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ARTICULO ORIGINAL

Presencia de los padres en procedimientos
medicos invasivos realizados a sus hijos.
Opinion de profesionales uruguayos de la salud

Dres. Mercedes Bernada!, Mariana Mas?, Martin Vézquez?

Resumen

Summary

Introduccién: padres y nifios uruguayos quieren estar
presentes y ser acompanados en los procedimientos
médicos.

Objetivo: conocer la opinién de los profesionales de la
salud uruguayos respecto a la presencia de los padres
durante la realizacién de procedimientos realizados a sus
hijos.

Metodologia: encuesta andénima, entregada en el
Congreso Uruguayo de Pediatria, agosto 2011. Incluia
preguntas relativas a si permitian, estimulaban o
consideraban conveniente la presencia de padres junto a
sus hijos durante procedimientos y sus razones.
Resultados: 171 respuestas. Médicos 74%, enfermeros
26%. Permitian la presencia durante puncién venosa (PV):
88%; sutura (S): 82%; puncién lumbar (PL): 45%;
intubacién orotraqueal (I0OT): 10% y reanimacién
cardiopulmonar (RCP): 10%. Estimulaban: PV: 79%; S:
76%; PL: 36%; IOT: 7%; RCP: 9%. Consideraba
conveniente: PV: 91%; S: 88%; PL: 53%; IOT: 24%; RCP:
25%. Razones: a) para permitir y estimular fueron: apoyo
emocional al nifio y es su derecho y b) para no permitir ni
estimular: los padres no soportarian la situacion,
generarian ansiedad en el equipo. Respecto a quién debe
tomar la decision de la presencia de padres: 68%
incluyen al médico, 24% incluyen al nifio.

Discusion: a mayor invasividad de los procedimientos, los
profesionales permiten y estimulan en menor medida la
participacion de los padres. Se considera poco la opinién
de los nifos. Mas de la mitad de los profesionales no recibié
informacién ni formacién al respecto.

Conclusiones: es necesario que las instituciones
educativas incluyan capacitacién sobre: derechos de los
nifios y trabajo asertivo con inclusién activa de los padres
en la atencion pediatrica.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS
DERECHOS DEL NINO
DERECHOS DEL PACIENTE

Palabras clave:

Introduction: uruguayan parents wish to be present and
their children wish to be accompanied during medical
procedures.

Objective: to know Uruguayan health professionals’
opinion regarding the presence of parents during
performance of procedures carried out on their children.
Methodology: anonymous survey, handed during the
Uruguayan pediatrics congress, in August 2011. It
included questions such as if they allowed, encouraged
or considered the parents’ presence during procedures
carried out in their children, and the rationale.

Results: 171 responses; physicians 74%, nursing staff
26%. Presence allowed: venipuncture (VP): 88%, suture
(S), 82%: spinal tap (LT), 45%: orotracheal intubation
(OTl): 10% and cardio-pulmonary resuscitation (CPR):
10%,; encouraged: VP: 79% , S: 76% , ST: 36%, OTI: 7%,
CPR: 9%; considered convenient: VP: 91%, S: 88%, ST:
53%, OTI: 24%, CPR: 25%. Rationale: a) for allowing and
encouraging: provide emotional support to the child and
considering it’s their right and b) not to allow or
encourage: the parents wouldn’t stand the situation; it
would generate anxiety in the team. Regarding who
should decide about the parents’ presence: 68% include
the physician, 24% include the child.

Discussion: the more invasive the procedures, the less
the professionals allowed and encouraged parents’
participation; the children’s opinions were seldom taken
into account. More than half of professionals received
neither information nor training in children’s rights.
Conclusions: it is necessary that professional educational
institutions increase training on children rights and
assertive communication with actively parents
participation in children’s health assistance.
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Introduccion

La asistencia, participacion e integracion de la madre y
la familia en la atencion de la salud de un nifio, es un an-
tiguo anhelo pediatrico que hoy no admite discusiones.
Sin embargo, hasta la fecha, durante la realizacion de
procedimientos médicos muchas veces los padres no
son autorizados a permanecer junto a sus hijos, siendo
marginados de su atencion y compaiiia. Esto contribuye
innecesariamente a aumentar el sufrimiento del nifio,
que se suma al que ya representa el motivo de su hospi-

talizacion™®,

En América, las primeras preocupaciones por inte-
grar a la madre en la hospitalizacion se remontan al pro-
fesor de pediatria Luis Morquio, quien menciond, en el
Primer Congreso Americano del Nifio realizado en Bue-
nos Aires en 1916, la importancia de hospitalizar al nifio
con su madre”. Muchos otros autores nacionales y de
otros paises han destacado posteriormente la importan-
ciade la inclusion de los padres durante la asistencia mé-
dica del nifio, particularmente durante la hospitaliza-
cion. Se ha demostrado que esto redunda en: disminu-
cion de lamortalidad hospitalaria, acortamiento de la in-
ternacion, adherencia a la lactancia materna, mejor cre-
cimiento y menor incidencia de infecciones hospitala-
rias, entre otras. También han sefialado su importancia
como forma de prevencion de la “depresion anaclitica”,
expresion con que algunos autores denominaban a un
conjunto de perturbaciones somaticas y psiquicas en los
nifios, secundarias a la deprivacion afectiva determina-
da por la hospitalizacion ™. En el afio 1986 en la Carta
europea de los derechos de los nifios hospitalizados el
Parlamento europeo establece el: “Derecho a estar
acomparniados por sus padres o la persona que los susti-
tuya el maximo tiempo posible durante su permanencia
en el hospital, no como espectadores pasivos, sino como
elementos activos de la vida hospitalaria”®.

Avanzando mas, respecto a lo antes descrito como
perspectiva historica del tema de la permanencia de los
padres durante la hospitalizacion de sus nifios, la Acade-
mia Americana de Pediatria enfatiza la perspectiva del
“Cuidado centrado en el paciente y la familia”, recono-
ciendo el rol vital que juegan las familias para asegurar
la salud y el bienestar de los nifios. En ese marco reco-
mienda que: “los pediatras deberian inequivocamente
expresar respeto por la perspectiva particular de los pa-
dres o cuidadores respecto a la comprension de las con-
ductas y necesidades de los nifios” y mas especifica-
mente: “se les debe ofrecer a los padres o cuidadores la
opcion de estar presentes con sus hijos durante los pro-
cedimientos medicos y ofrecerles apoyo antes, durantey
después de los mismos” 1!V

En nuestro pais, solo algunas instituciones tienen
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normativas especificas al respecto y ofrecen en forma
expresa y sistemdtica a los padres la posibilidad de
acompaiiar a sus hijos en todos los momentos de la aten-
cion médica. La ley 18.335 de los “Derechos y deberes
de los usuarios del sistema de salud” no hace ninguna re-
ferencia al respecto . Por lo general, los profesionales
de la salud uruguayos deciden en cada situacion segiin
su propia preferencia, el paciente, la gravedad y el
procedimiento a realizar.

En la ultima década se han publicado numerosos tra-
bajos relativos al tema, que indagan tanto las preferen-
cias de los padres como de los profesionales de la salud
respecto a la posibilidad de que los padres acompaiien a
sus hijos durante procedimientos médicos "**. Estu-
dios realizados en nuestro pais por los autores demostra-
ron que los nifios encuestados quieren estar acompafia-
dos por sus padres y los padres quieren acompaiar a sus
hijos ®**". Por otro lado, las encuestas realizadas a los
profesionales de otros paises revelan que en éstos las
preferencias varian segun la edad, la experiencia labo-
ral, el tipo de maniobra a realizar y la creencia de que la
presencia paterna beneficia o no a sus pacientes.

En nuestro pais, hasta la fecha, no se encontraron in-
vestigaciones publicadas que indaguen la opinion de los
profesionales al respecto.

Objetivo

Conocer la opinion y la preferencia de los profesionales
de la salud uruguayos que asisten nifios respecto a la
presencia de los padres durante la realizacion de proce-
dimientos médicos realizados a sus hijos.

Método

Estudio transversal, a través de una encuesta anénima,
voluntaria y autoadministrada, entregada a los profesio-
nales inscriptos en el XXVIII Congreso uruguayo de
pediatria, IV Congreso uruguayo de enfermeria pedia-
trica, II Congreso uruguayo de la Sociedad uruguaya de
neonatologia y pediatria intensiva y VI Jornadas del pe-
diatra joven del cono sur, realizado en Montevideo en
agosto de 2011. La misma se realizd en base a una en-
cuesta especificamente disefiada para este estudio y co-
locada en el bolso del congreso a cada inscripto en el
mismo (anexo 1). Se realizd recordatorio visual me-
diante slide en distintos momentos del Congreso.

Las preguntas 1, 2 y 3 de la encuesta indagaban ca-
racteristicas de los profesionales encuestados y las 4,5 y
6 preguntaban si los mismos permiten, estimulan o con-
sideran conveniente la presencia de los padres segin
distintos procedimientos mediante respuestas dicotomi-
cas. Las preguntas 7, 8 y 9 tenian opciones preestableci-
das y la posibilidad de expresar otras respuestas. En esas
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preguntas los profesionales podian optar por una o mas
opciones por lo que el total de respuestas supera el ni-
mero de encuestados. Las opciones de respuesta se
establecieron en funcion de la revision bibliografica.

El analisis de datos cuantitativos se realizé utilizan-
do el programa estadistico Epi Info 6.04D. Se estudiaron
las variables mediante estadistica descriptiva y para el
analisis estadistico se considerd significativo una
p<0,05.

Para el analisis de las respuestas abiertas de la pre-
gunta 11, tras la lectura de la totalidad de las mismas los
autores elaboraron categorias en las que incluyeron las
respuestas particulares.

En el marco de este trabajo siempre que se refiere hi-
jos o nifios, significa hijos, hijas, niflos, nifias o adoles-
centes; siempre que se menciona enfermeros, significa
enfermeros y enfermeras, y siempre que se refiere pro-
cedimientos médicos significa procedimientos médicos
o de enfermeria.

Resultados

Del total de encuestas colocadas en los bolsos de los
participantes del congreso, se obtuvieron 14%
(171/1220) de respuestas. La tabla 1 muestra las carac-
teristicas de la poblacion encuestada.

La tabla 2 describe la frecuencia con que los profe-
sionales encuestados permiten, estimulan y consideran
conveniente la participacion de padres en los distintos
procedimientos médicos.

La tabla 3 describe las respuestas de los profesiona-
les segin edad y afios de recibidos.

Los motivos por lo que los profesionales encuesta-
dos consideran: a) conveniente y b) no conveniente la
presencia de los padres en los procedimientos realizados
a sus hijos, se exponen en la tabla 4.

Con respecto a quién debe tomar la decision de la
participacion de los padres en los diferentes procedi-
mientos, las respuestas de la totalidad de encuestados
fueron que la decision la debe tomar: el personal de sa-
lud 30%; el personal de salud, el padre y el nifio 18%; el
padre y el nifio 17%; el personal de salud con los padres
16%; solamente los padres 12%; el personal de salud y el
nifio 4%; solamente el nifio 3%. Globalmente, eligieron
opciones que de alguna manera incluyen la opinion del
nifio 37 % de los encuestados. La tabla 5 describe la
respuesta a esta pregunta seguin profesion.

El 52% (58/107) de los profesionales que tenian hi-
jos refirieron que su practica profesional se vio modifi-
cada en relacion con los temas preguntados luego de la
maternidad o paternidad propias, 62% (48/77) de los
médicos y 33% (10/30) de los enfermeros. Larazén mas
frecuentemente expresada (36/107) fue distintas formas

de expresar aumento de la empatia y capacidad de
comprension de los padres. Ejemplos:

m  “se comprende mejor la ansiedad y el derecho de
los padres sobre los hijos”.

®m  “reafirmo la conviccion de que los padres tienen
que ser parte del equipo”.

®  “recién ahora puedo entender lo que significa para
el nifio la separacion de los padres en un momento
en que se siente agredido y desprotegido”.

m  “entiendo la sensacion de una madre frente a una
situacion de riesgo de un hijo”.

Refirieron haber recibido informacién o formacion
respecto a estos aspectos de la atencion pediatrica 42%
(72/171) de los profesionales, 55% (94/171) no la reci-
bid y 3% (57/171) no contestaron. Consideran necesa-
rio recibir informacién o formacion al respecto 95%
(163/171).

Discusion

En la bibliografia existen multiples encuestas, realiza-
das por autores de otros paises a profesionales de la sa-
lud, indagando las opiniones y preferencias de los mis-
mos en relacion a la presencia de los padres en procedi-
mientos médicos realizados a nifios ®**2%%2%  Ep
nuestro pais, éste es el primer estudio que refiere la opi-
nién de un grupo de integrantes del equipo de salud
acerca del tema en cuestion. Del mismo se desprende
que tanto los médicos como los enfermeros encuesta-
dos, permiten y estimulan en mayor medida la presencia
de los padres en procedimientos de menor invasividad
como puncion venosa o sutura y francamente menos en
aquellos de mayor invasividad, como intubacion orotra-
queal y reanimacion cardiopulmonar. Esto fue referido
por otros estudios, catalogado como “jerarquia de inva-
sividad” "*'*1%%) 'y constatado en las respuestas de pa-
dres realizadas en nuestro pais cuando fueron consulta-
dos respecto a experiencias pasadas de procedimientos
de sus hijos ®**". Se quiere destacar que si bien para los
procedimientos de baja invasividad se constato6 diferen-
cia estadisticamente significativa entre la actitud referi-
da por médicos y enfermeros, esto no fue asi en los de
mayor invasividad donde en ambos grupos profesiona-
les se reportaron muy bajos porcentajes. Esta jerarquia
de invasividad no fue tan marcada cuando se pregunt6 a
los encuestados si consideraban conveniente la partici-
pacion de los padres, mostrando una posible discrepan-
cia entre la opinion personal y las conductas que real-
mente toman. Esto podria deberse a la falta de informa-
cion o formacion al respecto declarada, que puede re-
sultar en un no saber como hacerlo de una manera dis-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2013; 84(3)



196 - Presencia de los padres en procedimientos médicos invasivos realizados a sus hijos

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién encuestada n= 171
Sexo % (FA) Femenino 91 (156)
Masculino 9 (15)
Edad: afos (mediana y rango) 38 (21- 68)
Profesion % (FA) Meédicos 74 (125)
Enfermeros 26 (44)
Especialidad de los médicos % (FA) Pediatra o posgrado de pediatria 94 (117)
Pediatra intensivista 4(5)
Pediatra neonatdlogo 2(3)
Formacion de los enfermeros % (FA) Licenciado 27 (12)
Auxiliar 73 (32)
Anos de egresado de los médicos: mediana (rango) 10 (1-39)
Anos de egresado de los enfermeros: mediana (rango) 11 (1-33)
Departamento de procedencia % (FA) Montevideo 64 (109)
Canelones 14 (24)
Maldonado 4(7)
Otros* 81
Lugar prioritario de desempefio % (FA) Policliclinica 59 (101)
Guardias 50 (85)
Sala de internacion 46 (79)
CTI 15 (26)
Ambulancia 15 (26)
Neonatologia 13 (22)
Visitas domiciliarias 8 (14)
Mas de un lugar 69 (118)
Cargos % (FA) Médico o enfermero no jefe 72 (111)
Residente o postgrado de pediatria 17 (27)
Jefe de Servicio o Supervisor 11 (18)
Paternidad/maternidad % (FA) Médicos con hijos 60 (77/125)
Enfermeros con hijos 68 (30/44)
Participacion de los profesionales en el mes previo a la encuestaen  Realizo 69 (118)
procedimientos % (FA) Presencié 69 (118)
Particip6 en la decision 52 (89)
* Excepto Flores, Rivera, Durazno y Treinta y Tres.

tinta a la aprendida, junto a la falta de politicas institu-
cionales que propicien dicha conducta.

Al comparar las respuestas de los profesionales, se-
gun edad y afios de recibido, solo se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa en las respuestas relativas
aprocedimientos menos invasivos. Enrelacion con esto,
diferentes autores han encontrado resultados diversos,
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aunque en las investigaciones parece existir una tenden-
cia a que los profesionales mas experimentados tengan
una mayor predisposicion hacia la presencia de los pa-
dres en los procedimientos que los de menor experien-
cia. Esta tendencia no se constato en el presente estudio.
Si se tiene en cuenta que 42% de los profesionales ex-
presaron haber recibido formacion al respecto, esto po-
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Tabla 2. Frecuencia con que los encuestados permiten, estimulan y consideran conveniente la participacion de

los padres en procedimientos realizados a sus hijos.

Permite participar a los padres

Procedimiento Total n=168 Médicos n= 124 Enfermeros n=44 P
FA (%) FA (%) FA (%)

Puncion venosa 147 (88) 119 (96) 28 (64) <0,05

Sutura 138 (82) 119 (96) 19 (43) <0,05

Puncion lumbar 74 (45) 65 (52) 9 (20) <0,05

10T 17 (10) 14 (11) 3(7) NS

RCP 17 (10) 15 (12) 2(5) NS

Estimula la participaciéon de los padres

Procedimiento Total n=167 Médicos n= 124 Enfermeros n=43 p
FA (%) FA (%) FA (%)

Puncion venosa 131(79) 105 (85) 26 (60) <0,05

Sutura 127 (76) 106 (85) 21 (49) <0,05

Puncion lumbar 59 (36) 54 (44) 5(12) <0,05

RCP 15(9) 13 (10) 2(5) NS

10T 12(7) 10 (8) 2(5) NS

Considera conveniente la participacion de los padres

Procedimiento Total n=169 Médicos n=125 Enfermeros n=44 P
FA (%) FA (%) FA (%)

Puncion venosa 153 (91) 121 (97) 32 (73) <0,05

Sutura 149 (88) 120 (96) 29 (66) <0,05

Puncion lumbar 87(53) 76 (61) 11 (26) <0,05

10T 39 (24) 34 (28) 5(12) <0,05

RCP 39 (24) 34 (28) 5(12) <0,05

FA: frecuencia absoluta; IOT: intubacion orotraqueal; RCP: reanimacion cardiopulmonar; NS: no significativo

dria estar relacionado con una diferente posibilidad de
acceso a la informacion y capacitacion en esta tematica
de los profesionales mas jovenes, aun en etapa de forma-
cion, respecto a los de mas afios, pero también podria
estar solamente vinculado al tamafio de la mues
tra(22’23’26’29).

De los motivos expresados por quienes consideran
conveniente la presencia de los padres se quieren desta-
car dos hechos. El primero es la jerarquia dada al apoyo
emocional al nifio. Esto esta en relacion con lo expresa-
do por los propios nifios en estudios anteriores de los au-
tores cuando expresan como justificacion para preferir
la presencia de sus padres: “porque me siento seguro”,

“me cuidan”, “soy chico”, “los padres deben estar
siempre”, entre otras ®*". El segundo es que se encon-
tré diferencia estadisticamente significativa entre los
médicos y enfermeros en la seleccion de la respuesta “es
su derecho”, lo que podria estar reflejando un area
profesional con carencias en la formaciéon en la
perspectiva de derechos del nifio.

Aligual que en otros estudios '****?, los motivos ci-
tados por quienes no creen conveniente la presencia de
los padres se destaca que 80% eligio: “porque los padres
no pueden soportar el hecho de ver a su hijo en esa si-
tuacion”. No se encontr6 en la literatura evidencias acer-
ca de esto. Por el contrario, tanto las investigaciones rea-
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Tabla 3. Frecuencia con que los profesionales permiten, estimulan y consideran conveniente la presencia de
padres en las diferentes maniobras segun edad del profesional y afos de recibido.

Permite participar a los padres

Procedimiento Edad del profesional Anos de recibido del profesional

<40 afios 240 afios P <10 afios 210 afios P
Puncion venosa 82/90 (91%) 67/80 (84%) NS 67/70 (96%) 60/75 (80%) <0,05
Sutura 76/90 (84%) 64/80 (80%) NS 65/70 (93%) 56/75 (75%) <0,05
Puncion lumbar 43/90 (48%) 33/80 (41%) NS 35/70 (50%) 30/75 (40%) NS
10T 6/86 (7%) 11/78 (14%) NS 5/68 (7%) 10/73 (14%) NS
RCP 5/83 (6%) 12/80 (15%) NS 5/65 (8%) 11/75 (15%) NS
Estimula la participaciéon de los padres
Procedimiento Edad del profesional Anos de recibido del profesional

<40 afios 240 afios P <10 afios 210 afios P
Puncion venosa 74/88 (84%) 59/81 (73%) NS 63/69 (91%) 51/76 (67%) <0,05
Sutura 73/89 (82%) 56/81 (69%) NS 64/70 (91%) 48/76 (63%) <0,05
Puncion lumbar 34/89 (38%) 27/81 (33%) NS 30/70 (43%) 21/76 (28%) =0,05
10T 4/85 (5%) 8/79 (10%) NS 5/68 (7%) 7/74 (9%) NS
RCP 5/82 (6%) 10/80 (13%) NS 6/65 (9%) 9/75 (12%) NS
Considera conveniente la participacion de los padres
Procedimiento Edad del profesional Anos de recibido del profesional

<40 afios 240 afios P <10 afios 210 afios P
Puncién venosa 82/90 (91%) 73/81 (90%) NS 67/70 (96%) 66/76 (87%) <0,05
Sutura 81/90 (90%) 70/81 (86%) NS 67/70 (96%) 65/76 (85%) NS
Puncion lumbar 47/89 (53%) 42/80 (53%) NS 39/70 (56%) 36/74 (49%) NS
10T 24/89 (27%) 17/79 (22%) NS 20/69 (29%) 14/74 (19%) NS
RCP 25/88 (28%) 16/79 (21%) NS 18/68 (26%) 14/74 (19%) NS

FA: frecuencia absoluta; IOT: intubacion orotraqueal; RCP: reanimacion cardiopulmonar; NS: no significativo

lizadas en diferentes paises '*'"® como las realiza-

das por los autores en instituciones del sector publico y
privado de nuestro pais, evidencian que, en su mayoria,
los padres desean acompafar a sus hijos en todos los
procedimientos, incluso aquellos mas invasivos como la
10T ©%*Y. Ademés existen evidencias de que las perso-
nas no sélo valoran como positivo el hecho de poder
acompailar a sus familiares en ocasion de procedimien-
tos invasivos, incluida la RCP, sino que lo consideran su
derecho ®**¥. Otras razones para no considerar la pre-
sencia de los padres fueron en 21% que “puede predis-
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poner a mayores errores en el procedimiento”y en 9%
“porque el nifio se pone peor”. No se encontrd en la
literatura revisada evidencia al respecto.

Enrelacion con quién debe decidir acerca de la parti-
cipacion de los padres en las maniobras, se quiere desta-
car que solo 37% de los profesionales encuestados con-
sidera la opinion de los nifios al momento de la toma de
decision. Esto es llamativo dada la caracteristica de la
poblacion encuestada de trabajar en asistencia sanitaria
con nifios, porque puede estar revelando un desconoci-
miento de conceptos relevantes referidos a los derechos
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Tabla 4. Motivos que el personal de salud considera o no considera

a) Motivos por los que el personal de salud considera conveniente la presencia de los padres en procedimientos realizados a sus hijos.

Total Meédicos Enfermeros P
n=161 n=121 n=40
FA (%) FA (%) FA (%)
Apoyo emocional al nifio 152 (94) 113 (93) 39 (98) NS
Es su derecho 110 (68) 91 (75) 19 (48) p<0,05
Ayuda a sujetar al nifio 79 (49) 59 (49) 20 (50) NS
Les asegura a los padres que todo fue hecho 66 (41) 52(43) 14 (35) NS

Otros:
“Porque me siento apoyada”

“Si fuera un familiar me gustaria estar y si yo fuera el paciente me gustaria que un familiar esté conmigo”

b) Motivos por los que el personal de salud considera no conveniente la presencia de los padres en procedimientos realizados a sus hijos.

Total Meédicos Enfermeros P

n=128 n=92 n=36

FA (%) FA (%) FA (%)
No soportarian la situacion 102 (80) 72 (78) 30 (83) NS
Generan ansiedad en el equipo 71 (56) 57 (62) 14 (39) NS
No estan preparados 64 (50) 45 (49) 19 (53) NS
Generan més errores 27 (21) 22 (24) 5(14) NS
Empeora al nifio 11 (9) 2(2) 9 (25) p<0,05
Temor a denuncias 5(4) 5(5) 0(0) NS

Otros:
“Evitar infecciones evitando la rotacion de personas innecesarias”

“La 10T y RCP son situaciones muy criticas y dolorosas y como padre no me gustaria presenciarlo”
“Me genera ansiedad que estén durante el procedimiento, pero creo que deben estar”

“Me genera inseguridad por mi falta de destreza”

“Es habitual que los padres se pongan muy ansiosos y hasta agresivos con el personal de salud”

FA: frecuencia absoluta; IOT: intubacion orotraqueal; RCP: reanimacion cardio pulmonar; NS: no significativo

del nifio. Ya desde 1989 la Convencion sobre los dere-
chos de los nifios establece que: “Los Estados Partes ga-
rantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse
un juicio propio, el derecho de expresar su opinion li-
bremente en todos los asuntos que afectan al mismo, te-
niéndose debidamente en cuenta las opiniones del nirio,
en funcion de la edad y madurez del mismo”. Posterior-
mente, estos conceptos fueron incluidos en la legisla-
cioén nacional en el Codigo de la nifiez y la adolescencia,
la que establece en su Articulo 8° que “Todo nifio y ado-
lescente goza de los derechos inherentes a la persona
humana. Tales derechos seran ejercidos de acuerdo a la
evolucion de sus facultades... En todo caso tiene dere-
cho a ser oido y obtener respuestas cuando se tomen
decisiones que afecten a su vida” Y.

En la percepcion de los encuestados, la propia pater-
nidad o maternidad juega un lugar destacado a la horade
considerar la participacion de los padres en los procedi-
mientos realizados a los nifios. Esto pone en evidencia el
peso de las propias concepciones asi como las biografias
personales en la toma de decisiones de los profesionales
respecto a los problemas de salud de los pacientes. A su
vez, podria, de alguna manera, propiciar conductas pa-
ternalistas, basadas en criterios propios y no en el respe-
to a la autonomia de los pacientes. La existencia de poli-
ticas explicitas de las instituciones prestadoras de salud,
y del Ministerio de Salud Publica como organismo rec-
tor de la misma, podrian propiciar la participacion del
nifio y la familia en las decisiones relativas a su propia
salud, asi como la presencia de los padres o cuidadores
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Tabla 5. Respuestas a la pregunta: équién considera debe tomar la decision acerca de que los padres
permanezcan o no con el nino?, seguin profesién. n=169

Médicos n= 125 Enfermeros n= 44 p

FA (%) FA (%)

Personal de salud 25 (20) 25 (57) p<0,05
Personal de salud- niflo 4(3) 2(4) NS
Personal de salud- padre 21 (17) 6 (14) NS
Personal de salud- padre-nifio 25 (20) 6 (14) NS
Nifio 4(3) 12 NS
Padre 17 (14) 4(9) NS
Padre-nifio 29 (23) 0(0) p<0,05

en todos los procedimientos médicos a realizar en nifios.
“Para que el derecho a la salud de las personas se haga
efectivo, se requiere, ademas de una adecuada atencion
de salud por parte de los médicos, que exista una in-
fraestructura institucional que favorezca la plena
efectivizacion de los derechos” .

Para que dichas politicas y normativas sean realmen-
te implementadas en las areas de atencion, y los dere-
chos de los nifios y sus padres sean garantizados, es ne-
cesario contar con profesionales capacitados e involu-
crados con la perspectiva de derechos @, Este estudio
demostr6é que menos de la mitad (42%) de los profesio-
nales encuestados habia recibido informacion respecto a
estos temas y practicamente la totalidad (95%) conside-
r6 necesario contar con informacion al respecto. Queda
abierta una importante area de reflexion y trabajo para
todos los actores relacionados con la asistencia en salud
de nifios, en particular las instituciones educativas de to-
das las profesiones de la salud ©. “Supone poder reco-
nocer los derechos de todos los involucrados, asi como
las asimetrias diversas entre los actores. Exige prestar
la debida atencion —desde la formacion médica hasta el
ejercicio profesional cotidiano— a los aspectos verbales
y no verbales, concientes y no conscientes, explicitos e
implicitos, que conforman el entramado de comunica-
cion entre las personas” ©°.

Finalmente, se quiere destacar que una parte impor-
tante de las investigaciones relevadas por los autores y
que sirvieron de base para al presente estudio, fueron
encuestas realizadas en departamentos de emergencia
pediatrica de muy diversos paises, lo que evidencia la
preocupacion por el tema de los profesionales responsa-
bles de esta area critica de la atencion pediatrica
(15,16.19.22.24.25.2729) 'E] 4rea de urgencias pediatricas es un
ambito critico también para la implementacion del cam-
bio de cultura respecto a la presencia de los padres du-
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rante la realizacion de procedimientos a sus hijos. Por
un lado, es uno de los escenarios donde probablemente
se realicen mas procedimientos médicos y de enferme-
ria a niflos, por otro, tanto los nifilos como los padres,
pero también el personal de salud, se ven enfrentados a
una relacion con personas no conocidas, sin vinculo de
confianza previo. Para los niflos y sus padres, esta situa-
cion puede agregar temor y ansiedad a la ya existente
por la propia enfermedad, los cuales en buena medida se
pueden ver atenuados si los padres permanecen con sus
hijos durante todo el proceso de atencion. Para el perso-
nal sanitario, realizar procedimientos de urgencia, fren-
te a un nifo y padres no conocidos, preocupados y an-
siosos por la enfermedad puede aumentar la sensacion
de inseguridad y temor a errores. Teniendo en cuenta
estas consideraciones, y otras, el Comité de Emergencia
Pediatrica de la AAP y el Colegio de Médicos de Emer-
gencia realizaron las siguientes recomendaciones para
promover el “Cuidado centrado en el paciente y la
familia” en el entorno de la emergencia pediatrica '":

1. El conocimiento de la perspectiva del paciente es
esencial para brindar un cuidado culturalmente efec-
tivo que promueva la dignidad, el confort y la auto-
nomia del paciente.

2. Elpaciente y la familia son tomadores de decisiones
claves en relacion con el cuidado médico del pacien-
te.

3. La interdependencia del nifio y los padres, el deseo
de privacidad del paciente y la familia, asi como la
independencia progresiva del nifio deben ser respe-
tadas.

4. En todos los aspectos del cuidado del nifio en el de-
partamento de emergencia se debe estimular la pre-
sencia de un miembro de la familia junto al mismo.

5. Se debe brindar informacion a las familias durante
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las intervenciones, independientemente de la deci-
sion de la misma sobre estar presente o no.

6. Se deben desarrollar politicas institucionales para
brindar “Cuidado centrado en el paciente y la fami-
lia” mediante disefio del ambiente, practica y trabajo
colaborativo del equipo de salud con los pacientes y
sus familias.

En opinion de los autores, las limitaciones del pre-
sente estudio son: por un lado la baja tasa de respuesta
espontanea a la encuesta, lo que puede significar un ses-
go en la medida que quienes respondieron pueden re-
presentar profesionales con un especial interés en la te-
matica respecto de quienes no lo hicieron. Por otro lado,
las caracteristicas de la poblacion de ser: mayoritaria-
mente mujeres, médicas y de Montevideo. Una encues-
ta similar realizada a profesionales estadounidenses en-
contro diferencias estadisticamente significativas segiin
regiones geograficas de procedencia “” por lo que esto
podria representar un sesgo. Por estas razones seria
importante replicar esta investigacion en otras areas
geograficas y con otros colectivos profesionales.

Conclusiones

1. Se conociod por primera vez en nuestro medio la opi-
nién de un grupo de integrantes del equipo de salud
respecto a la participacion de los padres durante los
procedimientos médicos realizados a sus hijos.

2. Los profesionales de la salud encuestados permiten
y estimulan mas la participacion de los padres en los
procedimientos de menor invasividad y menos en los
de mayor invasividad.

3. Solo 34% de los profesionales encuestados conside-
rala opinion del nifio en la decision de que los padres
acompaiien a sus hijos o no.

4. Mas de la mitad de los profesionales encuestados no
recibi6é informacion ni formacién respecto a este
tema.

5. Casi la totalidad de los encuestados considera nece-
sario recibir informacion o formacion al respecto. En
respuesta a esto, es necesario que las instituciones
educativas de las profesiones de la salud incluyan en
forma sistematica la formacion en la perspectiva de
los derechos de los niflos y la capacitacion especifica
sobre formas de trabajo asertivas con inclusion acti-
va de los padres en los diferentes escenarios de
atencion pediatrica.

“Este trabajo pretende ser una contribucion al ne-
cesario proceso de adecuacion de las prdcticas institu-
cionales a los estandares de proteccion de los derechos
humanos de las personas menores de edad contenidos
en la Convencion de los derechos de los nifios.” .
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Anexo 1

Estimado participante:

Esta es una encuesta anonima de opinion a profesionales de la salud que trabajan con nifios, respecto a la presen-
cia de padres o cuidadores durante la realizacion de procedimientos médicos o de enfermeria realizados a sus hijos.
Le agradecemos responda sinceramente a las siguientes preguntas. Su opinion es muy importante para nosotros.

Desde ya muchas gracias

Dres. Mercedes Bernada, Mariana Mas, Martin Vazquez

1) Datos generales

Edad:

Sexo: Masc. [ ] Fem. [ ]
Profesion:

Aux. de Enfermeria:
Lic. de Enfermeria: Pediatra:
Pediatra Intensivista:
Neonatologo:

Afos de recibido:
Hijos: Si[ ] No [ ]
Depto. de Residencia:
Cédula de Identidad:

2) Lugar mas frecuente de trabajo:

CTI de nifios [ ]
Neonatologia [ ]

Sala de Pediatria: [ ]
Policlinica: [ ]

Guardia de Pediatria [ ]
Ambulancia: [ ]

Otros:

3) Cargo:
Jefe de Servicio/Area/Supervisor/a: [ ]
Meédico/Aux. /Lic. de piso o de unidad (CI/CTI Ni-
fos-neonatal): [ |
Meédico de Guardia (exclus) [ ]
Meédico Residente [ ]
Otros:

4) ¢{Permite usted la presencia de los padres

0 cuidadores de pacientes mientras se

realizan los siguientes procedimientos?

Responda en todas las opciones.

1) Colocacion de acceso IV o extraccion de sangre:
Si[]No[]

2) Suturade herida cortante: Si[ ] No [ ]

3) Puncion lumbar: Si[ ] No[ ]

4) Intubacion endotraqueal: Si[ |No[ ]

5) Reanimacion cardiopulmonar: Si[ ] No [ ]

5) ¢Estimula usted la presencia de los padres
0 cuidadores de pacientes mientras se
realizan los siguientes procedimientos?
Responda en todas las opciones

1) Colocacion de acceso IV o extraccion de sangre:
Si[]No[]

2) Suturade herida cortante: Si[ ] No [ ]

3) Puncion lumbar: Si[ ] No[ ]

4) Intubacion endotraqueal: Si[ |No [ ]

5) Reanimacion cardiopulmonar: Si[ ] No [ ]

6) ¢Considera usted conveniente la presencia

de los padres o cuidadores de pacientes

mientras se realizan los siguientes

procedimientos? Responda en todas las

opciones

1) Colocacion de acceso IV o extraccion de sangre:
Si[]No[]

2) Suturade herida cortante: Si[ ] No [ ]

3) Puncion lumbar: Si[ ] No[ ]

4) Intubacion endotraqueal: Si[ |No[ ]

5) Reanimacion cardiopulmonar: Si[ ] No [ ]

7) Si contesté afirmativamente alguno de los
ftems de la pregunta 6: ¢Por qué Si? Marque
las opciones que mejor reflejan su opinion:
1) Porque le dan apoyo emocional al nifio [ ]

2) Porque pueden ayudar a sujetar al nifio [ ]

3) Porque tienen derecho [ ]

4) Porque les aseguraa los padres que todo fue hecho [ ]
5) Otros:

8) Si contestd negativamente alguno de los
items de la pregunta 6: ¢Por qué No? Marque
las opciones que mejor reflejan su opinion

1) Porque generan ansiedad en quien realiza el procedi-
miento [ ]

2) Porque pueden no soportar el hecho de ver a su hijo
en esa situacion [ |
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3) Porque no estan preparados para presenciar el proce-
dimiento [ |

4) Portemor de un mayor nimero de denuncias o recla-
mos| |

5) Porque el nifio se pone peor [ |

6) Porque puede predisponer a mayores errores en el
procedimiento [ ]

7) Otros:

9) ¢Quién considera usted que debe tomar la
decision acerca de que los padres
permanezcan o no con el nino? Marque la o
las opciones que considere correcta/s

1) Elpersonal de salud | ]
2) Lospadres| ]

3) Elnifio[ ]

4) Otros:

10) ¢Durante el Ultimo mes usted .............
alguno de los procedimientos anteriormente
mencionados como parte de su practica
profesional? Marque las opciones que
correspondan:

m Realizé: Si[ [ No[ ]
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m  Presencio: Si[ ] No [ ]
m Decidi6o: Si[ ] No[]

11) Si usted tiene hijos, éconsidera que
respecto a los temas preguntados, su
practica profesional se ha visto modificada
luego de la maternidad/paternidad propias?

m Si:[]No:[]
m ;Por qué?:

12) {Ha recibido Ud. informacion o formacion respecto
a estos temas de la atencion pediatrica?

m Si:[]-No:[]
= ;Donde?:

13) ¢Considera usted necesario recibir
informacion/formacion al respecto?

m Si:[]No:[]
= ;Porqué?:

Muchas gracias por sus respuestas.



