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PALABRAS CLAVE Resumen

Experiencia del Antecedentes y objetivo: La atencion al paciente pediatrico implica una duplicidad de usuarios,
paciente; los nifnos que reciben la asistencia y sus padres.

Mejora calidad; Objetivo: evaluar la percepcion y experiencia comparada entre nifios atendidos en observacion
Satisfaccion; pediatrica y sus padres.

Cuestionario; Pacientes y métodos: Estudio transversal mediante encuesta previa al alta, a nifios de 4-13
Urgencias; afos ingresados entre abril de 2017 y noviembre de 2018 y a sus padres. Se tomo6 una muestra
Pediatria aleatoria de 125 parejas nifo-padre. Se compararon ambos grupos con el test Chi-cuadrado y

la concordancia nifio-padre con el indice Kappa (IK), usando SPSS v.25.
Resultados: La satisfaccion global fue del 99,2% en nifios y del 100% en adultos, sin diferencias
significativas entre ambos (p=0,314). Tampoco hubo diferencias significativas entre nifos y
padres en los aspectos mejor valorados: interés del personal (100% y 100%; p =no calculable);
trato del personal (100% y 99,2%; p=0,318); espacio (99,2% y 99,2%; p=1); informacion (98,4%
y 100%; p=0,993); tiempo con familiares (98,4% y 98,4%; p=0,993); limpieza (98,4% y 97,6%;
p=0,651).
Los aspectos peor valorados en los ninos fueron: comida (83,2% y 93,2%; p=0,016) y entre-
tenimiento (89,5% y 94,2%; p=0,179); en los adultos: comodidad (96,8% y 90,2%; p=0,036).
Hubo concordancia moderada nifo-padre en rapidez de la atencion (IK 0,561; p<0,001),
tiempo con familiares (0,492; p<0,001) y entretenimiento (0,489; p<0,001). En 4 preguntas
no pudo calcularse el IK por no haber adultos y/o nifios insatisfechos.
Conclusiones: La satisfaccion global de nifios y adultos fue alta y concordante en la mayoria de
items. Las encuestas de los padres reflejan la opinion de los nifios.
© 2021 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Evaluation of the experience of children and parents in a Pediatric service

Abstract

Background and objective: Pediatric patient care implies a duplication of user, the children
who receive assistance and their parents.

Objective: to evaluate the perception and compared experience between children seen in

Patients and methods: Cross-sectional study using a survey prior to discharge, to children aged
4-13 years admitted between April 2017 and November 2018 and their parents. A random sample
of 125 child-parent pairs was taken. Both groups were compared with the Chi-square test and
the child-father agreement with the Kappa index (KI), using SPSS v.25.

Results: Overall satisfaction was 99.2% in children and 100% in adults, with no significant diffe-
rences between the two (p =0.314). There were also no significant differences between children
and parents in the best valued aspects: staff interest (100% and 100%; p = not calculable); treat-
ment of staff (100% and 99.2%; p =0.318); space (99.2% and 99.2%; p = 1); information (98.4% and
100%; p=0.993); time with relatives (98.4% and 98.4%; p=0.993); cleaning (98.4% and 97.6%;

The worst valued aspects in children: food (83.2% and 93.2%; p=0.016) and entertainment
(89.5% and 94.2%; p=0.179); in adults: comfort (96.8% and 90.2%; p=0.036).

There was moderate child-parent concordance in speed of attention (IK 0.561; p<0.001),
time with relatives (0.492; p<0.001) and entertainment (0.489; p<0.001). In four questions,
the IK could not be calculated because there were no dissatisfied adults and / or children.
Conclusions: The global satisfaction of children and adults was high and consistent in most

© 2021 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Questionnaire;
E;ncﬁ;%gzy; pediatric observation and their parents.
p=0.651).
items. Parent surveys reflect the views of children.
Introduccioén

Existe un interés creciente en obtener informacion de los
pacientes para conocer los aspectos de la atencion que nece-
sitan mejoras y para monitorizar el desempeno y la calidad
de la atencion sanitaria.

Tradicionalmente, las evaluaciones de la asistencia sani-
taria se limitaban a resultados técnicos y fisiolégicos; no
obstante, en la actualidad, los sistemas sanitarios buscan
alcanzar un equilibrio entre una atencion clinicamente efec-
tiva basada en evidencia y una percepcion positiva de los
pacientes. Se indagan las experiencias de los pacientes con
la atencion médica para determinar las prioridades para
mejorar su calidad’.

El Instituto Picker? ha definido los 8 principios de una
atencion centrada en el paciente: Respeto por los valores,
preferencias y necesidades de los pacientes; Coordinacion
e integracion asistencial; Informacion, comunicacion y edu-
cacion; Confort; Apoyo emocional y alivio del miedo y la
ansiedad; Participacion de familiares y amigos; Continuidad
y transicion; y Acceso a la atencion.

Cada vez adquiere mas relevancia la medicion de la
experiencia informada por el paciente (Patient-Reported
Experience Measure), conocida como PREM3—, durante la
asistencia sanitaria. La satisfaccion y la calidad asistencial
son la base de la experiencia del paciente.

En un estudio realizado en atenciéon primaria?, encon-
traron asociaciones positivas entre la calidad clinica de la
atencion y las medidas de la experiencia del paciente, con
correlaciones estadisticamente significativas aunque muy

bajas. Las correlaciones mas fuertes se encontraron entre
calidad clinica y accesibilidad (comunicacion telefonica y
concertar citas), seguidas de continuidad de la atencion,
satisfaccion general y planificacion de la atencion.

En Reino Unido, la calidad de la atencion se define
en 3 dominios que estan interrelacionados: seguridad
del paciente, eficacia clinica y experiencia del paciente
(compasién, dignidad, respeto...)°. Existe una creciente dis-
ponibilidad de datos en Reino Unido sobre la calidad de la
atencion hospitalaria basada en las medidas de resultado
informadas por el paciente (PROM), que miden efectividad
y seguridad, y las PREM, que permiten explorar la relacion
entre los 3 dominios’.

En un estudio® realizado para ver si el reporte de mejores
experiencias de pacientes quirlrgicos electivos se asociaba
con mejores resultados (efectividad y seguridad), se obtuvo
una asociacion positiva débil entre la experiencia y la efec-
tividad para los 3 procedimientos estudiados (prétesis de
cadera y rodilla y herniorrafias). Al estudiar la asociacion
entre el resultado (PROM) y la experiencia (PREM), la efi-
cacia se asocid con las 8 dimensiones de la experiencia del
paciente, pero mas fuertemente con comunicacion y con-
fianza en los médicos y en las enfermeras y explicacion y
participacion suficientes.

En una revisién sistematica® con 55 estudios, la experien-
cia del paciente se asociaba de manera constante y positiva
con la seguridad y la eficacia clinica en una amplia gama
de enfermedades, disefios de estudio, entornos, grupos de
poblacion y medidas de resultado. Demostr6 asociaciones
positivas entre la experiencia del paciente y resultados de
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salud autoevaluados y medidos objetivamente; adherencia
a la practica clinica y a la medicacion; atencion preventiva
(cribado e inmunizacion); y uso de recursos sanitarios (hospi-
talizacion, atencion primaria). Defiende que la experiencia
del paciente, la eficacia clinica y la seguridad del paciente
estan vinculadas y deben considerarse como un grupo y no
de forma aislada*8.

En el caso de las urgencias pediatricas, nos encontramos
con una doble dificultad; por un lado, requiere un diagnos-
tico rapido y eficiente y, por otro, la atencion al paciente
pediatrico implica una duplicidad de usuarios: los nifios que
reciben la asistencia y sus padres’.

En una revisidn sistematica’® se evaluaron las propieda-
des psicométricas de las PREM en servicios de urgencias y se
incluyeron 8 articulos que informaban sobre 4 tipos de PREM.
Todos ellos verificaron las experiencias de los pacientes
mediante entrevistas cualitativas; algunos midieron validez
y fiabilidad, pero la capacidad de respuesta no se midi6 en
ninguno, concluyendo que las PREM disponibles para servi-
cios de urgencias tienen una validez, fiabilidad y capacidad
de respuesta inciertas.

Ademas, es conveniente conocer no solo el punto de vista
del paciente, sino también el de su acompafnante para mejo-
rar la calidad de la asistencia sanitaria.

En un reciente estudio'® compararon las percepciones de
pacientes adultos atendidos en urgencias y de sus familias y
encontraron que con el instrumento de medida que usaron
no podian compararse de manera confiable las percepciones
de ambos.

Es menos comUn encontrar estudios que evalUen la expe-
riencia de los nifios'"'2 y la comparen con la de sus padres.
Por este motivo, nos propusimos evaluar la percepcion y
experiencia comparada entre nifios atendidos en observa-
cion pediatrica (Obs-P) de un hospital comarcal y sus padres
o tutores.

Material y métodos

Se realizo un estudio transversal para valorar la satisfaccion
de los ninos atendidos en Obs-P del Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe y la de sus padres. Se trata de un hospital
comarcal que atiende una poblacion de 294.000 habitantes,
con un promedio de 100.000 urgencias anuales, en torno a
15.000 son pediatricas y unos 750 nifios pasan anualmente
por Obs-P. La Obs-P consta de 4 habitaciones dobles (para
un total de 8 pacientes). Cada nifno descansa en una cama
0 cuna y su familiar acompanante en un silldn reclinable.
Existe un control de enfermeria central con una enfermera
para atender a pacientes y acompanantes.

El estudio se llevd a cabo a través de un cuestiona-
rio de elaboracion propia basado en The Picker Patient
Experience Questionnaire''>'* y en otros trabajos similares
consultados® ' 1215-20 Mediante técnicas de grupo focal se
priorizaron las dimensiones relacionadas con la experiencia
del paciente. El grupo focal estaba compuesto por 2 médi-
cos especialistas en Pediatria y uno en Medicina Preventiva,
con experiencia en elaboracion de cuestionarios y analisis de
satisfaccion. La validez de contenido se examiné mediante
un panel de expertos compuesto por el coordinador médico
de Pediatria, el jefe de servicio de Urgencias y la coor-
dinadora enfermera de Urgencias. El cuestionario final se

obtuvo por consenso de todos los profesionales participan-
tes en el estudio que definieron cada una de las preguntas
y las clasificaron en 6 bloques: Instalaciones y Restauracion,
Acompanamiento, Personal sanitario, Atencion al dolor (solo
a los nifos), Tiempo de espera y Valoracion General'7-29-21,

Las respuestas se asociaban con escalas de dibujos facia-
les similares a las utilizadas para cuantificar la ansiedad y
el dolor en Pediatria (figs. 1 y 2). Se diseharon 2 versio-
nes, una con 3 respuestas: «satisfecho», «ni satisfecho ni
insatisfecho», «insatisfecho» (para nifnos de menor edad);
y la otra con 5: «muy satisfecho», «satisfecho», «ni satis-
fecho ni insatisfecho», «insatisfecho», «muy insatisfecho»
(para ninos de mayor edad y madurez y para los padres).

Se realizé un pilotaje con 10 nifios y sus padres, para
asegurarnos de la comprension de los items y se realiza-
ron ligeras modificaciones en la redaccion hasta conseguir
el cuestionario definitivo.

Tanto los cuestionarios como el procedimiento de cum-
plimentacion de los mismos fueron aprobados por el Comité
de Investigacion del Hospital el 7 febrero de 2017, con el
nimero de expediente: 1-ENC-SCCU-PED/2017, tras com-
probar que se cumplian los requisitos éticos.

Se solicité consentimiento informado verbal a los par-
ticipantes para realizar la encuesta. El cuestionario fue
anonimo, codificado con nimeros consecutivos y empareja-
dos para luego contrastar los 2 cuestionarios de cada pareja
(nino-padre). Fue entregado al alta, por una pediatra o una
enfermera de Pediatria, primero a los padres, quienes lo
autocumplimentaron y, posteriormente, a los nifios, a quie-
nes se les administrd en presencia de sus progenitores para
que se encontraran mas seguros, pero sin que estos intervi-
niesen.

El tamafio muestral minimo requerido para un nivel de
confianza del 95%, un error del 5% y un porcentaje de satis-
faccion global esperado del 90% (segin encuestas realizadas
en anos anteriores) fue de 117 parejas de encuestados.

Se reclutd una muestra aleatoria sistematica, eligiendo
2 dias a la semana al azar (que variaban cada semana) y
encuestando a todos los pacientes entre 4 y 13 afos que
ingresaron en la unidad en los dias seleccionados durante
el periodo de abril de 2017 a noviembre de 2018 y que
aceptaron participar en el estudio.

En los nifos mas pequenos se hizo una valoracion de su
capacidad para responder a varias preguntas del cuestiona-
rio y se suspendio su realizacion en caso de no encontrar
una adecuada comprension basada en una respuesta consis-
tente.

La informacion fue registrada por un profesional (dife-
rente a los que aplicaron los cuestionarios) en Excel y se
exporto6 a SPSS vs.25 para su analisis.

Se convirtieron las variables en dicotomicas: satisfechos
(4y 5 en escala Likert) y no satisfechos (1, 2 y 3). Se analizo
la satisfaccion en cada uno de los items y se compararon, en
primer lugar, los resultados alcanzados entre grupos inde-
pendientes (los nifos y los adultos) aplicando Chi-cuadrado,
para ver si existian diferencias entre nifios y adultos en la
percepcion del servicio. Posteriormente, se analizaron como
muestras pareadas, comparando la opinion de cada nifio
con su padre para cada aspecto evaluado y se calculd la
concordancia (indice Kappa [IK]) por pareja. Se considerd
significacion estadistica si p<0,05. Se evalud la consisten-
cia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach, para
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Tema a evaluar
La limpieza

El espacio (grande)

La comodidad

El lugar es silencioso

La temperatura es adecuada (ni calor ni frio)

Habia cosas para que no me aburriera

Mi mama/papéa/familiar ha podido estar conmigo
todo el tiempo

Mi maméa/papéa/familiar han estado bien en el
hospital

La visitas de otras personas a la sala (¢ fue
adecuada o hubo demasiada gente?)

La comida (estaba buena)

Los médicos y enfermeros me han tratado bien 'y
han sido simpaticos y amables

Los médicos y enfermeros parecian muy
interesados en que yo mejorara y estuvierabien
Los médicos me han explicado bien lo que me ha
pasado

La rapidez con la que me atendieron al llegar al
Hospital

Como me he encontrado durante mi estancia en el
Hospital

Figura 1

el total del cuestionario y para cada uno de los factores de
forma independiente.

Resultados

Se realizaron entrevistas a 134 nifos con sus respectivos
padre o madre: en 9 casos no se pudo continuar con la entre-
vista por falta de comprension del cuestionario por parte
de los ninos, debido a su inmadurez, resultando la muestra
definitiva en 125 parejas.

En la tabla 1 se expone la satisfaccion (dicotomizada)
de ninos y adultos como grupos independientes. Los adultos
superaron el 90% de satisfaccion en todos los items, mientras
que los ninos lo superaron en 13 de 16.

La satisfaccion global con la estancia en Obs-P fue del
99,2% en ninos y del 100% en adultos (p=0,314).

La valoracion del personal sanitario (trato, interés e
informacion) alcanzo valores entre el 98,4 y el 100% en nifos
y adultos. Respecto a las instalaciones, se observo que la
satisfaccion fue alta con la limpieza, el espacio, el silencio
y la temperatura, con valores que oscilaron entre el 92,7 y el
99,2%, sin diferencias estadisticamente significativas entre
ninos y adultos.

El item con menor satisfaccion en el grupo de adultos
fue la comodidad (90,2% vs. 96,8% en ninos; p=0,036) vy,

Poco

Indiferente satisfecho

S

Satisfecho

Modelo de Cuestionario para adultos y ninos mayores de 4 anos.

en ninos, la comida (83,2% vs. 93,2% en padres; p=0,016),
seguido de los recursos de entretenimiento (89,5% vs. 94,2%
en adultos; p=0,179).

Se valoro la preocupacion del personal sanitario para qui-
tarle el dolor, pero solo en nifios, por lo que no se pudo
hacer comparativa, siendo del 100%. Respondieron 89 nifos
(71,2%), el resto no presento dolor durante su estancia.

La satisfaccion con el tiempo de espera al llegar a Urgen-
cias, con el tiempo con familiares, las visitas y el bienestar
del familiar estuvo entre el 94,4 y el 98,4%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre nifos y adultos.

Se evalud la consistencia interna y se obtuvo un valor alfa
de Cronbach de 0,839. Los valores de correlacion entre cada
item con la valoracion global de la estancia oscilaron entre
0,33y 0,68, a excepcion de 5 items: tiempo con sus familia-
res, limpieza, comida, temperatura y visitas, que estuvieron
por debajo de 0,30.

Posteriormente, se realizd un analisis de datos aparea-
dos, comparando cada nifo con su adulto (tabla 2). Se
encontré una concordancia moderada en 3 aspectos: la rapi-
dez de la atencion (IK 0,561; p<0,001), el tiempo con
familiares (IK 0,492; p<0,001) y los recursos de entrete-
nimiento (IK 0,489; p <0,001); y una concordancia débil en
la comida (IK 0,350; p<0,001), la temperatura (IK 0,332;
p <0,001) y si ha estado bien el familiar (IK 0,243; p=0,007).
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| satisfecho | Indiferente

Tema a evaluar

La limpieza

El espacio (grande)

La comodidad

El lugar es silencioso

La temperatura es adecuada (ni calor ni frio)

Habia cosas para que no me aburriera

todo el tiempo

Mi mamé/papé/familiar ha podido estar conmigo

hospital

Mi mama/papéa/familiar han estado bien en el

La visitas de otras personas a la sala (¢ fue
adecuada o hubo demasiada gente?)

La comida (estaba buena)

han sido simpéticos y amables

Los médicos y enfermeros me han tratado bien y

Los médicos y enfermeros parecian muy

interesados en que yo mejorara y estuvierabien

pasado

Los médicos me han explicado bien lo que me ha

Hospital

La rapidez con la que me atendieron al llegar al

Hospital

Coémo me he encontrado durante mi estancia en el

Figura 2

En 4 preguntas no pudo calcularse el IK por no haber
adultos insatisfechos («informaciéon durante el ingreso» y
«valoracion global»), o nifios insatisfechos («trato del perso-
nal sanitario»), o ni adultos ni nifios insatisfechos («interés
del personal sanitario por que el paciente mejore»).

La concordancia entre satisfechos super6 el 95% en lim-
pieza, espacio, tiempo con familiares, trato del personal,
interés por la mejora, informacion, rapidez en la atencion;
y en la valoracion global de toda la estancia fue del 99,2%,
con todos los adultos insatisfechos y solo un nifo insatisfecho
(tabla 2).

A través de la pregunta abierta «;Qué mejorarias o
cambiarias?», se identificaron mejoras (tabla 3). Se obtu-
vieron 36 respuestas de ninos: 9 de ellas (7,2% del total)
proponian TV/wifi gratuitos; 8 (6,4%) mejorarian la como-
didad de sus familiares; 6 (4,8%) la comida; 4 (3,2%) la
climatizacion, y 3 (2,4%) los juguetes. Los adultos aporta-
ron 56 respuestas: 19 (15,2%) optimizarian la comodidad de
los acompanantes; 9 (7,2%) solicitaron TV/wifi gratuitos; 6
(4,8%) mejorarian la comida, y 5 (3,2%) la climatizacion.

Discusioén

Las encuestas permitieron comparar la experiencia de los
nifos y sus padres con la atencién recibida en Obs-P,
siendo muy elevada la satisfaccion de ambos y compa-
rable a lo encontrado en la literatura cientifica. Existen

Modelo de Cuestionario para nifos menores de 4 anos.

muchas publicaciones que evallan la satisfaccion en Urgen-
cias u Hospitalizacion'®'®-2°) y también en urgencias
pediatricas®'"'217.22 pero pocas valoran de manera espe-
cifica el Area de Observacion de Pediatria.

Cabe destacar que en este trabajo se coincide, con la
mayoria de los trabajos, en que el aspecto mejor valorado
es la atencion y trato del personal sanitario y su interés por
solucionar los problemas clinicos'" 16182223

Aunque las valoraciones de los nifos y las de los adultos
fueron muy similares, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos grupos en la satisfaccion
con los recursos de entretenimiento, coincidiendo con otros
trabajos como el de Parra Cotanda et al.'’, que analiza la
experiencia en Urgencias de pacientes pediatricos de 8 a
17 anos.

Otro de los aspectos con menor satisfaccion en el grupo
de adultos fue la comodidad, con 7 puntos por debajo de
la valoracion de los nifos, coincidiendo también con otros
autores'>??, Esta diferencia podria explicarse porque los
nifos (pacientes) tienen su propia cama, en tanto que sus
padres descansan en un sillon.

La comida fue el aspecto peor valorado por los nifos, 10
puntos por debajo de la valoracion de los padres, lo que
podria explicarse porque no hay un menl especifico para
ninos, siendo el mismo que el de adultos.

Coincidimos con el estudio realizado en el servicio de
Urgencias Pediatricas de Portland’, en que la experien-
cia de los pacientes pediatricos y sus padres-tutores son
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Tabla 1 Comparacion de la satisfaccion entre nifos y adultos
Satisfaccion n (%) Significacion (p)
Preguntas Ninos Adultos N
Bloque 1. Instalaciones
P1. Limpieza 123 (98,4%) 122 (97,6%) 250 0,651
P2. Espacio 124 (99,2%) 124 (99,2%) 250 1
P3. Comodidad 121 (96,8%) 111 (90,2%) 248 0,036
P4. Silencio 121 (96,8%) 118 (95,9%) 248 0,716
P5. Temperatura 115 (92,7%) 116 (94,3%) 247 0,617
Pé6. Cosas para no aburrirse (juegos, cuentos...) 111 (89,5%) 114 (94,2%) 245 0,179
P7. Comida 104 (83,2%) 110 (93,2%) 243 0,016
Bloque 2. Acompafamiento
P8. Tiempo con familiares 121 (98,4%) 122 (98,4%) 247 0,993
P9. ;Ha estado bien el familiar? 117 (94,4%) 117 (94,4%) 248 1
P10. Visitas adecuadas 119 (95,2%) 116 (99,1%) 242 0,067
Bloque 3. Personal sanitario
P11. Trato de médicos/enfermeros 124 (100%) 124 (99,2%) 249 0,318
P12. Médicos/enfermeros interés en que mejorara 125 (100%) 125 (100%) 250 2
P13. Informacion adecuada de médicos 123 (98,4%) 125 (100%) 250 0,156
P14. ;Hicieron lo posible por quitarme el dolor? 89 (100%) — 89 —
Bloque 4. Tiempo de espera
P15. Rapidez en atencion al llegar 120 (96,0%) 121 (98,4%) 248 0,259
Bloque 5. Valoracion general
P16. Valoracion global de toda la estancia 123 (99,2%) 125 (100%) 249 0,314

a Significacion estadistica p < 0,05. Test de Chi-Cuadrado.

b No se puede hacer la prueba de contraste al no existir casos insatisfechos.

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia.

muy equiparables en cada uno de los items analizados. En
nuestro trabajo anadimos el analisis de datos apareados,
comparando cada nifo con su padre o tutor (tabla 2), y
encontramos concordancia moderada en 3 aspectos y débil
en otros 3, con significacion estadistica. No obstante, el
hecho de existir pocos casos de nifios y/o padres insatis-
fechos impidio calcular el IK en la mayoria de los items o
bien el resultado no era valido.

La concordancia encontrada en las respuestas entre cada
nifno y su familiar nos invita a considerar la opcion de valo-
rar la atencion exclusivamente por parte de los padres o
tutores acompanantes, ya que reflejan en gran medida las
opiniones de sus hijos, evitando asi tener que entrevistar a
menores de edad. En cambio, en el estudio de Holanda Pena
et al.?*, en una Unidad de Cuidados Intensivos de adultos,
se estudio la concordancia entre pacientes y familiares de
manera pareada y se concluy6 que los familiares no podian
ser considerados informadores adecuados de la experiencia
del paciente, al menos de los pacientes competentes. Proba-
blemente la familia no comparte la estancia ni las vivencias
con el paciente de la misma manera que en Pediatria.

La principal limitacion de nuestro estudio es que hemos
usado una herramienta que, aun procediendo de una
encuesta validada previamente, hemos tenido que adaptarla
para la edad pediatrica y esta adaptacion no esta validada.
No obstante, la alta concordancia obtenida en las respuestas

de los nifos con respecto a la de sus padres hace pensar que
el instrumento esta midiendo adecuadamente la experiencia
también en nifos.

La realizacion de las encuestas inmediatamente después
de dar el alta reduce el sesgo de recuerdo de los encues-
tados, aunque puede condicionar en parte la respuesta por
encontrarse aun en el centro.

Por ultimo, nuestro estudio midi6 la experiencia en un
Unico centro, por lo que nuestros hallazgos podrian no ser
generalizables a otras poblaciones.

A pesar de estas limitaciones, aportamos una herra-
mienta Gtil para medir la experiencia de los pacientes
pediatricos y sus padres, que aportan enfoques para mejorar
la prestacion de la atencion y proporcionan una base para
futuros estudios que incluyan la comparacion de las expe-
riencias de los acompafnantes con otros grupos de pacientes
(también adultos) y de otras areas de atencion.

La satisfaccion global, tanto de niflos como de adultos de
nuestra muestra, es bastante alta y similar para cada item,
con un alto nivel de concordancia por pareja encuestada,
a excepcion de 3 aspectos (recursos de entretenimiento,
comodidad y comida), pudiendo afirmar que las encuestas
realizadas a los padres de los pacientes sirven para valorar
la experiencia de los nifios con la calidad de la atencion, no
siendo por tanto necesario realizar cuestionarios duplicados
o especificamente pediatricos para ello.
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Tabla 2 Comparacion por parejas de nifios con su adulto

Preguntas Concordancia indice Kappa Significacion N (parejas) Total y % de
entre (p) discrepancias
satisfechos n n (%)

(%)
Bloque 1. Instalaciones, Restauracion

P1. Limpieza 120 (96,0%) —0,020° 0,823 125 5 (4,0%)

P2. Espacio 123 (98,4%) —0,008" 0,928 125 2 (1,6%)

P3. Comodidad 108 (87,8%) —0,0412 0,564 123 15 (12,2%)

P4. Silencio 114 (92,7%) —0,037° 0,676 123 9 (7,3%)

P5. Temperatura 109 (89,3%) 0,332 <0,001° 122 10 (8,2%)

P6. Cosas para no aburrirse 106 (88,3%) 0,489 <0,001° 120 9 (7,5%)

(juegos, cuentos...)

P7. Comida 95 (80,5%) 0,350 <0,001° 118 17 (14,4%)
Bloque 2. Acompahamiento

P8. Tiempo con familiares 119 (97,5%) 0,492 <0,001° 122 2 (1,6%)

P9. ;Ha estado bien el familiar? 111 (90,2%) 0,243 0,007° 123 10 (8,1%)

P10. Visitas adecuadas 110 (94%) —0,015° 0,815 117 7 (6,0%)
Bloque 3. Personal sanitario

P11. Trato de 123 (99,2%) ¢ 124 1 (0,8%)

médicos/enfermeros

P12. Médicos/enfermeros 125 (100,0%) € 125 0

interés en que mejorara
P13. Informacion adecuada de 123 (98,4%) ¢ 125 2 (1,6%)
médicos
Bloque 4. Tiempo de espera
P15. Rapidez en atencion al 118 (95,9%) 0,561 <0,001° 123 3 (2,4%)
llegar
Bloque 5. Valoracion global
P16. Valoracion global de toda 123 (99,2%) ¢ 124 1 (0,8%)

la estancia

@ En estos casos el calculo del Kappa se ve afectado por no existir casos de parejas de nifio-padre donde ambos estén no satisfechos,

por lo que este valor es despreciable.
b Significacion estadistica p <0,05.

¢ No existen nifos insatisfechos. No se puede calcular el indice Kappa.
Fuente: Cuestionario de elaboracion propia.

Tabla 3 Propuestas de mejora

Ninos Adultos
;Qué mejorarias o cambiarias? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Television / wifi 9 7,2% 9 7,2%
Comodidad / Asientos de familiares 8 6,4% 19 15,2%
Comida 6 4,8% 6 4,8%
Climatizacion / Temperatura 4 3,2% 5 4%
Todo muy bien / No cambiaria nada 4 3,2% 11 8,8%
Juegos / Juguetes 3 2,4% 0 0%
Acompanamiento Sala de Despertar 1 0,8% 1 0,8%
Otros (golosinas) 1 0,8% 2 1,6%
Limpieza 0 0% 3 2,4%
No contesta 89 71,2% 69 55,2%
Total 125 100% 125 100%
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