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RESUMEN

Objetivo: Describir el cuidado al personal de enfermeria desde la perspectiva del supervisor en el contexto
hospitalario. Material y Método: Estudio exploratorio con aproximacién cualitativa en el que se empled el
disefio sistemdtico de la Teorfa Fundamentada; la poblacién se conformé por supervisores de enfermeria
en dos hospitales pablicos de segundo nivel en la ciudad de Chihuahua, México; la recoleccién de datos se
llevé a cabo durante agosto y septiembre de 2017 a través de un muestreo tedrico, respetando los aspectos
éticos de investigacion. Resultados: Con diez participantes, hasta llegar a la saturacién de datos, predominé
el sexo femenino (7), en su mayoria casados (6) y con estudios de posgrado (6). Surgieron tres categorias: 1)
Cuidado desde la perspectiva del supervisor de enfermeria; 2) Interaccién entre el supervisor de enfermeria y
sus compaieros de trabajo y 3) Desarrollo profesional como parte del cuidado al supervisor de enfermeria.
Conclusiones: La mayoria conceptualiza el cuidado como una actividad dirigida a otros pero no a si mismos.
La comunicacién efectiva y estilo de liderazgo desempenan una funcién importante para la interaccién del
supervisor de enfermerfa con el personal de enfermeria operativo y sus directivos, pero estos atributos no se
perciben de manera adecuada por ellos mismos.

Palabras clave: Supervisiéon de Enfermerfa; Atencién de Enfermerfa; Liderazgo; Percepcién; Desarrollo de
Personal.
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ABSTRACT

Objective: To describe nursing staff care from the supervisor’s perspective in the hospital setting. Material
and Methods: Exploratory study with a qualitative approach using the systematic design of the Grounded
Theory. The population consisted of nursing supervisors in two secondary care public hospitals in the city of
Chihuahua, Mexico; data collection was carried out during August and September 2017 through theoretical
sampling, respecting ethical aspects of research. Results: With ten participants until reaching data saturation,
female sex predominated (7), mostly married (6) and with postgraduate studies (6). Three categories emerged
from this study: 1) Care from the nursing supervisor’s perspective; 2) Interaction between the nursing supervisor
and their coworkers and 3) Professional development as part of the nursing supervisor care. Conclusions: Most
supervisors conceptualize care as an activity aimed at others, but not at themselves. Effective communication
and leadership style play an important role in the interaction between nurse supervisors with operational
nursing staff and their managers, but these attributes are not properly perceived by themselves.

Key words: Nursing Supervision; Nursing Care; Leadership; Perception; Staff Development.

RESUMO

Objetivo: Descrever os cuidados do pessoal de enfermagem da perspectiva do supervisor no contexto hospitalar.
Material e Método: Estudo exploratério com abordagem qualitativa usando o desenho sistemdtico da teoria
fundamentada ou Grounded Theory. A populagio consistiu de gerentes de enfermagem em dois hospitais
publicos de cuidados secunddrios na cidade de Chihuahua, México; a coleta de dados foi realizada nos meses de
agosto e setembro de 2017 por amostragem tedrica, respeitando os aspectos éticos da pesquisa. Resultados: com
dez participantes até atingir a satura¢io de dados, predominando o sexo feminino (7), a maioria casada (6) e com
estudos de pds-graduacio (6). Trés categorias emergiram deste estudo: 1) percep¢io do gerente de enfermagem
sobre o cuidado; 2) interagio entre o gerente de enfermagem e colegas de trabalho e 3) desenvolvimento
profissional como parte do atendimento do gerente de enfermagem. Conclusées: A maioria dos enfermeiros
gerentes conceitua o cuidado como uma atividade voltada para os outros, mas nao para si mesmos. O estilo
eficaz de comunicagio e lideranga desempenha um papel importante na intera¢ao do gerente de enfermagem
com a equipe de enfermagem e seu diretor executivo, mas esses atributos nio sio percebidos adequadamente
por eles mesmos.

Palavras-chave: Supervisao de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Lideranca; Percepgao; Desenvolvimento
de Pessoal.

Fecha de recepcién: 07/04/2020 Fecha de aceptacién: 03/02/2021

INTRODUCCION

de profesionales con capacidad para adaptarse a
un ambiente en constante cambio, en donde se

El supervisor de enfermeria (SE), en adelante
entiéndase supervisor o supervisora, es parte
fundamental de las instituciones de salud y una
de sus funciones es influir en el crecimiento
profesional del personal operativo, para transmitir
los valores y misién de la institucién, fomentando
un agradable ambiente laboral, ademds de mejorar
la interacciéon entre el equipo multidisciplinario
de salud, promoviendo mejores pricticas para
otorgar cuidado de calidad. Lo anterior requiere

necesita implementar estrategias basadas en la
evidencia cientifica. Lo anterior implica que el
SE debe tener conocimiento sobre los diferentes
roles y actividades que desempena el personal
operativo para cumplir sus objetivos, a través del
manejo eficiente de recursos, valiéndose de tres
dimensiones: ciencia, liderazgo y arte®?.

Durante el desempeno laboral del SE emergen
situaciones que pueden influir en su decisién de
continuar en el puesto de supervisor o renunciar
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a él. Entre esas situaciones destacan los problemas
internos relacionados con la mala comunicacién
entre el equipo de trabajo o la falta de capacitacién
en actividades gerenciales, y se han acostumbrado
a convivir con los conflictos que se presentan
como parte de la rutina de trabajo. Por ello es
importante favorecer su asertividad con el personal,
ya que las funciones gerenciales requieren de
un profesional con habilidades de inteligencia
emocional y educacién avanzada, ademds de un
estilo de liderazgo que motive a las personas a su
cargo®.

Diversos estudios hacen referencia a problemas
que experimenta el personal de enfermeria en la
interaccién con el SE, por ejemplo: mencionan
que no existe una adecuada retroalimentacién a
sus actividades, que la supervisién es muy estricta
y que junto con maximizar cualquier problema que
se presente, no se hace de manera privada. También
es comun que no se le reconozca el cumplimiento
satisfactorio de sus funciones, ademds de que
no notifica a tiempo ni en forma adecuada la
informacién referida a la institucién, por lo que
se sugiere que el SE debe contar con la habilidad
de mejorar la comunicacién entre los distintos
departamentos y jerarquias institucionales para
favorecer el compromiso laboral®®.

De acuerdo con lo anterior, el ambiente laboral
tiene repercusién directa en el trato del SE con el
personal operativo, relacién que estd influenciada
por el estilo de liderazgo, equipo de trabajo y su
habilidad para solucionar conflictos, sin embargo, el
SE también puede ser victima de violencia laboral,
la mayoria de las veces propiciado por personal a su
cargo, pares supervisores y superiores”®'?.

El personal que se desempefia como SE en hos-
pitales publicos, en México, recibe el nombramiento
por su capacidad para ser resolutivos, proactivos
y asertivos, ademds del conocimiento que se
tiene de las diferentes dreas hospitalarias y del
manejo del capital humano; sin embargo, no en
todas las instituciones del pais el SE cuenta con
reconocimiento oficial y, por lo tanto, no perciben
la remuneracién de acuerdo con las funciones, lo
que ocasiona una constante rotacién de personal en
el drea, al no sentirse cuidados por su institucién
y su percepcién del ambiente laboral puede ser
negativa.

Considerando contribuir con las investigaciones
del tema en el contexto mexicano, el presente

estudio tuvo por objetivo describir el cuidado al
personal de enfermerfa, desde la perspectiva del
SE en el contexto hospitalario, tomando como
base el ambiente laboral y desarrollo profesional en
instituciones publicas de segundo nivel de atencién.

MATERIAL Y METODO

Disefo: Estudio con aproximacién cualitativa en
el que se empled el diseno sistemdtico de la Teorfa
Fundamentada, que permite la construccién de
categorias y subcategorias para describir la realidad
desde la perspectiva de los participantes"?. Con
este disefio se pretende comprender el significado
de las experiencias y cémo las viven las personas.

Participantes: La poblacién diana de este estudio
estuvo conformada por 26 supervisores de enfer-
meria, en dos hospitales publicos de segundo nivel
de atencién en la ciudad de Chihuahua, México
(Tabla 1). Su funcién principal era supervisar el
cuidado directo proporcionado a los pacientes y la
gestion de los recursos de las dreas a su cargo. Cada
supervisor atendia 4 o 5 servicios, dividiéndose por
dreas criticas, quirdrgicas y hospitalizacion general,
donde, en promedio, eran 20 personas del drea
operativa a su cargo, con estudios desde el nivel
técnico hasta posgraduados.

Para la seleccién de los participantes se emple6
el muestreo tedrico, porque permite incluir a
personas que estin inmersas de manera directa en el
fenédmeno de estudio, de acuerdo con la informacién
que se va obteniendo". Se buscé a participantes
que cumplieran con las siguientes caracteristicas
(criterios de inclusidn): 1) personal supervisor de
enfermerfa con al menos 5 afios de experiencia en
el puesto y 2) que contaran con al menos 5 afios de
experiencia como personal operativo antes de ser
supervisores a objeto de que tuviera conocimiento
sobre la mayoria de las dreas y que conocieran el
trabajo del personal operativo.

Recoleccién de datos: Se llevéd a cabo durante
agosto y septiembre de 2017 por la investigadora
principal, que cuenta estudios profesionales de
enfermerfa, doctorado en administracién, 10
afos de experiencia clinica y de investigacion.
Previamente realizé6 una estancia de observacién
participante en cada institucién con duracién de
tres semanas, permitiendo establecer la confianza
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necesaria para la obtencién de informacién.

Se realizé una entrevista semiestructurada, que
permite incluir mds preguntas para enriquecer
la informacién?, hasta llegar a la saturacién de
los datos al obtener informacién repetida, por lo
que el grupo de participantes se conformé por 10
personas que cumplieron los criterios de inclusién;
ninguno rechazé participar. Las entrevistas se
desarrollaron en un aula de ensenanza para evitar
interrupciones, se llevaron a cabo privadamente con
cada participante dentro de su horario laboral para
no interferir con su trabajo, tuvieron una duracién
entre 20 y 40 minutos y fueron grabadas. Se elaboré
un guién con las siguientes preguntas: 1) ;Para
usted, qué es el cuidado y cémo lo contextualiza en
su quehacer?; 2) ;Considera que en su institucién
cuidan del supervisor de enfermeria?; 3) ;Cémo
fomenta la institucién su desarrollo profesional? y
4) ;C6émo es el ambiente laboral en su institucién?

Codificacién: Cada participante se identifico
con la letra mayuscula P seguido de un ndmero,
desde 01 al 10. Se transcribieron las entrevistas y se
realizé el andlisis de toda la informacién obtenida,
para luego codificar de manera abierta, axial y
selectiva, creando categorias y subcategorias desde
la perspectiva de los autores.

Para asegurar el rigor cientifico, se respetaron los
siguientes principios: dependencia, credibilidad,
transferencia y confirmabilidad"?.
se logré después de analizar la informacién
detalladamente, incluyendo anotaciones sobre
lenguaje no verbal, expresiones verbales, énfasis en

Lo anterior

palabras, entre otras. La informacién recopilada se
analizé nuevamente con apoyo de dos investigadores
cualitativos para ahondar en los datos y se validé
con los participantes al mostrar las transcripciones
y resultados finales.

Consideraciones éticas: La investigaciéon fue
aprobada por las autoridades de la Facultad de
Contaduria y Administracién de la Universidad
Auténoma de Chihuahua y de las dos instituciones
participantes, ademds se apegd a lo estipulado
en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud”. Se
entregd a cada participante un consentimiento
informado y se comunicé su derecho a renunciar
al estudio o retirar su informacién y grabaciones en
cualquier momento, ademds de la confidencialidad
de la informacién obtenida y el manejo de datos
personales.

RESULTADOS

En el estudio participaron 10 SE, predominando el
sexo femenino (7), en su mayoria casados (6) y con
estudios de posgrado (6) (Tabla 1). Surgieron tres
categorias que en conjunto integran la percepcién
del supervisor de enfermeria (SE) sobre el cuidado
al personal en el contexto hospitalario: 1) Cuidado
desde la perspectiva del supervisor de enfermeria, 2)
Interaccién entre el supervisor de enfermeria y sus
compaferos de trabajo y 3) Desarrollo profesional
como parte del cuidado al supervisor de enfermeria.

Tabla 1. Caracteristicas del Supervisor de Enfermeria (SE) en dos hospitales pablicos, ciudad de Chihuahua,

Meéxico, 2017.

Participante Sexo Edad Estado civil Turno Nivel de estudio
PE1 Masculino 34 Casado Matutino Posgrado
PE2 Femenino 33 Soltera Matutino Posgrado
PE3 Femenino 49 Casada Vespertino Licenciatura
PE4 Femenino 53 Casada Vespertino Posgrado
PE5 Femenino 52 Casada Nocturno Posgrado
PE6 Femenino 45 Casada Nocturno Posgrado
PE7 Femenino 33 Soltera Nocturno Licenciatura
PES Femenino 44 Soltera Matutino Licenciatura
PE9 Masculino 36 Casado Vespertino Posgrado
PE10 Femenino 50 Casada Matutino Licenciatura

Fuente: Cédula de datos personales.
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1) Cuidado desde la perspectiva del supervisor
de enfermeria: El cuidado representa la esencia de
enfermerfay sehandesarrollado diversasdefiniciones
para conceptualizar de manera integral el término,
sin embargo, el SE lo relaciona mayormente con
el cuidado al otro y no a si mismo. Hay que tomar
en cuenta que el cuidado es una forma de vida que
engloba todas las esferas de la persona, incluyendo
la espiritual y que, al desempefarse como SE, el
cuidado es dirigido hacia el personal operativo. Al
respecto se preguntd a los participantes su concepto

de cuidado:
“El cuidado engloba todas las esferas del ser incluyendo

la mental y espiritual que es la que no cuidamos en
las demds” (PO1). “Es la razon de ser de enfermeria,
ver por el otro” (P02). “El cuidado se realiza de for-
ma integral atendiendo las necesidades bdsicas del
paciente” (P03).

Asi mismo, se pregunté al SE cémo cuidan del
personal operativo, ya que no estdn inmersos en el
cuidado directo al paciente:

“Conforme pasa el tiempo conoces mds a tu personal,
tanto que con solo verlos a los ojos sabes que no estdn
bien y les ofreces tu ayuda” (P10). “Ya que uno no estd
con los pacientes, nuestros clientes son los enfermeros
operativos, al escuchar y satisfacer sus necesidades
laborales ¢ incluso personales cuando algo se ofrece
es como los cuidamos” (P04). “El personal debe estar
bien cuidado para brindar un cuidado de calidad al
paciente hospitalizado, por lo tanto, es muy importante
que nosotros cuidemos de ellos” (P09).

Es fundamental que el SE conozca al personal
operativo para detectar sus necesidades, incluso
a través del lenguaje no verbal y comprender que
para cuidar de otras personas, se tiene que estar
bien, primero, con uno mismo; no es posible
brindar cuidado de calidad sin antes cuidarse como
persona. Sin embargo, al detectar las necesidades
de los demds no es capaz de visualizar las propias,
descuidando asf su esfera individual:

“Para cuidar bien de otros debemos cuidarnos a
nosotros mismos primero, pero es lo dltimo que
hacemos, tenemos malos hdbitos” (P03). “Nosotros
como enfermeros siempre somos los viltimos en cuidarnos
porque siempre estamos cuidando a los demds” (PO7).

2) Interaccién entre el supervisor de enfermeria
y sus compafieros de trabajo: Como trabajador
de la salud, el SE presenta necesidades que pueden
influir en su desempeno laboral, entre ellas el ser
escuchado y que les sean comunicadas sus dreas
de oportunidad por parte de los superiores; asi
mismo, el reconocimiento a su trabajo fomentard
la satisfaccién laboral y la motivacién intrinseca
que tienen impacto directo sobre el desempefio del
personal operativo:

“El trabajador necesita que reconozcan su trabajo
y aqui a nosotros no nos reconocen” (P08). “Falta
mucha integracion en el hospital, no nos hacen caso los
superiores” (P03). “Ojald los jefes tuvieran la apertura
para escucharnos y retro-alimentarnos, pero también

felicitarnos” (PO5).

El cuidado al SE es percibido en funcién de la
satisfaccion del ambiente laboral y de las relaciones
de trabajo que se establecen como equipo entre
ellos y el personal operativo; al sentir satisfaccién
laboral, el personal operativo cuida del SE. Cuando
se preguntd a los participantes si se sentian cuidados
por el personal operativo, si recibian apoyo por
parte del personal directivo y qué necesidades de
cuidado tenian, estos respondieron:

“Si nos cuidan pero todo es sinicamente lo que dicen las
condiciones generales de trabajo” (PO1). “Considero que
para sentirme cuidada necesito cuidar a mi personal,
hacer mancuerna con ellos y organizarnos, asi mis jefes
me cuidan a mi también” (P0OS). “Si se mantiene un
ambiente de trabajo saludable, los resultados se verdn
reflejados en el bienestar y productividad del personal

de enfermeria y asi todos estaremos mejor” (P07).

El cuidado requiere establecer un proceso
de comunicacién entre el SE y directivos de la
institucién de manera clara, efectiva y de confianza,
para la correcta recepcién del mensaje; en ocasiones
no es asi, el personal directivo no respeta la jerarquia
y funciones del SE, olvidando la toma de decisiones
consensuadas. Se pregunté sobre la importancia de
la comunicacién en el entorno laboral y cémo la
perciben entre los compaferos de trabajo:

“Es comiin que el personal sienta desconfianza al pedirte
cualquier cosa, ya que todos los supervisores tenemos
diferentes formas de expresarnos” (P03). “Se realizan
reuniones con los directivos para tomar decisiones y nos
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invitan, pero no toman en cuenta nuestra opinion”
(P09). “Creo que hay que fortalecer los canales de
comunicacion y no omitir ningiin mensaje importante
para estar todos en la misma sintonia” (P10).

3) Desarrollo profesional como parte del
cuidado al supervisor de enfermeria: Entre las
necesidades de cuidado del SE se encuentran
las oportunidades para el desarrollo profesional
y el plan de carrera que ofrece cada institucién,
inherente a la satisfacciéon laboral, se traduce en
crecimiento personal. La mayoria de las veces los
puestos de mayor jerarquia no se ofrecen de acuerdo
a capacidades de las personas, sino a intereses de los
directivos, perjudicando asi al SE debido a que no
se sienten protegidos o cuidados por los superiores:
“Es importante que haya crecimiento, que nos dejen
estudiar y seguirnos superando” (P10). “Cada vez
que nos cambian de director del hospital nos llega
la incertidumbre sobre nuestro futuro, ya que ellos
traen a su gente” (PO1). “Yo creo que cada vez que el
director asigne puestos debe ser con base en un examen
y entrevistas para conocer sus aptitudes y actitudes”

(P04).

La falta de capacitacién al puesto hace que el

SE se perciba asi mismo como un profesionista
vulnerable y por ende, disminuya su satisfaccién
laboral y la del equipo de trabajo; parte de las
actividades de cuidado profesional implican ayudar
a la persona para que desarrolle al mdximo su
potencial:
“Cuando me asignaron al puesto no tuve una
induccion y el primer mes me fue muy mal, cometi
muchos errores pero poco a poco he ido aprendiendo”
(P08). “Alprincipio cuando comencé en supervision me
sentia muy vulnerable pero mi companera era nueva
en el puesto también y la veia a ella mds vulnerable”
(P09). “El primer dia en supervision llegué y senti
que no sabia nada” (P03). ‘Al cuidar, ayudamos
a las personas a que desarrollen su potencial, al no
capacitarnos en el puesto no nos cuidaron” (P0G).

Los puestos de supervision conllevan sacrificios
personales y es comin que no se respete el horario
laboral, los dias de descanso o, incluso, los periodos
de comidas. Estas situaciones perjudican la salud
mental del SE pues no se cuidan ni satisfacen sus
necesidades primordiales por la institucién, lo que
deriva en un constante estrés dentro del trabajo. Al

respecto los participantes comentan:

“Cuando entras a supervision requieres estar disponible

las 24 horas del dia vor teléfono y eso me estresa
Y

mucho” (P03). “El puesto de supervision me gusta

mucho, es crecimiento profesional pero muy estresante”

(P02). “En muchas ocasiones nos tenemos que quedar

horas después de nuestra salida y eso es restar tiempo

personal” (PO7). “Hace mucho que no sé lo que es mi

hora de comida, a veces ni mis descansos por el exceso

de trabajo” (P09).

DISCUSION

Se considera que el diseno de estudio fue apropiado
para obtener informacién detallada y cumplir con
el objetivo. La investigaciéon cualitativa permite
conocer a los actores cuando se desarrollan en
su propio contexto y facilita el rapport necesario
para establecer relaciones de confianza, lo que se
visualiza cuando se realizé la invitacién al estudio
y todos los participantes accedieron a colaborar.
Lo anterior puede estar influenciado porque la
mayoria de los participantes contaba con estudios
de posgrado y la evidencia sefala que cuando el
personal de enfermeria cuenta con estudios de
maestria, desarrolla mejor las competencias para
trabajar con otros miembros del equipo de salud y
utiliza el pensamiento critico para la investigacién
y gestion"'®.

De acuerdo resultados  de
investigacién, el SE conceptualiza el cuidado como
la razén de ser de enfermeria, sin embargo, no
menciona el autocuidado como un recurso para si
mismo. El cuidado se ha convertido en la esencia
de la disciplina y se observa al cuidar del paciente
y sus familiares de manera holistica, satisfaciendo
sus necesidades"”; también cuando el personal de
enfermeria realiza acciones de autocuidado cuyos
resultados se reflejan no solo en su persona, sino
también en el equipo de trabajo y los pacientes, pero
al parecer, fomentar los espacios de trabajo como
un espacio protector parece una tarea dificil 52",

El SE menciona que otorga cuidado al personal
de enfermerfa operativo cuando al conocer sus
necesidades, a través de la comunicacién y el
lenguaje no verbal, les ofrece apoyo laboral y
personal; con ello también se proporciona cuidado
de manera indirecta a los pacientes. En efecto,
cuando los lideres de enfermerfa fomentan un

con los esta
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ambiente de profesionalismo, que incluye el trabajo
colaborativo, la toma de decisiones consensuadas
y ademds se permite el desarrollo profesional
de los colaboradores, se promueve el liderazgo
transformacional, mismo que se relaciona con
el incremento de la calidad del cuidado®" ??. El
liderazgo transformacional es uno de los estilos mas
importantes en enfermerfa, debido a que ayuda
a motivar al personal y a conectarse con él para
percibir sus necesidades, cuestiones claves que se
asocian, de manera importante, a la satisfaccién
laboral®.

Cuando se adopta un estilo de liderazgo
transformacional, se influye de manera positiva
en el personal y por consiguiente en el éxito de la
institucién, posiciondndose la comunicacién como
su principal atributo. Relacionado con esto, se
menciona que proporcionar retroalimentacién al
personal influye en la permanencia del mismo y en
el cumplimiento de los objetivos laborales®?.

Para que la informacién sea transmitida en sus
diferentes canales a través del emisor y receptor, es
esencial labuena comunicacién, mds adn en aquellos
escenarios en los que interaccionan las personas®.
Aun asi, en este estudio, los participantes comentan
que una de las principales debilidades que se percibe
en su puesto es la falta de comunicacién o que no
se utilizan los canales adecuados para la misma, y
que el mensaje que se quiere transmitir no llega al
receptor, principalmente en la interaccién con sus
superiores.

Los resultados de este estudio muestran que el
SE no se siente satisfecho con la forma en que el
personal directivo asigna los puestos de supervisién y
que no existe una seleccién basada en competencias,
ni se brinda capacitacién para asumir el puesto.
Frente a esta situacidn, es importante sefialar que
el reemplazo generacional de lideres en enfermeria
es de suma importancia para continuar con el
cumplimiento de los objetivos institucionales. En
ocasiones, dicho proceso no se realiza de manera
adecuada y se asigna como supervisor a personal
nuevo o que ha tenido poco contacto con sus
superiores y, por ende, desconocen el objetivo del
puesto y la dindmica de los departamentos del
hospital. Superar esta realidad implica planificar la
sucesiony desarrollar liderazgo, a objeto de mejorar
el ambiente laboral y el cuidado de enfermerfa®>?”.

Si el ambiente laboral es determinante para

que el SE decida continuar o renunciar a su
puesto, entonces resulta importante cuidar de este
profesional por el rol que desempefia como gestor
del cuidado y lider del personal operativo. Dentro
de las principales razones para renunciar a la
supervisién se encuentran: la insatisfaccién laboral,
falta de reconocimiento a su trabajo y la percepcién
de que sus superiores no son empdticos con ellos
ni cuidan de sus necesidades como personas y
trabajadores, por lo que es necesario que el personal
directivo, en las instituciones de salud, fomente un
buen ambiente laboral para cuidar del SE#®.

Cabe senalar que el estudio presenté algunas
limitaciones derivadas del trabajo y del tipo de
institucién en donde se realizd el estudio. Por
la carga de trabajo que tenfan los participantes
fue dificil que se ausentaran durante su jornada
laboral para las entrevistas, pero fue la opcién
elegida porque en su mayoria rehusaron participar
fuera del horario de trabajo. De igual forma, el
estudio se desarrollé tinicamente en el contexto de
dos instituciones publicas de segundo nivel en el
norte de México, pero para comprender mejor el
fenémeno de estudio se recomienda que futuras
investigaciones exploren otras dreas e incorporen
otras instituciones y se obtenga informacién del SE
que labora en hospitales privados.

CONCLUSIONES

El SE percibe el ambiente laboral a través de
tres atributos: el cuidado, la interaccién entre
companeros de trabajo y el desarrollo profesional.
El SE conceptualiza el cuidado como una actividad
dirigida a otros pero no para si mismo.

La comunicacién efectiva y estilo de liderazgo
desempenan una funcién importante para la
interaccién entre el personal de enfermeria
operativo, el SE y el personal directivo de las
instituciones, pero estos atributos no se perciben de
manera adecuada por ellos.

La mayor parte de los supervisores de enfermeria
no cuentan con antecedentes en el drea operativa,
ni reciben capacitacién o induccién a la asignacion
del puesto, por lo que al convertirse en supervisores
se les dificulta realizar ciertas funciones, como la
toma de decisiones y la relacién con el personal
operativo.
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