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Satisfaccion del paciente y su familia en la
internacion domiciliaria

Patient and family satisfaction in home hospitalization
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RESUMEN

Introduccién: La internacién domiciliaria constituye una modalidad de atencién
que permite brindar cuidados profesionales en el hogar del paciente, favore-
ciendo la continuidad asistencial y la participacion familiar. La satisfaccién del
paciente se considera un indicador esencial para evaluar la calidad del servi-
cio y el desempefio del personal de salud. Diversos estudios recientes desta-
can que factores como la comunicacion, la empatia y la accesibilidad inciden en
la percepcidn de calidad y en la experiencia del usuario. El objetivo de este es-
tudio fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre la satisfaccién del pa-
ciente y su familia respecto al cuidado de enfermeria en el contexto de la in-
ternacién domiciliaria, considerando las dimensiones humanas, técnicas y socia-
les del cuidado.

Materiales y métodos: Se realizé una revisién bibliogréfica en las bases de da-
tos PubMed, Biblioteca Virtual de Salud, LILACS, SciELO y Google Académico.
Se aplicaron los descriptores “internacién domiciliaria”, “satisfaccion del pacien-
te", "atencién domiciliaria de salud” y “enfermeria domiciliaria”, incluyendo arti-
culos publicados entre 2020 y 2025 en espafiol e inglés. Se seleccionaron estu-
dios observacionales, ensayos clinicos y revisiones que abordaran la satisfaccion
del paciente y su familia en internacién domiciliaria.

Resultados: Los estudios revisados muestran que la satisfaccidn estd determina-
da por la continuidad del cuidado, la comunicacién y la relacién terapéutica es-
tablecida con el personal de enfermerfa. También influyen las condiciones del
entorno familiar y los factores sociales asociados al cuidado.

Discusién: La evidencia sugiere que la internacién domiciliaria fortalece la cali-
dad de la atencién y la percepcion de satisfaccion del paciente y su familia, rea-
firmando el rol central de enfermerfa en la atencién comunitaria.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, satisfaccion familiar, cuidados de en-
fermerfa, internacién domiciliaria.

ABSTRACT

Introduction: Home care is a form of care that allows professional care to be
provided in the patient's home, promoting continuity of care and family involve-
ment. Patient satisfaction is considered an essential indicator for evaluating the
quality of service and the performance of healthcare personnel. Several recent
studies highlight that factors such as communication, empathy, and accessibili-
ty influence the perception of quality and the user experience.The objective of
this study was to analyze the available scientific evidence on patient and family
satisfaction with nursing care in the context of home hospitalization, conside-
ring the human, technical, and social dimensions of care.

Materials and methods: A literature review was conducted in the PubMed,
Virtual Health Library, LILACS, SciELO, and Google Scholar databases. The
descriptors ‘home hospitalization, ‘patient satisfaction, ‘home health care, and
‘home nursing’ were applied, including articles published between 2020 and
2025 in Spanish and English. Observational studies, clinical trials, and reviews ad-
dressing patient and family satisfaction with home hospitalization were selected.
Results: The studies reviewed show that satisfaction is determined by continuity
of care, communication, and the therapeutic relationship established with nur-
sing staff. Family environmental conditions and social factors associated with
care also influence satisfaction.

Discussion: The evidence suggests that home hospitalization enhances the qua-
lity of care and the perception of satisfaction among patients and their families,
reaffirming the central role of nursing in community care.

Keywords: patient satisfaction, family satisfaction, nursing care, home
hospitalization

Fronteras en Medicina 2025;20(4):251-255. https://DOl.org/10.31954/RFEM/202504/025 1 -0255

INTRODUCCION

La satisfaccién del paciente constituye un componente
esencial para evaluar la calidad de la atencién en salud y
el desempefio de los sistemas sanitarios. Su andlisis per-
mite identificar aspectos técnicos, comunicacionales y
organizativos que inciden en la percepcién del usuario
respecto al servicio recibido. En este contexto, las revi-
siones bibliograficas representan una herramienta me-
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todoldgica que posibilita sintetizar de manera sistem4-
tica la evidencia disponible y orientar la toma de deci-
siones basadas en datos cientificos'.

Diversos autores han desarrollado instrumentos para
medir la experiencia y la satisfaccién del paciente, con
el fin de mejorar la comprensién de las necesidades y
expectativas en distintos niveles de atencién. No obs-
tante, se reconocen limitaciones metodoldgicas en los
estudios realizados en paises de ingresos bajos y medios,
donde los instrumentos de medicién no siempre pre-
sentan validez o confiabilidad suficientes?.

Las investigaciones mds recientes indican que la satis-
faccidn del paciente se encuentra influida por factores
sociodemogréficos, el acceso a los servicios y la calidad
de la interaccién con los profesionales de la salud®. En
este sentido, se ha destacado que la experiencia del pa-
ciente debe ser comprendida como un proceso integral
que abarca tanto los resultados clinicos como las per-
cepciones humanas del cuidado®.
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Resultados combinados de la bisqueda (n=50)

N2

Duplicados (descartados n=10)

J

Articulos filtrados en base al titulo y resumen

N2

Articulos a texto completo evaluados
para su elegibilidad (n=15)

N2

Excluidos (n=8)

J

Revisién Critica de literatura y aplicacion
de criterios de inclusién

Figura |. Diagrama de flujo de la busqueda.

Asimismo, la participacién del paciente en la toma de
decisiones y la comunicacién efectiva con el equipo de
salud se asocian con mayores niveles de satisfaccidon’.
De manera complementaria, la evidencia senala que
los niveles de satisfaccion reflejan la calidad global de
la atencién hospitalaria y su capacidad de respuesta a las
necesidades de los usuarios®.

Kalaja” identificé que los principales determinantes de
la satisfaccion incluyen la comunicacidn, la empatia, las
caracteristicas sociodemograficas y las expectativas del
paciente. Sin embargo, atn persisten vacios de conoci-
miento respecto a cOmo estos factores se expresan en
diferentes modalidades de atencién, como la interna-
cién domiciliaria.

Por cllo, esta revisidn bibliogréfica tiene como pro-
posito analizar la evidencia disponible sobre la sa-
tisfaccién del paciente y su familia en el contexto de
la atencién domiciliaria, considerando las dimen-
siones humanas, técnicas y sociales del cuidado de
enfermeria.

MATERIALESY METODOS

Motores de busqueda:
e PubMed
e Biblioteca Virtual de Salud
o LILACS 0 SciELO
¢ Google académico
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Estrategias de busqueda:

e P (Poblacién): Pacientes y familiares en contexto
de internacién domiciliaria

o I (Intervencién): Atencién brindada por el equipo
de salud durante la internacién domiciliaria (con
énfasis en enfermeria)

e C (Comparacién): No aplica necesariamente
(puede omitirse en revisiones bibliogréficas o usar-
se como: internacién tradicional vs. domiciliaria, si
algtin estudio lo compara)

e (Resultado): Nivel de satisfaccién del paciente y la
familia

Posible estrategia de busqueda:
Espaiiol:
e “internacién domiciliaria”

o “satisfaccién del paciente

e “atencidn domiciliaria de salud”

e “calidad de atencién”

e “enfermeria-domiciliaria
Inglés:

(“Home Care Services”) OR (“Home Health Nursing”) AND
(“Patient Satisfaction”) OR (“Family Satisfaction”) AND
(“Home Hospitalization”) OR (“Nursing Care”) AND
(“Quality of Health Care”)

Criterios de inclusién:

Articulos publicados entre los afios 2020 y 2025.
Idioma espaiiol o inglés.

Acceso completo al texto.

Que abordaran la satisfaccién del paciente y/o su
familia con el cuidado de enfermeria en interna-
cién domiciliaria.

Criterios de exclusién:
o Articulos duplicados.
o Trabajos centrados exclusivamente en atencidn
médica.
e Estudios no relacionados con el rol de enfermeria.

Para la organizacién y andlisis de los estudios seleccio-
nados se utilizé la plataforma Rayyan, que permite la
gestion sistemdtica de revisiones bibliogréficas median-
te filtros, inclusidn/exclusion y andlisis de duplicados.
Se analizé la calidad de los estudios mediante las fichas
FLC3.

RESULTADOS

De la estrategia de busqueda detallada se seleccionaron
los articulos que muestran evidencia sobre el papel del
personal de enfermerfa en la satisfaccién del paciente y
su familia en el contexto domiciliario (Figura 1).

En la Tabla 1 se presentan los articulos selecciona-
dos. Un estudio realizado en Colombia informé que



Tabla |. Articulos seleccionados.

Cita abreviada | Estudio Pregunta de Método Resultados Conclusiones Calidad
investigacion del estudio
Observacional, iCuadl es el nivel Encuesta estructu- | 94,2% de los usua- | Empatfa, respeto | Media
transversal. de satisfaccion del |rada a usuarios de | rios satisfechos o y continuidad del
Alvarez Botero F’ob\acién.:‘pacien- ‘ pafiente y su fa- hqspit;lizacio’n do- | muy satisfechos. cuidado son ;I'flves
etal 2021° tesy famlllas‘ at‘end\- ml|la con la aten- | miciliaria (N=258). en la satisfaccion.
' dos en hospitaliza- | cién de enferme-
cién domiciliaria en | rfa en hospitaliza-
Colombia. cién domiciliaria?
Revision umbrella. iQué prefieren los | Revisidn de revisio- | La mayorfa prefiere | El cuidado domi- | Alta
Poblacién: pacientes | pacientes y fami- | nes sistemdticas so- | el hogar como lugar | ciliario favorece la
Pinto et al, 2024 |y familias en cuida- | lias en relacién al | bre lugar de cuidado | de atencidn al final | comunicacién y la
dos de fin de vida. lugar de atencién |y satisfaccion. de la vida. autonomfa del pa-
y muerte? ciente.
Observacional, iCudles son las Encuestas transver- | Preferencia gene- El cuidado domi- | Media
transversal. preferencias de lu- | sales, multicéntricas. | ralizada por aten- | ciliario aumenta la
O'Sullivan et al., | Poblacién: familia- gar de atencién cién domiciliaria y | percepcién positi-
2024. res recientemente |y de muerte en- rol cercano de en- | va de la experien-
en duelo. tre familiares en fermerfa. cia de fin de vida.
duelo?
Cualitativo, 1Qué aspectos Entrevistas semies- | Valoracion de escu- | La relacion inter | Media-Alta
fenomenoldgico. consideran mds tructuradas, andlisis | cha activa, respeto, | personal pesa mas
B il Poblacién: pacien- imp.ortantes los cualitativo. conﬂhuid%d yper- | que ‘Ios aspectos
' tes en programas de | pacientes en los sonalizacion. técnicos en la sa-
2022. . o . : 74
atencién domiciliaria | cuidados de en- tisfaccion.
en Escandinavia. fermerfa a domi-
cilio?
Observacional, ;Cdmo perciben | Encuestas de satis- | El rol del enferme- | Confianza y acti- | Media
descriptivo. los pacientes y fa- | faccion. ro fue considerado | tud del enfermero
Martihez et ., Pobla;?én: pacientes | milias la labor del eserjcia\ por la cer- genglran alta satis-
2012, y familias en progra- enferlmeiro en canfa y el apoyo. faccion.
mas de hospitaliza- | hospitalizacién do-
cién domiciliaria en | miciliaria?
Espafa.
Observacional, 1Qué factores so- | Encuestas y andlisis | Dindmica familiar, Incorporar facto- | Alta
multicéntrico. ciales influyen en | de factores sociales. | soporte emocional | res sociales es cla-
Hiramoto et al,, | Poblacién: pacientes | la satisfaccion en y condiciones del ve para mejorar la
2024. oncoldgicos y cuida- | cuidados domi- hogar influyen en la | experiencia domi-
dores en Japdn. ciliarios de fin de satisfaccion. ciliaria.
vida?
Revision de alcan- iQué cuidados Revision de litera- Alta satisfaccion La internacion do- | Alta
ce (scoping review). | de enfermerfa se | tura sobre cuidados | por posibilidad de | miciliaria al final
Serstrom et al, | Poblacidn: pacientes | brindan a pacien- | domiciliarios. acompafar al pa- de la vida es va-
2024. que eligieron el ho- | tes que prefieren ciente en entorno | lorada positiva-
gar como lugar de el hogar como lu- familiar. mente.
atencién y muerte. | gar de atencién?

el 94.2% de los usuarios se manifestaron satisfechos
con la atencién de enfermerfa, destacando la empatia,
el respeto y la continuidad del cuidado como factores
asociados’.

También se identificaron aspectos emocionales y rela-
cionales del cuidado como determinantes de la percep-
cién de satisfaccion. Una revision umbrella indic6 que
la atencién domiciliaria favorece la comunicacidn, el
acompafiamiento y el respeto por la autonomia del pa-
ciente y su familia®. Otros estudios sefialan que la sa-
tisfaccidn se relaciona tanto con la competencia técni-
ca como con el reconocimiento emocional y la conten-
cién brindada’.

En relacién con la frecuencia del cuidado, se observé
que la visita diaria o continua de la enfermera al hogar
contribuye al vinculo terapéutico y a la experiencia del

paciente'. Ademds, la percepcidn sobre el rol de enfer-
merfa se vincula con su disponibilidad, capacidad de es-
cucha y actitud profesional'’.

Por otro lado, los factores sociales también tienen in-
cidencia. Un estudio realizado en Japén mostrd que la
dindmica familiar, el soporte emocional y las condicio-
nes del entorno influyen en la satisfaccién del paciente
y su cuidador'®. Las familias que acompafiaron el final
de vida de un integrante en el hogar informaron una va-
loracién positiva del proceso, resaltando la posibilidad
de acompafamiento en el entorno familiar'?,

Tal como se observa, la mayoria de los estudios senalan
que la satisfaccién del paciente y su familia en la inter-
nacién domiciliaria se relaciona con la calidad del vin-
culo interpersonal, la continuidad de la atencién y la
contencién brindada por el personal de enfermeria.
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DISCUSION

La satisfaccién del paciente y su familia en la interna-
cién domiciliaria es un aspecto esencial para evaluar la
calidad de la atencién en salud, ya que refleja no solo
la percepcidn del cuidado clinico recibido sino también
la dimensién humana de la prictica de enfermerifa. En
concordancia con Alibrandi y cols., la literatura actual
reconoce que este indicador constituye una medida in-
directa de la calidad hospitalaria y comunitaria, lo cual
respalda la importancia de profundizar en su andlisis
dentro del émbito domiciliario®.

Los resultados de esta revision muestran que factores
como la comunicacién, la continuidad del cuidado y
la empatia son determinantes en la satisfaccién del pa-
ciente. Este hallazgo concuerda con lo planteado por
Ferreira y cols.?, quienes senalaron que la accesibilidad,
el ambiente y la relacién interpersonal impactan direc-
tamente en la experiencia del usuario®. De manera simi-
lar, Tian y cols. reportaron que la toma de decisiones
compartida y la confianza entre el equipo de salud y los
pacientes se asocian a mayores niveles de satisfaccion,
reforzando la relevancia de la comunicaciéon como pilar
en la atencién domiciliaria’.

Asimismo, estudios recientes han destacado la uti-
lidad de la informacidn sobre la experiencia del pa-
ciente como herramienta de mejora continua. Cadel
y cols. subrayan que el uso sistemdtico de estos datos
puede orientar intervenciones especificas en la précti-
ca de enfermerfa, lo cual coincide con la contribucién
que este trabajo pretende aportar’®. A su vez, Kalaja
identific6 determinantes recurrentes tales como ex-
pectativas, caracteristicas sociodemogréficas y co-
municacién que se alinean con los hallazgos de esta
revision’.

No obstante, algunos resultados divergen de lo infor-
mado en otras investigaciones. Por ejemplo, O’Sullivan
y cols. encontraron que en ciertos contextos el lugar de
cuidado y muerte era percibido con menor satisfaccion
por parte de los familiares, posiblemente debido a la
falta de recursos o apoyos adecuados'’. Estas diferencias
podrian explicarse por variaciones culturales, econdémi-
cas o en la organizacién de los sistemas de salud.

En cuanto a las limitaciones, esta revision se basé en es-
tudios publicados en inglés y espaiol, lo cual restrin-
ge la generalizacidn a otros contextos. Ademds, la he-
terogeneidad metodoldgica de los trabajos incluidos,
con instrumentos de medicién no siempre validados
psicométricamente, dificulta la comparacién directa
de resultados, como ya sefialaron Banda y cols.? y co-
rroboran instrumentos revisados por Manary y cols.'¢
Asimismo, no se consideraron literatura gris ni reportes
institucionales, lo que podria sesgar los hallazgos hacia
publicaciones con resultados positivos.
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A pesar de tales limitaciones, esta revisién aporta una
sintesis actualizada sobre la satisfaccion de pacientes y
familias en internacién domiciliaria, destacando la im-
portancia del rol de enfermeria en la construccién del
vinculo terapéutico. Los resultados sugicren que la sa-
tisfaccion se incrementa cuando se priorizan la comu-
nicacidn, la continuidad y la empatia en el cuidado, lo
cual coincide con revisiones similares de Jenkinson y
cols. y Coulter & Locock!”'. En este sentido, los ha-
llazgos podrian indicar que los pacientes y sus familias,
en general, se encuentran satisfechos con la atencién
domiciliaria, siempre que se garantice un abordaje in-
tegral y humano.

Finalmente, ¢l presente trabajo contribuye al 4rea de la
enfermerfa comunitaria al evidenciar que la internacién
domiciliaria no solo constituye una alternativa segura y
eficaz, sino que ademds fortalece la relacién entre pro-
fesionales de salud, pacientes y familias. Como senialan
Doyle y cols.”” y Beattie y cols.”, considerar de manera
sistemdtica la experiencia del paciente es fundamental
para avanzar hacia sistemas de salud mds humanizados
y centrados en la persona.

La evidencia analizada demuestra que la satisfaccidon
del paciente y su familia en la internacién domiciliaria
depende de multiples factores interrelacionados, entre
los cuales destacan la comunicacién efectiva, la empa-
tia, la continuidad del cuidado y la calidad del vincu-
lo terapéutico entre el personal de enfermeria y el usua-
rio. Los estudios revisados coinciden en que el cuida-
do domiciliario favorece el bienestar fisico y emocional,
al permitir que el paciente reciba atencién en un entor-
no familiar y de confianza. Asimismo, se identificé que
la atencién de enfermeria desempena un papel central
en la percepcién de calidad del servicio, ya que combi-
na aspectos técnicos y humanos que fortalecen la expe-
riencia del paciente y su familia. Estos hallazgos respal-
dan la necesidad de continuar promoviendo modelos
de atencién centrados en la persona, donde el compo-
nente relacional y educativo del cuidado adquiera ma-
yor protagonismo. A pesar de las limitaciones metodo-
légicas encontradas en la literatura como la falta de ho-
mogeneidad en los instrumentos de medicién o las di-
ferencias contextuales entre paises, los resultados sugie-
ren que la internacién domiciliaria constituye una alter-
nativa eficaz y humanizada frente a la hospitalizacidon
tradicional.

Finalmente, esta revisidn aporta evidencia ttil para el
campo de la enfermerfa comunitaria, al destacar la im-
portancia de fortalecer la formacidn profesional en
competencias comunicacionales y en estrategias de
acompafiamiento familiar. Profundizar en estos aspec-
tos permitird optimizar la calidad de la atencién domi-
ciliaria y aumentar los niveles de satisfaccién de los pa-
cientes y sus familias.



BIBLIOGRAFIA

Paré G, Kitsiou S. Methods for literature reviews. In: Lau F, Kuziem-
sky C, editors. Handbook of eHealth evaluation: an evidence-ba-
sed approach.Victoria (BC): University ofVictoria; 2017. pp. 157-80.
Banda M, Chadambuka A, Banda R, et al. Tools for measuring client
experiences and satisfaction with healthcare in low- and midd-
le-income countries: a systematic review. BMC Health Serv Res
2023;23:1173.

Ferreira MC, Ferreira MD, Pinto A, et al. Patient satisfaction with
healthcare services and the influence of sociodemographic cha-
racteristics:a cross-sectional study. Int | Environ Res Public Health
2023;20:2232.

Friedel M, Athey EK, Grant JA, et al. Measuring patient experien-
ce and patient satisfaction: moving beyond consumerism to focus
on human experience. Patient Exp ] 2023;10:12-22.

Tian J, Li L, Wang, et al. Patient experience and satisfaction with
shared decision making: a cross-sectional survey. Patient Educ
Couns 2024;117:108077.

Alibrandi A, Trimarchi G, Italiano G, et al. Patient satisfaction and
quality of hospital care: a systematic review. Patient Educ Couns
2023;113:107663.

Kalaja R. Determinants of patient satisfaction with health care: a
literature review. Int | Health Sci 2023;17:1-12.

Alvarez Botero LD,Vasquez de Prada JA, Zapata Montoya JE. Satis-
faccién del paciente y su familia con el cuidado de enfermeria en un
programa de hospitalizacion domiciliaria. CES Enferm 2021;28:1-15.
Pinto S, Lopes S, de Sousa AB, Delalibera M, Gomes B. Patient
and family preferences about place of end-of-life care and death:
an umbrella review. ] Pain Symptom Manage 2024;67:e439-52.
O'Sullivan A, Larsdotter C,Sawatzky R, et al. Place of care and death
preferences among recently bereaved family members:a cross-sec-
tional survey. BMJ Support Palliat Care 2024;14:€2904-1 3.

20.

Blegen NE, Eriksson K Bondas T. Ask me what's important in my
life: patients’ experiences of home care nursing. Scand | Caring
Sci 2022;36:643-52.

Martinez K, Luengo MT, Berenguer C. El enfermero en el progra-
ma de internacién domiciliaria: la visién del usuario y de la fami-
lia. Rev Rol Enferm 2012;35:588-93.

Hiramoto S, Hashimoto R, Morita T, et al. Social factors affecting
home-based end-of-life care for patients with cancer and primary
caregivers. Support Care Cancer 2024;33:54.

Serstrem AK, Kymre IG, Ludvigsen MS. Nursing care to patients
who have the home as the preferred place of death: a scoping
review. BMC Health Serv Res 2024;24:1302.

Cadel L, Marcinow M, Stanyon' W, et al. The use of patient expe-
rience data for quality improvement in hospitals:a scoping review.
Patient Exp ] 2022;9:12-25.

Manary MP, Boulding W, Staelin R, Glickman SW.The patient ex-
perience and health outcomes. N Engl | Med 2013;368:201-3.
Jenkinson C, Coulter A, Bruster S.The Picker Patient Experience
Questionnaire: development and validation using data from in-pa-
tient surveys in five countries. Int ] Qual Health Care 2002;14:353-
8.

Coulter A, Locock L. Measuring patients’ experiences of hospital
care: what can we learn from national surveys of patient expe-
rience? BMJ Qual Saf 2022;31:379-83.

Doyle C, Lennox L, Bell D. A systematic review of evidence on
the links between patient experience and clinical safety and effec-
tiveness. BMJ Open 2013;3:e001570.

Beattie M, Murphy DJ,Atherton |, Lauder W. Instruments to mea-
sure patient experience of healthcare quality in hospitals: a syste-
matic review. Syst Rev 2015;4:97.

Satisfaccién del paciente en internacién domiciliaria | RomeroV | 255



