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Hospitales amigables para adolescentes: preferencias de los pacientes

Resumen

Objetivo: Conocer las preferencias y prioridades de adolescentes hospitalizados
sobre potenciales lineas de mejora de su estancia en el hospital.

Método: Estudio prospectivo transversal descriptivo. Los participantes
respondieron un cuestionario sobre preferencias y prioridades en la hospitalizacién que
incluia datos de edad, sexo y experiencia de hospitalizaciéon, 15 preguntas (escala
Likert) para valorar de 1 a 5 la importancia concedida a diferentes aspectos de la
estancia hospitalaria, 6 preguntas con varias opciones de respuesta sobre las
preferencias por tipo y compailero de habitacién y por acompafiante nocturno en el
hospital, y 5 preguntas abiertas para indicar aspectos positivos y negativos de la
hospitalizacion y sugerencias para mejorarla.

Resultados: Respondieron el cuestionario 96 adolescentes, 76% de los elegibles.
La amabilidad del personal sanitario y que no se retrasaran las pruebas médicas fueron
los aspectos cuya importancia para mejorar la hospitalizaciéon de los adolescentes fue
mads valorada por ellos. De tener que compartir la habitacion del hospital, el 86.4%
(IC95%:77.9-92.5) preferian hacerlo con alguien de edad similar. Entre las sugerencias
de mejora de la hospitalizacion efectuadas destacaron las relativas a los servicios de
ocio para pacientes adolescentes en el hospital (56.2% de las referencias). Como
aspecto positivo de la hospitalizacion el mayor nimero de referencias (50.0%) tuvo que
ver con el trato del personal sanitario.

Conclusiones: Los adolescentes manifiestan una perspectiva de usuarios del
hospital que debe tenerse en consideracion para desarrollar lineas de mejora de los

servicios de salud que reciben.

Palabras clave: Adolescentes hospitalizados; Calidad Servicios de Salud;
Participacién de los pacientes; Episodios de cuidado; Cuidados centrados en el paciente;

Administracion del Hospital.



Friendly hospitals for adolescents: patients' preferences

Abstract

Objective: To determine the preferences and priorities of a sample of

hospitalized adolescents about potential ways to improve their stay in the hospital.

Method: We performed a prospective, cross-sectional, descriptive study. The
participants completed a questionnaire of their preferences and priorities regarding
hospitalization, which included data about age, sex, and hospitalization experience, 15
questions (Likert-type scale) to rate from 1 to 5 the importance they grant to diverse
aspects of the stay at hospital, 6 questions with various response options about their
preferences concerning roommates and accompanying person at night in the hospital,
and 5 open questions to indicate positive and negative aspects about hospitalization and

suggestions to improve it.

Results: 96 adolescents completed the questionnaire, which was 76% of the
eligible sample. The importance of agreeableness of clinical staff and for medical tests
not to suffer any delay were the aspects that were considered most important to improve
adolescents' hospitalization . If they had to share the hospital room, 86.4% (95% CI:
77.9-92.5) preferred to share with someone of the same age. Among the noteworthy
suggestions to improve hospitalization were those involving leisure services in the
hospital for adolescent patients (56.2% of the references). As a positive aspect of
hospitalization, most of the references (50.0%) referred to the relationship with the

clinical staff.

Conclusions: The adolescents express a hospital user perspective that should be

taken into account to develop improvements of the health care they receive.

Key words: Adolescent, Hospitalized; Quality of Health Services; Patient Participation;

Episode of Care; Patient-Centered Care; Hospital Administration



Introduccion

El desarrollo de modelos de atencién centrados en el paciente es un cambio
importante producido en el ambito del cuidado de la salud en los dltimos afios . Estos
modelos se definen como respetuosos y conscientes de las preferencias, de las
necesidades y de los valores individuales de los pacientes y requieren un esfuerzo por
mejorar la sensibilidad hacia estas necesidades y experiencias de las personas en
relacién con el cuidado de su salud ® ¥. Un punto clave para el desarrollo de estos
modelos es la incorporacién de la perspectiva de los pacientes en el disefio de los
sistemas de cuidado. Entre las aproximaciones metodoldgicas utilizadas para incorporar
esta perspectiva de los pacientes destaca la identificacion de las preferencias de los
usuarios en los episodios de cuidado de la salud . En esta linea de atender las
perspectivas de los pacientes se han estudiado las preferencias y prioridades de
adolescentes, enfermos crénicos o no, en relacién con cuestiones generales del cuidado
de su salud y de la atencion médica que reciben. Tambien se han estudiado las
preferencias de los adolescentes por diversos aspectos del disefio de los hospitales y su

satisfaccion respecto a varias necesidades basicas cuando estan hospitalizados.

Partiendo de la base de que el personal sanitario debe comprender las
prioridades de los pacientes para crear un modelo de tratamiento efectivo, Britto et al.
comprobaron que las visiones de los especialistas sobre el cuidado de la salud no
siempre coinciden con la perspectiva de los adolescentes a los que atienden . Estos
autores llevaron a cabo una investigacion con adolescentes con enfermedades crénicas y
con médicos especialistas de las clinicas donde eran atendidos los adolescentes. Los
adolescentes valoraron la importancia que para ellos tenian a una serie de items
relacionados con la calidad del cuidado y con el estilo de comunicacién médico-
paciente. Los médicos, por su parte, valoraron la importancia que, segin ellos, los
adolescentes daban a estos aspectos. Para los items de calidad del cuidado, las
correlaciones entre las respuestas de los adolescentes y las de los médicos fueron altas y
ambos grupos dieron la méxima prioridad a los items relacionados con el manejo del
dolor. Sin embargo, los médicos subestimaron la importancia que los adolescentes

concedian a la comunicacion amistosa con los doctores y a los aspectos médico-técnicos



del cuidado. Los autores concluyeron que los médicos comprendian la importancia que
los adolescentes con enfermedades crénicas daban al manejo del dolor, pero
sobreestimaban el nivel de autonomia deseado por los adolescentes. Segun los autores,
preguntar a los adolescentes por sus preferencias podia ser el primer paso para mejorar
su experiencia de cuidado. A conclusiones similares llegan otros investigadores que
han analizado la las actitudes y las preferencias de grupos de adolescentes en relacion
con el cuidado de la salud. Desde una aproximacién exploratoria Wray y Maynard
trataron de comprender mejor las necesidades y expectativas de jovenes pacientes con
enfermedades cardiacas congénitas con el fin de identificar buenas practicas y dreas en
las que se pudieran mejorar los procesos de comunicaciéon y las instalaciones
disponibles para estos pacientes, asi como para aumentar la comprension de los
procesos de transicion entre los servicios pedidtricos y los servicios de adultos.
Utilizaron un cuestionario postal enviado a jovenes de entre 17 y 20 afios con patologias
cardiacas cronicas. En el cuestionario se incluyeron preguntas abiertas sobre la
experiencia de los pacientes en servicios de cardiologia pedidtrica y en servicios de
adultos, su percepcion de la transicion entre los servicios y sugerencias de mejora. Se
efectud un andlisis cualitativo de las respuestas de los sujetos y los resultados indicaron
que habia temas, como la comunicacién, la interaccion en los procesos de cuidado y
aspectos relativos al entorno que tenian que ver con la satisfaccion o insatisfaccion de
los jévenes con la atencion que recibian en los servicios pedidtricos o en los servicios de
adultos. La conclusion de los autores fue que los jévenes querian una aproximacion
individualizada a su cuidado que reconociera sus necesidades practicas y emocionales
especificas, y que era necesario tener en cuenta la perspectiva de los jovenes durante

todas las etapas por las que pasan como pacientes.

Trabajando también con adolescentes con enfermedades crénicas, Jedeloo et al.
defendieron en su estudio una aproximacién a las actitudes y preferencias de los
adolescentes que no estuviera determinada por la enfermedad especifica que padecian
©_ Segtin ellos, los adolescentes con diferentes problemas médicos comparten muchos
aspectos de sus experiencias subjetivas relacionadas con su condicién crénica, con su
tratamiento y su salud. Utilizaron en su estudio una metodologia disefiada para
identificar similitudes y diferencias en actitudes hacia el manejo de la enfermedad. Esta
metodologia permitié definir perfiles de adolescentes que, con una variedad de

condiciones crénicas, compartian similares puntos de vista. De su trabajo se deriva que



no todos los adolescentes con condiciones crénicas tienen las mismas ideas acerca de su
enfermedad y del tratamiento. En este sentido los autores identificaron cuatro perfiles en
relacién con las prioridades y preferencias de los adolescentes sobre el cuidado de la
salud, el auto-manejo de la enfermedad y la adherencia al tratamiento. También
identificaron aspectos en los que todos los adolescentes coincidian en manifestar su
interés, como era el valor que daban a la posibilidad de tener voz y capacidad para

tomar decisiones en relacion con su cuidado.

La incorporacién de la perspectiva de los adolescentes en el disefio de los
entornos y sistemas de cuidado de su salud en los hospitales representa una mejora en
los modelos de cuidado centrados en estos pacientes y favorece el disefio de hospitales
mds amigables para ellos. Gusella y Ward ” evaluaron la satisfaccién con la
hospitalizacion de un grupo de adolescentes en relacion con la privacidad, el contacto y
las visitas de sus iguales, la movilidad, la independencia y la continuidad educativa. El
andlisis de los resultados obtenidos por estos investigadores corroboré la importancia de
los aspectos discutidos para los adolescentes hospitalizados. En el mismo sentido se
manifiestan los resultados del estudio cualitativo llevado a cabo por Blumberg y Devlin
en el que se examinaron las preferencias de chicos y chicas de entre 12 y 14 afios, en
relacién tanto con el disefio fisico de los hospitales, como con cuestiones relativas a su
privacidad en los mismos, a la ocupacién del tiempo de hospitalizacién o a la politica de

visitas ®.

A pesar de las investigaciones mencionadas, se reconoce que los adolescentes
estan subrepresentados en la investigacion sobre hospitalizacién y servicios de salud ®.
Este grupo de poblacién es muy poco consultado como consumidor de servicios de
salud, incluso aunque sean usuarios importantes de estos servicios y sus preferencias y

©® La consideracién de los

conceptos de cuidado difieran de los de los adultos
adolescentes dentro del sistema hospitalario espafiol presenta, ademds, una serie de
carencias desde el punto de vista de los pardmetros internacionales de calidad ©.
Conocer y tener en consideracion el punto de vista de los adolescentes y sus actitudes
hacia los sistemas de organizacién del cuidado de la salud en los hospitales podria

contribuir a corregir estas carencias.



El objetivo del estudio que se presenta fue conocer las preferencias y las
prioridades de los adolescentes participantes en relacién con diversos aspectos de su
cuidado en el hospital. Las cuestiones sobre las que se querian conocer estas
preferencias y prioridades estaban relacionadas con potenciales lineas de mejora que
pudieran hacer los hospitales mds amigables para estos pacientes y mds acordes con las
recomendaciones internacionales sobre el cuidado de los menores en las instituciones

sanitarias.

Método

Se llevé cabo un estudio descriptivo mediante cuestionario en el que se utilizd
un disefio prospectivo transversal. Se consideraron sujetos elegibles para participar en la
investigacion todos los pacientes de entre 14 y 17 afios que ingresaron en el Hospital
Universitario de Salamanca en cualquier unidad, excepto en Psiquiatria y en
Ginecologia, entre los meses de abril y septiembre de 2009. No se considerd la
participacion de los pacientes ingresados en las unidades de Ginecologia y Psiquiatria
porque el tipo de patologias atendidas en estas unidades hace que las problemadticas de
estos pacientes sean muy especificas y distintas de las de los adolescentes ingresados en
otras unidades. Un técnico del equipo de investigacion se puso en contacto con cada uno
de los pacientes considerados elegibles, explicindoles el objetivo de la investigacién e
invitdndoles a participar. Si aceptaban, ellos y sus padres o representantes legales
debian firmar un consentimiento informado al respecto antes de completar los datos y la
informacion requerida en el cuestionario autoadministrado en formato papel y ldpiz que
se utiliz6. Se les ofrecia la posibilidad de ayudarles si presentaban dificultades de
movilidad o de otro tipo. A cada participante se le obsequié con un regalo de material

de papeleria.

Para la preparacion del cuestionario utilizado se tomaron como referencia las
lineas de investigacién mencionadas sobre preferencias de los adolescentes acerca del
cuidado de su salud *"'?. Se consideraron ademds las recomendaciones internacionales

@ Ninguna de las

sobre el cuidado de los menores en las instituciones sanitarias
investigaciones citadas sobre preferencias de los adolescentes en relacién con su
cuidado en los hospitales se habian llevado a cabo en Espaina, por lo que se considerd

necesario desarrollar un instrumento de recogida de informacion adaptado a las



situaciones de los hospitales espaioles y, mds en concreto, a las caracteristicas del
cuidado de los pacientes adolescentes en ellos V. El cuestionario inclufa datos respecto
a la edad, sexo y experiencia de hospitalizacién, 15 preguntas (escala Likert) para
valorar de 1 a 5 la importancia concedida a diferentes aspectos de la estancia
hospitalaria, 6 preguntas con varias opciones de respuesta sobre las preferencias por tipo
y compailero de habitacién y por acompafiante nocturno en el hospital, y 5 preguntas
abiertas para indicar aspectos positivos y negativos de la hospitalizacion y sugerencias
para mejorarla. Se realizé6 un pilotaje cognitivo del cuestionario con un grupo de
adolescentes para asegurar la correcta comprension de todos su items. La version
completa del cuestionario se pueden consultar en

http://gredos2.usal.es/jspui/handle/10366/70662.

Estrategia de andlisis

Se efectud un andlisis descriptivo de las respuestas de los sujetos. Se evalud la
significacion estadistica de las diferencias observadas entre las respuestas de las chicas
y las de los chicos en las preguntas de escala Likert y en las de varias opciones de
respuesta. Se utilizé una prueba chi-cuadrado para evaluar la significacion estadistica
de la diferencia entre proporciones y una prueba t para evaluar la significacion
estadistica de las diferencias entre medias. Las pruebas estadisticas se llevaron a cabo
con el programa SPSS (version 15). Se efectué un andlisis de contenido descriptivo y
temaético de las respuestas de los participantes a las preguntas abiertas. Las categorias y
subcategorias utilizadas se establecieron de manera inductiva. La codificacion se realiz6

utilizando el programa de andlisis cualitativo Nvivo8.

Resultados

Aceptaron participar y completaron el cuestionario 96 (76%) de los 126
pacientes adolescentes considerados elegibles, 16 (16%) estaban ingresados en la
unidad de Pediatria del hospital y 80 (84%) en distintas unidades de adultos. Su

distribucién por edad y sexo figura en la tabla 1.

De los 15 items cuya importancia para mejorar la hospitalizacion debian evaluar

los participantes (véase tabla 2) los mds valorados, por término medio, fueron los



relativos a que no se retrasaran las pruebas diagndsticas para que la estancia en el
hospital fuera lo mds breve posible (media 4.55, DT .819, 1C95%: 4.39-4.72), a la
amabilidad del personal sanitario (media 4.40, DT .923, 1C95%: 4.21-4.58) y a la
presencia permanente de los padres en el hospital (media 4.06, DT 1.159, IC95%: 3.83-
4.30). Excepto en el item 9, no hubo diferencias significativas en funcién del sexo en la
valoracién de los demads. Este item, que hacia referencia a disponer de mas sitio para las
cosas personales en la habitacidn, fue valorado de forma mas alta por los chicos que por
las chicas (t,,=-3.15, p<.05). La valoracién media de los chicos en él fue de 2.92

(95%1C:2.58-3.25) y la de las chicas de 2.18 (95%IC:1.82-2.53).

El 60.4% (IC95%: 49.9-70.2) de los adolescentes participantes afirmaron
preferir que la habitacion del hospital fuese individual (véase tabla 3). En caso de tener
que compartir la habitacién, el 86.4% (I1C95%:77.9-92.5) afirmé que preferiria
compartirla con alguien de la misma edad, y el 13.5% (IC95%:7.4-22.0) afirmé que no
le importaba la edad del compafiero de habitacion. De tener que elegir entre compartir
la habitaciéon con alguien de la misma edad o con alguien que tuviera problemas
médicos parecidos, el 63.5% (1C95%:53.0-73.1) preferia compartir la habitacién con
alguien de la misma edad, independientemente de sus problemas médicos. El 93.7%
(1C95%:86.8-97.6) afirm¢d preferir pasar la noche en el hospital acompanado, y como
acompanante nocturno en el hospital el 91.6% (1C95%:84.2-96.3) seiald a sus padres.
En ninguno de estos aspectos hubo diferencias significativas entre los chicos y las

chicas.

El cuestionario incluia tres preguntas abiertas en las que se pedia a los
participantes que anotasen sugerencias e iniciativas que podian ayudarles a estar mejor
durante su estancia en un hospital. Los adolescentes participantes en esta investigacion
hicieron un numero importante de propuestas y sugerencias para mejorar la
hospitalizacion de los chicos y chicas de su edad. La mayoria de ellas tenian que ver con
cuestiones relacionadas con las instalaciones y con los servicios no médicos del
hospital, en concreto con los servicios disponibles para la ocupacion del tiempo de
hospitalizacion, con el confort de las habitaciones, del mobiliario y de la ropa que tienen
que utilizar los pacientes y con la comida del hospital. Practicamente la mitad de las
propuestas estaban relacionadas con la mejora de los servicios de ocio y ocupacion del

tiempo en el hospital. Los adolescentes sugirieron con insistencia mejorar la tecnologia



de ocio disponible para los pacientes (sobre todo Internet y television gratuita en las
habitaciones), asi como poder participar en actividades de ocio y entretenimiento
mientras estan hospitalizados. Destaca, asimismo, la sugerencia de contar con espacios
de ocio (salas de juegos, para escuchar musica, etc.) fuera de sus habitaciones donde
pasar parte del tiempo que tienen que estar en el hospital. El sistema de organizacion de
la estancia en el hospital de los pacientes adolescentes también recibe una proporcion
significativa de sugerencias de mejora. En esta categoria destacan especialmente las
sugerencias de mejora que tienen que ver con los compaieros de habitacion o de planta
de ingreso. Los participantes proponian no ser hospitalizados con personas mayores
sino con pacientes de su edad. En la tabla 4 se resume el andlisis de contenido
descriptivo y temadtico de todas las sugerencias efectuadas por los participantes. En total
se codificaron 194 referencias en 6 categorias, que a su vez se subdividieron en varias
subcategorias. La categoria que presenta un mayor nimero de referencias de
codificacion es la de “Instalaciones y servicios del hospital” (139 referencias, 71.6%), y
dentro de ella la subcategoria de “servicios de ocio y ocupaciéon del tiempo de

hospitalizacion” (109 referencias, 56.2%).

Las respuestas de los sujetos a las preguntas abiertas sobre aspectos positivos y
negativos de la hospitalizacion también se transcribieron y se codificaron
teméaticamente. En las respuestas a los aspectos positivos de la estancia en el hospital se
codificaron 86 referencias en 7 categorias (véase tabla 5). El trato del personal sanitario
aparece como el aspecto positivo de la hospitalizacién mencionado con mads frecuencia
(43 referencias, 50.0%). En las respuestas que dieron los sujetos participantes a la
pregunta abierta sobre los aspectos negativos de la hospitalizaciéon se codificaron 94
referencias en 9 categorias (véase tabla 6). “Instalaciones y servicios del hospital” fue la
categoria en la que se codificaron mayor nimero de referencias (35 referencias, 37.2%),
que hacian mencién a la comida del hospital (15 referencias, 16.0%), a la falta de
confort de habitaciones, mobiliario y ropa (10 referencias, 10.6%) y las carencias en los

servicios de ocio para los pacientes adolescentes (10 referencias, 10.6%).
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Discusion

El propésito de este estudio fue conocer las preferencias y prioridades de una
muestra de adolescentes hospitalizados en relacién con diversos aspectos que pudieran
mejorar su estancia en el hospital. De los resultados obtenidos merecen destacarse tres
aspectos. En primer lugar la importancia que los participantes atribuyeron a la
amabilidad y al trato del personal sanitario para mejorar su experiencia de
hospitalizacion. Las cuestiones que tienen que ver con los componentes interpersonales
del cuidado ya habian aparecido en varios estudios como aspectos muy valorados por
los adolescentes cuando hacen un juicio de la calidad de los cuidados de salud que

(10, 12)

reciben , sin que en ello se observaran diferencias sefialadas con respecto a los

pacientes adultos.

En segundo lugar, destaca la marcada preferencia de los participantes por
compartir habitacién con alguien de edad parecida. Compartir la hospitalizacién con
pacientes de similar edad es un aspecto significativo de la atencién de nifios y
adolescentes en los hospitales, y como tal recogido en las recomendaciones
internacionales sobre el cuidado de los menores en las instituciones sanitarias . Desde
una perspectiva evolutiva, la adolescencia se entiende como el periodo de transicién
desde la infancia a la vida adulta e implica importantes cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que deben tenerse en cuenta en la prestacién de servicios
sanitarios a este grupo de poblacién ¥, Existe evidencia de que los jévenes que son
atendidos en unidades especificas para adolescentes manifiestan una mayor satisfaccion
con el cuidado recibido que los que ingresan en unidades pedidtricas o de adultos ‘¥, A
pesar de esta evidencia y de las recomendaciones en apoyo al tipo de cuidados que se

prestan en estas unidades a los jévenes "> '?

, en Espafia no existen apenas unidades de
ingreso hospitalario no psiquidtrico para adolescentes, y en la mayoria de los hospitales
espaioles los pacientes adolescentes que sobrepasan la edad pedidtrica ingresan en
unidades de adultos, en las que comparten planta, y a menudo habitacion, con personas
con patologias similares pero con grandes diferencias de edad respecto a ellos "". Se
observa, pues, un notable desajuste entre las preferencias de estos pacientes, que como
se ha sefialado coinciden con las recomendaciones al respecto efectuadas a nivel

internacional, y los sistemas efectivos de cuidado de los mismos en los hospitales

espaioles.
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Finalmente, merece también resaltarse la importancia concedida a las
oportunidades de entretenimiento en el hospital por parte de los adolescentes
hospitalizados participantes, que sugirieron con insistencia mejorar la tecnologia de
ocio disponible para los pacientes (sobre todo Internet y television gratuita en las
habitaciones), asi como poder participar en actividades de ocio y entretenimiento
mientras estdn hospitalizados. Consideramos este aspecto particularmente significativo,
por cuanto la ocupacion del tiempo en el hospital con actividades adecuadas a las edad
del paciente ha manifestado un importante desarrollado en el ambito de la
hospitalizacion pedidtrica, pero estd escasamente abordado en el dmbito de la
hospitalizacion adulta (17). Ofrecer al paciente la oportunidad de participar en
actividades adaptadas a su edad y condiciones de salud durante su estancia en el
hospital implica responder a sus necesidades de cuidados psicolégicos y sociales, hasta
el punto de considerar la forma de pasar el tiempo en el hospital una de las dimensiones

de mejora de la salud para los pacientes menores de edad (8, 18, 19).

Creemos que nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, no se
han considerado las diversas condiciones clinicas de los participantes. Resultaria
importante evaluar preferencias y prioridades de los adolescentes teniendo en cuenta sus
patologias, el cardcter crénico o agudo de las mismas, su gravedad y prondstico, y el
grado en el que estas patologias pueden afectar a la vida cotidiana de los adolescentes.
Consideramos también otra limitacion que los adolescentes que participaron en este
estudio recibian atencion sanitaria en un tUnico hospital. Las caracteristicas de este
hospital representan un promedio de los hospitales espafioles de su tamafio y en él se
sigue la norma general de hospitalizar a los pacientes en unidades de adultos a partir de
14-15 afios, como en el 80% de los hospitales nacionales, segtin los datos disponibles "
*» Aun asf, resultaria conveniente realizar estudios multicentro para confirmar los
resultados en este aspecto. A pesar de estas limitaciones, consideramos que los
resultados obtenidos nos permiten concluir que los adolescentes hospitalizados
participantes manifestaron una perspectiva de usuarios del hospital potencialmente til

en el diseflo de estrategias de mejora de la hospitalizacién de estos pacientes.
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TABLA 1. Distribucién de la muestra por edad y sexo

n (%)

Edad
14 anos
15 anos
16 anos
17 afios

Sexo
Chicas
Chicos

25 (26,0%)
18 (18,8%)
25 (26,0%)
28 (29,2%)

45 (46,9%)
51 (53,1%)
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TABLA 2. Medias, desviaciones tipicas (DT) e intervalos de confianza de las

valoraciones de los items de la primera columna en cuanto a su importancia para
mejorar la hospitalizacion de los adolescentes en una escala de 1, poco importante, a 5,

muy importante.

95% Intervalo de

confianza

Media DT  Inferior Superior
ftem 15. Que no se retrasen las pruebas diagndsticas
para que la estancia en el hospital sea lo mds breve
posible 4.55 0.819 4.39 4.72
ftem 4. La amabilidad del personal sanitario 4.40 0923 4.21 4.58
[ : i 1
Item 2. La presencia permanente de los padres 406 1159  3.83 430
Item 10. Tener TV gratuita en la habitacién 403 1162 379 497
Item 8. Acceso a Internet en el hospital 401 1284 375 497
ftem 5. Informacién médica clara que el paciente
pueda comprender 400 1107 377 423
Item 1. Las visitas de los amigos 382 1130 3.59 405
ftem 6. Espacios fuera de la habitacién para estar
con los amigos o con otros pacientes de la misma
edad 3.73 1.039 352 3.95
[ : isi TV,1 :
Item 7. Salas para escuchar musica, ver TV, leer, etc 361 1294 335 3 88
ftem 11. Que se llame siempre a la puerta antes de
entrar 3.60 1.162  3.36 3.84
ftem 3. Estar ingresado con chicos de la misma edad

3.39 1.100  3.17 3.62
ftem 13. No tener que compartir la habitacién con
pacientes adultos 335 1442 305  3.64
ftem 12. Que hubiera en el hospital profesores para
ayudar a que los pacientes no se retrasaran en los
estudios 3.04 1.398 2.76 3.33
ftem 14. Que la habitacién tuviera una decoracién
adaptada a los gustos de los chicos de su edad

2.80 1292 2.53 3.06
ftem 9. Disponer de mds sitio para las cosas
personales en la habitacion 263 1209 238 2 88

Nota. Los items estdn ordenados segtn el criterio de media descendente. El nimero de
cada item se corresponde con el nimero de orden de presentacion del mismo en el

cuestionario
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TABLA 3. Nimero y porcentaje de sujetos que sefialaron cada una de las opciones de
respuesta en las preguntas relativas a la preferencia por tipo, compaiiero de habitacién y
acompaiiante en el hospital.

Enunciado de la pregunta y opciones de respuesta n (%)

(Coémo preferirias que fuese tu habitacién en el hospital?

Individual 58 (60.4%)
Compartida 18 (18.8%)
Me da lo mismo 20 (20.8%)

Si tienes que compartir la habitacion del hospital con otro

paciente ;prefieres que sea alguien de tu edad o te da lo

mismo la edad de tu compafiero de habitacién?
Con alguien de la misma edad 83 (86.4%)
Me da lo mismo la edad del compaiero 13 (13.5%)

Si tienes que compartir la habitacion del hospital con otro

pacientes ;prefieres que sea con alguien con problemas

médicos parecidos a los tuyos o ese aspecto te da lo mismo

si no supone un riesgo para ti?
Con alguien con problemas médicos parecidos a los mios 54 (56.3%)
Ese aspecto me da lo mismo 42 (43.8%)

Si tienes que compartir la habitacién del hospital con otro
paciente, qué preferirias ;que tuviese problemas médicos
similares a los tuyos, aunque su edad fuese distinta de la
tuya, o que tuviese mas o menos tu edad, al margen de los
problemas médicos que pudiera tener, siempre que no
supusiera un riesgo para ti?

Compaifiero con problemas médicos parecidos 35 (36.5%)

Compaiiero de edad parecida 61 (63.5%)
Si tienes que pasar la noche en el hospital ;cdmo prefieres pasarla?

Acompanado 90 (93.7%)

Solo 5(5.2%)
(Quién prefieres que te acompaiie durante la noche en el hospital? *

Padres 88 (91.6%)

Otros familiares 14 (14.6%)

Amigos 7(7.3%)

Personal sanitario profesional 1 (1.0%)

*Los porcentajes suman méas de 100 porque la pregunta admitia varias respuestas
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TABLA 4. Referencias de codificacion en cada una de las categorias en que se
catalogaron las respuestas a las preguntas abiertas relativas a qué crefan los
participantes que podia ayudar a los adolescentes a estar mejor durante su estancia el
hospital

Referencias de

codificacion
Categorias de codificacion y subcategorias ~ N=194
n (%)

Instalaciones y servicios del hospital 139 (71.6%)
Servicios de ocio y ocupacién del tiempo 109 (56.2%)
Tecnologia de ocio 68 (35.1%)
Internet 25 (12.9%)

TV 16 (8.3%)

Ordenadores 13 (6.7%)

Musica 7 (3.6%)

Videojuegos 7 (3.6%)

Actividades de ocio y entretenimiento 17 (8.8%)

Espacios de ocio en el hospital 17 (8.8%)

Lectura y peliculas 7 (3.6%)
Confort de habitaciones, mobiliario y ropa 21 (10.8%)

Comida 9 (4.6%)
Organizacién de la estancia en el hospital 35 (18.0%)

Compaiieros de habitacién y o de planta 18 (9.3%)

Modo de ocupar el tiempo 7 (3.6%)

Relacion con pacientes de la misma edad 10 (5.1%)

Trato del personal sanitario 3 (1.6%)

Apoyo social de familia y amigos 5 (2.6%)

Cuidados sanitarios y recuperacion 2 (1.0%)

Atencidn escolar 3 (1.6%)

Respuestas sin codificar 7 (3.6%)
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TABLA 5. Referencias de codificacion en cada una de las categorias en que se
catalogaron las respuestas a la pregunta abierta sobre aspectos positivos de la

hospitalizacién

Referencias de

codificacion
Categorias de codificacion N=86

n (%)
Trato del personal sanitario 43 (50.0%)
Atencion médica y recuperacion 13 (15.1%)
Instalaciones y servicios del hospital 9 (10.5%)
Apoyo social de familia y amigos 6 (7.0%)
Nada positivo 5 (5.8%)
Conocer relacionarte con otra gente 2 (2.3%)
Actividades de entretenimiento para ocupar el tiempo 3 (3.5%)
Respuestas sin codificar 5 (5.8%)
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TABLA 6. Referencias de codificacion en cada una de las categorias y subcategorias en

que se catalogaron las respuestas sobre los aspectos negativos de la hospitalizacion

Referencias de

codificacion
Categorias de codificacion N=94
n Y%
Instalaciones y servicios del hospital 35 (37.2%)
Servicios de ocio 10 (10.6%)
Incomodidad de habitaciones, mobiliario o ropa 10 (10.6%)
Comida 15 (16.0%)
Organizacion de la estancia en el hospital 14 (14.9%)
Compafieros de habitacién o planta 8 (8.5%)
Falta de privacidad, de tranquilidad 3 (3.2%)
Horarios del hospital 3 (3.2%)
Aburrimiento 7 (7.5%)
Atenciéon médica, diagndstico tratamiento 7 (7.5%)
Estar enfermo o sentir dolor 6 (6.4%)
Trato del personal del hospital 5 (5.3%)
Esta}r er.l/el hospital, no poder salir del hospital o de la 4 (43%)
abitacion
Todo 4 (4.3%)
Nada 6 (6.4%)
Respuestas in codificar 4 (4.2%)
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