¢Consiguen mejores resultados las salas de ingreso para
adolescentes? Hallazgos de una revision nacional de pacientes
jovenes

Russell M. Viner, Mb, PhD

OBJETIVOS: Hay pocas pruebas en apoyo de la efi-
cacia de las salas de ingreso para adolescentes. Este
analisis comprueba la hipdtesis de que atender a los
jovenes en salas para adolescentes mejora aspectos
de la calidad asistencial y de la satisfaccion del pa-
ciente, comparado con la atencion en las salas de ni-
nos o de adultos.

PACIENTES Y METODOS: Analisis secundarios de la
National English Young Patient Survey 2004, ponde-
rados para tener en cuenta las variaciones del tama-
no del hospital y de la tasa de respuesta. Participan-
tes: 8.855 sujetos de 12-17 ainos de edad.

MEDICIONES: tipo de sala (para adolescentes, nifos
o adultos) e indicadores de la calidad de la asistencia
notificados por el paciente: calificacion por los jove-
nes de la atencion global, el respeto, la seguridad, la
confidencialidad, la comunicacion, el trabajo en
equipo, el ruido, las instalaciones de recreo. Los mo-
delos de regresion logistica se ajustaron respecto al
sexo, la discapacidad y los ingresos anteriores en el
hospital.

REsuLTADOS: El 10% de los pacientes de 12-
14 aiios de edad y el 18% de los de 15-17 ainos de
edad fueron atendidos en una sala para adolescen-
tes, el 0,4% de los de 12-15 anos de edad y el 16% de
los de 15-17 anos de edad en una sala para adultos,
y el resto en una sala para ninos. Comparado con los
que estuvieron en una sala para adolescentes, los
pacientes de 15-17 anos de edad tuvieron menos
probabilidades de informar una atencion global ex-
celente en una sala para adultos (OR 0,6; IC 95%: 0,5
a0,7; p < 0,0001) y de sentirse seguros, de mantener
la confidencialidad, sentirse tratados con respeto,
tener confianza en el personal, recibir la informacion
de forma adecuada, intervenir oportunamente en la
propia asistencia y contar con unas instalaciones de
recreo apropiadas (todos p < 0,001). Comparado con
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estar en una sala para adolescentes, los pacientes de
12-14 anos de edad tuvieron menos probabilidades
de informar una atencion global excelente en una
sala para ninos (OR 0,8; IC 95%: 0,6 a 1,0; p < 0,05) y
de sentirse implicados en su propia asistencia (p =
0,03).

CONCLUSIONES: Las salas hospitalarias dedicadas a
los adolescentes mejoran aspectos de la calidad de
asistencia a los jovenes comparadas con las dedica-
das a nifnos o a adultos, especialmente en los ado-
lescentes de mayor edad. Estos datos apoyan el
nuevo desarrollo de salas para adolescentes en los
grandes hospitales generales y en los hospitales pe-
diatricos.

La Society for Adolescent Medicine defiende la con-
tinuacién y el establecimiento de unidades de hospitali-
zacion para la medicina del adolescente tanto en los
hospitales generales como en los pedidtricos como
“abordaje 6ptimo para el suministro de una asistencia
sanitaria adecuada al desarrollo”!. Los propios jévenes
informan reiteradamente del deseo de servicios dedica-
dos a los adolescentes en los hospitales y en la atencién
primaria?>. Con los cambios en la practica pediétrica, la
proporcién de pacientes adolescentes en los servicios
pedidtricos estd aumentando®’. Ademds, los nifios de
> 10 afios de edad constituyen en la actualidad casi el
30% de los ingresos en uno de los principales hospitales
pedidtricos de Australia®. Aun asi, muchos hospita-
les generales y pedidtricos de Estados Unidos y el resto
del mundo carecen de salas de internacién dedicadas a
los adolescentes.

Se desconoce el nimero de salas de internamiento
para la medicina del adolescente en Estados Unidos. Las
estimaciones en 1978 indicaron que cerca del 45% de
los centros de formacién en Pediatria tenfan servicios
médicos para adolescentes ingresados®. En 1998, aun-
que el 72% de los programas de residencia en Pediatria
informaban de la formacién en medicina del adolescen-
te, es probable que incluyan servicios quirdrgicos en sa-
las pediatricas, s6lo el 39% notificé la formacion en una
sala dedicada a adolescentes'.

En Reino Unido, una revisién nacional realizada por
el Royal College of Paediatrics & Child Health en 2001
indic6é que sélo cerca del 12% de los hospitales tenia
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una sala dedicada a la medicina del adolescente!!. Esto
pese a las repetidas llamadas al desarrollo de servicios
dedicados a los adolescentes por el Department of
Health'? y el conjunto de Medical Colleges'?, y que los
datos demuestran que un hospital general medio que
atienda a una poblacién regional de 250.000 personas
tiene al menos 15 camas ocupadas rutinariamente por
pacientes de 12-19 afios de edad, sin contar con los ser-
vicios de maternidad y de salud mental'.

El desarrollo internacional de servicios intrahospitala-
rios para adolescentes se ha visto obstaculizado por la
falta de pruebas de beneficio*'*. Los argumentos actua-
les en apoyo de las salas para adolescentes se basan en
la satisfaccion del paciente y en la opinién profesional,
con pocos 0 ningun dato publicado sobre el impacto de
las salas para adolescente sobre la calidad de la asisten-
cia. Las revisiones sencillas de la satisfaccién del pa-
ciente han determinado que influyen minimamente so-
bre la calidad de la asistencia sanitaria'4, y las pruebas
de que las salas para adolescentes mejoran la calidad de
los resultados de la asistencia sanitaria son esquivas.

Sin embargo, el moderno conocimiento de la asisten-
cia centrada en el paciente ha colocado las experiencias
notificadas por el paciente en el centro de la evaluaciéon
de la calidad de la atencién. Como indicé Cleary en
2003: “Los pacientes no suelen poder valorar la calidad
técnica de su atencidn; aunque examinar la hospitaliza-
cion desde el punto de vista del paciente revela impor-
tante informacién acerca de la calidad de la asistencia.
Los pacientes constituyen la mejor fuente de informa-
ci6én del sistema de comunicacién de un hospital, los
procesos de formacidn y tratamiento del dolor, y son la
unica fuente de informacion sobre si fueron tratados con
dignidad y respeto”’. En realidad, cada vez hay mds
pruebas de que los procesos de atencién mas centrados
en el paciente conducen a mejores resultados de salud'¥,
por lo que el empleo de las percepciones del paciente
respecto a la asistencia para mejorar los sistemas puede
conducir a mejores resultados de salud'. Las medicio-
nes de una revision moderna que producen informes de
experiencias especificas de la asistencia que reflejan su
calidad, y no simplemente anécdotas, son adecuadas par
mejorar la calidad'.

Este estudio investiga el impacto de las salas hospita-
larias dedicadas a adolescentes sobre la calidad de la
atencién comparado con la asistencia a los adolescentes
en salas para nifios o para los adultos y utiliza datos de
la English National NHS Young Patients Survey reali-
zado por el Picker Institute en 20047

METODOS

La Young Patients Survey 2004 forma parte del English Na-
tional Health Service (NHS) Patient Survey Programme. La re-
visién fue dirigida por el centro asesor de revisiones del NHS,
el Picker Institute Europe, y realizada en las fundaciones (trusts)
hospitalarias de agudos y especializadas inglesas pertenecientes
al NHS'. Una fundacion hospitalaria del NHS es una entidad
gerenciala de financiacién publica que puede incluir a uno o
mas hospitales de una ciudad o localidad y que ofrece asistencia
intrahospitalaria gratuita para el paciente; esta revision incluy6
hospitales generales, pedidtricos y especializados, y excluyé las
instalaciones psiquidtricas y de atencién crénica. Todas las fun-
daciones agudas y especializadas inglesas fueron invitadas a
participar, y 150/173 (87%) ofrecieron datos. Cinco (3%) eran
fundaciones de hospitales pedidtricos auténomos.
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Cada fundacién identificé una lista de 850 pacientes elegibles
que habian sido dados de alta, retrocediendo desde la dltima fe-
cha de noviembre de 2003 o de enero de 2004. Cuatro de las
fundaciones identificaron una lista de s6lo 500 pacientes elegi-
bles porque habian tenido un nimero demasiado escaso de pa-
cientes. Los pacientes fueron elegibles si habian sido tratados
como ingresos o en el hospital de dia en cualquier lugar de la
fundacion, incluyendo las salas para adultos, tenfan de O a
17 afios de edad y no eran pacientes de la maternidad ni de Psi-
quiatrfa. Se remitié por correo un cuestionario y una carta de
presentacion a los pacientes, y hasta dos recordatorios a quienes
no respondieron. Se remitieron cuestionarios a 125.827 pacien-
tes jovenes y se devolvieron 62.277 cuestionarios cumplimenta-
dos, de los que 59.815 estaban en los limites adecuados de
edad. Esto significa una tasa de respuesta del 50% una vez se
tuvo en cuenta los cuestionarios no entregados y los pacientes
fallecidos. Las tasas de respuesta variaron entre las fundaciones
del 32% al 64% y fueron iguales para chicos y chicas'. Se reco-
mend6 que los sujetos de 12 o mds afios de edad cumplimenta-
sen los cuestionarios por si mismos o con ayuda de sus padres.

El cuestionario se basé en anteriores revisiones del Picker
Institute sobre adultos y nifios ingresados en Estados
Unidos'®?, y los estudios de los aspectos de la asistencia que
mas importan a los pacientes ingresados en todo el mundo, que
incluyen el respeto por las preferencias del paciente, la coordi-
nacion de la atencion, la informacién y la formacién, la comodi-
dad fisica, el apoyo emocional, la intervencién de la familia y
los amigos y la continuidad y la transicién?'22. El cuestionario
se modificé para permitir la valoracién de cada fundacién con-
tra los patrones de asistencia hospitalaria del NHS inglés para
los nifios y los adolescentes'?, y también incluy6 preguntas acer-
ca de la calidad global de la asistencia, la seguridad y la confi-
dencialidad y la intimidad. El andlisis de un instrumento similar
utilizado para revisar a poblaciones pedidtricas ingresadas en
Estados Unidos demostré mayor fiabilidad y validez'®.

Los que respondieron definieron el tipo de sala de ingreso: se
pregunt6 a los jovenes ‘“Durante la mayor parte de su estancia,
ien qué tipo de sala estuvo?: 1) Una sala pediatrica, 2) una sala
para adultos, 3) una sala para adolescentes o 4) otro tipo de
sala”. En Reino Unido, las salas para adolescentes consisten en
1) una sala general s6lo para adolescentes, con una amplia gama
de enfermedades y especialidades, que abarca habitualmente
12-18 camas; 2) una subseccién de una sala pedidtrica de un
hospital general, por lo general de 4-8 camas; 3) una sala para
adolescentes de una sola especialidad, como el céncer o la fi-
brosis quistica. En esta revision no se dispuso de datos detalla-
dos sobre el tipo de sala para adolescentes, por lo que no se
pudo examinar su impacto diferencial sobre la calidad de la
asistencia. Sin embargo, los datos recogidos por los organismos
profesionales de Reino Unido en 2004 indican que la gran ma-
yoria de las unidades eran pequefias salas, de 4-6 camas, inclui-
das en una sala pediétrica general, con sélo 10 salas generales
para adolescentes y 8-10 salas de especialidades para adolescen-
tes (comunicacion personal, Marcelle de Sousa, Royal College
of Nursing, Reino Unido).

Para la calificacion global de la asistencia, se pidi6 a los jove-
nes que calificasen la calidad general de la atencion hospitalaria
en una escala de Likert de 5 puntos (1 = mala, 5 = excelente).
Para otras cuestiones se dicotomizaron las respuestas, siguiendo
a los andlisis de Co et al de la Pediatric Inpatient Survey del
Picker Institute en Estados Unidos'¢. En los puntos con > 2 cate-
gorias de respuesta, definimos la atencién de gran calidad como
las 2 més preferibles de 4 o 5 categorias de respuesta. Por ejem-
plo, para las preguntas con las categorias de respuesta “mala”,
“regular”, “buena”, “muy buena” y “excelente”, las respuestas
“muy buena” o “excelente” se consideraron una atencion de
gran calidad.

Los datos se tomaron electrénicamente del UK Data Archive
(www.data-archive.ac.uk). Los datos fueron ponderados segtn
el tamafio de la fundacidn utilizando pesos de la poblacién de
pacientes' calculados por el autor a partir del total anual de
dfas-cama de cada fundacién en 2003-04, obtenido a partir del
Information Centre, NHS Hospital Episode Statistics (www.
hesonline.nhs.uk). Los datos fueron analizados mediante las Or-
denes de revision de Stata 8 para obtener intervalos de confian-
za robustos que tengan en cuenta las desiguales probabilidades
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de seleccién a causa de las diferencias del tamafio de la funda-
cién y la tasa de respuesta. La inclusién de los sujetos en estos
andlisis debia cumplir las siguientes condiciones: 1) 12-17 afios
de edad, inclusive; 2) hospitalizado durante una noche o mds;
3) cumplimentacién del cuestionario por los propios jévenes o
junto a sus padres (se excluyeron las respuestas cuamplimentadas
s6lo por los padres); 4) no fueron atendidos en una sala tipo
“otro”. Para estos andlisis no se dispuso de datos sobre la etnia;
en la muestra global, el 89% eran de raza blanca, el 5% asidtica,
el 3% de raza negra, el 3% de etnia mixta y el 1% china u otra
etnia.

En primer lugar se analizé la proporcion de respuestas positi-
vas a cada pregunta por tipo de sala. Luego se utiliz6 la regre-
sién logistica para examinar la asociacion del tipo de sala con
las variables de asistencia. Siguiendo los métodos de Co et al en
20036, estos andlisis se ajustaron respecto a los factores consi-
derados con probabilidades de influir sobre la notificacién de la
atencién, como el sexo y la presencia de una enfermedad créni-
ca (se utilizaron dos variables como sustitutos de la enfermedad
cronica y la utilizacion anterior de los servicios de salud: 1) si
una persona joven se consideraba discapacitada y 2) el nimero
de ingresos hospitalarios en los tltimos 6 meses).

RESULTADOS

Dieciséis mil setecientos siete pacientes (el 28% de
los 59.815 que respondieron) tenfan 12-17 afios de edad.
De ellos, 13.727 tenfan datos completos acerca del tipo
de sala, la duracién del ingreso, el nimero de ingresos,
la persona que realizé la supervisién (joven o progeni-
tor) y la existencia de discapacidad. De estos andlisis re-
sultaron excluidos los siguientes: 1) 3.730 que no tuvie-
ron una estancia igual o superior a una noche y 2) 1.926
en los que los progenitores cumplimentaron el cues-
tionario sin la intervencién del adolescente. Asi pues, la
muestra para estos andlisis fue de 8.071. La tabla 1 mues-
tra las caracteristicas de esta muestra de pacientes. Los
de doce a catorce afios de edad fueron atendidos princi-
palmente en una sala pediatrica (89%), el 10% (361) en
una sala para adolescentes y sélo el 0,5% (18) en una
sala para adultos. Entre los de 15-17 afios de edad, el
18% (811) fue atendido en una sala para adolescentes,
el 16% (74) en una sala para adultos y el 66% (2.960)
en una sala pediatrica. Al preguntar por la preferencia
de sala de manera abstracta, la opcién intrahospitala-
ria preferida por la mayoria de quienes respondieron
fue la sala para adolescentes, que fue la opcién preferida
del 95% de los jovenes que estaban ya en una sala para
adolescentes, el 51% de los que estaban en una sala pe-
ditrica y el 59% de los que estaban en una sala para
adultos.

La tabla 2 muestra las proporciones que respondieron
a cada pregunta por tipo de sala y las proporciones de
posibilidades ajustadas de las asociaciones entre el tipo
de sala y las variables de la calidad de atencién. En el
grupo de 12-14 afos de edad no se muestran los datos
de la sala de adultos por el muy pequefio tamaifio de la
muestra.

12-14 anos de edad

Los jévenes de 12-14 afios de edad calificaron la asis-
tencia global en la sala para adolescentes de manera sig-
nificativamente superior a la de la sala pedidtrica (p <
0,05). Sucedié lo mismo en la inmensa mayoria de va-
riables, aunque sélo alcanzé la significacion estadistica
para el ruido y la intervencién en la propia asistencia.

de pacientes jovenes

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes y los
progenitores (n = 8.071)

Caracteristica 12-14 afios 15-17 afios Total
(N=3.59) | (N=4475) [ (N=8.071)
% % %
Sexo
Varén 54 47 50
Mujer 46 53 50
Tipo de sala
Adolescente 10,0 18 14
Pediatrica 89 66 77
Adultos 0,5 16 9
El joven se considera 6 6 6
discapacitado
Ingresos en el hospital en
los ultimos 6 meses
46 71 74
1-2 19 23 21
=3 6 5
Cumplimentacién
del cuestionario
Adolescente solo 44 69 58
Adolescente con progenitor 56 31 42

15-17 anos de edad

Los jovenes de 15-17 afios de edad tuvieron més pro-
babilidad de calificar de excelente su atencién global al
ser asistidos en una sala para adolescentes respecto a la
sala adulta (p < 0,0001), patrén que también se observo
en cada una de las variables, aparte del momento del
alta (todas, p < 0,001). Los adolescentes de mayor edad
atendidos en una sala para adolescentes también tuvie-
ron mayores probabilidades de calificar de satisfactoria
la informacién recibida por las enfermeras y la partici-
pacién en la propia asistencia y menos probabilidades
de estar molestos por el ruido y de estar aburridos que
los atendidos en una sala pediatrica.

DISCUSION

Estos datos de una muestra representativa nacional de-
muestran que los jévenes atendidos en salas para adoles-
centes califican como significativamente mejores los as-
pectos de la calidad de la atencion, especialmente los
temas cruciales para la calidad, como la confidencialidad,
la comunicacion, el ofrecimiento de informacion, la aso-
ciacion y el respeto, que sus homoénimos atendidos en las
salas pedidtricas o para adultos. Aunque estos datos sélo
se relacionan con aspectos de la atencién informados por
el paciente, estos aspectos son cruciales para el conoci-
miento actual de la calidad de la asistencia sanitaria. La
asistencia global tuvo mds probabilidades de ser califica-
da de excelente en una sala para adolescentes, tanto en
los més jovenes (12-14 afios de edad) como en los ado-
lescentes (15-17 afios de edad). La diferencias de la cali-
dad de la atencién fueron especialmente sorprendentes en
los atendidos en las salas para adultos, cuya atencién fue
peor calificada en forma significativamente mas frecuen-
te en 14 de los 16 territorios estudiados. Desde luego, los
adolescentes en las salas para adultos tuvieron una proba-
bilidad cercana a la mitad de informar de la recepcién de
una atencién global excelente, sentirse seguros, recibir
una informacién comprensible o sentirse tratados con
dignidad y respeto, comparados con los atendidos en una
instalacién para adolescentes. Aunque los jévenes indica-
ron que las salas pedidtricas ofrecen una mayor calidad
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TABLA 2. Asociaciones entre el tipo de sala y la calidad de la asistencia en los adolescentes de 12-14 y 15-17 anos de edad

12-14 afios de edad 15-17 afios de edad
Proporciones, % | OR* (IC 95%) | p Proporciones, % | OR* (IC 95%) | p

Tasa de cuidado global “excelente”

Adolescente 51 1 39 1

Pediatrica 45 0,8 (0,6, 0,99) 0,049 38 1,0 (0,8, 1,1) 0,6

Adultos - - 27 0,6 (0,5, 0,7) <0,0001
Sintié que la sala era un lugar seguro y protector

Adolescente 85 1 78 1

Pediatrica 83 0,9 (0,7, 1,3) 0,6 80 1,1 (0,9, 1,4) 0,3

Adultos - - 60 0,4 (0,3,0,5) <0,0001
Los médicos informaron de la asistencia de forma

comprensible

Adolescente 64 1 66 1

Pedidtrica 59 0,8 (0,6, 1,0) 0,08 63 0,9 (0,7, 1,0) 0,12

Adultos - - 55 0,6 (0,5, 0,8) <0,0001
Tienen confianza y fe en los médicos

Adolescente 80 1 73 1

Pedidtrica 75 0,8 (0,6, 1,0) 0,07 72 0,9 (0,8, 1,1) 0.4

Adultos - - 65 0,7 (0,6, 0,8) <0,0001
Los médicos hablan ante los jovenes como si no

estuvieran all{

Adolescente 29 1 33 1

Pediatrica 29 1,0 (0,8, 1,3) 0,9 35 1,1 (1,0, 1,3) 0,16

Adultos - - 41 1,4 (1,2,1,7) < 0,0001
Las enfermeras informaron de la asistencia de forma

comprensible

Adolescente 82 1 71 1

Pedidtrica 79 0,9 (0,7, 1,2) 0,6 66 0,8 (0,6, 0,9) 0,004

Adultos - - 53 0,5 (0,4, 0,6) <0,0001
Tienen confianza y fe en las enfermeras

Adolescente 68 1 76 1

Pedidtrica 67 0,8 (0,6, 0,96) 0,03 76 1,0 (0,8, 1,2) 0,8

Adultos - - 64 0,5 (0,4,0,7) <0,0001
Intervino en la propia asistencia tanto como

lo desed

Adolescente 63 1 59 1

Pediatrica 57 0,8 (0,6, 0,96) 0,03 55 0,9 (0,7, 1,0) 0,05

Adultos - - 53 0,8 (0,6, 0,9) 0,009
Se mantuvo la confidencialidad al discutir

la alteracion

Adolescente 72 1 67 1

Pedidtrica 70 0,9 (0,7, 1,1) 0,4 67 1,0 (0,8, 1,2) 0,7

Adultos - - 61 0,7 (0,6, 0,9) < 0,001
Recibié la adecuada intimidad durante el tratamiento

o la exploracién

Adolescente 85 1 78 1

Pediatrica 82 0,8 (0,6, 1,1) 0,11 77 0,9 (0,8, 1,1) 0,5

Adultos - - 75 0,8 (0,7, 1,0) 0,10
Crey6 que le dieron de alta en el momento

adecuado

Adolescente 82 1 78 1

Pedidtrica 83 1,0 (0,7, 1,3) 0,9 78 1,0 (0,8, 1,2) 0,9

Adultos - - 77 0,9 (0,7, 1,1) 0,3
Fue tratado con dignidad y respecto en el hospital

Adolescente 81 1 75 1

Pediitrica 79 0,8 (0,6, 1,1) 0,3 72 0,9 (0,7, 1,0) 0,11

Adultos - - 61 0,5 (0,4, 0,6) <0,0001
Crey6 que médicos y enfermeras actian bien

en equipo

Adolescente 83 1 77 1

Pediatrica 80 0,8 (0,6, 1,0) 0,09 75 0,8 (0,7, 1,0) 0,07

Adultos - - 63 0,5 (0,4, 0,6) < 0,0001
Calificé de buenas o muy buenas las instalaciones

de recreo/entretenimiento

Adolescente 76 1 70 1

Pedidtrica 75 0,9 (0,7, 1,2) 0,6 67 0,9 (0,7, 1,1) 0,3

Adultos - - 36 0,3 (0,2,0,3) <0,0001
Molesto por el ruido de otros pacientes

Adolescente 33 1 35 1

Pedidtrica 43 1,6 (1,2, 2,0) < 0,0001 46 1,6 (1,4, 1,9) <0,0001

Adultos - - 46 1,7 (1.4, 2,0) <0,0001
Aburrido durante “la mayor parte del tiempo”

del ingreso

Adolescente 12 1 19 1

Pediatrica 13 1,2 (0,8, 1,7) 0,4 24 1,3 (1,1, 1,6) 0,004

Adultos - - 43 3,2 (2,6,4,0) <0,0001

—: no se aplica; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
*Proporciones de posibilidades ajustadas respecto al sexo, la autocalificacion de discapacidad y el nimero de ingresos anteriores en el hospital.
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de asistencia que las salas para adultos, su puntuacién fue
significativamente peor en la asistencia global (sélo los
adolescentes mds jovenes) y en la intervencion de los jo-
venes en su asistencia, la informacién ofrecida por las en-
fermeras, el ruido y el aburrimiento. Es importante la au-
sencia de dreas de esta revision en las que se indicara un
peor funcionamiento de las salas para adolescentes res-
pecto a las pediétricas o las de adultos.

Estos hallazgos nos brindan una base para apoyar las
pautas para la provisién de instalaciones hospitalarias
adecuadas a la edad en Estados Unidos', Reino Uni-
do'2 y en otros paises. Estos hallazgos apoyan clara-
mente el desarrollo de instalaciones para adolescentes
en hospitales en los que, de otra manera, serian aten-
didos en salas para adultos. Hubo menos diferencias y
menor tamaiio del efecto al comparar las salas para ado-
lescentes con la atencién a los jévenes en salas pedidtri-
cas, aunque hubo un patrén constante en la afirmacién
por los jévenes de que las salas para adolescentes ofre-
cen mayor calidad de asistencia que las salas pediatri-
cas. Esto podria indicar que las salas pediatricas tienen
cierta utilidad al ofrecer a los adolescentes una asisten-
cia sanitaria adecuada para el desarrollo si se entrena
oportunamente al personal. Sin embargo, es adecuado
observar que las salas para adolescentes de esta revision
constituyeron una mezcla heterogénea, siendo la mayo-
ria pequefas unidades integradas en las salas peditri-
cas. Por lo tanto, quizd no sea sorprendente que las dife-
rencias medias con las salas pedidtricas no fueran muy
grandes. Es necesario seguir investigando para compro-
bar la probable conclusién de que las salas adolescentes
auténomas ofrecen mayor calidad de asistencia notifica-
da por el paciente que las salas pediatricas, lo que no
pudo ser estudiado en este conjunto de datos. Sin em-
bargo, el patrén de diferencias observado en este estudio
entre las salas pedidtricas y la mezcla heterogénea de sa-
las para adolescentes indica que las instalaciones dedi-
cadas a los adolescentes mejoran la calidad de la aten-
cién, incluso aunque se restrinja el dmbito de estas
instalaciones.

Comparacion con la bibliografia

Estos son los primeros datos en demostrar un claro
beneficio de la calidad de asistencia de las salas de me-
dicina del adolescente. Otros estudios de pacientes pe-
diatricos ingresados que utilizaron una metodologia
comparable se confinaron a los padres y no examinaron
los resultados por tipo de sala'®. Los hallazgos aqui pre-
sentados son congruentes con un gran cuerpo bibliogra-
fico que demuestra que los jévenes informan reiterada-
mente de un deseo de ser tratados en instalaciones
dedicadas a adolescentes que respeten sus derechos,
mantengan la confidencialidad e intimidad y ofrezcan
actividades formativas y de recreo adecuadas a la
edad>3!!, Estos hallazgos también confirman los infor-
mes de pequefios estudios de especialistas, que la satis-
faccion de los jévenes con muchos aspectos de la aten-
ciéon es mayor cuando son asistidos en una sala
especializada para adolescentes, p. €j., salas de oncolo-
gia para adolescentes, comparadas con las pedidtricas o
para adultos®2,

Las calificaciones globales de la asistencia, indepen-
dientemente del tipo de sala, parecen ser similares a las

de pacientes jovenes

notificadas en las revisiones estadounidenses de la asis-
tencia hospitalaria pediétrica'®®; p. €j., en la mayor par-
te de los dominios, como la seguridad, el ofrecimiento
de informacién, la confianza, la intimidad y la confiden-
cialidad, el trabajo en equipo del personal y la dignidad
y el respeto, entre el 60 y el 85% de los jovenes informé
de una asistencia de gran calidad, fuera cual fuera el lu-
gar donde fueron asistidos.

Mientras que los cuidados en las salas para adolescen-
tes tuvieron mas probabilidades de informar de gran ca-
lidad en casi todos los dominios, es descorazonador ob-
servar que la atencion en algunas dreas fue inferior a la
recomendada. Ofrecer una asociacién asistencial a los
jovenes es una habilidad crucial en la medicina del ado-
lescente, aunque sdlo el 63% de los adolescentes mas
jovenes y el 59% de los mayores se sintieron implicados
en su atencién en todos los aspectos que quisieron. No
estd claro si esto se refiere especificamente al sistema
inglés de asistencia sanitaria, ya que no disponemos de
datos comparativos de otros paises sobre el trabajo en
asociacion con adolescentes. Estos hallazgos destacan el
trabajo a realizar en la formacion de profesionales de la
asistencia sanitaria para garantizar que todos los pacien-
tes jovenes experimenten una gran calidad de asistencia
respecto al ofrecimiento de informacioén, la intimidad y
la confidencialidad, sea cual sea el marco.

Potencias y limitaciones

Estos hallazgos se tomaron de los datos representati-
vos nacionales de una reciente revision en la que los su-
jetos desconocian la hipétesis en estudio en este trabajo.
La metodologia de revisién se disefi6 para ser adecuada
a efectos de la mejoria de la calidad'®. Los andlisis fue-
ron ponderados para tener en cuenta las variaciones de
las tasas de respuesta y las poblaciones de pacientes de
las fundaciones y se calcularon unos robustos intervalos
de confianza. Los jévenes (con o sin sus padres) cum-
plimentaron los cuestionarios en el 72% de los de 12-
14 afios de edad y el 90% de los de 15-17 afos de edad.

Estos datos tienen una serie de limitaciones. El infor-
me por el paciente de la calidad de la asistencia se acep-
ta como una medicién importante de la calidad de la
asistencia de los sistemas centrados en el paciente!*!5,
aunque la calificacién del paciente no puede informar de
otros aspectos importantes de la asistencia. Aunque la
tasa de respuesta global fue préxima al 50%, es irrele-
vante en las revisiones postales de este tamaifio y, ade-
mds, fue muy similar a la tasa de respuesta del 48%
obtenida en una reciente revision pedidtrica intrahospi-
talaria estadounidense'®. Ademds, creemos poco proba-
ble que el sesgo de respuesta haya influido sobre los ha-
llazgos acerca del tipo de sala aqui presentados. Los
jovenes identificaron el tipo de sala, y es posible, pero
no probable, que identificasen erréneamente el tipo de
sala al que ingresaron. No obstante, el hallazgo de que
el 13% de los jovenes atendidos en una sala para adoles-
centes concuerda con el hallazgo de una revisién nacio-
nal de 2001, que el 12% de las fundaciones tienen salas
dedicadas a los adolescentes!!.

Dadas las limitaciones de los datos disponibles, este
estudio no pudo examinar qué elementos de la asistencia
al adolescente fueron responsables de la mejoria de la ca-
lidad de la asistencia, p. €j. si los beneficios se relaciona-
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ron con temas de los pacientes jovenes o con diferencias
del ndmero, las habilidades o la formacién del personal.

No se pudo controlar el andlisis respecto a la etnia o
el nivel socioecondmico por no disponer de estos datos,
y es probable que las tasas de respuesta de los sujetos de
raza blanca y las de los de mayores niveles socioecond-
micos fueran mayores.

CONCLUSIONES

Las salas dedicadas a los adolescentes mejoran aspec-
tos de la calidad de la asistencia en una amplia gama de
dominios para la gente joven en comparacion con las sa-
las pedidtricas o para adultos. Los jovenes atendidos en
salas para adultos tuvieron una posibilidad cercana a la
mitad de calificar de excelente su asistencia en muchos
dominios. Las salas pedidtricas funcionan por lo general
bien en el cuidado de los jovenes, especialmente los
adolescentes jovenes, aunque las salas para adolescentes
tienen un rendimiento significativamente mejor respecto
a la asistencia global y en un pequefio nimero de domi-
nios. Estos datos apoyan el desarrollo mantenido de sa-
las hospitalarias para adolescentes en los hospitales ge-
nerales o pedidtricos y, cuando no sea posible, la
provisién de instalaciones dedicadas a los adolescentes
en las salas pedidtricas. Es necesario seguir trabajando
para examinar el impacto de las salas para adolescentes
sobre los resultados clinicos y el empleo de recursos.
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