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Resumen

Introducción: padres y niños uruguayos quieren estar
presentes y ser acompañados en los procedimientos
médicos.
Objetivo: conocer la opinión de los profesionales de la
salud uruguayos respecto a la presencia de los padres
durante la realización de procedimientos realizados a sus
hijos.
Metodología: encuesta anónima, entregada en el
Congreso Uruguayo de Pediatría, agosto 2011. Incluía
preguntas relativas a si permitían, estimulaban o
consideraban conveniente la presencia de padres junto a
sus hijos durante procedimientos y sus razones.
Resultados: 171 respuestas. Médicos 74%, enfermeros
26%. Permitían la presencia durante punción venosa (PV): 
88%; sutura (S): 82%; punción lumbar (PL): 45%;
intubación orotraqueal (IOT): 10% y reanimación
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 niño y es su derecho y b) para no permitir ni
estimular: los padres no soportarían la situación,
generarían ansiedad en el equipo. Respecto a quién debe 
tomar la decisión de la presencia de padres: 68%
incluyen al médico, 24% incluyen al niño.
Discusión: a mayor invasividad de los procedimientos, los
profesionales permiten y estimulan en menor medida la
participación de los padres. Se considera poco la opinión
de los niños. Más de la mitad de los profesionales no recibió 
información ni formación al respecto.
Conclusiones: es necesario que las instituciones
educativas incluyan capacitación sobre: derechos de los
niños y trabajo asertivo con inclusión activa de los padres 
en la atención pediátrica.

Pa la bras cla ve:      PROCEDIMIENTOS MÉDICOS

                                         DERECHOS DEL NIÑO

                                         DERECHOS DEL PACIENTE

Summary

Intro duc tion: uru gua yan pa rents wish to be pre sent and
their chil dren wish to be ac com pa nied du ring me di cal
pro ce du res.
Objec ti ve: to know Uru gua yan health pro fes sio nals’
opi nion re gar ding the pre sen ce of pa rents du ring
per for man ce of pro ce du res ca rried out on their chil dren.
Met ho do logy: anony mous sur vey, han ded du ring the
Uru gua yan pe dia trics con gress, in Au gust 2011. It
in clu ded ques tions such as if they allo wed, en cou ra ged
or con si de red the pa rents’ pre sen ce du ring pro ce du res
ca rried out in their chil dren, and the ra tio na le.
Re sults: 171 res pon ses; physi cians 74%, nur sing staff
26%. Pre sen ce allo wed: ve ni punc tu re (VP): 88%; su tu re
(S), 82%: spi nal tap (LT), 45%: oro tra cheal in tu ba tion
(OTI): 10% and car dio-pul mo nary re sus ci ta tion (CPR):
10%; en cou ra ged: VP: 79% , S: 76% , ST: 36%, OTI: 7% ,
CPR: 9%; con si de red con ve nient: VP: 91%, S: 88%, ST:
53%, OTI: 24%, CPR: 25%. Ra tio na le: a) for allo wing and
en cou ra ging: pro vi de emo tio nal sup port to the child and
con si de ring it’s their right and b) not to allow or
en cou ra ge: the pa rents wouldn’t stand the si tua tion; it
would ge ne ra te an xiety in the team. Re gar ding who
should de ci de about the pa rents’ pre sen ce: 68% in clu de
the physi cian, 24% in clu de the child.
Dis cus sion: the more in va si ve the pro ce du res, the less
the pro fes sio nals allo wed and en cou ra ged pa rents’
par ti ci pa tion; the chil dren’s opi nions were sel dom ta ken
into ac count. More than half of pro fes sio nals re cei ved
neit her in for ma tion nor trai ning in chil dren’s rights.
Con clu sions: it is ne ces sary that professional educational 
institutions increase training on children rights and
assertive communication with actively parents
participation in children’s health assistance.

Key words:              MEDICAL PROCEDURES

                                         CHILDREN ADVOCACY

                                         PATIENT RIGHTS

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2013; 84(3)

1. Prof. Agda. Clí ni ca Pe diá tri ca. De par ta men to de Pe dia tría. Fa cul tad de Me di ci na. Ude lar.
2. Asis ten te de Clí ni ca Pe diá tri ca. De par ta men to de Pe dia tría. Fa cul tad de Me di ci na. Ude lar. 
De par ta men to de Pe dia tría. Fa cul tad de Me di ci na. Ude lar. Mon te vi deo, Uru guay.
Fe cha re ci bi do: 21 de di ciem bre de 2012.
Fe cha apro ba do: 16 de agos to de 2013.

ARTÍCULO ORIGINALArch Pe diatr Urug 2013; 84(3):193-204



Introducción

La asis ten cia, par ti ci pa ción e in te gra ción de la ma dre y
la fa mi lia en la aten ción de la sa lud de un niño, es un an -
ti guo an he lo pe diá tri co que hoy no ad mi te dis cu sio nes.
Sin em bar go, has ta la fe cha, du ran te la rea li za ción de
pro ce di mien tos mé di cos mu chas ve ces los pa dres no
son au to ri za dos a per ma ne cer jun to a sus hi jos, sien do
mar gi na dos de su aten ción y com pa ñía. Esto con tri bu ye 
in ne ce sa ria men te a au men tar el su fri mien to del niño,
que se suma al que ya re pre sen ta el mo ti vo de su hos pi -
ta li za ción(1).

En Amé ri ca, las pri me ras preo cu pa cio nes por in te -
grar a la ma dre en la hos pi ta li za ción se re mon tan al pro -
fe sor de pe dia tría Luis Mor quio, quien men cio nó, en el
Pri mer Con gre so Ame ri ca no del Ni ño rea li za do en Bue -
nos Ai res en 1916, la im por tan cia de hos pi ta li zar al ni ño
con su ma dre(2). Mu chos otros au to res na cio na les y de
otros paí ses han des ta ca do pos te rior men te la im por tan -
cia de la in clu sión de los pa dres du ran te la asis ten cia mé -
di ca del ni ño, par ti cu lar men te du ran te la hos pi ta li za -
ción. Se ha de mos tra do que es to re dun da en: dis mi nu -
ción de la mor ta li dad hos pi ta la ria, acor ta mien to de la in -
ter na ción, ad he ren cia a la lac tan cia ma ter na, me jor cre -
ci mien to y me nor in ci den cia de in fec cio nes hos pi ta la -
rias, en tre otras. Tam bién han se ña la do su im por tan cia
co mo for ma de pre ven ción de la “de pre sión ana clí ti ca”,
ex pre sión con que al gu nos au to res de no mi na ban a un
con jun to de per tur ba cio nes so má ti cas y psí qui cas en los
ni ños, se cun da rias a la de pri va ción afec ti va de ter mi na -
da por la hos pi ta li za ción (3-8). En el año 1986 en la Car ta
eu ro pea de los de re chos de los ni ños hos pi ta li za dos el
Par la men to eu ro peo es ta ble ce el: “De re cho a es tar
acom pa ña dos por sus pa dres o la per so na que los sus ti -
tu ya el má xi mo tiem po po si ble du ran te su per ma nen cia
en el hospital, no como espectadores pasivos, sino como 
elementos activos de la vida hospitalaria” (9).

Avan zan do más, res pec to a lo an tes des cri to co mo
pers pec ti va his tó ri ca del te ma de la per ma nen cia de los
pa dres du ran te la hos pi ta li za ción de sus ni ños, la Aca de -
mia Ame ri ca na de Pe dia tría en fa ti za la pers pec ti va del
“Cui da do cen tra do en el pa cien te y la fa mi lia”, re co no -
cien do el rol vi tal que jue gan las fa mi lias pa ra ase gu rar
la sa lud y el bie nes tar de los ni ños. En ese mar co re co -
mien da que: “los pe dia tras de be rían ine quí vo ca men te
ex pre sar res pe to por la pers pec ti va par ti cu lar de los pa -
dres o cui da do res res pec to a la com pren sión de las con -
duc tas y ne ce si da des de los ni ños” y más es pe cí fi ca -
men te: “se les de be ofre cer a los pa dres o cui da do res la
op ción de es tar pre sen tes con sus hi jos du ran te los pro -
ce di mien tos mé di cos y ofre cer les apo yo an tes, du ran te y 
des pués de los mismos” (10,11).

En nues tro país, sólo al gu nas ins ti tu cio nes tie nen

nor ma ti vas es pe cí fi cas al res pec to y ofre cen en for ma
ex pre sa y sis te má ti ca a los pa dres la po si bi li dad de
acom pa ñar a sus hi jos en to dos los mo men tos de la aten -
ción mé di ca. La ley 18.335 de los “De re chos y de be res
de los usua rios del sis te ma de sa lud” no ha ce nin gu na re -
fe ren cia al res pec to (12). Por lo ge ne ral, los pro fe sio na les
de la sa lud uru gua yos de ci den en ca da si tua ción se gún
su pro pia preferencia, el paciente, la gravedad y el
procedimiento a realizar.

En la úl ti ma dé ca da se han pu bli ca do nu me ro sos tra -
ba jos re la ti vos al te ma, que in da gan tan to las pre fe ren -
cias de los pa dres co mo de los pro fe sio na les de la sa lud
res pec to a la po si bi li dad de que los pa dres acom pa ñen a
sus hi jos du ran te pro ce di mien tos mé di cos (13-29). Estu -
dios rea li za dos en nues tro país por los au to res de mos tra -
ron que los ni ños en cues ta dos quie ren es tar acom pa ña -
dos por sus pa dres y los pa dres quie ren acom pa ñar a sus
hi jos (30,31). Por otro la do, las en cues tas rea li za das a los
pro fe sio na les de otros paí ses re ve lan que en és tos las
pre fe ren cias va rían se gún la edad, la ex pe rien cia la bo -
ral, el ti po de maniobra a realizar y la creencia de que la
presencia paterna beneficia o no a sus pacientes.

En nues tro país, has ta la fe cha, no se en con tra ron in -
ves ti ga cio nes pu bli ca das que in da guen la opi nión de los
pro fe sio na les al respecto.

Objetivo
Co no cer la opi nión y la pre fe ren cia de los pro fe sio na les
de la sa lud uru gua yos que asis ten ni ños res pec to a la
pre sen cia de los pa dres du ran te la rea li za ción de pro ce -
di mien tos mé di cos realizados a sus hijos.

Método
Estu dio trans ver sal, a tra vés de una en cues ta anó ni ma,
vo lun ta ria y autoad mi nis tra da, en tre ga da a los pro fe sio -
na les ins crip tos en el XXVIII Con gre so uru gua yo de
pe dia tría, IV Con gre so uru gua yo de en fer me ría pe diá -
tri ca, II Con gre so uru gua yo de la So cie dad uru gua ya de
neo na to lo gía y pe dia tría in ten si va y VI Jor na das del pe -
dia tra jo ven del cono sur, rea li za do en Mon te vi deo en
agos to de 2011. La mis ma se rea li zó en base a una en -
cues ta es pe cí fi ca men te di se ña da para este es tu dio y co -
lo ca da en el bol so del con gre so a cada ins crip to en el
mis mo (ane xo 1). Se rea li zó re cor da to rio vi sual me -
dian te sli de en distintos momentos del Congreso.

Las pre gun tas 1, 2 y 3 de la en cues ta in da ga ban ca -
rac te rís ti cas de los pro fe sio na les en cues ta dos y las 4, 5 y
6 pre gun ta ban si los mis mos per mi ten, es ti mu lan o con -
si de ran con ve nien te la pre sen cia de los pa dres se gún
dis tin tos pro ce di mien tos me dian te res pues tas di co tó mi -
cas. Las pre gun tas 7, 8 y 9 te nían op cio nes prees ta ble ci -
das y la po si bi li dad de ex pre sar otras res pues tas. En esas
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pre gun tas los pro fe sio na les po dían op tar por una o más
op cio nes por lo que el to tal de res pues tas su pe ra el nú -
me ro de en cues ta dos. Las opciones de respuesta se
establecieron en función de la revisión bibliográfica.

El aná li sis de da tos cuan ti ta ti vos se rea li zó uti li zan -
do el pro gra ma es ta dís ti co Epi Info 6.04D. Se es tu dia ron 
las va ria bles me dian te es ta dís ti ca des crip ti va y pa ra el
aná li sis es ta dís ti co se consideró significativo una
p<0,05.

Pa ra el aná li sis de las res pues tas abier tas de la pre -
gun ta 11, tras la lec tu ra de la to ta li dad de las mis mas los
au to res ela bo ra ron ca te go rías en las que in clu ye ron las
res pues tas particulares.

En el mar co de es te tra ba jo siem pre que se re fie re hi -
jos o ni ños, sig ni fi ca hi jos, hi jas, ni ños, ni ñas o ado les -
cen tes; siem pre que se men cio na en fer me ros, sig ni fi ca
en fer me ros y en fer me ras, y siem pre que se re fie re pro -
ce di mien tos mé di cos sig ni fi ca procedimientos médicos
o de enfermería.

Resultados
Del to tal de en cues tas co lo ca das en los bol sos de los
par ti ci pan tes del con gre so, se ob tu vie ron 14%
(171/1220) de res pues tas. La ta bla 1 mues tra las ca rac -
te rís ti cas de la población encuestada.

La ta bla 2 des cri be la fre cuen cia con que los pro fe -
sio na les en cues ta dos per mi ten, es ti mu lan y con si de ran
con ve nien te la par ti ci pa ción de pa dres en los dis tin tos
procedimientos médicos.

La ta bla 3 des cri be las res pues tas de los pro fe sio na -
les se gún edad y años de re ci bi dos.

Los mo ti vos por lo que los pro fe sio na les en cues ta -
dos con si de ran: a) con ve nien te y b) no con ve nien te la
pre sen cia de los pa dres en los pro ce di mien tos rea li za dos 
a sus hi jos, se exponen en la tabla 4.

Con res pec to a quién de be to mar la de ci sión de la
par ti ci pa ción de los pa dres en los di fe ren tes pro ce di -
mien tos, las res pues tas de la to ta li dad de en cues ta dos
fue ron que la de ci sión la de be to mar: el per so nal de sa -
lud 30%; el per so nal de sa lud, el pa dre y el ni ño 18%; el
pa dre y el ni ño 17%; el per so nal de sa lud con los pa dres
16%; so la men te los pa dres 12%; el per so nal de sa lud y el 
ni ño 4%; so la men te el ni ño 3%. Glo bal men te, eli gie ron
op cio nes que de al gu na ma ne ra in clu yen la opi nión del
ni ño 37 % de los en cues ta dos. La tabla 5 describe la
respuesta a esta pregunta según profesión.

El 52% (58/107) de los pro fe sio na les que te nían hi -
jos re fi rie ron que su prác ti ca pro fe sio nal se vio mo di fi -
ca da en re la ción con los te mas pre gun ta dos lue go de la
ma ter ni dad o pa ter ni dad pro pias, 62% (48/77) de los
mé di cos y 33% (10/30) de los en fer me ros. La ra zón más 
fre cuen te men te ex pre sa da (36/107) fue dis tin tas for mas 

de ex pre sar au men to de la em pa tía y capacidad de
comprensión de los padres. Ejemplos:

 “se com pren de me jor la an sie dad y el de re cho de
los pa dres so bre los hi jos”.

 “rea fir mó la con vic ción de que los pa dres tie nen
que ser par te del equi po”.

 “re cién aho ra pue do en ten der lo que sig ni fi ca pa ra
el ni ño la se pa ra ción de los pa dres en un mo men to
en que se sien te agre di do y des pro te gi do”.

 “en tien do la sen sa ción de una ma dre fren te a una
si tua ción de ries go de un hi jo”.

Re fi rie ron ha ber re ci bi do in for ma ción o for ma ción
res pec to a es tos as pec tos de la aten ción pe diá tri ca 42%
(72/171) de los pro fe sio na les, 55% (94/171) no la re ci -
bió y 3% (57/171) no con tes ta ron. Con si de ran ne ce sa -
rio re ci bir in for ma ción o formación al respecto 95%
(163/171).

Discusión

En la bi blio gra fía exis ten múl ti ples en cues tas, rea li za -
das por au to res de otros paí ses a pro fe sio na les de la sa -
lud, in da gan do las opi nio nes y pre fe ren cias de los mis -
mos en re la ción a la pre sen cia de los pa dres en pro ce di -
mien tos mé di cos rea li za dos a ni ños (16,22-24,26-29). En
nues tro país, éste es el pri mer es tu dio que re fie re la opi -
nión de un gru po de in te gran tes del equi po de sa lud
acer ca del tema en cues tión. Del mis mo se des pren de
que tan to los mé di cos como los en fer me ros en cues ta -
dos, per mi ten y es ti mu lan en ma yor me di da la pre sen cia 
de los pa dres en pro ce di mien tos de me nor in va si vi dad
como pun ción ve no sa o su tu ra y fran ca men te me nos en
aque llos de ma yor in va si vi dad, como in tu ba ción oro tra -
queal y rea ni ma ción car dio pul mo nar. Esto fue re fe ri do
por otros es tu dios, ca ta lo ga do como “je rar quía de in va -
si vi dad” (14,18,19,23), y cons ta ta do en las res pues tas de pa -
dres rea li za das en nues tro país cuan do fue ron con sul ta -
dos res pec to a ex pe rien cias pa sa das de pro ce di mien tos
de sus hi jos (30,31). Se quie re des ta car que si bien para los
pro ce di mien tos de baja in va si vi dad se cons ta tó di fe ren -
cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre la ac ti tud re fe ri -
da por mé di cos y en fer me ros, esto no fue así en los de
ma yor in va si vi dad don de en am bos gru pos pro fe sio na -
les se re por ta ron muy ba jos por cen ta jes. Esta je rar quía
de in va si vi dad no fue tan mar ca da cuan do se pre gun tó a
los en cues ta dos si con si de ra ban con ve nien te la par ti ci -
pa ción de los pa dres, mos tran do una po si ble dis cre pan -
cia en tre la opi nión per so nal y las con duc tas que real -
men te toman. Esto podría deberse a la falta de in for ma -
ción o formación al respecto declarada, que puede re -
sul tar en un no saber como hacerlo de una manera dis -
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tin ta a la aprendida, junto a la falta de políticas ins ti tu -
cio na les que propicien dicha conducta.

Al com pa rar las res pues tas de los pro fe sio na les, se -
gún edad y años de re ci bi do, só lo se en con tró di fe ren cia
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en las res pues tas re la ti vas 
a pro ce di mien tos me nos in va si vos. En re la ción con es to, 
di fe ren tes au to res han en con tra do re sul ta dos di ver sos,

aun que en las in ves ti ga cio nes pa re ce exis tir una ten den -
cia a que los pro fe sio na les más ex pe ri men ta dos ten gan
una ma yor pre dis po si ción ha cia la pre sen cia de los pa -
dres en los pro ce di mien tos que los de me nor ex pe rien -
cia. Esta ten den cia no se cons ta tó en el pre sen te es tu dio.
Si se tie ne en cuen ta que 42% de los pro fe sio na les ex -
pre sa ron ha ber re ci bi do for ma ción al res pec to, es to po -
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Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas de la po bla ción en cues ta da n= 171

Sexo % (FA) Femenino 91 (156)

Masculino 9 (15)

Edad: años (mediana y rango) 38 (21- 68)

Profesión % (FA) Médicos 74 (125)

Enfermeros 26 (44)

Especialidad de los médicos % (FA) Pediatra o posgrado de pediatría 94 (117)

Pediatra intensivista 4 (5)

Pediatra neonatólogo 2 (3)

Formación de los enfermeros % (FA) Licenciado 27 (12)

Auxiliar 73 (32)

Años de egresado de los médicos: mediana (rango) 10 (1-39)

Años de egresado de los enfermeros: mediana (rango) 11 (1-33)

Departamento de procedencia % (FA) Montevideo 64 (109)

Canelones 14 (24)

Maldonado 4 (7)

Otros* 8 (31)

Lugar prioritario de desempeño % (FA) Policliclínica 59 (101)

Guardias 50 (85)

Sala de internación 46 (79)

CTI 15 (26)

Ambulancia 15 (26)

Neonatología 13 (22)

Visitas domiciliarias 8 (14)

Más de un lugar 69 (118)

Cargos % (FA) Médico o enfermero no jefe 72 (111)

Residente o postgrado de pediatría 17 (27)

Jefe de Servicio o Supervisor 11 (18)

Paternidad/maternidad % (FA) Médicos con hijos 60 (77/125)

Enfermeros con hijos 68 (30/44)

Participación de los profesionales en el mes previo a la encuesta en
procedimientos % (FA) 

Realizó 69 (118)

Presenció 69 (118)

Participó en la decisión 52 (89)

* Excep to Flo res, Ri ve ra, Du raz no y Trein ta y Tres.



dría es tar re la cio na do con una di fe ren te po si bi li dad de
ac ce so a la in for ma ción y ca pa ci ta ción en es ta te má ti ca
de los pro fe sio na les más jó ve nes, aun en eta pa de for ma -
ción, res pec to a los de más años, pero también podría
estar solamente vinculado al tamaño de la mues -
tra(22,23,26,29).

De los mo ti vos ex pre sa dos por quie nes con si de ran
con ve nien te la pre sen cia de los pa dres se quie ren des ta -
car dos he chos. El pri me ro es la je rar quía da da al apo yo
emo cio nal al ni ño. Esto es tá en re la ción con lo ex pre sa -
do por los pro pios ni ños en es tu dios an te rio res de los au -
to res cuan do ex pre san co mo jus ti fi ca ción pa ra pre fe rir
la pre sen cia de sus pa dres: “por que me sien to se gu ro”,

“me cui dan”, “soy chi co”, “los pa dres de ben es tar
siem pre”, en tre otras (30,31). El se gun do es que se en con -
tró di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre los
mé di cos y en fer me ros en la se lec ción de la res pues ta “es
su de re cho”, lo que po dría es tar re fle jan do un área
profesional con carencias en la formación en la
perspectiva de derechos del niño.

Al igual que en otros es tu dios (16,20,22), los mo ti vos ci -
ta dos por quie nes no creen con ve nien te la pre sen cia de
los pa dres se des ta ca que 80% eli gió: “por que los pa dres 
no pue den so por tar el he cho de ver a su hi jo en esa si -
tua ción”. No se en con tró en la li te ra tu ra evi den cias acer -
ca de es to. Por el con tra rio, tan to las in ves ti ga cio nes rea -
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Tabla 2. Frecuencia con que los encuestados permiten, estimulan y consideran conveniente la participación de
los padres en procedimientos realizados a sus hijos.

Permite participar a los padres

Procedimiento To tal n=168
FA (%)

Mé di cos n= 124
FA (%)

Enfer me ros n=44
FA (%)

p

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

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

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

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

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

Estimula la participación de los padres

Procedimiento To tal n=167 
FA (%) 

Mé di cos n= 124 
FA (%)

Enfer me ros n=43 
FA (%)

p

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

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

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

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

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

Considera conveniente la participación de los padres

Procedimiento To tal n=169 
FA (%)

Mé di cos n=125
FA (%)

Enfer me ros n=44
FA (%)

p

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

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

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

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

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

FA: fre cuen cia ab so lu ta; IOT: in tu ba ción oro tra queal; RCP: rea ni ma ción car dio pul mo nar; NS: no significativo



li za das en di fe ren tes paí ses (13,14,16-19) co mo las rea li za -
das por los au to res en ins ti tu cio nes del sec tor pú bli co y
pri va do de nues tro país, evi den cian que, en su ma yo ría,
los pa dres de sean acom pa ñar a sus hi jos en to dos los
pro ce di mien tos, in clu so aque llos más in va si vos co mo la 
IOT (30,31). Ade más exis ten evi den cias de que las per so -
nas no só lo va lo ran co mo po si ti vo el he cho de po der
acom pa ñar a sus fa mi lia res en oca sión de pro ce di mien -
tos in va si vos, in clui da la RCP, si no que lo con si de ran su
de re cho (32,33). Otras ra zo nes pa ra no con si de rar la pre -
sen cia de los pa dres fue ron en 21% que “pue de pre dis -

po ner a ma yo res erro res en el pro ce di mien to” y en 9%
“por que el niño se pone peor”. No se encontró en la
literatura revisada evidencia al respecto.

En re la ción con quién de be de ci dir acer ca de la par ti -
ci pa ción de los pa dres en las ma nio bras, se quie re des ta -
car que sólo 37% de los pro fe sio na les en cues ta dos con -
si de ra la opi nión de los ni ños al mo men to de la to ma de
de ci sión. Esto es lla ma ti vo da da la ca rac te rís ti ca de la
po bla ción en cues ta da de tra ba jar en asis ten cia sa ni ta ria
con ni ños, por que pue de es tar re ve lan do un des co no ci -
mien to de con cep tos re le van tes re fe ri dos a los de re chos
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Tabla 3. Frecuencia con que los profesionales permiten, estimulan y consideran conveniente la presencia de
padres en las diferentes maniobras según edad del profesional y años de recibido.

Permite participar a los padres

Procedimiento Edad del profesional Años de recibido del profesional

<40 años 40 años p <10 años 10 años p

Punción 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

Punción lumbar 43/90 (48%) 33/80 (41%) NS 35/70 (50%) 30/75 (40%) NS

IOT 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 participación de los padres

Procedimiento Edad del profesional Años de recibido del profesional

<40 años 40 años p <10 años 10 años p

Punción 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

Punción lumbar 34/89 (38%) 27/81 (33%) NS 30/70 (43%) 21/76 (28%) =0,05

IOT 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 participación de los padres

Procedimiento Edad del profesional Años de recibido del profesional

<40 años 40 años p <10 años 10 años p

Punción 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

Punción lumbar 47/89 (53%) 42/80 (53%) NS 39/70 (56%) 36/74 (49%) NS

IOT 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: fre cuen cia ab so lu ta; IOT: in tu ba ción oro tra queal; RCP: rea ni ma ción car diopul mo nar; NS: no sig ni fi ca ti vo



del ni ño. Ya des de 1989 la Con ven ción so bre los de re -
chos de los ni ños es ta ble ce que: “Los Esta dos Par tes ga -
ran ti za rán al ni ño que es té en con di cio nes de for mar se
un jui cio pro pio, el de re cho de ex pre sar su opi nión li -
bre men te en to dos los asun tos que afec tan al mis mo, te -
nién do se de bi da men te en cuen ta las opi nio nes del ni ño,
en fun ción de la edad y ma du rez del mis mo”. Pos te rior -
men te, es tos con cep tos fue ron in clui dos en la le gis la -
ción na cio nal en el Có di go de la ni ñez y la ado les cen cia,
la que es ta ble ce en su Artícu lo 8° que “To do ni ño y ado -
les cen te go za de los de re chos in he ren tes a la per so na
hu ma na. Ta les de re chos se rán ejer ci dos de acuer do a la 
evo lu ción de sus fa cul ta des… En to do ca so tie ne de re -
cho a ser oí do y obtener respuestas cuando se tomen
decisiones que afecten a su vida” (33,34).

En la per cep ción de los en cues ta dos, la pro pia pa ter -
ni dad o ma ter ni dad jue ga un lu gar des ta ca do a la ho ra de
con si de rar la par ti ci pa ción de los pa dres en los pro ce di -
mien tos rea li za dos a los ni ños. Esto po ne en evi den cia el 
pe so de las pro pias con cep cio nes así co mo las bio gra fías 
per so na les en la to ma de de ci sio nes de los pro fe sio na les
res pec to a los pro ble mas de sa lud de los pa cien tes. A su
vez, po dría, de al gu na ma ne ra, pro pi ciar con duc tas pa -
ter na lis tas, ba sa das en cri te rios pro pios y no en el res pe -
to a la au to no mía de los pa cien tes. La exis ten cia de po lí -
ti cas ex plí ci tas de las ins ti tu cio nes pres ta do ras de sa lud,
y del Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca co mo or ga nis mo rec -
tor de la mis ma, po drían pro pi ciar la par ti ci pa ción del
ni ño y la fa mi lia en las de ci sio nes re la ti vas a su pro pia
sa lud, así co mo la pre sen cia de los pa dres o cui da do res
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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.

To tal
n=161
FA (%)

Mé di cos
n=121
FA (%)

Enfer me ros
n=40

FA (%)

p

Apoyo emocional al niño 152 (94) 113 (93) 39 (98) NS

Es su derecho 110 (68) 91 (75) 19 (48) p<0,05

Ayuda a sujetar al niño 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 gustaría estar y si yo fuera el paciente me gustaría 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.

To tal
n=128
FA (%)

Mé di cos
n=92

FA (%)

Enfer me ros
n=36

FA (%)

p

No soportarían la situación 102 (80) 72 (78) 30 (83) NS

Generan ansiedad en el equipo 71 (56) 57 (62) 14 (39) NS

No están preparados 64 (50) 45 (49) 19 (53) NS

Generan más errores 27 (21) 22 (24) 5 (14) NS

Empeora al niño 11 (9) 2 (2) 9 (25) p<0,05

Temor a denuncias 5 (4) 5 (5) 0 (0) NS

Otros:
“Evitar infecciones evitando la rotación de personas innecesarias”
“La IOT y RCP son situaciones muy críticas y dolorosas y como padre no me gustaría 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: fre cuen cia ab so lu ta; IOT: in tu ba ción oro tra queal; RCP: rea ni ma ción car dio pul mo nar; NS: no significativo



en to dos los pro ce di mien tos mé di cos a rea li zar en ni ños.
“Pa ra que el de re cho a la sa lud de las per so nas se ha ga
efec ti vo, se re quie re, ade más de una ade cua da aten ción
de sa lud por par te de los mé di cos, que exis ta una in -
fraes truc tu ra ins ti tu cio nal que favorezca la plena
efectivización de los derechos” (35).

Pa ra que di chas po lí ti cas y nor ma ti vas sean real men -
te im ple men ta das en las áreas de aten ción, y los de re -
chos de los ni ños y sus pa dres sean ga ran ti za dos, es ne -
ce sa rio con tar con pro fe sio na les ca pa ci ta dos e in vo lu -
cra dos con la pers pec ti va de de re chos (35). Este es tu dio
de mos tró que me nos de la mi tad (42%) de los pro fe sio -
na les en cues ta dos ha bía re ci bi do in for ma ción res pec to a 
es tos te mas y prác ti ca men te la to ta li dad (95%) con si de -
ró ne ce sa rio con tar con in for ma ción al res pec to. Que da
abier ta una im por tan te área de re fle xión y tra ba jo pa ra
to dos los ac to res re la cio na dos con la asis ten cia en sa lud
de ni ños, en par ti cu lar las ins ti tu cio nes edu ca ti vas de to -
das las pro fe sio nes de la sa lud (35). “Su po ne po der re co -
no cer los de re chos de to dos los in vo lu cra dos, así co mo
las asi me trías di ver sas en tre los ac to res. Exi ge pres tar
la de bi da aten ción –des de la for ma ción mé di ca has ta el
ejer ci cio pro fe sio nal co ti dia no– a los as pec tos ver ba les
y no ver ba les, con cien tes y no cons cien tes, ex plí ci tos e
im plí ci tos, que conforman el entramado de co mu ni ca -
ción entre las personas” (36).

Fi nal men te, se quie re des ta car que una par te im por -
tan te de las in ves ti ga cio nes re le va das por los au to res y
que sir vie ron de base para al pre sen te es tu dio, fue ron
en cues tas rea li za das en de par ta men tos de emer gen cia
pe diá tri ca de muy di ver sos paí ses, lo que evi den cia la
preo cu pa ción por el tema de los pro fe sio na les res pon sa -
bles de esta área crí ti ca de la aten ción pe diá tri ca
(15,16,19,22,24,25,27-29). El área de ur gen cias pe diá tri cas es un 
ám bi to crí ti co tam bién para la im ple men ta ción del cam -
bio de cul tu ra res pec to a la pre sen cia de los pa dres du -

ran te la rea li za ción de pro ce di mien tos a sus hi jos. Por
un lado, es uno de los es ce na rios don de pro ba ble men te
se rea li cen más pro ce di mien tos mé di cos y de en fer me -
ría a ni ños, por otro, tan to los ni ños como los pa dres,
pero tam bién el per so nal de sa lud, se ven en fren ta dos a
una re la ción con per so nas no co no ci das, sin víncu lo de
con fian za pre vio. Para los ni ños y sus pa dres, esta si tua -
ción pue de agre gar te mor y an sie dad a la ya exis ten te
por la pro pia en fer me dad, los cua les en bue na me di da se 
pue den ver ate nua dos si los pa dres per ma ne cen con sus
hi jos du ran te todo el pro ce so de aten ción. Para el per so -
nal sa ni ta rio, rea li zar pro ce di mien tos de ur gen cia, fren -
te a un niño y pa dres no co no ci dos, preo cu pa dos y an -
sio sos por la en fer me dad pue de au men tar la sen sa ción
de in se gu ri dad y te mor a erro res. Te nien do en cuen ta
es tas con si de ra cio nes, y otras, el Co mi té de Emer gen cia 
Pe diá tri ca de la AAP y el Co le gio de Mé di cos de Emer -
gen cia rea lizaron las siguientes recomendaciones para
promover el “Cuidado centrado en el paciente y la
familia” en el entorno de la emergencia pediátrica (11):

1. El co no ci mien to de la pers pec ti va del pa cien te es
esen cial para brin dar un cui da do cul tu ral men te efec -
ti vo que pro mue va la dig ni dad, el con fort y la au to -
no mía del paciente.

2. El pa cien te y la fa mi lia son to ma do res de de ci sio nes
cla ves en re la ción con el cui da do mé di co del pa cien -
te.

3. La in ter de pen den cia del niño y los pa dres, el de seo
de pri va ci dad del pa cien te y la fa mi lia, así como la
in de pen den cia pro gre si va del niño de ben ser res pe -
ta das.

4. En to dos los as pec tos del cui da do del niño en el de -
par ta men to de emer gen cia se debe es ti mu lar la pre -
sen cia de un miem bro de la fa mi lia junto al mismo.

5. Se debe brin dar in for ma ción a las fa mi lias du ran te
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Tabla 5. Respuestas a la pregunta: ¿quién considera debe tomar la decisión acerca de que los padres
permanezcan o no con el niño?, según profesión. n=169

Médicos n= 125
FA (%)

Enfermeros n= 44
FA (%)

p

Personal de salud 25 (20) 25 (57) p<0,05

Personal de salud- niño 4 (3) 2 (4) NS

Personal de salud- padre 21 (17) 6 (14) NS

Personal de salud- padre-niño 25 (20) 6 (14) NS

Niño 4 (3) 1 (2) NS

Padre 17 (14) 4 (9) NS

Padre-niño 29 (23) 0 (0) p<0,05



las in ter ven cio nes, in de pen dien te men te de la de ci -
sión de la mis ma so bre estar presente o no.

6. Se de ben de sa rro llar po lí ti cas ins ti tu cio na les para
brin dar “Cui da do cen tra do en el pa cien te y la fa mi -
lia” me dian te di se ño del am bien te, prác ti ca y tra ba jo
co la bo ra ti vo del equi po de sa lud con los pacientes y
sus familias.

En opi nión de los au to res, las li mi ta cio nes del pre -
sen te es tu dio son: por un lado la baja tasa de res pues ta
es pon tá nea a la en cues ta, lo que pue de sig ni fi car un ses -
go en la me di da que quie nes res pon die ron pue den re -
pre sen tar pro fe sio na les con un es pe cial in te rés en la te -
má ti ca res pec to de quie nes no lo hi cie ron. Por otro lado, 
las ca rac te rís ti cas de la po bla ción de ser: ma yo ri ta ria -
men te mu je res, mé di cas y de Mon te vi deo. Una en cues -
ta si mi lar rea li za da a pro fe sio na les es ta dou ni den ses en -
con tró di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas se gún 
re gio nes geo grá fi cas de pro ce den cia (20) por lo que esto
po dría re pre sen tar un ses go. Por es tas ra zo nes sería
importante replicar esta investigación en otras áreas
geo grá fi cas y con otros colectivos profesionales.

Conclusiones
1. Se co no ció por pri me ra vez en nues tro me dio la opi -

nión de un gru po de in te gran tes del equi po de sa lud
res pec to a la par ti ci pa ción de los pa dres du ran te los
pro ce di mien tos mé di cos realizados a sus hijos.

2. Los pro fe sio na les de la sa lud en cues ta dos per mi ten
y es ti mu lan más la par ti ci pa ción de los pa dres en los
pro ce di mien tos de me nor in va si vi dad y me nos en los 
de mayor invasividad.

3. Sólo 34% de los pro fe sio na les en cues ta dos con si de -
ra la opi nión del niño en la de ci sión de que los pa dres 
acom pa ñen a sus hijos o no.

4. Más de la mi tad de los pro fe sio na les en cues ta dos no
re ci bió in for ma ción ni for ma ción res pec to a este
tema.

5. Casi la to ta li dad de los en cues ta dos con si de ra ne ce -
sa rio re ci bir in for ma ción o for ma ción al res pec to. En 
res pues ta a esto, es ne ce sa rio que las ins ti tu cio nes
edu ca ti vas de las pro fe sio nes de la sa lud in clu yan en
for ma sis te má ti ca la for ma ción en la pers pec ti va de
los de re chos de los ni ños y la ca pa ci ta ción es pe cí fi ca 
so bre for mas de tra ba jo aser ti vas con in clu sión ac ti -
va de los padres en los diferentes escenarios de
atención pediátrica.

“Este tra ba jo pre ten de ser una con tri bu ción al ne -
ce sa rio pro ce so de ade cua ción de las prác ti cas ins ti tu -
cio na les a los es tán da res de pro tec ción de los de re chos
hu ma nos de las per so nas me no res de edad con te ni dos
en la Con ven ción de los de re chos de los ni ños.” (35).
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Anexo 1
Esti ma do par ti ci pan te:

Esta es una en cues ta anó ni ma de opi nión a pro fe sio na les de la sa lud que tra ba jan con ni ños, res pec to a la pre sen -
cia de pa dres o cui da do res du ran te la rea li za ción de pro ce di mien tos mé di cos o de en fer me ría rea li za dos a sus hi jos.
Le agra de ce mos res pon da sin ce ra men te a las si guien tes pre gun tas. Su opi nión es muy im por tan te pa ra no so tros. 

Des de ya mu chas gra cias 
Dres. Mer ce des Ber na dá, Ma ria na Más, Mar tín Váz quez 

1) Datos generales
  Edad: 
 Se xo: Masc. [ ] Fem. [ ]
 Pro fe sión: 
 Aux. de Enfer me ría: 
 Lic. de Enfer me ría: Pe dia tra: 
 Pe dia tra Inten si vis ta: 
 Neo na tó lo go:
 Años de re ci bi do:___
 Hi jos: Sí [ ] No [ ]
 Dep to. de Re si den cia: 
 Cé du la de Iden ti dad:

2) Lugar más frecuente de trabajo:
 CTI de ni ños [ ]
 Neo na to lo gía [ ]
 Sa la de Pe dia tría: [ ]
 Po li clí ni ca: [ ]
 Guar dia de Pe dia tría [ ]
 Ambu lan cia: [ ] 
 Otros: ________________________________

3) Cargo:
 Je fe de Ser vi cio/Área/Su per vi sor/a: [ ]
 Mé di co/Aux. /Lic. de pi so o de uni dad (CI/CTI Ni -

ños-neo na tal): [ ]
 Mé di co de Guar dia (ex clus) [ ]
 Mé di co Re si den te [ ] 
 Otros: ________________________________

4) ¿Permite usted la presencia de los padres
o cuidadores de pacientes mientras se
realizan los siguientes procedimientos?
Responda en todas las opciones.
1) Co lo ca ción de ac ce so IV o ex trac ción de san gre:

 Sí [ ] No [ ]
2) Su tu ra de he ri da cor tan te: Sí [ ] No [ ]
3) Pun ción lum bar: Sí [ ] No [ ]
4) Intu ba ción en do tra queal: Sí [ ] No [ ]
5) Rea ni ma ción car dio pul mo nar: Sí [ ] No [ ]

5) ¿Estimula usted la presencia de los padres
o cuidadores de pacientes mientras se
realizan los siguientes procedimientos?
Responda en todas las opciones
1) Co lo ca ción de ac ce so IV o ex trac ción de san gre: 

Sí [ ] No [ ]
2) Su tu ra de he ri da cor tan te: Sí [ ] No [ ]
3) Pun ción lum bar: Sí [ ] No [ ]
4) Intu ba ción en do tra queal: Sí [ ] No [ ]
5) Rea ni ma ción car dio pul mo nar: Sí [ ] 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) Co lo ca ción de ac ce so IV o ex trac ción de san gre:

 Sí [ ] No [ ]
2) Su tu ra de he ri da cor tan te: Sí [ ] No [ ]
3) Pun ción lum bar: Sí [ ] No [ ]
4) Intu ba ción en do tra queal: Sí [ ] No [ ]
5) Rea ni ma ción car dio pul mo nar: Sí [ ] No [ ]

7) Sí contestó afirmativamente alguno de los
ítems de la pregunta 6: ¿Por qué Sí? Marque
las opciones que mejor reflejan su opinión:
1) Por que le dan apo yo emo cio nal al niño [ ]
2) Por que pue den ayu dar a su je tar al niño [ ]
3) Por que tie nen de re cho [ ]
4) Por que les ase gu ra a los pa dres que todo fue he cho [ ]
5) Otros:___________________________________

8) Sí contestó negativamente alguno de los
ítems de la pregunta 6: ¿Por qué No? Marque 
las opciones que mejor reflejan su opinión
1) Por que ge ne ran an sie dad en quien rea li za el pro ce di -

mien to [ ]
2) Por que pue den no so por tar el he cho de ver a su hijo

en esa si tua ción [ ]
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3) Por que no es tán pre pa ra dos para pre sen ciar el pro ce -
di mien to [ ]

4) Por te mor de un ma yor nú me ro de de nun cias o re cla -
mos [ ]

5) Por que el niño se pone peor [ ]
6) Por que pue de pre dis po ner a ma yo res erro res en el

pro ce di mien to [ ]
7) Otros: ____________________________________

9) ¿Quién considera usted que debe tomar la
decisión acerca de que los padres
permanezcan o no con el niño? Marque la o
las opciones que considere correcta/s
1) El per so nal de sa lud [ ]
2) Los pa dres [ ]
3) El niño [ ]
4) Otros: ___________________________________

10) ¿Durante el último mes usted .…………
alguno de los procedimientos anteriormente
mencionados como parte de su práctica
profesional? Marque las opciones que
correspondan:
 Rea li zó: Sí [ ] No [ ]

 Pre sen ció: Sí [ ] No [ ]
 De ci dió: Sí [ ] No [ ]

11) Sí usted tiene hijos, ¿considera que
respecto a los temas preguntados, su
práctica profesional se ha visto modificada
luego de la maternidad/paternidad propias?

  Sí: [ ] No: [ ] 
 ¿Por qué?: _______________________________
12) ¿Ha re ci bi do Ud. in for ma ción o for ma ción res pec to
a es tos te mas de la aten ción pediátrica?
  Sí: [ ] - No: [ ]
 ¿Dón de?: ________________________________

13) ¿Considera usted necesario recibir
información/formación al respecto?

  Sí: [ ] No: [ ]
 ¿Por qué?: ________________________________

Mu chas gra cias por sus res pues tas.
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