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RESUMEN

Objetivo: analizar la supervisiéon de enfermeria hospitalaria y las implicancias para la planificacién organizacional, desde la
perspectiva de los supervisores de enfermeria. Método: estudio cualitativo-exploratorio, realizado con 13 supervisores de
enfermeria de un hospital universitario de la Region Centro-Oeste de Brasil, en 2020. Se realizé analisis tematico inductivo.
Resultados: se identificaron tres temas: Ingreso a la funcién de supervision, Competencias para la supervision y Planificacion
en la funcién de supervisién. Se observé que habia una perspectiva normativa de planificacién, centrada en actividades
burocréticas y falta de participacién de otros miembros del equipo. Los datos revelaron limitaciones relacionadas con la
descripcidon de un marco para sistematizar la practica de planificacién. Conclusion: segun la percepcion de los supervisores de
enfermeria, los incentivos y promocidn de la capacitacién son fundamentales para el ingreso a la funcidn, lo que permite y
requiere el desarrollo de competencias. El proceso es poco democratico, carece de capacitacion y, por lo tanto, refleja la
capacidad de respuesta de la planificacion de la unidaDescriptores: Planificaciéon en Salud; Hospitales; Administracién
Hospitalaria; Supervision de Enfermeria; Competencia Profesional.

RESUMO

Objetivo: analisar a supervisdo de enfermagem hospitalar e suas implicagbes para o planejamento organizacional, na
perspectiva de enfermeiros supervisores. Método: estudo qualitativo-exploratério, conduzido com 13 supervisores de
enfermagem de um hospital de ensino na Regido Centro-oeste do Brasil, no ano de 2020. Realizada analise tematica
indutiva. Resultados: foram identificados trés temas: Ingresso na fungdo de supervisdo, Competéncias para a supervisdo e
Planejamento na fungdo de supervisdo. Observou-se perspectiva normativa do planejamento, com enfoque em atividades
burocréticas e auséncia de participacdo dos demais integrantes da equipe. Os dados revelaram limitagGes relacionadas a
descricdo de um referencial para sistematizar a pratica do planejamento. Conclusdo: na percep¢do dos enfermeiros
supervisores, os incentivos e o fomento a capacitagdo sdo fundamentais para o ingresso na fungdo, o que permite e exige o
desenvolvimento de competéncias. O processo é pouco democratico, carece de capacitagdo e, por conseguinte, reflete na
capacidade responsiva do planejamento da unidade.

Descritores: Planejamento em Saude; Hospitais; Administragdo Hospitalar; Supervisdo de Enfermagem; Competéncia
Profissional.

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing supervision in hospital settings and its implications for the organizational planning, based on the
perspective of nursing supervisors. Method: qualitative-exploratory study, conducted with 13 nursing supervisors from a
teaching hospital in the Central-West region of Brazil, in 2020. Inductive thematic analysis was performed. Results: Three
themes were identified: Entry into the supervisory role, Skills required for supervision and Planning in the supervisory role. A
normative perspective of planning was observed, focused on bureaucratic activities, as well as a lack of participation by other
team members. Data revealed limitations related to the description of a reference to systematize the planning
practice. Conclusion: based on the perception of the supervising nurses, training incentives and promotions are essential for
entering the position, which enables and requires the development of skills. The process is not very democratic, lacks training
and, therefore, impacts the responsiveness of the unit's planning process.

Descriptors: Health Planning; Hospitals; Hospital Administration; Nursing, Supervisory; Professional Competence.

INTRODUCCION

La supervision de enfermeria puede ser considerada una funcién de gestidén que contribuye a la planificacion,
implementacion y evaluacidén de la atencidn integral al usuario y, sobre todo, a orientar el trabajo del equipo de
enfermeria® en los diferentes niveles jerarquicos en los servicios de salud. La funcién de supervisién del equipo de
enfermeria se considera una actividad exclusiva del enfermero, segun la Ley n2 7498, del 25 de junio de 1986, que regula
el ejercicio de la enfermeria brasilefia.

Este estudio fue financiado en parte por la Fundagéo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal — Brasil (FAPDF), mediante el otorgamiento de una Beca de Iniciacion Cientifica.
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En el ambito hospitalario, el ejercicio de esta funcidon muchas veces se extiende mas alld de las actividades que
componen la atencion directa de enfermeria; y esto puede estar relacionado con habilidades inherentes a la profesion,
como liderazgo, vision amplia del servicio, toma de decisiones compartida, coordinaciéon con equipos multi e
interprofesionales, entre otras3>.

Por ello, la literatura cientifica ha destacado que la supervisién de enfermeria en el contexto hospitalario tiene
beneficios directos para reducir costos, aumentar la seguridad del paciente, preservar la salud de los trabajadores y
mejorar el control de los indicadores de calidad en enfermeria y salud®®. Debido a los aportes que realiza la supervisién
de enfermeria, se destaca que es necesario mejorar el ejercicio de dicha funcién, especialmente ante los desafios que
enfrenta la practica, como falta de preparacion de los profesionales, deficiencias en la formacién académica para el
desarrollo de competencias gerenciales, autonomia limitada y sobrecarga de trabajo’.

En cuanto al conocimiento de gestién fundamental para ejercer la supervisién de enfermeria hospitalaria, se destaca la
planificaciéon®®, que es la primera funcién del proceso administrativo, en la que se definen los objetivos de la
organizacidn, asi como las tareas y recursos necesarios para alcanzarlos con precision'. En enfermeria, en particular, la
planificacidn se puede estratificar en dos categorias principales: la primera se refiere a la planificacion del cuidado,
también conocida como proceso de enfermeria; y la segunda se relaciona con el sesgo organizacional, es decir, esta
ligada a la coordinacién del equipo de enfermeria y/o de la unidad de salud para poder brindar atencién?'?, y esa tltima
categoria es el objeto de investigacidn del presente estudio.

Tanto la planificacién sanitaria como la planificacion en enfermeria se realizan por equipos y estan
condicionadas, entre otros aspectos, por el &mbito de actuacidn en el servicio de salud*!. Y hay que considerar tres
niveles diferentes, a saber: 1) estratégico — que corresponde al nivel mas alto que tiene mayor contacto e interaccidn
con el entorno externo, y esta representado por la direccidn; 2) tactico, que es responsable de la articulacion interna
entre los niveles institucional y operativo, que involucra decisiones sobre educacién y divisidon de recursos en un nivel
intermedio o departamental y, por lo tanto, conforma la gestién y 3) operativo, ubicado en la parte de produccion de
los servicios y productos y, por ende, se relaciona con el disefio y la asignacion de puestos y funciones, planes, medios
y procedimientos para ejecucion (supervision)1%12,

Dado que es necesario abordar los vacios relacionados con la practica gerencial del enfermero, y sobre todo por
la relevancia que tiene la planificacién para el ejercicio de la supervision de enfermeria, poco presente en las
investigaciones cientificas, este estudio tuvo como objetivo analizar la supervisién de enfermeria hospitalaria y las
implicancias para la planificacidn organizacional, desde la perspectiva de los supervisores de enfermeria.

METODO

Estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cualitativo, guiado por los Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ). El escenario fue un hospital universitario, ubicado en la Regién Centro-Oeste de Brasil,
que brinda servicios a la poblacién a través del Sistema Unico de Salud (SUS), que cuenta con alrededor de 200 camas
para hospitalizacidn y atencién en areas de mediana y alta complejidad.

En esta institucion, la divisién de enfermeria es responsable de gestionar el equipo de enfermeria y, por lo
tanto, responde, técnica y éticamente, a todos los servicios de enfermeria. Los profesionales de enfermeria estan
asignados a divisiones, sectores y unidades, cuya estratificacion hace referencia a los diferentes niveles jerarquicos
de la institucién, la unidad estd subordinada al sector y ésta a la division/gerencia de enfermeria, segin el
organigrama institucional.

El personal de enfermeria consta de 299 enfermeros, 593 técnicos y 218 auxiliares de enfermeria. Los enfermeros
se distribuyen en las funciones de enfermero técnico responsable (jefe de la division de enfermeria), enfermero
supervisor (enfermero supervisor de divisiones, sectores y unidades), enfermero asistencial y enfermero especialista,
este ultimo profesional es el que concursé por un puesto especifico, que requeria especializacidn, segun los requisitos
de la convocatoria.

Participaron del estudio enfermeros asignados a la funcidon de supervision de enfermeria en unidades del
mencionado servicio. Se destaca que los supervisores de enfermeria de las unidades conforman el nivel operativo,
segun el concepto adoptado en este estudio; y considerando sus funciones que, como establece la normativa interna,
son: realizar el mapeo sistematico del equipo de Enfermeria, registrando asistencia y ausentismo, nimero de camas
activas y ocupadas, numero de visitas, perfil de los pacientes atendidos y escalas de riesgo; utilizar u orientar a los
enfermeros asistenciales a aplicar el Sistema de Clasificacion de Pacientes que mejor se adapte al perfil de los
pacientes y servicios y permita realizar calculos de dimensionamiento diario y la distribucion de las tareas/actividades
de forma proporcional entre los diferentes miembros del equipo de enfermeria; orientar a los profesionales de
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enfermeria para que lleven a cabo la atencién de acuerdo con la practica basada en la evidencia y los recursos
disponibles en la institucidn; entre otras.

Segun el listado obtenido de la division de enfermeria, el escenario de la investigacidén contaba con 21 enfermeros
que desempeiiaban la funcion de supervisiéon de enfermeria de la unidad. Se adoptaron los siguientes criterios de
inclusién: enfermeros que formaran parte del personal permanente de la institucién y que desempefiaran la funcion de
supervision de enfermeria de dicha unidad durante al menos 90 dias; mientras que los de exclusién fueron:
profesionales que no estuvieron presentes en el sector durante el periodo de recoleccidon de datos por estar de
vacaciones o licencia.

La recoleccion de datos fue realizada entre marzo y agosto de 2020 por un estudiante de la carrera de grado en
enfermeria y dos enfermeras asistenciales de la institucidn, que no tenian relacion jerdrquica con los participantes, ni
motivos e intereses que pudieran influir en el tema de investigacion.

El entrevistador realizé la entrevista utilizando un cuestionario semiestructurado, compuesto por dos secciones, a
saber: 1) identificacion socioprofesional y 2) preguntas centrales para los objetivos de este estudio: describe tu
trayectoria profesional y iqué experiencia tienes en la funcion de supervisor? (¢hubo alguna preparacion para ocupar
esa funcion?; écudles son las competencias necesarias para que los supervisores de enfermeria gestionen la atencion?
éConoces algun marco tedrico/modelo propuesto para realizar la planificacién del sector?

Este instrumento fue disefiado especificamente para este estudio y fue sometido a una prueba piloto con dos
enfermeros que desempefiaban la funcién de supervision en otra institucién, para adaptarlo en términos de claridad y
asertividad en el logro del objetivo del estudio y para evaluar la preparacién de los entrevistadores sobre cuestiones
metodoldgicas del enfoque cualitativo. Cabe sefialar que los datos de la prueba piloto no fueron considerados en el
andlisis de datos.

Antes de empezar la recoleccion, los entrevistadores fueron capacitados por dos investigadores doctores del
equipo que realiza el estudio, con experiencia en investigacion cualitativa. La capacitacion se realizd a través de
reuniones, en las que se discutieron los marcos tedricos que incluian cuestiones éticas, aspectos metodoldgicos del
estudio y abordaje del participante.

Se utilizé la técnica de la entrevista individual, en el sector en el que se desempefiaba el participante, y se eligié un
lugar privado donde solo estuvieran presentes el participante y el entrevistador. Se establecié contacto previo para
organizar esos aspectos y programar la entrevista en funcién de la disponibilidad del participante. Los audios de las
entrevistas fueron grabados mediante una aplicacion de teléfono celular. Ademas, se utilizé un diario de campo para
registrar las observaciones durante la recoleccidn de datos. No fue necesario repetir las entrevistas.

Cabe sefialar que no se aplicd ningun criterio de saturacion de datos, ya que todos los participantes del estudio
eran elegibles. Por lo tanto, el nimero de participantes es representativo y contribuye a la generalizacién conceptual,
considerando el modelo de estructura organizacional de la institucidn.

Los datos fueron transcritos para formar el corpus de andlisis, y no fueron enviados a los participantes del estudio
para validar el contenido recolectado individualmente. Posteriormente, los datos fueron sometidos a un analisis
temadtico inductivo'?, sin la ayuda de un software de analisis cualitativo.

El andlisis tematico inductivo considera las siguientes etapas: transcribir y profundizar los datos; crear cédigos para
determinar las caracteristicas que forman parte de los datos de forma sistematica en todo el conjunto de datos; buscar
temas mediante cddigos de agrupacidn; realizar una revisidon de temas para elaborar el mapa tematico; denominar los
temas y analizarlos para mejorar las caracteristicas de cada tema; y, por ultimo, realizar el analisis final de los fragmentos
seleccionados relacionados con las preguntas orientadoras de la investigacion y con la literatura. Este andlisis tematico
es una metodologia que codifica los datos sin la intencidn de incorporar una estructura de codificacidn preexistente o
predefiniciones analiticas del investigador!*,

Por lo tanto, se leyd exhaustivamente el conjunto de datos para identificar patrones de significado y cuestiones de
potencial interés. Considerando los objetivos propuestos y la explicacion de los datos, se continud con la codificacidn,
segun el ejemplo presentado en la Figura 1.

Extracto de datos Codificacion

“No me prepararon para asumir la funcion, me invitaron porque | 1. Falta de entrenamiento

no habia nadie mds y me pidieron que asumiera la funcion y fue | 2. Falta de evaluacién o concurso para el puesto
un poco dificil encontrar a alguien...”

Figura 1: Ejemplo de codificacion, segun la técnica de analisis tematico inductivo. Brasilia, DF, Brasil. 2020.
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A partir de ello, se elabord un mapa tematico inicial, que reveld seis temas potenciales, basados en 28 cédigos que
fueron agrupados por enfoque semdntico: falta de capacitacion/cargo (falta de capacitacion, falta de puesto de
enfermero supervisor, falta de evaluacidén o concurso para el puesto de supervisor, experiencia adquirida para el puesto
de supervisor), competencias del enfermero supervisor (liderazgo, autoconocimiento/busqueda de caracteristicas
intrinsecas, manejo de conflictos, negociacion, vision holistica, observacion, retroalimentacion y planificacién),
relaciones interpersonales (relacién profesional-paciente, aceptacién del equipo de enfermeria, comunicacion entre los
profesionales y la direccion, relacién entre los miembros del equipo multidisciplinario, comunicacidn entre la direccion
y el enfermero supervisor en el proceso de enfermeria), planificacién (conocimiento e importancia de la planificacién,
planificacion participativa, organizacion del sector, herramientas, planificacién basada en la legislacién), planificacién
estratégica situacional (practica, conocimiento), herramientas de gestidn (uso de indicadores, capacitacidn profesional,
apoyo institucional, factores intervinientes, teoria vs. practica).

Luego, se llevd a cabo un analisis detallado de todos los extractos para comprobar si los temas permanecerian
inalterados o si seria necesario combinar, mejorary separar, o incluso descartar algunos, y se elaboré un mapa tematico.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de |a
Salud de la Universidad de Brasilia, con el dictamen nimero 3.815.013 y Certificado de Presentacidn para la Apreciacion
Etica (CAAE): 25608619.6.0000.0030. A los participantes de la investigacion se les presentaron los objetivos del estudio
y se les proporciond informacion relevante; y sélo después de que firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e
Informado se realizé la entrevista.

RESULTADOS

Hubo una pérdida en la muestra por negativa a participar en la investigacién y fueron excluidos: uno por estar de
vacaciones y seis por haber estado en la unidad menos de 90 dias. De los 13 participantes, doce eran mujeres y uno
hombre, la edad media era de 37 (+9,9) afios. El tiempo transcurrido desde que se graduaron oscild entre 2 y 42 afios,
mientras que la experiencia profesional oscild entre 2 y 41 aios, y el tiempo dedicado a la supervisidon de enfermeria
entre cuatro meses y 18 afos. En cuanto a la formacidén profesional, 11 participantes informaron que estudiaron una
especializacidn en algun area de la enfermeria, y dos informaron que la carrera de grado era el nivel educativo mas alto.

La duracién media de las entrevistas fue de 14 minutos. Después de la revisidn de los temas, considerando la
coherencia entre los extractos y los temas, y la validez de los temas individuales con respecto al conjunto, se pudo
perfeccionar el mapa tematico, que permitid identificar tres temas principales: Ingreso a la funcién de supervision de
enfermeria; Competencias para la supervision de enfermeria y Planificacion en la funcidon de supervision. El mapa
tematico final esta representado en la Figura 2.

Ingreso a la
funcién de
supervision

* Beneficio

* Reclutamiento y seleccion para
puesto de supervision

 Capacitacion y Desarrollo

¢ Falta de método de sistematizacion para
la planificacion.

¢ Herramientas que contribuyen a la
planificacion

¢ Planificacion estratégica vs.
planificacion normativa

* Reconocimiento de la importancia de la
planificacion

Supervision de
Enfermeria

Planificaciéon
en la funcién
de supervision

¢ Autoconocimiento

* Manejo de conflictos
e Liderazgo

¢ Planificacién

e Relacion interpersonal
e Vision Holistica

Competenci
as parala
supervision

Figura 2: Resumen del mapa tematico relacionado con el proceso de planificacion en la practica de la supervision
de enfermeria hospitalaria. Brasilia, DF, Brasil. 2020.
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Ingreso a la funcion de supervision de enfermeria

Este tema presentd elementos relacionados con el inicio de esta trayectoria en materia de seleccién, incentivos y
capacitacion para el ejercicio de la supervisidon, que resultaron fundamentales para el desempefio de la funcion de
manera satisfactoria. También se destacaron las caracteristicas individuales que facilitan o dificultan el ejercicio de la
supervision de enfermeria y que era necesario tener capacitacion y apoyo institucional para llevar a cabo dicha practica.

Los participantes mencionaron que el proceso de reclutamiento para la funcién de supervision se realiza
internamente por medio de una invitacidn que hace la divisidn de enfermeria o el jefe inmediato. Llama la atencién que
los enfermeros supervisores no especificaron los requisitos para tomar la decisidén, aunque algunos destacaron que se
realizé considerando el perfil profesional.

[...]Jme invitaron a venir aqui para asumir la supervision [...] (E01)

[...] estuve casi un afio en la unidad, en la parte asistencial. Luego me invitaron porque creian que tenia el
perfil. (E04)

La supervisora que estaba en el puesto pasé a otro puesto fuera de la unidad y ella y la que era jefa en ese
entonces me invitaron a que fuera supervisora de la unidad, acepté la invitacion y ya llevo un afio y medio
aqui. (E06)

Si bien la supervisidn es reconocida en la practica, segun los entrevistados, la funcién no tiene ningln beneficio
institucional ni incentivo de caracter financiero. Ademas, las entrevistas también revelaron debilidades en el proceso
de capacitacion para asumir la supervisiéon de enfermeria.

Volvi de la licencia por maternidad y recibi una invitacion para el puesto [...] porque aqui, nos guste o no, es
un puesto por el que no recibimos remuneracion. (E09)

[...] aqui no existe el cargo de enfermero supervisor, hay una organizacion interna que tiene esta figura del
enfermero supervisor, él es quien organiza la atencion, organiza el equipo de enfermeria, pero no existe
especificamente el cargo. (E03)

[...] de inmediato me invitaron a asumir el puesto de enfermero supervisor porque creian que tenia el perfil,
que tenia una vision mds holistica del sector |[...] (E04)

No hay preparacion. Un enfermero supervisor que ya tenia algun conocimiento de rutina estuvo conmigo dos
dias, me enseiidé algunas de las prdcticas que realizaba, como manejaba su tiempo para elaborar el
cronograma de trabajo, cosas propias de la gestion, fue poco tiempo. (E04)

Competencias para la supervision de enfermeria.

Segun los datos, las competencias para el puesto de supervisién de enfermeria fueron identificadas como un
conjunto de acciones, habilidades y/o herramientas que pueden ser innatas o adquiridas. Para los entrevistados, algunas
competencias las desarrollaron a lo largo de su experiencia profesional, asi como en el ejercicio de su funcién de
supervision o, incluso, las reconocieron gracias a las dificultades que enfrentaron en el dia a dia debido a que carecian
de ellas. Por ende, las competencias mencionadas en las entrevistas se justifican, ya sea porque las identificaron como
fortalezas o como debilidades observadas durante la actividad de supervision de enfermeria.

Entonces las habilidades son innatas y adquiridas, algunas personas tienen esa facilidad y otras tienen un poco
mds de dificultad para aprender. Todo ser humano tiene la capacidad de aprender cualquier cosa, por eso creo
que van juntas. (E05)

Creo que son tanto innatas como adquiridas, algunas personas llegaron sin tenerlas, porque el enfermero tiene
que ser dgil, tiene que estar atento a varias cosas al mismo tiempo, y tener poder de resolucion. Algunas
personas llegan sin tener esa experiencia y la van adquiriendo tranquilamente con el tiempo, no creo que sea
un lugar al que te cueste adaptarte. Con el tiempo, el dia a dia, practica. (E08)

Creo que muchas de ellas son innatas, pero algunas se pueden adquirir [...] (E09)

En relacién a las competencias requeridas para la funcion de supervision de enfermeria, segln el analisis de las
entrevistas, se destacaron el autoconocimiento, el manejo de conflictos, el liderazgo, la planificacién, la vision holistica
y las relaciones interpersonales.

Creo que hay que buscar caracteristicas intrinsecas [...] (E01)

[...] creo que tiene que tener experiencia en el manejo de conflictos, en la elaboracion de cronogramas de
trabajo, en brindar capacitacion basada en las necesidades del sector, creo que tiene que ser mds o menos
algo asi. (E03)

Planificacion [...] es importante mejorar las competencias relacionadas con planificar y realizar las tareas
segun lo planeado, hay varias competencias que se pueden desarrollar en esta gestion, porque estd la
competencia de liderazgo [...] (E11)
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[...] para mi el mayor desafio es este, la relacion entre los miembros del equipo. Porque a veces uno planea
algo, pero hay fricciones en el equipo y eso dificulta el trabajo y también la falta de recursos. (E12)
También se identificd que el desarrollo de competencias para la supervisidn exige la capacitacidén continua de los
profesionales, ya sea a través de cursos y actividades cientificas o por medio del apoyo institucional con acciones de
educacién continua.

A través de cursos; hay que estar siempre mejorando, actualizdndose, participando en congresos, viendo
innovaciones. (E01)

Sobre la educacion continua, en el sector no se brinda esa educacion, no hay contacto con profesionales para
saber qué esta pasando realmente aqui. Entonces, lo que me parece mejor son las reuniones y una educacion
continua mds presente. (E04)

Buscar siempre el aprendizaje y el reciclaje. (EO5)

[...] por eso es importante para nosotros realizar cursos de actualizacion, capacitacion, leer articulos y la parte
prdctica, en el dia a dia aprendemos, en cada situacion. (E06)

Planificacidn en la funcidn de supervision

Por la forma en la que ocurre el Ingreso a la funcidon de supervision y, por ende, la calificacion que tiene el
profesional que asume la supervisiéon de enfermeria, se infieren implicancias para el conocimiento sobre el tema y la
practica de la planificacidn en la unidad.

Los participantes relacionaron la planificacién de la supervision, en el contexto del proceso administrativo, con
aspectos fundamentales de la gestién como evaluacion, objetivos, flexibilidad, control, gestion de recursos, entre otros.
Panificar es prever un plan para mantener el sector de manera organizada, brinddndoles cobertura a los
pacientes para que no se queden sin atencion, controlando los materiales para brindar atencion de mejor
calidad y lidiar, en el dia a dia, con la falta de insumos. Para eso entonces tenemos que estar previendo la falta
de insumos que tenemos [...] (E04)
Creo que el principal significado e importancia de la planificacion es eso, dirigir nuestras acciones. De esta
manera podemos evaluar, porque si planeaste, estds previendo hacer algo y evaluas si lo hiciste o no, si
funcioné o no. Tener esa retroalimentacion, esa evaluacion también es muy importante después de la
planificacion. (E11)
Se identificd una tendencia hacia una perspectiva de planificacién normativa, centrada en actividades burocraticas
y falta de participacion de otros miembros del equipo de enfermeria. Cabe mencionar que en una entrevista se
conceptualizd la metodologia de planificacion estratégica situacional, pero no detalld su aplicabilidad en la practica de
gestion diaria. También se observd que los conocimientos mencionados sobre planificacién se atribuyen a procesos de
formacidn previos e independientemente de la capacitacién que brinda la institucion.
Hacemos toda la planificacion en base a la legislacion. Por eso tratamos de planificar toda nuestra asistencia
lo madximo posible. Planificamos la licitacion de todos los materiales e insumos, porque como somos
especificos, si falta un insumo el afio que viene no podemos hacer una prdctica, el hospital para porque no va
a haber transfusion, entonces planificamos la licitacion con un afio de antelacion. (E01)
La planificacion estratégica situacional generalmente diagnostica los problemas para establecer los objetivos
y hacer el plan, luego ver si esos objetivos se cumplieron o no, evaluar ese plan y finalmente ver si fue efectivo
o no. (E02)
Al principio no, como recién estoy empezando realmente no tengo un marco de referencia. Conozco algunos,
yo también los he estudiado porque los estudiamos en nuestra formacion. Pero no tengo uno especifico que
pueda decirte ahora mismo [...] (E11)

Con respecto al uso de herramientas de gestién que puedan contribuir a la planificacion, se reveld que el
conocimiento era limitado, se destacd el uso de indicadores, informes, legislacidn pertinente, ademas se menciond una
vez la herramienta de gestion 5SW2H.

[...] el dimensionamiento se realiza para la cantidad de profesionales, realizando los cronogramas de trabajo,
realizamos este programa de educacion continua para las capacitaciones, para capacitar al equipo de
enfermeria, y mejorar la atencion. Eso es prdcticamente todo. (E02)

El equipo de enfermeria sigue nuestros indicadores, en base a las necesidades y errores que hubo
anteriormente y en base a la legislacion, lo que la legislacion recomienda. (E01)

[...] en el plan de accion que se sugirié para nuestra unidad estd el modelo 5W2H para hacer una planificacion
y ahora estoy tratando de seguir esa linea, usando indicadores, de caidas, uso de pulsera, flebitis. (E04)
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DiScusION

La literatura indica que el aprendizaje que trasciende la maduracion a través de la experiencia permite tener una mayor
gama de repertorios en el desempefio de los profesionales en puestos directivos, mejores herramientas para la toma de
decisiones y mayor flexibilidad ante diferentes contextos>. También se observa que caracteristicas como el nivel de educacién
y de formacidn especifica para desempefiar puestos gerenciales se asocian con mejores evaluaciones de los directivos por
parte de sus pares’®, lo que contrasta con el perfil profesional de los participantes en el presente estudio.

Se afirma que la practica de la supervisién de enfermeria requiere que el supervisor cuente con competencias
gerenciales, debido a los cambios en la capacitacién gerencial del enfermero'’, para ampliar la capacidad de producir
mejores resultados en el ambiente de cuidado. Entre las competencias gerenciales esenciales para la practica de la
supervision, segun la perspectiva de supervisores de enfermeria de un hospital del noroeste de Parana, Brasil, se
destacan el liderazgo, la toma de decisiones, la comunicacidn, la planificacién y la organizacion®®. En otra investigacion,
desde la perspectiva de los docentes de una Institucién Publica de Educacion Superior del interior de San Pablo, las
competencias gerenciales prioritarias son: comunicacién, toma de decisiones gerenciales, liderazgo y relaciones
interpersonales, fundamentales en el drea de manejo de conflictos!®. Esos datos coinciden, en parte, con las
competencias que enumeraron los supervisores en el escenario de esta investigacion; con excepcion del
autoconocimiento, que fue destacado en el estudio en cuestidn.

Aligual que en ese hallazgo, una investigacion cualitativa realizada en hospitales terciarios de Pakistan identificé que los
gestores de enfermeria consideraban que el autoconocimiento es una competencia esencial, dado que abordan cuestiones
complejas que requieren una accidn eficaz?’. Cabe destacar que el autoconocimiento, en el sentido de reconocer habilidades,
dificultades personales y autoconciencia de aspectos socioemocionales, contribuye a mejorar las relaciones interpersonales
entre equipos y pacientes, brinda oportunidades para realizar un proceso de autodesarrollo?..

El proceso de autodesarrollo es fundamental para los supervisores de enfermeria, ya que la adquisicion de
competencias para desempeifiar esa funcion comienza en el cursado de la carrera y requiere que los profesionales
mejoren continuamente durante el ejercicio profesional, como lo destacan los participantes del estudio y lo establece
la literatura cientifica. Sin embargo, a menudo se observan importantes vacios relacionadas con las competencias
gerenciales de la supervisidon de enfermeria durante la formacién?'’, lo que aumenta la necesidad de que el campo de
las ' competencias' sea explorado por las instituciones educativas y de salud, dado que el ejercicio de cargos gerenciales
implica el desarrollo de competencias técnico-cientificas, socioeducativas y ético-politicas que llevan a la organizacidon
a alcanzar resultados positivos?2.

En el contexto de la gestidn organizacional, es importante identificar los puntos con déficit en el desarrollo profesional,
para orientar la planificacién de los procesos educativos en el servicio. A pesar de la importancia que tienen los programas de
capacitacién, educacion continua, entre otras actividades orientadas al perfeccionamiento profesional para el ejercicio de la
supervision de enfermeria, se observé que habia debilidades en el modelo de gestidon de personas, ya que gran parte de los
profesionales asumieron la funcién por invitacién y sin ninguna capacitacidn previa para asumir el supuesto.

Un estudio realizado en Estados Unidos comprobd que la oportunidad de capacitacion/educacién continua
representa un factor que influye significativamente en el proceso de retencion de enfermeros en las organizaciones de
salud publica?®. Se sabe que la falta de inversién en capacitacién contribuye a que los enfermeros se sientan inseguros
para desempeiiar sus funciones, lo que les genera un desgaste en el proceso diario de trabajo, porque se sienten
expuestos a riesgos laborales y, por ende, tiene un impacto en la salud fisica y mental?. Por lo tanto, es fundamental
gue la gestion organizativa incluya capacitacidn especifica en su programa de seleccion y que, ademads, contribuya al
desarrollo de competencias gerenciales durante todo el ejercicio de la funcidn de supervision.

Al igual que lo se observo en el escenario de esta investigacidn, otros autores destacaron que, recurrentemente,
la seleccion para los puestos de liderazgo en los servicios publicos no se basa en las competencias, es decir, muchas
veces no se hace un analisis de las caracteristicas importantes para verificar si el profesional es apto para ejercer la
funcién?®. También hay que considerar que la institucidn no promueve incentivos institucionales de cardcter financiero,
como destacaron los participantes. Se sabe que la falta de recompensas organizacionales influye en la satisfaccion de
los profesionales de enfermeria?® y, por consiguiente, puede representar una debilidad tanto para el interés y
establecimiento del ingreso a esa funcion, como para la mejora y cualificacion del desempefio.

Se destaca que la funcién de gestion de servicios de enfermeria puede causar sobrecarga de trabajo, mayor
exposicion a conflictos, y dificultades como presion y tensidén emocional asociadas a esa funcion, que pueden
comprometer la salud mental de los profesionales?”?8, Por lo tanto, es fundamental que la alta direccidn pueda
reconocerlo para crear una cultura organizacional que valore la practica gerencial de dichos profesionales, que realizan
aportes significativos a los procesos organizacionales?.
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Los aspectos mencionados anteriormente sobre el modelo de gestidn de personas de la institucién pueden ayudar
a comprender el conocimiento y la practica de la planificacidn organizacional de los supervisores de enfermeria en el
escenario estudiado. Una investigaciéon con métodos mixtos realizada en dos hospitales de Brasil y dos de Portugal,
apoyan estos hallazgos, y demostrd, en la etapa cuantitativa, que la planificacion estd presente en el trabajo de los
enfermeros gestores, y que tiene un promedio superior al de las otras dimensiones analizadas (gestion de personas,
materiales, procesos de atencidn, calidad y liderazgo). Ese resultado se observo en tres de las cuatro instituciones
participantes. A pesar de la relevancia que tiene la planificacion para el ejercicio de la funcion, al profundizar en los
datos a través del analisis cualitativo, los autores concluyeron que estos profesionales necesitan apoyo estructural y
educacién continua para desarrollar habilidades que contribuyan a mejorar esa competencia del enfermero gestor®.

Se sabe que la planificacidn organizacional se considera conocimiento de gestion fundamental, esencial para el
proceso de trabajo del enfermero®. El enfermero supervisor debe identificar las prioridades de los cuidados de
enfermeria y, para ello, debe tener una visién amplia de la rutina del servicio, realizar la planificacion organizativa y
evaluar las tareas asistenciales y de gestidn. Por ende, la planificacion es una de las herramientas que contribuye a la
toma de decisiones, al igual que la priorizacién de estrategias, con el objetivo de lograr un resultado definido y mas
efectivo®L. Se considera que la planificacidon representa la primera fase del proceso administrativo y, por lo tanto, una
actividad esencial de los gerentes/gestores?,

Pensando en la légica de lograr resultados mas efectivos, consistentes con la realidad institucional y, también, en
el éxito de la planificacidn debido al alto grado de gobernabilidad de las acciones planificadas, la planificacion estratégica
gana protagonismo en el proceso de gestidon33. Cabe mencionar que el método de planificacion estratégica situacional
fue ampliamente considerado y fomentado para el sector publico en una situacion macropolitica y poco discutido en la
practica de la supervision de enfermeria. Esto genera importantes consecuencias para la practica profesional que,
cuando esta presente, revela el predominio de la planificacion normativa.

El supervisor de enfermeria que no incorpora la planificacion en su proceso de trabajo subestima una herramienta
poderosa para evaluar su propio desempefio y el del equipo y, por ende, elimina la posibilidad de establecer parametros
para evaluar las actividades esperadas en comparacién con las realizadas®°. Apropiarse de conocimientos especificos
sobre métodos de planificacion estratégica e incorporarlos al proceso en la practica puede aportar importantes
beneficios a la calidad y seguridad de la atencién hospitalaria.

El presente estudio sefala indicadores de gestion organizacional relacionados con las practicas de gestion de
personas, especialmente en lo que respecta al proceso de reclutamiento y capacitacion de profesionales, asi como
también las competencias necesarias para la supervision de enfermeria y la practica de planificacion para la supervision.
Si bien representa un contexto micropolitico, la literatura discutida revela que los indicadores mencionados también
forman parte de la realidad de muchos otros escenarios brasilefios, lo que destaca que es necesario que las instituciones
de ensefanza y salud creen espacios de capacitacion y educacién continua que respondan a las demandas del mercado
y a los cuidados de salud y enfermeria, a fin de lograr entornos asistenciales mas resolutivos.

Limitaciones del estudio

Los resultados pueden tener limitaciones relacionadas con la generalizacion de los datos, dado que se trata de un
entorno en el que se desarrolla un modelo de gestién para asumir cargos no estructurados. Sin embargo, hace un aporte
significativo para comprender la importancia de sistematizar este proceso, en base a un modelo de gestion hospitalaria
que incluya una politica organizacional de recompensas (financieras y no financieras), asi como inversiones en
capacitacion, para que los enfermeros supervisores se sientan motivados y preparados para ejercer la supervision de
enfermeria de manera cualificada.

CONCLUSION

Se identificd que el Ingreso a la funcidn de supervision de enfermeria es poco democratico y muchas veces va
acompanfado de falta de capacitacién para desempeiiar la funcion. Sin embargo, los profesionales reconocen que es
necesario desarrollar competencias para llevar a cabo la supervision, como el autoconocimiento, el manejo de
conflictos, el liderazgo, la planificacidn, las relaciones interpersonales y una visién holistica, y destacan que la mejora
continua es importante para este proceso. A pesar de que lo reconocen y considerando el modelo de ingreso al cargo,
se identifica que la practica de planificacidn organizacional es limitada. Se observé que tienen una perspectiva normativa
de la planificacién, centrada en actividades burocraticas y falta de participacidon de otros miembros del equipo, y que
no hay un marco para sistematizar la practica de la planificacidn en el dia a dia de los supervisores de enfermeria.

Es sano reflexionar sobre el modelo de gestion de personas de la organizacion que, por consiguiente, se relaciona
con la adquisicion de competencias gerenciales esenciales para los supervisores de enfermeria, y puede contribuir a la
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cualificacién del proceso de planificacion en la practica de la supervisidn de enfermeria hospitalaria, para obtener
mejores resultados en la atencion.
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