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Resumen

Introduccion: en Uruguay la presencia de padres junto a sus
hijos durante la realizacién de procedimientos médicos es
una practica controvertida. No existen investigaciones nacio-
nales al respecto. Tampoco publicaciones que pregunten a
los protagonistas: los nifios.

Objetivo: conocer la opinién de:

- los padres respecto a si desean estar presentes durante la
realizacién de procedimientos médicos a sus hijos;

- los nifios respecto al deseo de ser acompafiados por sus pa-
dres.

Material y método: estudio descriptivo, observacional, trans-
versal. Encuesta andnima semiestructurada a padres y nifios
en un hospital pediatrico y en centros de atencién primaria.
Resultados: se incluyeron 126 padres. Desearian estar pre-
sentes durante la realizacion de los siguientes procedimien-
tos: 91% extraccion de sangre, 89% colocacion de circuito ve-
noso, 81% cateterismo vesical, 77% raquicentesis y 70% intu-
bacién orotraqueal. E158 % de los padres cree que la decision
la debe tomar la familia o el nifio, 0 ambos. Se incluyeron 130

nifios. Desean que sus padres estén con ellos en los siguien-
tes procedimientos: 93% raquicentesis, 92% extracciéon de
sangre y 87% cateterismo vesical.

Conclusiones: la mayoria de los nifios quieren ser acompafia-
dos por sus padres en caso de procedimientos médicos. La
mayoria de los padres desean estar junto a sus hijos y quie-
ren ser los responsables de la decision acerca de estar 0 no
presentes. Es necesario que los profesionales y las institucio-
nes respeten los derechos de los nifios y que adecuen sus
conductas, politicas y normativas a las preferencias y valores
culturales de cada nifio y familia.
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Introduccion

En Uruguay, la presencia de padres junto a sus hijos du-
rante la redizacion de procedimientos médicos es una
précticaalin controvertida, y enlaexperienciadelos auto-
res se percibe que existe variabilidad en la posibilidad de
gue los padres acomparien asus hijos seglin lugares dein-
ternacion e ingtituciones. Hasta hace aproximadamente 35
afios, en algunos centros de internacion pediatrica piblica
de nuestro pais, cuando los nifios” requerfan internacion,
estos permanecian solos en las salas de los hospitales, es
decir, sinlacompaniade padreso familiares, quienessola-
mente acudian en estrictos horariosdevisita. En €l presen-
te, en nuestro pais, esta practica parece fuera de toda posi-
ble consideracion. En ocasiones, durante la internacion,
existen conflictos entre e equipo de salud y los padres de
los nifios internados. A pesar de eso, nadie discute actual-
mente los beneficios que para el nifio enfermo tiene pasar
por lasituacion deinternacion con lapresenciadelasfigu-
ras familiares aseguradoras. Desde hace muchos afios, la
bibliografiahace referenciaalas ventagjas que lacompafiia
y participacion de los padres tiene durante la hospitaiza
cién de un nifio. Estas son, por un lado, disminucion dela
mortalidad hospitalaria, acortamiento de la internacion,
adherencia a la lactancia materna, mejor crecimiento y
menor incidencia de infecciones hospitaarias, entre otras.
También se destaca su importancia como forma de pre-
venciéndela“ depresion anaclitica’, expresion conquead-
gunos autores denominaban aun conjunto de perturbacio-
nes sométicasy psiquicasen losnifios, secundariasalade-
privacion afectiva determinada por |a hospitalizacion® ™.
En 1986, en la Carta europea de los derechos de los nifios
hospitalizados, € Parlamento Europeo establecid e “ dere-
cho a estar acompafiados por sus padres o la persona que
los sustituya & maximo tiempo posible durante su perma-
nencia en € hospital, no como espectadores pasivos sino
como elementos activos de lavida hospitdaria’ ©.

A pesar deesto, enlasdistintas areas de atencion pe-
didtrica, en ocasiones, aln es posible presenciar mo-
mentos de tensién relacionados con la posibilidad de
gue los padres o cuidadores de los nifios acompafien a
estos durante larealizacion de procedimientos médicos
invasivos 0 no. En ciertas areas de mas complejidad es
frecuenteincluso que selespidaalos padres que sereti-
ren del lado del nifio mientrasserealizalavisitamédica
0 se controlan las constantes vitales.

Desde hace yamuchos afios, |la Academia America
na de Pediatria enfatiza en la perspectiva del “cuidado
centrado en el pacientey lafamilia’, reconociendo €l rol
vital que juegan las familias para asegurar lasalud y €l

(*) En el contexto del presente estudio cada vez que se refiere nifio,
significa nifio o nifia, asimismo cada vez que se dice procedimiento
médico se refiere al procedimiento médico o de enfermeria.
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bienestar de los nifios. En ese marco recomienda que:
“Los pediatras deberian inequivocamente expresar res-
peto por la perspectiva particular de los padres o cuida-
dores respecto a la comprension de las conductas y ne-
cesidades de los nifios "', y més especificamente: “Se les
debe ofrecer a los padres o cuidadores la opcion de es-
tar presentes con sus hijos durante los procedimientos
meédicos y ofrecerles apoyo antes, durante y después de
los mismos "9,

A partir de 1990 existen en laliteratura diversas en-
cuestas realizadas a padres respecto a su deseo o no de
permanecer con sus hijos en caso de requerir procedi-
mientos médicos. En todas ellas, la mayoria de los en-
cuestados manifiestan el deseo deacompariarl os, con ci-
frasque oscilan entre 98% paralarealizacion de puncio-
nes venosas hasta 70%-80% que qui eren estar presentes
aun en situaciones de resucitacion™*",

Otros estudios han investigado la predisposicién de
los integrantes del equipo de salud (médicosy personal
de enfermeria) hacia: @) considerar conveniente la pre-
sencia de padres durante procedimientos realizados a
sus hijos; b) permitirla, o ¢) estimularla. En estos se
constaté unatendenciainversaaladelospadres. Conla
excepcion de larealizacion de punciones venosas peri-
féricas o suturas superficiales, la mayoria de los profe-
sionales entrevistados consideran no conveniente y no
permiten o estimulan la presenciade los padres. Lasra-
zones mas frecuentemente argumentadas para esto fue-
ron que genera ansiedad y nerviosismo en el equipo de
salud, €l efecto traumético paralospadres, y laansiedad
paterna ante la dificultad del procedimiento!*2Y.

No existeninvestigacionesnacionalespreviasal res-
pecto y no se han encontrado en la literaturainvestiga-
ciones que pregunten alos protagonistas del asunto: los
nifios'®?.

El presente estudio pretende aportar a la reflexion
personal y colectiva de todos aquellos integrantes del
equipo de salud que por razones diagndsticas o terapéu-
ticastienen laresponsabilidad de realizar procedimien-
tosinvasivos a nifiosy nifias.

Objetivos

1. Conaocer laopinion delospadresrespecto asi desean
estar presentes durante la realizacion de procedi-
mientos médicosasus hijos.

2. Conocer laopinion denifiosdeentre 6y 14 afosres-
pecto al deseo de ser acompafiados por sus padres
antelaeventualidad de un procedimiento médico.

Material y método

Serealizd un estudio descriptivo observacional de corte
transversal. Se encuesto anifiosy padres (o cuidadores)
en las salas de internacion del Hospital Pediatrico del
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Tahla 1. Procedimientos realizados a hijos de los padres encuestados y porcentaje de padres que acompanaron a
sus hijos en los mismos

Tipo de procedimiento Frecuencia de procedimientos realizados a hijos ~ Numero de padres que acompafiaron a sus hijos

de padres encuestados

Extraccion de sangre 108/126 (86%) 98/108 (91%)

Colocacion de circuito venoso 100/126 (79%) 88/100 (88%)

Sutura de heridas 241126 (19%) 20/24 (83%)

Cateterismo vesical 30/126 (24%) 22130 (73%)

Toracocentesis 10/126 (8%) 4/10 (40%)

Raquicentesis 19/126 (15%) 5/19 (26%)

Intubacion orotraqueal 23/126 (18%) 5123 (22%)

Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) y en
salas de espera de dos centros publicos de atencion pri-
maria (Jardines del Hipédromo y La Paloma), durante
los dias habiles de una semana corriente en cada centro
en el mesdejulio de 2010.

Serealizaronlasencuestasanifiosy padresen distin-
tas semanas para no influenciar las respuestas de unos
sobre otros.

Criterios de inclusion

Seincluyeron padres de nifiosindependientementedela
edad de estos, en salade internacion pediétricay en las
salas de espera de |os centros de atencion primaria.

Paralaencuestaanifios seincluyeron: nifiosdeentre 6
afiosa 14 afios 11 meses hospitalizados en los pisosdein-
ternacion del Departamento de Pediatriay especialidadesy
enlassalasdeinternacion quirdrgicadel HP-CHPR. Enlos
centros de atencion primaria se incluyeron a los nifios de
igual grupo etario presentes en sda de espera.

El rango de edad fue establecido por losautores. Seop-
t6 por los 6 afos, yaque de acuerdo alaetapade desarrollo
en que se encuentran a esa edad, |0s nifios son capaces de
verbalizar con mayor claridad y precision su opinion. Los
14 afios 11 mesesesd limite superior de edad paralaaten-
cién pediétrica en los centros de asistenciaincluidos.

Criterios de exclusion

Nifios o padres que presentaban condiciones que impe-
dian responder alaencuesta.

Nifios o padres que no dieron su consentimiento para
participar.

Encuesta

Se realiz6 una encuesta andnima semiestructurada para
nifiosy parapadres (anexo ). Las preguntas fueron rea-

Tahla 2. Motivos referidos por los padres por los que si
y no presenciaron los procedimientos (n: 242)

Motivos por los que si presenciaron el n (%)
procedimiento

Se quedd y no lo sacaron 163 (67%)
Solicité estar presente y lo autorizaron 40 (16%)
Le ofrecieron estar presente y aceptd 30 (12%)
Le dijeron que se fuera y se quedd a pesar de ello 9 (4%)
Motivos por los que no presenciaron el

procedimiento

Se realizé en block quirtrgico o CTI 24 (33%)
No le ofrecieron para estar presente 23 (32%)
Le ofrecieron estar presente y no acept6 10 (14%)
Pidi6 para estar presente y no lo autorizaron 10 (14%)
Estuvo otro familiar presente 10 (14%)
No le ofrecieron y no pidi6 para estar presente 10 (14%)

lizadas por los propios autores. Se solicitd consenti-
miento informado verbal atodos |os encuestados.

Previoalarealizacion delamismaserealizd un estu-
dio piloto paraponer apruebalafichay parael entrena-
miento técnico de los encuestadores.

Laspreguntas 6, 8, 9y 10 delaencuestaa padres te-
nian opciones preestablecidasy laposibilidad de expre-
sar otras respuestas. Las opciones de respuesta se esta
blecieron en funcién delarevision bibliogréficay dela
prueba piloto. En lapregunta 10 podian optar por una o
mas de las opciones.

En la encuesta a nifios | as respuestas eran abiertas.
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Tahla 3. Padres que desearian presenciar los procedimientos realizados a sus hijos (n: 126)

Procedimiento Hospital Policlinica Total p<0,05
Extraccién de sangre 84191 (92%) 31/35 (88%) 115 (91%) No
Colocacion de circuito 81/91 (89%) 31/35 (88%) 112 (89%) No
Venoso

Cateterismo vesical 7291 (79%) 30/35 (86%) 102 (81%) No
Toracocentesis 69/91 (76%) 29/35 (83%) 98 (78%) No
Raquicentesis 68/91 (75%) 29/35 (83%) 97 (77%) No
Sutura de heridas 61/91 (67%) 28/35 (80%) 89 (71%) No
Intubacion orotraqueal 64191 (70%) 24/35 (68%) 88 (70%) No

Seutilizé uninstructivo coniméagenesilustrativasde
cadamaniobraparaaclarar lasmismasalosencuestados
(anexo I1).

En el caso de nifios hospitalizados o padres de nifios
hospitalizados, la encuesta fue realizada el diadel alta,
momentospreviosalamisma, con €l propésitodenoin-
terferir con el transcurso habitual de lainternacion.

Estadistica: las variables continuas se expresaron
como rango y mediana. Las variables categoricas sere-
sumieron como porcentajes. Los datos fueron analiza-
dos con el programa estadistico Epilnfo 6.

Aprobacion institucional

El proyecto fue aprobado por lasautoridades delos cen-
tros donde se desarroll6 y por e Comité de Eticade la
investigacion del CHPR.

Resultados

Sereadlizaron un total de 256 encuestas, 126 a padres o
cuidadoresy 130 anifios.

Encuesta a padres (n= 126): se encuestaron 126 pa-
dres, con unamedianade edad de 27 afiosy un rango de
15 a 66 afios. De ellos, 72% (91) fueron encuestados a
nivel hospitalarioy 28% (35) en centrosdel primer nivel
de atencién.

Lamayoria, 95% (120) era de sexo femenino, 90%
(114) madres.

El nivel educativo méximo del 85% (107) delos pa-
dres fue educacion primaria completa.

Latablal muestralarespuestadelospadresalapre-
guntadesi asushijosseleshabiarealizado previamente
procedimientos médicos y en cudles de ellos los acom-
pafiaron.

A los padres que con anterioridad habian presencia-
do procedimientos médicos realizados asus hijos seles
preguntd los motivos por 1os cuales se quedaron o no se
quedaron con ellos. Muchos padresrefirieron masde un
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motivo para quedarse y para no quedarse, por lo que €l
ordenamiento por frecuencia se realiz6 tomando en
cuenta el total de motivos referidos (tabla 2).

La mayoria de los padres (70%-91%) expresd que
desean acompafiar a sus hijos en ocasion de realizarles
distintos procedimientos médicos. Latabla3 presentael
porcentaje de padres que respondieron afirmativamente
alapregunta ¢desearian presenciar | os siguientes proce-
dimientos?, para cada procedimiento y segin lugar de
realizacion de la encuesta.

Los mativos referidos por |os padres que desearian
acompafiar asus hijos en larealizacion de procedimien-
tos médicos (n=474) fueron:

contener y calmar al nifio: 22% (106);
cumplir el deseo del nifio: 20% (97);
disminuir su miedo: 19% (87);

controlar el material utilizado: 18% (85);
ayudar al médico: 15% (69);

controlar a médico: 6% (30).

Las razones referidas por los padres que no desea
rian presenciar las maniobras (n=74) fueron:

eventualidad de recuerdos desagradabl es: 45% (33);
interferir en lalabor médica: 24% (18);

afectar a nifio con su ansiedad: 30% (22);
confianzaen el médico: 1% (1).

Preguntados acerca de quién/es deberian tomar la
decision de estar presentes en |os procedimientos, mas
de lamitad de los padres €ligié opciones que no inclu-
yen a personal de salud (padres, padresy nifio o nifio).
Latabla4 presentalatotalidad de lasrespuestas adicha
pregunta.

A lospadres que habian presenciado procedimientos
de sus hijos con anterioridad, se les pregunto si volve-
rian a hacerlo. Independientemente del procedimiento,
lamayoria(91%) expresd quevolveriaaestar presente.
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Tahla 4. Respuestas de los padres a la pregunta:
¢Quién debe tomar la decision sobre estar presente en
el procedimiento?
Respuesta n (%)
Padres 49 (39%)
Padres y nifio 14 (11%)
Nifio 10 (8%)
Personal de salud 33 (27%)
Padres y personal de salud 8 (6%)
Padres, nifio y personal de salud 8 (6%)
Personal de salud y nifio 4 (3%)
No contestan 4 (3%)

Encuesta a nifios (n= 130). La mediana de edad de
los nifios encuestados fue 10 afios. La mayoria de las
encuestas 67% (87) serealizaron en saladeinternacion.
Fueron de sexo masculino 56% (73). Lamayoria (81%)
teniaexperienciapreviaen venopuncion. Deellos, 90%
(95) habia estado acompafiado por sus padresy diez ni-
fios no. L os motivos que expresaron esos diez nifios por
los que no estuvieron acompafiados durante el
procedimiento médico fueron:

m quefueronrealizadosenblock quirtrgicoo CTI: 5;
= nolo permitieron: 1;
= Otros motivos: 4.

Cuando se les preguntd sobre si desearian estar
acompafados por sus padres en caso de realizérseles
procedimientos médicos, los nifios en su mayoria
(87%-93%) expresaron que si prefieren estar acompa-
flados por ellos en todos los procedimientos. Latabla5s
describe la respuesta de los nifios a esta pregunta para
cada procedimiento y segiin lugar de realizacion de la
encuesta.

L asrazones més frecuentes por las que los nifios de-
sean que sus padres | os acompafien o no durantelos pro-
cedimientos se exponen en latabla 6.

Discusion

El presente estudio confirmd la percepcion de los auto-
res respecto alavariabilidad que existe, al menos en €l
sector publico de atencién pediétricaen nuestro pais, en
cuanto a la presencia de los padres durante la realiza
¢ion de procedimientos médicos. Al igual que eninves-
tigaciones realizadas en otros medios, |os padres de ni-
fios uruguayos a quienes se les habian realizado proce-
dimientos previos, refirieron haber acompafiado a sus
hijos mas frecuentemente en procedimientos de menor
invasividad que en aquellos mésinvasivos como raqui-
centesis o intubacion orotraqueal ***%1. También se
constaté que la principal causa por la que estuvieron
presentes fue porque “se quedé y no lo sacaron” (67%)
y no porque “le ofrecieron estar presente y acepto”
(12%). Estasrespuestas podrian reflejar que la posibili-
dad de |os padres de acompafiar 0 no a sus hijos depen-
de mas de su propio interés que de la voluntad de los
profesionales. Una encuesta realizada en la Republica
Argentina a pediatras y neonatdlogos muestra que 60%
permite y 38% estimula a los padres a acompafiar a su
hijo durante la extraccion de sangre o colocacion devia
venosa, pero solo 4% permite o estimula la presencia
frente alaintubacion orotraqueal ®Y. Otro estudio reali-
zado en el Hospital de Nifios de Filadelfia muestra re-
sultados algo diferentes. 97% de los médicos y nurses
con mas afios de experiencia aprueban la presencia de
|os padres durante procedimientos de bajainvasividad y
hasta 63% para la resucitacion. Pero, esto varia en for-
ma significativa cuando se encuesta a los residentes,
solo 4% de estos apruebalapresenciade padresfrentea
la reanimacion®. Este hecho podria sugerir otro ele-
mento aconsiderar como o eslaexperienciadel profe-
sional, tanto en aspectos técnicosy de destrezas manua
les, como también los relativos a las habilidades de co-
municacion interpersonal. Otro estudio demostrd tam-

Tahla 5. Nifios que respondieron afirmativamente a la pregunta: {Desearias estar acomparnado por tus padres en
caso de procedimientos?, segun lugar de realizaciéon de la encuesta (n =130)

Procedimiento Hospital n=87 Policlinica n=43 Total n (%) p<0,05
“Puncion en la espalda” (toracocentesis o raquicentesis) 82/87 (94%) 39/43 (91%) 121 (93%) No
Extraccion de sangre 83/87 (95%) 37/43 (86%) 120 (92%) No
Sutura de herida 77/87 (88%) 39/43 (91%) 116 (89%) No
Cateterismo vesical 74/87 (85%) 39/43 (91%) 113 (87%) No
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bién diferencia estadisticamente significativa segiin la
profesion. Encuestados médicos, nurses y otros profe-
sionalesdelasalud acercade lapredisposicion apermi-
tir la presencia de familiares durante la resucitacion de
nifios, los médicos fueron los menos proclives a hacer-
lo. Las causas més comunes para €l rechazo fueron la
preocupacion por el posible trauma psicolgico de los
familiares, problemas médico-legales, ansiedad del
equipo que realiza la reanimacion™®. Este estudio fue
realizado afios después que la American Heart Associa-
tion dedicara espacio en las guias de resucitacion car-
diopulmonar del afio 2000 ala defensade la*“reanima-
cién con familia de testigo”, y recomendara permitir
gue un miembro de lafamilia esté presente durante los
intentos de resucitacion®®.

En nuestro paisno existen politicas expresas defini-
dasni difundidas al respecto, por |o que cada profesio-
nal actla en cada circunstancia de acuerdo alo que su
experiencia, competenciay voluntad leindica. Unaen-
cuesta realizada a responsables de 43 servicios de ur-
gencia espafioles demostrd también que en la tercera
parte de los hospitales incluidos no se da nuncala op-
cion aquelos padres presencien |os procedi mientos de
sushijos, y queen el resto ocurre similar “jerarquiade
invasividad” que la demostrada en la serie que se pre-
senta. Al preguntarles |os motivos por |os que se res-
tringe la presencia de los padres, |os encuestados res-
pondieron que era por “laansiedad de los padres’, “el
temor al peor rendimiento del personal sanitario”,y “la
creencia de que los padres no estén preparados para
presenciar el procedimiento”®?.

Existen pocas evidencias que revel en efecto signifi-
cativo de lapresencia de los padres sobre |os resultados
del procedimiento en si mismo, pero un estudio prospec-
tivo realizado en el departamento de emergencia del
Hospital de Nifios de Boston demostré que lapresencia
de uno o més miembros de lafamiliadurante larealiza-
cion de una puncion lumbar aun nifio, no tuvo relacion
significativa con latasa de punciones traumaticas o in-
fructuosas ni con €l nimero de intentos necesarios para
lograrl a9,

Lapresente investigacion demostré por primeravez
en nuestro pais que un grupo encuestado de padres del
sector piblico en sumayoriadeseaestar presente duran-
teprocedimientosmédicosrealizadosasushijos. Si bien
existen diferencias entre la voluntad para acompafiar
procedimientos de menor invasividad respecto alos de
mayor invasividad, al igual que enlabibliografia, ento-
dos los casos mas de lamitad de | os padres encuestados
desean estar junto a sus hijos si a estos se les realizan
procedimientosmeédicos. A suvez, lamayoriadelosque
algunavez acompafio asu hijo en un procedimiento ex-
preso quelo volveriaahacer. Laley 18.335 de derechos
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Tahla 6. Razones referidas por los nifios por las que si
0 no desean estar acompanados por sus padres (n:
172)
Razones por las que si desean estar n (%)
acompafiados (n: 130)
Miedo (“me da miedo”, “me asusta”) 47(36%)
Razones afectivas (‘me siento seguro”, 32 (25%)
“me cuidan”, “los amo”)
Otras (“porque si”,“los padres deben estar 36 (28%)
siempre”,“soy chico”)
No refieren motivo 15 (11%)
Razones por las que no quieren ser acompafiados n (%)
(n: 42)
Razones afectivas (“porque me ponen nervioso”, 14 (33%)
“no necesito que me acomparfien”)
Vergiienza 12 (29%)
Otras (“no me gusta’, “no sé”, “porque no”) 16 (38%)

y obligaciones de los usuarios del sistema de salud no
tiene ninguna mencion particular a respecto. En el HP
del CHPR no existen hasta la fecha normas escritas al
respecto.

Se constatd una gama variada de razones por las que
los padres desean estar junto a sus hijos, en su mayoriade
caracter afectivo, y relacionadas con brindar apoyo 'y so-
ported nifio. Esto essimilar aencuestasredizadasen otros
medios. LIamd laatencidn larespuesta no previstade de-
se0 de “controlar el material utilizado”, y “controlar al
médico”. Esto podria estar relacionado con la percepcion
actual deladisminucion delaconfianzaenlarelacion mé-
dico-paciente y deberia ser un llamador de atencidn para
los diversos actores del sistema de salud®?. En la opi-
niondelosatores, lafaltadeconfianzaenlarelacionentre
lasociedad y los profesiondes de la salud tiene miitiples
factores causales. personaes, ingtitucionales y sociales.
Pero ademas, estden labase deinnumerablespatol ogiasde
laatencion sanitariaactua: medicinadefensiva, insatisfac-
cion del usuario y delos profesionaes, desgaste profesio-
nal, entre otros. Encontrar formas crestivas de reconstituir
estarelacion de confianzaes un deber detodoslos actores:
por un lado, losresponsables delaformacion delos profe-
sionales de la salud: escuelas de medicina, enfermeria e
ingtituciones responsables de la educacion profesiona
continua. Por otrolado, organizaciones profesionales, gre-
miaes, ingtituciones prestadoras de servicios de salud y
responsables de politicas piblicas.

Frente a la pregunta acerca de ¢quiénes deberian to-
mar ladecision sobres estar presenteso no?, a igua que
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en encuestas realizadas en otros paises, lamayoriadelos
encuestados prefiere que las decisiones |astomen los pa-
dresy losnifios, 0 estos en conjunto con el personal sani-
tario. Solo menos de un tercio de los padres encuestados
respondio “el personal sanitario”. Uno de los principios
generalesdelabioética, € principio de autonomia, exige
€l respeto ala capacidad de decision delas personasy €l
derecho a que se respete su voluntad en aquellas cuestio-
nes que se refieren a ellas mismas. Tenay Sanchez 7,
junto con otros autores, proponen la* medicina asertiva’
como unaalternativaalaactual crisisderelacionamiento
entre los profesionales de la salud y la sociedad. Esta se
caracterizapor: actitudesde seguridad enlaLex Artis Mé-
dica (€l saber), pero también respeto y buena comunica-
cion. “El reconocimiento y el respeto de los derechos de
los pacientes es un componente obligado de una medici-
na asertiva. Solo en este marco —de respeto y ejercicio de
los derechos— se podra realizar el principio de autono-
mia, bajo el cual el paciente asume la toma de decisiones
de acuerdo a sus propios intereses y valores"®®),

Por primeravez en laliteratura se interrogo a nifios
acercade su deseo de ser acompafiadospor sus padresen
caso de realizarles procedimientos médicos. Al hacerlo,
se encontrd que la mayoria de los nifios encuestados
(87%-93%, seglin € procedimiento) prefieren estar
acompafiados por sus padres si se les debe realizar un
procedimientos médico y expresan una serie de razones
por lascualesdesean que esto seaasi. También sequiere
destacar que en algunos casos, y sobre todo para algin
procedimiento (cateterismo vesical), algunos nifios pre-
fieren estar solosy claramente refieren que es por ver-
guenza. Si bien existen muchas investigaciones acerca
de las preferencias de los padres y el persona sanitario
respecto alapresenciadelafamiliaen distintos procedi-
mientosmédicosy laresucitacion, no seencontrd ningu-
na que indague la opinion de los nifios a respecto. La
Convencion sobre los Derechos de los Nifios, en 1989,
establece que: “Los Estados Partes garantizaran al ni-
7o que esté en condiciones de formarse un juicio propio
el derecho de expresar su opinion libremente en todos
los asuntos que afectan al mismo, teniéndose debida-
mente en cuenta las opiniones del nifio, en funcion de la
edad y madurez del mismo” @9 pero ademaés, en nuestro
pais, el Cédigo de laNifiez y la Adolescencia establece
ensuarticulo 8 que “fodo nifio y adolescente goza de los
derechos inherentes a la persona humana. Tales dere-
chos seran ejercidos de acuerdo a la evolucion de sus

Jacultades... En todo caso tiene derecho a ser oido y ob-
tener respuestas cuando se tomen decisiones que afec-
ten a suvida” ®. Lasrespuestas delos nifios uruguayos
encuestados reafirman laidea de que los nifios saben o
quequieren, hay que preguntarlesy escuchar su opinion.

Los resultados de esta investigacién aportan la vi-
sion nacional de un grupo de padres y nifios del sector
publico aun asunto yainvestigado por varios autoresen
otros paises ***3. Serfa importante refrendar estos re-
sultados con estudios similares realizados en el sector
privado de atencion sanitaria, asi como en otrasregiones
del pais. Detodas maneras, pareceriaque respecto aque
| os padres acompafien asus hijos en procedimientosmé-
dicos no quedan dudas de que es necesario trabajar en
posdeun cambio enlaatencion pediatrica. Enlaopinion
de los autores, este cambio deberia darse al menos en
tres niveles.

A nivel personal, frente a cada procedimiento se de-
beria: 1) preguntar al nifio si desea que sus padres estén
con él; 2) preguntar alos padres si desean acompafiar al
nifio; 3) en caso afirmativo, ofrecerles apoyo antes, du-
rantey despuésdel procedimiento; 4) explicar al nifioy a
los padresqué eslo que serealizara, por qué, qué conse-
cuenciatendraparalasalud, qué materialesse utilizaran,
cuales pueden ser las dificultades o errores del procedi-
miento y qué se haraen ese caso; 5) aclarar alos padres
gue s estando presentes en un procedimiento se sienten
mal y desean retirarse lo podran hacer.

A nivel delasinstituciones: son necesarias politicas
explicitas que favorezcan la participacion del nifioy la
familiaen las decisiones relativas a su propia salud, asi
como la presencia de los padres o cuidadores en todos
los procedimientos médicos a realizar en nifios. Estas
politicas o normativasinternas deben, ademés, ser debi-
damentedifundidas. El personal de salud debe estar sen-
sibilizado y capacitado parasu implementaciony se de-
be monitorizar su cumplimiento.

A nivel de laformacion profesional: los derechos de
losnifiosy desusfamiliasdeben formar partedel curricu-
lum detodas|as carreras de grado delos profesionalesde
lasalud quetrabajan con nifios. El otro pilar fundamental
en laformacion es e de la comunicacion asertiva: “La
asertividad como comunicacion humana respetuosa de
los valores y derechos de la otra persona, aplicada a la
medicina, permite a los profesionales contribuir a la
construccion de confianza con la comunidad. Confianza
no ciega, sino basada en el reconocimiento mutuo de
profesionales y comunidad, desde donde provienen y a
quienes se deben. La asertividad se aprende y enseniarla
es una prioridad de la formacién médica”™®.

Conclusiones

= Lamayoria de los nifios quieren ser acompafiados
por sus padres si se les realizan procedimientos
médi cos.

= Lamayoriade los padres desean estar presentes du-
rante los procedimientos realizados a sus hijos y
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quieren ser losresponsabl es de ladecision acercade

estar 0 no estar presentes.

Estas opiniones deben ser recabadasfrenteacadani-
fio y familiaantes de cadaprocedimiento porque esman-
datario que profesionales einstituciones de salud respe-
teny velen por losderechos delos nifios consignados en
lalegislacion nacional e internacional.

Desdelosprofesionales, lasinstituciones de asisten-
ciay responsables de formacién es necesario “asegurar
flexibilidad en las politicas, procedimientos organiza-
cionalesy précticas de maneratal quelos servicios pue-
dan adaptarse alas necesidades, creenciasy valores cul-

turales de cadanifio y familia’ 9.

Summary

Introduction: in Uruguay, parental presence during me-
dical proceduresintheir childrenisacontroversial prac-
tice. There is no national research in the field. Neither
arethere publicationsasking children, the protagonists.

Objective: to learn about the opinion of:

- parents about their wish to be present during medical
procedures in their children,

- Children about their wish to be accompanied by their
parents.

Method: descriptive, observational and transversal
study. Anonymous, semi-structured survey to parents
and children in apediatrics hospital and primary health
care centers.

Results: 126 parents were included in the study.
They would like to be present during the following pro-
cedures: 91% blood sampling; 89% placement of ave-
nous circuit, 81% vesical catheterism, 77% rachicente-
sis and 70% endotraqueal intubation. 58 % of parents
believethedecisionisto bemadeby defamily, thechild,
or both. 130 wereincluded in the study. . They would li-
ketheir parentsto be present during thefollowing proce-
dures: 93% rachi centesis, 92% blood sampling and 87%
vesical catheterism.

Conclusions: most children want tobe accompanied
by their parents during medical procedures. Most pa-
rents want to be with their children and want to be the
ones to decide whether to be present or not. Health pro-
fessionals and institutions need to respect children’s
rightsand adapt their protocols, policiesand regul ations
to every child and family’s preference and cultural va-
lues.

Resumo

Introducéo: no Uruguai a presenca dos pais juntamente
com seus filhos durante arealizacdo de procedimento €
uma prética controvertida. N&o existem pesquisas na-
cionais sobre esse tema, ou publicagdes que perguntem
a0s protagonistas: as criangas.
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Objetivo: conhecer a opinido de:

- Pais sobre seu desgjo de estar presente durante areali-
zacao de procedimentos médicos a seus filhos,

- Criancas sobre seu desgjo de estar acompanhadas por
Seus pai's nesses momentos.

Material emétodo: estudo descritivo, observacional,
transversal. Inquérito andnimo semi-estruturado apaise
filhosem um hospital pediétrico e em centrosde atencéo
primaria.

Resultados: Foram incluidos 126 pais. Desgjariam
estar presente durante arealiza¢do dos seguintes proce-
dimentos: 91% extrac@o de sangue, 89% colocacdo de
circuito venoso, 81% cateterismo vesical, 77% pungdo
lombar e 70% intubagdo orotraqueal. 58 % dos pais
acreditam que adecisdo deve ser tomadapelafamiliaou
pela crianca ou por ambas partes. Foram incluidas 130
criangas. Desgjam que seus pais estejam com elas nos
seguintes procedimentos: 93% puncéo lombar, 92% ex-
tracdo de sangue e 87% cateterismo vesical .

Conclusdes: amaioriadas criangas quer estar acom-
panhada por seus pais quando se realizem procedimen-
tos médicos. A maioria dos pais desgja estar presente e
quer ser responsavel peladecisdo de estar oundo junto a
seus filhos nesses momentos. E necessario que os pro-
fissionais e as ingtituicBes respeitem os direitos das
criancas e adaptem suas condutas, politicas e normas as
preferéncias e valores culturais de cada crianga e fami-
lia

Bibliografia

1. Morquio L. Sobre asistenciade lactantes. Arch Pediatr Urug
1935; 6: 303-24.

2. Bonaba J, Saldin M. El rol delamadre en lahospitalizacion
del lactante. Arch Pediatr Urug 1942; 13: 9-18.

3. Bonaba J, Saldin M. Hospitalizacion conjunta del hijo con
lamadre. Arch Pediatr Urug 1943; 14: 566-74.

4. Osorio A, Ferrari AM, Alonso R, Cardozo N. Hospitaliza-
cién conjuntadel hijo con sumadre: programa de madre par-
ticipante. Bol Of Sanit Panam 1978; 84(3): 240-5 Disponible
en: http://hist.library.paho.org/Spanish/BOL /v84n3p240.pdf
[Consulta: 7/12/11].

5. Gentile I. El nifio, el médicoy laenfermedad. In: Gentile Ra-
mos |. Puericulturay pediatriasocial. 2 ed. Montevideo: Li-
breriaMédica, 1988: 451-73.

6. Fernandez G. Paciente pedidtrico hospitalizado. Disponible
en: http://www.dem.fmed.edu.uy/materno/Disciplinas%20 A-
sociadas/PACIENTE%20PEDIATRICO%20HOSPITALI-
ZAD0O%20-%20Ps.%620Gabriel a%20Fernandez.pdf  [Con-
sulta: 7/12/11].

7. Barrera F, Moraga F, Escobar S, Antilef R. Participacion
delamadrey lafamiliaen laatencion del nifio hospitalizado:
andlisis histérico y visién del futuro. Rev Chil Pediatr 2007;
78(1): 85-94. Disponible en: http://www.scielo.cl/scie-
lo.php?script=sci_arttext& pid=S0370-41062007000100012
&Ing=es& nrm=iso&ting=es [Consulta:7/12/11].



Rev Méd Urug 2012; 28(1): 21-34

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Parlamento Europeo. Carta europea de |os nifios hospitali-
zados. Bol Pediatr 1993; 34: 69-71. Disponible en:
http://www.pediatriasocial .com/cartaeuropea.pdf [Consulta:
7/112/11].

American Academy of Pediatrics. Committee on Hospital
Care. Family centered care and the pediatrician’ srole. Pedia-
trics 2003; 112 (3 Pt 1): 691-7.

American Academy of Pediatrics. Committee on Pediatric
Emergency Medicine, American College of Emergency
Physicians. Pediatric Emergency Medicine Committee. Pa-
tient and family centered care and the role of the emergency
physician providing care to a child in the emergency depart-
ment. Pediatrics 2006; 118(5): 2242-4.

Braude N, Ridley SA, Sumner E. Parents and paediatric
anaesthesia: a prospective survey of parental attitudesto their
presence at induction. Ann R Coll Surg Engl 1990; 72(1):
41-4.

Boie ET, Moore GP, Brummett C, Nelson DR. Do parents
want to be present during invasive procedures performed on
their children in the emergency department? A survey of 400
parents. Ann Emerg Med 1999; 34(1): 70-4.

Boudreaux ED, Francis JL, Loyacano T. Family presence
during invasive procedures and resuscitations in the emer-
gency department: acritical review and suggestionsfor future
research. Ann Emerg Med 2002; 40(2): 193-205.

Duran CR, Oman KS, Abel JJ, Koziel VM, Szymanski D.
Attitudes toward and beliefs about family presence: a survey
of healthcare providers, patients' families, and patients. Am J
Crit Care 2007; 16(3): 270-9.

Tinsley C, Hill JB, Shah J, Zimmerman G, Wilson M,
Freier K, et al. Experience of families during cardiopulmo-
nary resuscitation in apediatric intensive care unit. Pediatrics
2008; 122(4): €799-804.

Moreno R, Ayala Torales S, Garcia Roig C, Araguas J,
Caprotta G. Opinion delos padresy cuidadores de nifiosin-
ternados acerca de su presencia durante larealizacion de pro-
cedimientos invasivos. Arch Argent Pediatr 2008; 106(2):
110-8.

Pérez Alonso V, Gomez Saez F, Gonzalez-Granado LI,
Rojo Conejo P. Procedimientosinvasivos en urgencias: ¢J0os
familiares prefieren estar presentes? An Pediatr (Barc) 2009;
70(3): 230-4.

McClenathan BM, Torrington KG, Uyehara CF. Family
member presence during cardiopulmonary resuscitation.
Chest 2002; 122(6): 2204-11.

MacLean SL, Guzzetta CE, White C, Fontaine D, Eich-
horn DJ, Meyers TA, et al. Family presence during cardio-
pulmonary resuscitation and invasive procedures. practices
of critical care and emergency nurses. Am J Crit Care 2003;
12(3): 246-57.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

3L

32.

33.

Fein JA, Ganesh J, Alpern ER. Medical staff attitudes to-
ward family presence during pediatric procedures. Pediatr
Emerg Care 2004; 20(4): 224-7.

Caprotta G, Moreno R, Araguas J, Otero P, Pena R. Pre-
sencia de los padres y/o cuidadores de pacientes durante la
realizacion de procedimientos. ¢qué opinan los médicos que
asisten nifios?. Arch Arg Pediatr 2004;102(4): 246-50.
Parra Cotanda C, Luaces Cubells C, Pou Fernandez J.
¢Deberian estar presentes los padres durante los procedi-
mientos invasivos en urgencias?. An Pediatr (Barc) 2009;
70(3): 293-6.

American Heart Association. International Liaison Com-
mittee on Resuscitation. Guidelines 2000 for cardiopulmo-
nary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circu-
|ation 2000; 102(8 suppl): 11-1374.

Gamell Fulla A, Corniero Alonso P, Parra Cotanda C,
Trenchs Sainz de la Maza V, Luaces Cubells C. ;Estan
presentes los padres durante los procedimientos invasivos?
Estudio de 32 hospitales de Espaiia. An Pediatr (Barc) 2010;
72(4): 243-9.

Schofield NM, White JB. Interrelationsamong children, pa-
rents, premedication, and anaesthetists in paediatric day stay
surgery. BMJ 1989; 299(6712): 1371-5.

Nigrovic LE, McQueen AA, Neuman MI. Lumbar punctu-

re success rate is not influenced by family-member presence
M. Pediatrics 2007; 120(4): e777-82.

Tena Tamayo C, Sanchez Gonzalez JM. Medicina aserti-
va una propuesta contra la medicina defensiva. Ginecol
Obstet Mex 2005; 73(10): 553-9.

Rodriguez H. Delamedicinadefensivaalamedicinaaserti-
va. Rev Méd Urug 2006; 22(3): 167-8.

Briozzo L. Lacrisiscomo oportunidad: reformulando larela
cién sanitaria. Rev Méd Urug 2007; 23(3): 139-41.

. Uruguay. Ley Nro.16.137. Convencion sobre los derechos del

nifio. Montevideo 9 nov. 1990. Disponible en: http://mwwO.par-
lamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoL ey.asp?Ley=16137&
Anchor= [Consulta: 10/07/11].

Uruguay. Ley Nro. 17.823. Cddigo de lanifiez y la adolescen-
cia Montevideo 14 set. 2004. Disponible en: http://mwwO.par-
|lamento.gub.uy/leyes/AccesoTextol ey.asp?Ley=17823&
Anchor [Consulta: 10/07/11].

Henderson DP, Knapp JF. Report of the Nation Consensus
Conference on Family Presence During Pediatric Cardiopul-
monary Resuscitation and Procedures. Pediatr Emerg Care
2005; 21(11): 787-91.

Dingeman RS, Mitchell EA, Meyer EC, Curley MA. Pa-
rent presence during complex invasive procedures and car-
diopulmonary resuscitation: asystematic review of thelitera-
ture. Pediatrics 2007; 120(4): 842-54.

29



La presencia de los padres en los procedimientos médicos realizados a ninos | Bernada M, et al

Anexo |

Encuesta a padres o cuidadores

1.Edad: _  Hospita: __ Policlinica: __
2.Sexo. F_ M

3. Parentesco:. Madre__ Padre__ Otros__ (cud _ )

4. Nivel deinstruccion

Completa Incompleta

Primaria

Secundaria

Terciaria
5. ¢A alguno de sus hijos alguna vez se le realizé un procedimiento invasivo?Si . No __
6. ¢Cudles?

Maniobra Estuvo presente Por qué
Si No Si No

Colocacion de via venosa

Extraccién de sangre

Sutura (coser) una herida

Cateterismo (sonda) vesical

Puncién en el térax

Puncién lumbar (en la espalda)

Intubacion orotraqueal

Razones por las que si:

1. Usted solicito estar presentey lo autorizaron

2. Leofrecieron estar presentey acepto
3. Mequedéy no mesacaron
4. Otros

Razones por las que no:

1. Leofrecieron estar presentey no acepto

No e ofrecieron para estar presente

2.
3. Pidi6 paraestar presentey no lo autorizaron
4.

Otros
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7. ¢Desearia presenciar |as siguientes maniobras?

Procedimiento

Si

No

Colocacion de via venosa

Extraccidn de sangre

Sutura (coser) una herida

Cateterismo (sonda) vesical

Puncién en el térax

Puncion lumbar (en la espalda)

Intubacion orotraqueal

8. Si surespuesta es si: ¢por qué?

Para contener y calmar al nifio

Para ayudar al médico

Para controlar el material que se utiliza

Para disminuir su miedo

Porque piensa que el nifio asi lo quiere

Otros:

9. Si su respuesta es no: ¢por qué?

Porque le generaria recuerdos desagradables

Porque interferiria con la labor médica

Porque su ansiedad afectaria al nifio

Otros:

10. ¢Quién o quiénes cree que debe tomar la decision sobre estar presente en el procedimiento?

Padres ~ Personal desalud Paciente

Si_ No__

Otros
11. Si presenci6 un procedimiento invasivo: ¢volveria a hacerlo?
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Encuesta a ninos

1. Sexo: __ Hospital: __
2.Edad: _ Policlinica __
3. ¢Algunavez te sacaron sangre o pusieron un remedio por el brazo?
Si_ No
4. Si es i, ¢estuviste con tu mama, tu papé?
Si:_ No:__  ¢Por quéno?
5. Si tetuvieran que sacar sangre o dar un remedio por €l brazo, ¢querrias que tu mama, tu papaestuvieran contigo?
Si: __ No:__  ¢Porquéno?
6. ¢Y s tetuvieran que cocer una herida?
Si:_ No:__  ¢Por quéno?
7. ¢Y s tetuvieran que poner un cafiito por donde sale la orina?
Si: __ No:__  ¢Porquéno?
8. ¢Y s tetuvieran que pinchar la espalda para hacer una examen?
Si:_ No:__ ¢Por quéno?

Si essi atodos o algunos, ¢por qué?:
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Anexo Il |
Definiciones de las maniobras para padres

Colocacidn de via venosa: s la colocacion de una aguja dentro de una vena, a través de la piel, generalmente a nivel
de las manos o brazos. Esta sirve para extraer sangre o administrar medicacion

Sutura de herida: consiste en la utilizacion de un hilo y aguja para coser una herida en la piel. Antes de realizar la
sutura se inyecta un anestésico local en la herida para que el nifio no sienta dolor
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Cateterismo o sonda vesical: es |la colocacion de un fino tubo de goma a nivel de los genitales para obtener orina
directamente desde la vejiga

Puncion de térax: consiste en la introduccion de una aguja en el costado del térax, entre las costillas, para extraer
liquido o pus que se forme entre el pulmén y las costillas. Esta maniobra se realiza con el nifio sedado

T

Puncion lumbar: es |a introduccion de una aguja en la parte inferior de la espalda, entre las vértebras, para la
extraccion de liquido cefalorraquideo. Se realiza principalmente para llegar al diagnéstico de meningitis

Intubacion endotragueal: es la colocacion de un tubo a través de la boca que se introduce hasta los pulmones para
poder administrarle oxigeno en forma artificial. Es un procedimiento que se realiza en nifios graves y que se practica
con el nifo dormido o inconsciente
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