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Resumen

Introduccion: La participacion de los padres en la toma de decisiones médicas sobre su
hijo es esencial, siendo fundamental su presencia durante la realizacion de procedimientos
invasivos (PI).

Objetivos: 1) Estimar la frecuencia de la presencia familiar durante diferentes Pl en los
servicios de Urgencias Pediatricas (SUP) espanoles; 2) estudiar los motivos por los que se
restringe esta presencia; 3) conocer el grado de acuerdo del personal sanitario sobre esta.
Material y métodos: Estudio descriptivo multicéntrico basado en encuestas dirigidas a
responsables de SUP espanoles.

Resultados: Se envian 43 encuestas, respondiendo 32 hospitales. En 11 hospitales nunca
se da opcion a los padres de presenciar los PI. En el resto, los padres pueden presenciar la
extraccion sanguinea (en 15 hospitales), sutura de heridas (14), sondaje vesical (9),
puncion lumbar (7), intubaciéon (1) y maniobras de reanimacion (1), sin encontrarse
diferencias entre hospitales. Para restringir la presencia familiar, los encuestados
argumentan la ansiedad de los padres (26/30) y un peor rendimiento del personal
(23/30). Ocasionalmente han surgido problemas derivados de la presencia familiar, siendo
el mas frecuente el mareo (22/28). Los responsables creen que el personal esta poco o
nada de acuerdo con la presencia familiar, especialmente cuanto mas invasivo es el Pl. Dos
hospitales tienen un grupo de trabajo y uno un protocolo especifico.

Conclusion: La presencia familiar en nuestros SUP es escasa, probablemente por la
ansiedad de los padres y el temor al peor rendimiento del personal. Los sanitarios estan
poco de acuerdo, especialmente durante las técnicas mas invasivas.
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Are parents present during invasive procedures? Assessment in 32 Spanish hospitals

Abstract

Introduction: Parental participation in medical decisions involving their children is
essential and family presence during invasive procedures (IP) is fundamental.
Objectives: 1) To determine the frequency of parental presence during different IP in
Spanish Paediatrics Emergency Departments (PED). 2) To assess the reasons for restricting
parental presence. 3) To evaluate the agreement of health care professionals with regards

Materials and methods: Descriptive multicentre study based on questionnaires sent to

Results: Thirty-two out of 43 questionnaires were replied. Family presence during IP is
never allowed in 11 hospitals. In the rest, this varies depending on the type of IP: blood
sampling (15 hospitals), wound suture (14), urethral catheterization (9), lumbar puncture
(7), intubation (1) and cardiopulmonary resuscitation (1), with no significant differences
between hospitals. The main arguments for restricting parental presence are parental
anxiety (26/30) and a lower performance by health personnel (23/30). Occasional
problems, such as nausea (22/28), have arisen due to family presence. The interviewed
physicians in charge think that health care professionals’ agreement rates for parental
presence decrease significantly with the increasing invasiveness of the procedure. Two
hospitals have a working group and one a specific protocol to address parental presence.
Conclusions: Parental presence during IP is limited in Spanish PED, due to parental anxiety
and is detrimental to the success of the procedure. Physicians and nurses disagree with

© 2009 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

Emergency
department
to parental presence.
physicians in charge of different Spanish PED.
family presence, especially during the most invasive procedures.
reserved.
Introduccién

Tradicionalmente, el paciente ha sido considerado como un
ente pasivo, que no participaba en la toma de decisiones
médicas. Tampoco ha sido habitual que los familiares y
allegados estuvieran presentes, acompanando a su ser
querido, durante las exploraciones y procedimientos inva-
sivos. Desde hace mas de 2 décadas, en algunos paises
anglosajones ha surgido el concepto del patient and family-
centred care: este nuevo modelo de atencion médica se
basa en el respeto hacia el paciente y su familia; el médico
debe tratar al enfermo (y no solo a su enfermedad) en su
contexto cultural y familiar. Varias asociaciones pediatricas,
entre ellas la American Academy of Pediatrics, recomiendan
seguir este nuevo modelo' y dar la opcién a los padres y/o
responsables de acompaniar a sus hijos durante la realizacion
de procedimientos invasivos (Pl), entendiendo como tales
cualquier técnica diagndstica y/o terapéutica en el Servicio
de Urgencias (SUP), desde extracciones de sangre, repara-
cion de heridas o reduccion de fracturas hasta maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP). La percepcion del
personal sanitario de esta nueva practica es un aspecto
importante a tener en cuenta y puede variar en funcion de la
experiencia profesional y el temor a los problemas que
pueden surgir.

Dada la escasa literatura espafiola publicada? sobre la
presencia de los padres y/o responsables durante la
realizacion de Pl en los SUP, nos proponemos realizar un
estudio multicéntrico descriptivo para conocer nuestra
realidad sobre este tema.

El objetivo principal es, pues, conocer la situacion actual
respecto a la presencia de padres y/o responsables durante
los PI en diferentes SUP de Espana, es decir, conocer la
proporcion de SUP donde se da la opcion a los padres de
acompanar a su hijo durante los PI, en general. Los objetivos
secundarios son: 1) conocer los motivos por los cuales se
restringe la presencia de los padres y/o responsables, y 2)
conocer el grado de acuerdo de los profesionales médicos en
general y en funcion de los diferentes procedimientos.

Material y métodos

Se disef6 una encuesta para conocer la situacion actual de la
presencia de familiares durante la realizacion de Pl en SUP,
basada en la literatura ya publicada®®, y dirigida a los
responsables de SUP y miembros activos de la Sociedad Espanola
de Urgencias Pediatricas. La encuesta constaba de 13 preguntas
de respuesta multiple. También se dio la opcion de realizar
comentarios sobre el tema de forma mas abierta. Segin su
invasividad, clasificamos los procedimientos en poco invasivos,
(extraccion de sangre, colocacion de via periférica, sondajes
vesical y gastrico), moderadamente invasivos (puncion lumbar,
sutura de heridas, reduccion/traccion esquelética) y en muy
invasivos (toracocentesis, intubacion endotraqueal y maniobras
de RCP). En el anexo 1, se incluye un ejemplar de la
encuesta.

En mayo 2008, se envid una carta explicativa y una
encuesta a los responsables de 43 SUP de diferentes
hospitales de Espana pertenecientes a la Sociedad Espafola
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de Urgencias Pediatricas, por correo electronico. En la carta
se explico el objetivo principal del estudio y se pidio que se
rellenara la encuesta de forma voluntaria, dandose la
opcion de devolverla completada por correo ordinario o
electronico. No se ofrecid ninglin tipo de compensacion por
la cumplimentacion de dicha encuesta. Posteriormente, se
enviaron 2 correos recordatorios en junio 2008 y octubre
2008.

Las respuestas de las encuestas recibidas se almacenaron
y procesaron en una base de datos relacional Microsoft
Access especifica. Se tabularon variables cuantitativas y
categoricas y se analizd con el programa estadistico SPSS
17.0, aplicando pruebas para estudio de distribucion de
datos (Kolmogorov-Smirnov) y de comparacion de datos
cuantitativos (t de Student, U de Mann-Whitney) y cualita-
tivos (chi cuadrado, tabla de contingencia, test exacto de
Fisher). Los valores de p menores a 0,05 se consideraron
significativos.

Resultados

De los 43 centros encuestados, se obtuvo respuesta de 32 de
ellos, correspondientes a 14 comunidades auténomas dife-
rentes (fig. 1), lo que representa un 25,6% de pérdidas.
Segln el nivel de complejidad del centro hospitalario, se
recibieron 22 encuestas de hospitales de alta complejidad o
nivel Il (68,8%), 9 de hospitales de complejidad media o
nivel Il (28,1%) y una encuesta de un hospital de baja
complejidad o nivel | (3,1%). La mediana de visitas anuales
de los servicios encuestados fue de 35.000 (rango
4.000-115.000) y la mediana de médicos adjuntos de los
SUP fue de 2 (rango 1-4).

En cuanto a la presencia de padres y/o responsables, en
11 hospitales (34,4%) no se da nunca la opcion a que
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Figura 1

presencien los Pl realizados a sus hijos. En el resto, los
padres tienen la opcion de presenciar la extraccion
sanguinea y la colocacion de una via periférica en 15
hospitales (46,9% de la muestra), sutura de heridas en 14
(43,7%), sondaje gastrico en 10 (31,2%), sondaje uretral en 9
(28,1%), lavado gastrico en 8 (25%), puncion lumbar en 7
(21,9%), reduccion/traccion esquelética en 5 (15,7%),
toracocentesis en uno (3,1%), intubacion endotraqueal en
uno (3,1%) y maniobras de RCP en uno (3,1%).

Al preguntar sobre los motivos para restringir la presencia
de los padres, la mayoria de los responsables de SUP
argumentaron la ansiedad de los padres y/o responsables
(86,7%), el temor de un peor rendimiento del personal
sanitario (77,4%) y la creencia de que los padres no estan
preparados para presenciar el procedimiento (76,7%), entre
otros (fig. 2).

En cuanto a las incidencias derivadas de la presencia de
los padres en los SUP, los responsables respondieron que se
habian producido de forma ocasional, siendo los mas
frecuentes el mareo (22/28; 78,6%), un peor comporta-
miento o mayor nerviosismo del nifo (19/30; 63,3%), la
interrupcion del procedimiento realizado a causa de los
padres (ansiedad, interferencia en la técnica) (13/28;
46,4%) y finalmente la reclamacion o denuncia (2/25; 8%).

Segln los responsables de los 32 centros participantes, el
personal sanitario de 13 hospitales (40,6%) esta bastante o
muy de acuerdo con la presencia de los padres durante la
realizacion de procedimientos poco invasivos, mientras que
en 26 hospitales (81,2%) no estan nada de acuerdo para los
procedimientos muy invasivos. La figura 3 muestra el grado
de acuerdo del personal en funcion de la invasividad del
procedimiento.

De los hospitales encuestados, 2 tenian un grupo de
trabajo especifico sobre el tema y un hospital, un protocolo
especifico. Veintiocho responsables de SUP respondieron que

.

..nh&lg;’,f L

(LA TGH VAR TR

Distribucion geografica de los hospitales participantes en el estudio.



246

A. Gamell Fulla et al

Asepsia

|

14,3%

Denuncia

l

25%

Poco espacio

| 33,3%

Nerviosismo nifio

| 39,3%

Invasividad

| 70%

Padres no preparados

| 76,7%

Peor rendimiento

| 77,4%

Ansiedad padres

| 86,7%

T T
10 15 20 25 30
Numero de hospitales

Figura 2 Motivos para restringir la presencia de los padres durante los procedimientos invasivos en Urgencias.
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Figura 3 Grado de acuerdo del personal sanitario en funcion de la invasividad del procedimiento.

era bastante necesario desarrollar programas especificos de
formacion, asi como crear grupos de trabajo y elaborar
protocolos de actuacion.

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la presencia de los padres en funcion del sexo del
responsable, el nivel de complejidad del centro hospitalario,
el nimero de visitas anuales del hospital, el nimero
de adjuntos del SUP ni la localizacion del centro
hospitalario.

Discusion

Como se observa en nuestro estudio, la presencia de padres
y/o responsables durante los Pl en los SUP es aun una
asignatura pendiente de la practica médica diaria en
Espana. En mas de una tercera parte de los hospitales

participantes, no se ofrece nunca a los familiares la
posibilidad de acompanar a su ser querido durante los PI.
En la bibliografia revisada no hemos encontrado informacion
acerca de la frecuencia real en que se da opcion a los padres
de presenciar Pl, no solo en Espana, sino tampoco en
otros paises: la mayoria de estudios se realizan en un Unico
centro hospitalario con el objetivo de conocer la opinion
de los profesionales sanitarios, pero no de estimar la
frecuencia con que se da la opcion a los padres de
acompanfiar a su hijo>>28. No hemos encontrado diferencias
en la presencia de los padres en funcion del sexo del
responsable, el nimero de visitas anuales del hospital, el
nimero de adjuntos del SUP ni la localizacion del centro
hospitalario, debido probablemente al tamafo muestral
reducido.

De hecho, en nuestra muestra, tan solo 2 hospitales
disponen de un grupo de trabajo para la presencia de padres
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o familiares y un Unico hospital ha elaborado un protocolo
especifico. A pesar de ello, cabe destacar que cerca de 2
tercios de los responsables encuestados opinan que la
formacion y la creacion de protocolos especificos serian
necesarias, lo que probablemente traduce un interés
creciente por el tema.

Al comparar la presencia familiar segiin de la invasividad
del PI, hallamos diferencias significativas segln si se trata de
procedimientos frecuentes y poco agresivos, o bien de
procedimientos de mayor invasividad: en casi la mitad de los
hospitales de la muestra se permite a los padres acompanar
a sus hijos durante la extraccion de sangre, mientras que en
un Unico hospital se permite a los padres presenciar
maniobras de RCP. Este hecho, denominado como «jerarquia
de la invasividad», es practicamente constante en la
literatura publicada®*>%°. Como ejemplo, Fein et al’
observo que el 95% de los médicos adjuntos de un SUP
estaban de acuerdo en que los padres presenciaran
procedimientos poco invasivos, como la colocacion de una
via endovenosa, el sondaje vesical o la sutura de heridas,
mientras que solo el 63% estaba a favor de que presenciaran
una RCP, demostrando asi que la presencia familiar
disminuye de forma inversa a la invasividad del procedi-
miento.

Al estudiar los motivos argumentados por los responsables
para restringir la presencia de padres encontramos que la
mayoria de responsables alegan problemas derivados de la
falta de preparacion de los mismos y, por tanto, la angustia
que puede causarles el que los padres presencien los PI. Este
argumento es recurrente en la literatura publicada, pero no
ha sido demostrado®®'9-"# Es mas, Wolfram et al'>"®
publico en la década de los 90 dos estudios en los que hallé
que la presencia de los padres durante los Pl suponia menos
estrés tanto para el niflo como para los padres. Otro motivo
importante para limitar la presencia de los padres es el
temor a un peor rendimiento del personal sanitario'.
Nigrovic'? estudié la proporcién de punciones lumbares
traumaticas y el nimero de intentos de esta técnica en
presencia y en ausencia de los padres en un SUP, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre
los 2 grupos. Otros estudios'®'>'® tampoco han demostrado
una mayor ansiedad del personal sanitario durante la
puncion venosa o el sondaje urinario al estar los padres
presentes.

Al analizar la opinion del personal sanitario de los SUP,
recogida a través de los responsables de los SUP, se observa
que esta dista mucho del concepto de ofrecer una atencion
médica centrada en el paciente y sus seres queridos. Este
hecho no solo se debe al ya comentado fenomeno de la
jerarquia de la invasividad; otro factor importante es la
experiencia previa y el centro sanitario donde se trabaja:
Sacchetti'® ya demostré que el entrenamiento del personal
sanitario sobre la presencia de los padres es un factor
determinante en la opinion de los sanitarios y que el
personal de los centros donde habitualmente se realizan Pl
con familiares presentes suele estar mas a favor de esta
practica.

Consideramos que nuestro estudio presenta algunas
limitaciones. En primer lugar la encuesta se dirige Unica-
mente a los responsables y no a todo el personal sanitario de
los SUP: creemos que las respuestas de los responsables
reflejan la opinion de su personal, pero puede representar

un sesgo al no responder directamente los trabajadores.
Por otro lado, el porcentaje de pérdidas, algo superior
del 25%, no es despreciable: aunque se enviaron encuestas a
miembros de la SEUP de todo el pais, la distribucion de
los que respondieron no es homogénea, con comunidades
auténomas muy representadas (Madrid, Catalufna y
Comunidad Valenciana) y otras de las que no obtuvimos
ninguna informacion, como Extremadura o La Rioja.
Ademas creemos que el hecho de no contestar la encuesta
puede deberse a una falta de interés sobre el tema, con
lo que la proporcion de hospitales en la que no se da la
opcion a los padres a presenciar algin Pl puede ser incluso
mayor.

Para finalizar, podemos concluir que la presencia de los
padres y/o responsables durante la realizacion de Pl es aln
escasa en nuestros SUP, especialmente durante los procedi-
mientos mas invasivos. Dado que los motivos para restringir
la presencia familiar no han sido demostrados y la
importante evidencia sobre los beneficios de esta practica,
creemos que es fundamental crear grupos de trabajo y
protocolos especificos que ayuden a superar los argumentos
que se esgrimen para la restriccion y,. asi, dar al paciente y
a sus familiares un mayor protagonismo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Agradecimientos

Centros sanitarios y coordinadores participantes en el
estudio: F. Martinon Sanchez 8 H. Clinico, Santiago de
Compostela), J. Rodriguez Suarez (Hospital Central de
Asturias). |. Mongil Ruiz 8 Hospital de Laredo), J. Alustiza
Martinez (Hospital de Mendaro), J. (Humayor Yanez 8
(Hospital de Basurto), S. Mintegui Raso (Hospital de Cruces),
J. J. Landa Maya (Hospital de Donostia), N. Clerigué Arrieta
(Hospital Virgen del Camino, Carmen. Campos Calleja
(Hospital Miguel Servet, Zaragoza), E. May Llanas (Hospital
Mutua de Terrassa, A. Martinez Mejias (Consorci Sanitari de
Terrassa), O. Garcia Algar (Hospital del Mar), N. Pociello
Alminana (Hospital Arnau de Vilanova), M. Gispert Salich
(Hospital Josep Trueta), M. Garcia Baeza (Hospital General,
Alicante, Manrique Martinez Instituto Valenciano de Pedia-
tria y Puericultura, R. Breton Martinez (Hospital Doctor
Peset), E. Crespo Rupérez (Hospital Virgen de la Salud), J.
Lépez Avila (Hospital Universitario de Salamanca), Mercedes
de la Torre Espi (Hospital Nifio Jests), M. A. Garcia Herrero
(Hospital Principe de Asturias), S. Garcia Garcia (Hospital La
Paz), C. Garcia Vao (Hospital de Fuenlabrada), P. Rojo
Conejo (Hospital 12 Octubre), R. Maranén (Hospital Gregorio
Marafion), F. Barcones (Hospital Reina Sofia), C. Calvo Macias
(Hospital Carlos Haya), M. T. Alonso Salas (Hospital Virgen
del Rocio), J. Valverde Molina (Hospital Los Arcos),
J. Rodriguez Caamaio (Hospital Virgen de la Arrixaca),
F. Ferrés Serrat (Hospital Son Dureta), C. Vidal Palacios
(Hospital Son Llatzer).



248

A. Gamell Fulla et al

Anexo 1. Ejemplar de la encuesta enviada a los
responsables de servicios de Urgencias
Pediatricas

1. Centro hospitalario donde trabaja: .............cooo i
2. Numero de adjuntos que trabajan habitualmente en Urgencias:
3. Numero de visitas anuales que se realizan en su servicio: ............
4. En su servicio de Urgencias ;qué técnicas se realizan habitualmente con los padres

presentes?  Ninguna Sioc NOo
Extraccion de analitica sanguinea Sio NOo
Colocacion de via periférica Slo NOao
Sondaje vesical Sio NOao
Sondaje oro/nasogastrico Sio NOo
Lavado gastrico Silo NOuo
Puncién lumbar Sio NOo
Sutura de heridas Slo NOo
Reduccioén/traccion esquelética Sio NOo
Toracocentesis Slo NOo
Intubacion endotraqueal Sio NOo
Otras maniobras de RCP Sio NOo

Oftras, INAIQUE CUAD ......... i e e e e e

5. Si en alguno de los procedimientos anteriores ha respondido que no, ;por qué motivos no se

propone la presencia de los padres?

Por la invasividad del procedimiento S[ o NOuo

Por motivos de asepsia Slo NOao

Por espacio fisico reducido Sio NO o

Por un mayor nerviosismo de los nifios Sio NOo

Por la ansiedad de los padres Sio NOno

Por creer que los padres no estan preparados para presenciar determinados procedimientos
Silo NOno

Por temor de un peor rendimiento del personal sanitario Sio NOo

Por temor de un mayor nimero de denuncias/reclamaciones Sio  NOGo
OO, ittt et e e e e e e e

6. ;.Han tenido problemas derivados de la presencia de los padres?
Nunca o Ocasionalmente o Frecuentemente o Siempre o

7. Si ha respondido afirmativamente, j.qué problemas han agarec[do?

Indisposicion del familiar (ejemplo mareo) Slo NO o
Interrupcion de la técnica Sio NOno
Peor comportamiento/mayor nerviosismo del nifio Sio NO o
Denuncia/reclamacion relacionada con el procedimiento Sio NOuo
OO, et et

8. .LEI personal sanitario de su servicio esta de acuerdo con la presencia de los padres durante
la realizacién de procedimientos poco invasivos en Urgencias (ej. extracciéon de analitica
sanguinea, colocacion de via periférica, sondaje vesical, sondaje gastrico)?

Nada o Poco o Bastante o Mucho o

9. ,El personal sanitario de su servicio estad de acuerdo con la presencia de los padres durante
la realizacién de procedimientos moderadamente invasivos en Urgencias (ej. puncién lumbar,
sutura de heridas, reduccién/tracciéon esquelética)?

Nada o Poco o Bastante o Mucho o

10. 4 El personal sanitario de su servicio estd de acuerdo con la presencia de los padres
durante la realizacion de procedimientos muy invasivos en Urgencias (ej. toracocentesis,
intubacién endotraqueal, otras maniobras de RCP)?

Nada o Poco o Bastante o Mucho o

11. En su servicio, jexiste un grupo de trabajo especifico sobre la presencia de los padres?

Sio NOn&o
12. En su servicio, jexiste un protocolo especifico sobre la presencia de los padres?
Slo NO o

13. 5.Cree que es necesario desarrollar algun tipo de formacién a los profesionales sanitarios
grupos de trabajo y/o elaboracién de protocolos sobre el tema?
Innecesario o Poco necesario o Bastante necesario o Muy necesario o

Comentarios:
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