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Resúmen: 
Objetivo: describir la experiencia de una enfermera en la gestio n de personas en equipos sanitarios en el a mbito de la 
atencio n domiciliaria. Método: informe de experiencia basado en la experiencia de una enfermera que ha trabajado en 
la gestio n de personas en la atencio n domiciliaria durante diez an os (2014 a 2024). La gestio n se realizo  para una 
pequen a empresa privada de atencio n domiciliaria con sede en el interior del estado de Sa o Paulo. Se utilizo  la te cnica 
del diario de campo para describir las actividades de gestio n realizadas. Resultados: los aspectos ma s destacados de la 
pra ctica fueron: Atribuciones (Atracción y Reclutamiento, Compromiso y Retención); y, Desafíos en la gestión de personas 
en AD y Estrategias de mejora de las condiciones de trabajo de los profesionales. Los desafí os estaban relacionados con la 
cultura organizativa, la gestio n emocional, la sobrecarga de trabajo y los bajos salarios. Las estrategias emergentes 
incluí an: regulacio n, legislacio n, formacio n y un enfoque en el desarrollo profesional para promover el compromiso y la 
satisfaccio n. Conclusión: La experiencia fue significativa, sen alando que aunque existe responsabilidad y control desde 
niveles superiores de la empresa, el papel directivo de la enfermera demostro  ser importante, ayudando a apoyar al 
equipo, lo que tambie n repercute en la calidad de los cuidados prestados a los pacientes en el contexto de la atencio n 
domiciliaria. 
Palabras Clave: Administracio n de Personal; Gestio n en Salud; Gestio n de la Pra ctica Profesional; Servicios de Atencio n 
de Salud a Domicilio; Personal de Salud. 
 
Resumo: 
Objetivo: descrever a vive ncia de uma enfermeira na gesta o de pessoas de equipes de sau de no a mbito da atença o 
domiciliar. Método: relato de experie ncia, redigido a partir da vive ncia de uma enfermeira atuante ha  dez anos, de 2014 
a 2024, em gesta o de pessoas no atendimento domiciliar. A gere ncia foi realizada para uma empresa privada de atença o 
domiciliar de pequeno porte, com sede no interior paulista. Utilizou-se a te cnica de dia rio de campo descrevendo as 
atividades gerenciais realizadas. Resultados: como destaques da pra tica: Atribuições (Captação e Recrutamento, 
Engajamento e, Retenção); e Desafios na gestão de pessoas na AD e Estratégias de melhoria das condições de trabalho dos 
profissionais. Os desafios foram relacionados a  cultura organizacional, manejo emocional, sobrecarga de trabalho e baixos 
sala rios. Nas estrate gias emergentes, incluí ram-se: regulamentaça o, legislaça o, capacitaça o e foco no desenvolvimento 
profissional para promover engajamento e satisfaça o. Conclusão: a experie ncia foi significativa, sinalizando que, embora 
haja responsabilidade e controle de insta ncias superiores da empresa, a funça o gerencial da enfermeira se mostrou 
importante, contribuindo para o amparo e suporte da equipe, o que tambe m reverbera na qualidade do atendimento 
prestado aos pacientes no contexto da atença o domiciliar. 
Palavras-Chave: Gesta o de Recursos Humanos; Gesta o em Sau de; Gerenciamento da Pra tica Profissional; Serviços de 
Assiste ncia Domiciliar; Pessoal de Sau de.  
 
Abstract: 
Objective: to describe a nurse´se experience in managing people in health teams within the context of home care. 
Methods: experience report, based on ten years of experience (2014 to 2024) of a nurse in people management in home 
care. The management was carried out for a small private home care company, headquartered in the interior of the state 
of Sa o Paulo., Brazil The field diary technique was used to describe the management activities performed. Results: 
highlights of the practice: Duties (Recruitment and Recruitment, Engagement and Retention); and Challenges in people 
management in HC and Strategies to improve professionals' working conditions. The challenges were related to 
organizational culture, emotional management, work overload and low wages. Emerging strategies included: regulation, 
legislation, training and focus on professional development to promote engagement and satisfaction. Conclusion: the 
experience was significant, indicating that, although there is responsibility and control from higher levels of the company, 
the nurse's management role proved to be important, contributing to the support and assistance of the team, which also 
has an impact on the quality of care provided to patients in the context of home care. 
Keywords: Personnel Management; Health Management; Practice Management; Home Care Services; Health Personnel.  
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INTRODUCCIÓN 

a Atencio n Domiciliaria (AD), popularmente conocida como Home Care, es un tipo de 

asistencia sanitaria que adopta nuevas formas de produccio n de cuidados y de 

actuacio n interdisciplinar, en expansio n en Brasil y en todo el mundo. La AD debe 

entenderse como una forma de asistencia sanitaria ofrecida en el domicilio del paciente y 

caracterizada por un conjunto de acciones de prevencio n y tratamiento de enfermedades y 

rehabilitacio n, con garantí a de continuidad asistencial. Los beneficiarios de la atencio n 

domiciliaria son las personas mayores, las personas con discapacidad y/o con enfermedades 

cro nicas1-2.  Así  pues, la AD ha sido reconocida como un espacio adecuado para ofrecer 

cuidado sanitario innovador y u nico. Este cuidado tiene el potencial de proporcionar un modelo 

de asistencia acorde con las demandas del usuario, con vistas a la integralidad1-2. En Brasil, el 

Servicio de Atencio n Domiciliaria (SAD) tiene respaldo legal como servicio pu blico, 

complementario de la atencio n primaria de salud y de la red de urgencias, que se materializa a 

trave s de los Equipos Multiprofesionales de Atencio n Domiciliaria (EMAD) y de los Equipos 

Multiprofesionales de Apoyo (EMAP)3. En vista de ello, es importante reflexionar sobre co mo la 

AD se ha expandido al a mbito privado, incluyendo pequen as y medianas empresas, que ofrecen 

servicios que pueden subcontratarse a estados y municipios o directamente a operadores 

sanitarios, principalmente garantizados judicialmente. 

En esta lí nea de pensamiento, los investigadores han demostrado que la judicializacio n 

de la salud es un feno meno creciente en Brasil, que a menudo contrasta con las propuestas de 

la AD. La interaccio n entre la AD y la judicializacio n de la salud revela una serie de 

complejidades. Por un lado, la AD puede considerarse una respuesta eficaz a las demandas de 

atencio n personalizada y continuada, a menudo solicitadas por los tribunales. Sin embargo, la 

implantacio n efectiva de este tipo de atencio n depende de una infraestructura robusta y unas 

polí ticas pu blicas bien definidas, capaces de satisfacer las necesidades de una poblacio n diversa 

y en constante crecimiento4. 

La modalidad de asistencia sanitaria en la AD esta  formada por un equipo 

multiprofesional, que incluye enfermeros, fisioterapeutas, logopedas, me dicos, nutricionistas, 

te cnicos de enfermerí a y terapeutas ocupacionales, contratados segu n el estado clí nico y las 

necesidades de cada paciente1-2.   

La prestacio n de cuidados sanitarios en la AD, es decir, la Home Care, implica desafí os y 

requiere un enfoque diferenciado para garantizar la calidad y la continuidad de los servicios. 

Por tanto, es esencial reconocer que los profesionales sanitarios desempen an un papel esencial 

L 
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en la prestacio n de asistencia sanitaria y apoyo a los pacientes en sus propios domicilios, 

enfrenta ndose a menudo a situaciones complejas y variadas. 

Para que las instituciones sanitarias, incluidas las de AD, se mantengan organizadas, es 

necesaria una gestio n eficaz, especialmente en lo que se refiere al nu mero de profesionales. Por 

ello, la AD debe basarse en modelos de gestio n de personas que valoren todas las etapas en las 

que intervienen sus profesionales5. 

En esta lí nea, es esencial replantearse las estrategias de contratacio n y gestio n de 

personas en la AD y mejorar las polí ticas y me todos de seleccio n de personal. Estos 

comportamientos deben estar orientados a retener a los profesionales cualificados, así  como a 

contribuir al desarrollo de estrategias y/o instrumentos construidos especí ficamente para la 

realidad institucional5. Se entiende por reclutamiento el procedimiento que favorece la 

cobertura de puestos vacantes, es decir, el proceso de contratacio n que tiene lugar en funcio n 

del movimiento de personas en la empresa, como el traslado, la promocio n, el despido o la 

contratacio n6.  

Retener a los profesionales tambie n implica reclutar y motivar a las personas para que 

permanezcan en la organizacio n. En otras palabras, es una capacidad organizativa para 

mantener a los empleados en el lugar en el que ya esta n, conservando a los empleados que son 

esenciales para el rendimiento de la organizacio n7. 

El enfermero gestor, especialmente en AD, desempen an un papel crucial en la gestio n de 

personas, centra ndose en atraer, contratar, comprometer y retener a los profesionales 

sanitarios. Tambie n actu an como lí deres inspiradores, favorecen un entorno positivo e 

identifican las necesidades de desarrollo profesional. Adema s, facilitan una comunicacio n 

eficaz, reconocen y valoran al equipo, gestionan los conflictos, proporcionan apoyo emocional y 

colaboran en las iniciativas de retencio n.  

Sin embargo, este proceso tambie n presenta retos ante las polí ticas organizativas de la 

empresa y debe mitigarse con estrategias para mejorar las condiciones de trabajo, 

especialmente la valoracio n econo mica y la pertenencia profesional. Al desempen ar estas 

funciones, el enfermero gestor contribuye a la estabilidad del equipo y a la construccio n de una 

cultura organizativa saludable. Este modelo de trabajo sanitario tiende a beneficiar tanto a los 

profesionales sanitarios como a los pacientes a los que atienden8. 

De este modo, estos pilares -atraccio n, contratacio n, compromiso y retencio n en el 

contexto de la atencio n domiciliaria- son aspectos cruciales que merecen una profunda 

reflexio n por parte de los enfermeros y los gestores, ya que el trabajo de atencio n domiciliaria 

no so lo requiere conocimientos cientí ficos te cnicos, sino tambie n acogida, escucha, gestio n y 
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liderazgo. El objetivo de este informe de experiencia es describir la experiencia de una 

enfermera en la gestio n de personas en equipos sanitarios en el contexto de la atencio n 

domiciliaria.  

 

MÉTODO 

Se trata de un informe de experiencia, basado en la experiencia de una enfermera que 

trabajo  durante diez an os, de 2014 a 2024, en la gestio n de personas que trabajan en una 

empresa privada de AD. Se trata de un enfoque cualitativo que aborda el problema elaborado a 

partir de un diario de campo.  

Un informe de experiencia es un texto que describe y analiza una experiencia vivida por 

una persona o grupo en un contexto determinado; es un tipo de produccio n de conocimiento 

cuyo texto versa sobre una experiencia acade mica y/o profesional en uno de los pilares de la 

formacio n universitaria (docencia, investigacio n y extensio n), cuya caracterí stica principal es la 

descripcio n de la intervencio n9. 

La gestio n de personas hecha por la enfermera se realizo  para una pequen a empresa 

privada de AD con sede en el interior del estado de Sa o Paulo. La empresa se clasifica como 

pequen a, ya que tiene una facturacio n anual de entre R$ 360.000 y R$ 1,8 millones. Adema s, el 

nu mero de profesionales empleados por la empresa era de 15. 

 Aunque la sede se encuentra en el interior del estado de Sa o Paulo, la empresa ofrece 

servicios sanitarios a pacientes que viven en diversas ciudades de todo Brasil. Por ello, en esta 

cuenta, la gestio n de la enfermera implicaba la coordinacio n de equipos multiprofesionales en 

la regio n sudeste.  

Actualmente, la empresa esta  dirigida por cuatro enfermeras gestoras, que son 

responsables de todos los profesionales sanitarios implicados en el plan terape utico de los 

pacientes. Esta gestio n se realiza a distancia, utilizando grupos de trabajo de Facebook para 

atraer y contratar personal, y luego la aplicacio n de mensajerí a instanta nea WhatsApp, con sus 

funciones de audio, texto y grupo, que permiten interactuar con los profesionales contratados. 

Los profesionales sanitarios que trabajaban en el servicio de AD de la empresa eran: 

enfermeros, fisioterapeutas, logopedas, me dicos, nutricionistas, psico logos, terapeutas 

ocupacionales y te cnicos de enfermerí a. Algunos pacientes so lo requerí an la atencio n de 

te cnicos de enfermerí a, mientras que otros, dependiendo de su estado clí nico, necesitaban un 

equipo multiprofesional completo.  
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En cuanto a los preceptos e ticos, al tratarse de un informe de experiencia, no se elaboro  

ninguna informacio n que permitiera identificar a personas o instituciones, sin necesidad de 

someterla al Comite  de E tica para la Investigacio n con Seres Humanos. 

 

RESULTADOS 

La enfermera, participante y autora principal, fue responsable de la gestio n de los 

profesionales que trabajaban en el estado de Sa o Paulo: 92 te cnicos de enfermerí a, 10 me dicos, 

19 fisioterapeutas, seis nutricionistas, cinco logopedas, dos terapeutas ocupacionales y un 

psico logo. La presentacio n de la experiencia se dividio  en: Atribuciones (Atracción y 

Reclutamiento, Compromiso y Retención); y Desafío en la gestión de personas en AD y Estrategias 

para mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales. 
 

- Atribuciones 

Las tareas de gestio n llevadas a cabo por la enfermera fueron: atraccio n y reclutamiento 

de profesionales; compromiso; y retencio n, como se muestra en la Figura 1. 
  

Figura 1. Funciones de la Enfermera Gestora de Atencio n Domiciliaria. Regio n Sureste, 2014-

2024. 

 

Atracción y Reclutamiento 

En cuanto se incluyo  a un paciente por demanda judicial, la primera fase de la gestio n 

profesional se baso  en la captacio n y reclutamiento de profesionales sanitarios para formar el 

equipo que prestarí a los cuidados. 

Esto lo realizaba la enfermera a trave s de las redes sociales: grupos de WhatsApp y 

Facebook. Las vacantes se publicaban en estos sitios, tras lo cual la enfermera se poní a en 

contacto con el profesional seleccionado mediante llamada telefo nica o mensaje de WhatsApp. 

Se realizo  una entrevista por Google Meet con el candidato, para conocerle y explicarle las 

Funciones 
Directivas

Atracción y 
Reclutamiento

Compromiso

Retención
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funciones del puesto, salario, horario y obligaciones. Despue s, se selecciono  al candidato y se le 

invito  a prestar el servicio de acuerdo con su categorí a.  

El trabajo de la enfermera gestora se realizaba a distancia, debido a la distancia 

geogra fica de los profesionales; la mayorí a de ellos viví an en otros municipios, distintos de la 

sede de la empresa. Esta comunicacio n a trave s de los medios sociales permití a una mayor 

flexibilidad y alcance de los trabajadores.  

Los profesionales que trabajaban en AD eran proveedores de servicios que no emití an 

facturas a la empresa y no estaban registrados. A pesar de ello, la polí tica de la empresa era que 

los contratistas se registraran preferentemente como Microempresarios Individuales (MEI), un 

tipo de proveedor de servicios. Adema s, los salarios se pagaban mediante transferencia 

monetaria instanta nea (Pix), en una fecha determinada por la empresa y pagada por el 

departamento financiero de la organizacio n.  

Los trabajadores no disponí an de un sistema de permisos, decimotercer sueldo ni 

vacaciones. La paga se fijaba por turno o por visita, de modo que los trabajadores so lo cobraban 

si trabajaban el dí a que tení an asignado. Todo el proceso lo llevaba a cabo un contable de la 

empresa, que se encargaba de pasar los pagos segu n la hoja de productividad que cada 

prestador de servicios rellenaba en su casa.       

 Adema s, no habí a ajuste salarial, porque por cada plan terape utico por paciente, se 

pasaba a la empresa una cantidad fija ganada en el juicio por el estado o el operador sanitario, 

ya que la mayorí a de los pacientes procedí an de juicios. Esta cantidad incluí a todos los servicios 

prestados al usuario y sus gastos de bolsillo. De este modo, no era posible reajustar los valores 

a los profesionales, ya que se trataba de un valor estipulado previamente en el requerimiento 

judicial ganado por la empresa. 

Cuando se concedí a tiempo libre, no se pagaba a los trabajadores por los dí as no 

trabajados. En este caso, el responsable de enfermerí a era el encargado de asignar a un 

trabajador ese dí a libre, para no dejar desatendido al paciente. 

Por estas razones, retener a las personas era difí cil y el turnover, es decir, la rotacio n de 

los profesionales, principalmente te cnicos y auxiliares de enfermerí a, que prestaban el servicio 

de AD, era importante. A menudo, en la experiencia observada, los profesionales que 

encontraban un trabajo con mayor estabilidad y derechos laborales garantizados abandonaban 

la empresa, lo que obligaba a la enfermera gestora a realizar de nuevo todo el proceso de 

captacio n y contratacio n de nuevos trabajadores. 
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Compromiso 

Durante el trabajo de la enfermera, el compromiso se consiguio  mediante la flexibilidad 

y la autonomí a de los profesionales sanitarios para llevar a cabo sus acciones y tomar decisiones 

de acuerdo con su categorí a y experiencia. Esto proporciono  a la enfermera y al equipo una 

sensacio n de realizacio n y satisfaccio n. Adema s, otra estrategia de compromiso experimentada 

fue el hecho de que se trataba de una forma ma s leve de trabajo sanitario, es decir, la atencio n 

se prestaba en el propio domicilio del paciente y so lo implicaba a un paciente, a diferencia de lo 

que ocurre en los hospitales y otras organizaciones sanitarias. 

El compromiso tambie n se veí a impulsado por el reconocimiento, los elogios y las 

gratificaciones (tanto econo micas como en forma de regalos), estas u ltimas por iniciativa de la 

enfermera jefe o incluso de los familiares del domicilio donde trabajaba la profesional. De este 

modo, estos factores hicieron posible que los profesionales sanitarios se comprometieran ma s 

con su trabajo en la atencio n domiciliaria, sintie ndose validados, reconocidos e importantes en 

el proceso asistencial. 
 

Retención 

En cuanto a la retencio n, la enfermera gestora favorecí a la flexibilidad y las negociaciones 

con los profesionales sanitarios, tales como: anticipos salariales cuando fuera necesario, o 

percepcio n de salarios en fechas fijas.   

Otras formas de retencio n, como el plus de nocturnidad por turnos, en el caso de los 

te cnicos/asistentes de enfermerí a (previsto por ley). En el caso de fechas conmemorativas, 

como Navidad y An o Nuevo, habí a una bonificacio n de un pago adicional del 50% sobre el 

servicio/turno recibido. Sin embargo, e stas eran las u nicas fiestas con paga adicional, lo que a 

menudo desanimaba a los profesionales a continuar con este tipo de cuidados, dificultando su 

retencio n. 

La enfermera gestora animaba a menudo a los trabajadores a su cargo, sobre todo 

mediante elogios cuando el trabajo se hací a bien o en forma de comentarios positivos del 

paciente, los familiares o los cuidadores. Adema s, la gestora tení a un horario de trabajo flexible 

y estaba disponible para ayudar a los profesionales, estando disponible las 24 horas del dí a a 

trave s de la aplicacio n de mensajerí a instanta nea WhatsApp. 

Se verifico  que la gestio n en la AD por parte de la enfermera gestora y la retencio n de las 

personas estaban estrechamente relacionadas, ya que la forma en que los profesionales 

sanitarios eran gestionados y apoyados en su trabajo influí a directamente en su satisfaccio n 

laboral y, en consecuencia, en su permanencia o abandono de la institucio n sanitaria. 
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- Desafíos en la gestión de personas en AD y Estrategias para mejorar las condiciones de 

trabajo de los profesionales 

A partir de la experiencia profesional de la enfermera gestora, se identificaron retos en 

la gestio n de los profesionales sanitarios en la atencio n domiciliaria, así  como estrategias para 

mejorar las condiciones de trabajo en este modelo de atencio n, como se muestra en la Figura 2. 
 

Figura 2. Desafí os y estrategias de mejora. Regio n Sudeste, 2014-2024. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Desafíos en la gestión de personas en AD 

Los mayores problemas eran la rotacio n de los proveedores de servicios sanitarios, sobre 

todo de los te cnicos de enfermerí a. Los salarios diferí an significativamente entre categorí as y 

no se ajustaban de acuerdo con la escala salarial ni se comparaban con los de otras empresas 

que prestaban este tipo de servicios.  

Como los planes de los pacientes procedí an de causas judiciales, las cantidades eran fijas 

y no se ajustaban. Tambie n se observo  que la categorí a profesional ma s insatisfecha era la de 

los te cnicos/auxiliares de enfermerí a. La rotacio n se debí a en gran medida a los bajos salarios 

de los profesionales de AD. 

Sin embargo, durante el proceso de admisio n, la enfermera se encontro  con varios 

profesionales sin experiencia previa en este tipo de cuidados, sobre todo te cnicos y auxiliares 

de enfermerí a. Tambie n se experimentaron con frecuencia comportamientos inadecuados, 

como: dificultades de comunicacio n entre todas las categorí as; aspereza y agresividad por parte 

de algunos trabajadores (principalmente te cnicos/asistentes de enfermerí a y me dicos). Estos 

comportamientos eran experimentados constantemente por la responsable de personal de la 

organizacio n, en este caso, la propia enfermera gestora contratada.   

Los desafí os personales experimentados por la enfermera gestora correspondí an a su 

carga de trabajo, que, debido a la necesidad de estar plenamente disponible, incluso los fines de 
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semana y los dí as festivos, superaba las horas contratadas por la organizacio n. Tambie n estaba 

la necesidad de gestionar la comunicacio n con los profesionales, ya que se percibí an perfiles y 

personalidades diferentes, adema s de las quejas de los trabajadores sobre sus condiciones de 

trabajo en determinadas residencias.  

Estos contratiempos fueron abordados por la enfermera gestora mediante el liderazgo, 

la gestio n de conflictos, la comunicacio n eficaz y de forma muy empa tica, para evitar el 

abandono del trabajo, que hubiera comprometido au n ma s al personal y los cuidados. Por tanto, 

adema s de tener los conocimientos necesarios para desempen ar esta funcio n, la gestora se 

comprometio  a evaluar las necesidades de desarrollo profesional en funcio n de las exigencias 

del servicio. 
 

Estrategias para mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales 

La empresa busco  soluciones mediante negociaciones con el Estado y los operadores 

sanitarios, pero en la mayorí a de los casos sin e xito. En este sentido, se reflejo  la necesidad de 

regulacio n y legislacio n para apoyar la pra ctica profesional en AD. 

Adema s, eran esenciales las estrategias dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo, 

especialmente las respaldadas por la legislacio n. Como responsable de enfermerí a, se 

adoptaron estrategias de formacio n continuada para los profesionales, a trave s de WhatsApp o 

ví deos cuando fue necesario.  

Tambie n se ofrecio  apoyo emocional gratuito a los proveedores de servicios por parte de 

un psico logo especializado. La aplicacio n de los programas de formacio n continua ofrecidos por 

la enfermera gestora, así  como la creacio n de una cultura organizativa de comunicacio n no 

violenta, empa tica y humanizada que valorase al profesional, fueron elementos indispensables 

para el e xito de la retencio n y la mejora de la calidad de los cuidados. 

 

DISCUSIÓN 

El envejecimiento de la poblacio n actual ha tenido una serie de repercusiones en los 

servicios de asistencia sanitaria. Una de ellas es la necesidad de que los servicios se adapten y 

ofrezcan con mayor frecuencia y disponibilidad profesionales para trabajar en la atencio n 

domiciliaria. En este sentido, la atencio n domiciliaria ha aumentado en la mayorí a de los paí ses 

occidentales, y esto no es diferente en Brasil. 

A este respecto, un estudio noruego demostro  que la naturaleza altamente fí sica de este 

trabajo puede crear un reto a la hora de atraer, contratar y retener a profesionales cualificados 

de la atencio n domiciliaria10. Al igual que en Noruega, esta realidad tambie n se observa en 

Brasil, como se presenta en este informe. 
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A pesar de la creciente necesidad de trabajadores de AD, las tasas de rotacio n son 

elevadas, lo que hace que el compromiso y la retencio n sean un reto. En el caso de los te cnicos 

y auxiliares de enfermerí a, esta rotacio n y desmotivacio n es au n ma s evidente, lo que puede 

hacer que se sientan desconocidos en comparacio n con otros profesionales sanitarios, lo que 

provoca una importante insatisfaccio n laboral11. La rotacio n puede deberse a la sobrecarga de 

trabajo y al sentimiento de desvalorizacio n, sobre todo ante los bajos salarios. 

En cuanto a la rotacio n y la cultura organizativa, una cultura positiva y saludable tiende 

a atraer y retener el talento, promover el compromiso de los trabajadores y facilitar una gestio n 

eficaz de los equipos. En cambio, una cultura disfuncional o negativa contribuye a elevar los 

í ndices de rotacio n, a reducir el compromiso de los empleados y a dificultar la gestio n de las 

personas. Por tanto, es esencial que las organizaciones desarrollen y promuevan una cultura 

organizativa que valore el bienestar de los empleados, promueva la equidad y la transparencia 

y fomente el compromiso y la colaboracio n entre todos los miembros del equipo11.  

Cuando se trata de contratar profesionales, las tecnologí as digitales y los medios de 

comunicacio n han adquirido una importancia cada vez mayor, afectando a casi todos los 

entornos privados y laborales. Las situaciones de comunicacio n se han trasladado en gran 

medida a espacios virtuales, incluida la contratacio n de trabajadores a distancia. Adema s, la 

digitalizacio n de este entorno tiene la ventaja de ser econo mica y flexible12, como se observa en 

esta experiencia 

Reforzar la calidad de la atencio n a en AD incluye definir los objetivos, identificar las 

poblaciones destinatarias, elegir los servicios adecuados y establecer formas eficientes de 

prestarlos. Estas directrices se aplican tanto a la creacio n de nuevas empresas como a la 

evaluacio n de las existentes13.  

Se recomienda que los gestores den prioridad al aumento de la satisfaccio n de los 

profesionales sanitarios para reducir el impacto del estre s laboral en su intencio n de cambiar 

de trabajo14, tambie n en la EA. Un estudio cualitativo realizado en el noroeste de Estados Unidos 

demostro  que la satisfaccio n laboral y la retencio n de los trabajadores se ven influidas por un 

entorno de trabajo armonioso, la flexibilidad, la autonomí a, el apoyo de la direccio n y la 

estabilidad15. En este sentido, las condiciones de trabajo de los profesionales sanitarios deben 

mejorar para garantizar la prestacio n continua de servicios en Home Care10. 

El apoyo ofrecido por la gestora mediante una comunicacio n empa tica, educacio n 

continua, atencio n y gestio n de conflictos fue esencial para retener a los profesionales. Pero 

tambie n esta  el papel del gestor de la empresa en la promocio n de una mayor flexibilidad, 

valoracio n y ajuste monetario, que tambie n es significativo para el trabajador y tiene un impacto 
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directo en la rotacio n e incluso en la mitigacio n de los pleitos laborales, que pueden ser 

frecuentes en este tipo de asistencia sanitaria. 

El papel directivo y el liderazgo del enfermero ante la adversidad laboral, como 

intervenir elaborando propuestas de formacio n y gestio n de conflictos, la comunicacio n 

horizontal, el ejercicio de la competencia directiva compartida, resultaron esenciales. Las 

estrategias de intervencio n eficaces pueden contribuir a la calidad de vida en el trabajo de los 

profesionales de enfermerí a y, automa ticamente, a la atencio n sanitaria prestada16, incluso en 

el contexto de la AD.  

Así  pues, la esencia de la AD se basa en proporcionar cuidados personalizados, continuos 

y humanizados en la comodidad y seguridad del hogar. Sin embargo, la insuficiencia de 

infraestructuras, recursos, cultura organizativa y profesionales formados puede comprometer 

la eficacia de este tipo de atencio n, generando frustracio n e inseguridad en los pacientes y sus 

familias.  

Cuando el sistema pu blico es incapaz de satisfacer adecuadamente estas necesidades, la 

judicializacio n se convierte en un recurso para garantizar el derecho constitucional a la salud. 

Para hacer frente a este reto contempora neo, es imperativo que las polí ticas sanitarias 

evolucionen para incluir y reforzar la AD. Esto requiere una fuerte inversio n en infraestructuras, 

formacio n de los profesionales, especialmente de enfermeros gestores, y el desarrollo de 

protocolos que garanticen la calidad y accesibilidad de la atencio n domiciliaria. Adema s, es 

esencial fomentar un dia logo constante entre los sectores sanitario y judicial, promoviendo una 

comprensio n mutua de las limitaciones y posibilidades de cada esfera4. 

 

CONCLUSIÓN 

Este estudio permitio  reflexionar sobre el papel del enfermero gestor de personas en AD, 

es decir, comprender las actividades que realiza esta profesional y presentar así  el perfil 

necesario para trabajar en este escenario tan actual en nuestra realidad sanitaria.  

En la gestio n de los profesionales sanitarios en el contexto de la AD, el trabajo de una 

enfermera gestora presentaba importantes retos y responsabilidades. Las tareas de gestio n, que 

incluí an atraer, contratar, comprometer y retener al personal, eran relevantes para el e xito del 

servicio. Sin embargo, los obsta culos a los que se enfrentaba eran multidimensionales e incluí an 

la cultura organizativa de la empresa, los distintos perfiles de los trabajadores, la gestio n 

emocional ante los conflictos, la sobrecarga de trabajo, la inseguridad laboral y los bajos salarios 

de los empleados. Ante este difí cil panorama, esta n surgiendo estrategias eficaces para mitigar 

los problemas y la rotacio n. La necesidad de normativas y legislaciones que apoyen las 
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condiciones de trabajo en AD y la puesta en marcha de acciones de formacio n continua han 

surgido como una forma de reforzar las habilidades y conocimientos del equipo.    

Promoviendo un escenario que priorice al profesional, existe la posibilidad de 

desarrollar el compromiso y la satisfaccio n laboral. Aunque existe la responsabilidad y el poder 

de los niveles superiores de la empresa, el papel directivo de la enfermera demostro  ser notable, 

ayudando a apoyar al equipo y teniendo tambie n un impacto en la calidad de los cuidados 

prestados a los pacientes en el contexto de la AD. 

Como limitacio n, destaca la descripcio n de una u nica profesional en una u nica empresa; 

por otro lado, este informe sen ala posibilidades de expresio n de la pra ctica de enfermerí a que, 

dadas las necesidades contempora neas, pueden servir de base y referencia para la pra ctica en 

AD. 
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