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Resumen

Introduccion: Tradicionalmente no se ha permitido a los familiares
permanecer junto a los nifios durante la realizacién de procedi-
mientos invasivos en los servicios de urgencias de pediatria, pero
cada vez mds quieren estar presentes. El objetivo de este estudio
es conocer la opini6n sobre este aspecto de los profesionales que
trabajan en una seccién de urgencias de pediatria.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional des-
criptivo. Se distribuyeron encuestas anénimas al personal sanitario
que trabaja en la seccion de urgencias de pediatria entre los meses
de enero y febrero de 2007. Se recogieron datos demograficos y
profesionales, y se preguntd respecto a la influencia de la presen-
cia familiar en los nifios, los propios familiares y el personal sani-
tario y sobre quién debe tomar esa decision. El analisis de los re-
sultados se realizd con el paquete estadistico SPSS version 13.0.

Resultados: Se recogieron un total de 60 encuestas. El 62% de
los profesionales considera que la presencia familiar es beneficiosa
para el nifio, el 26% que lo es para el personal sanitario y el 55%
que beneficia a los familiares. EI 55% de los encuestados opina que
debe ser la persona que realiza el procedimiento quien decida si la
familia puede estar o no presente. Si comparamos por grupos, hay
variaciones segun el escenario clinico por el que se pregunte (colo-
cacion de via periférica, sutura de herida, puncion lumbar y reani-
macion cardiopulmonar) y diferencias estadisticamente significati-
vas segln el personal sea médico o no (enfermeros y auxiliares).

Conclusiones: Para el personal sanitario la presencia familiar es
favorable, aunque menos cuanto méas invasivo es el procedimiento
realizado. Hay diferencias entre el personal médico y no médico, y
es mucho més frecuente en el primer grupo la consideracién de que
la presencia familiar es positiva para los nifios y que ésta debe
producirse, asf como que los padres deben participar en la deci-
sién, mientras que el grupo de profesionales no médicos cree con
mas frecuencia que la decision debe ser tomada por quien realiza
el procedimiento invasivo.

Estos datos deben contrastarse con las opiniones de los familia-
res para poder establecer una mejor relacién entre el personal sa-
nitario y los familiares de nuestros pacientes.
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Abstract

Title: The opinion of health care workers concerning the presence
of relatives during invasive procedures in the pediatric emer-
gency room

Introduction. Relatives are not usually present during invasive
procedures in the Pediatric Emergency Room (ER), although an in-
creasing number of them would like to be. Our goal was to find out
how the health care workers in the ER felt about the presence of
relatives during invasive procedures.

Material and methods: We carried out an observational study
based on anonymous questionnaires distributed among the ER
professionals during January and February 2007. The data in-
cluded demographic and occupational questions, as well as their
opinion regarding the influence of the presence of relatives dur-
ing procedures on the children, the families and the health care
workers. The data were analyzed using the SPSS 13.0 statistical
software package.

Results: Sixty questionnaires were analyzed. Sixty-two percent
of the professionals considered that the presence of relatives has
beneficial effects on children, 26% considered that it benefited the
professionals and 55% that it benefited the relatives. Fifty-five
percent of those surveyed considered that the professional should
decide whether relatives can be present. When we compared the
groups involved, we found differences depending on the clinical
scenario (insertion of an intravenous line, wound suturing, lumbar
puncture or cardiopulmonary resuscitation). There were also statis-
tical differences when groups of health care workers were com-
pared (physicians versus non-physicians).

Conclusions: Health care workers consider beneficial the
presence of relatives during procedures in the ER, although the
benefit is lesser in more invasive procedures. The consideration
of this presence is better among physicians than among non-
physicians.

These data should be compared with the opinion of relatives.
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Introduccion

Existe cada vez méas evidencia de la necesidad de replantear la cla-
sica relacion de caracter paternalista entre el personal sanitario y los
pacientes, incluido el interés creciente por la posibilidad de que los
familiares estén presentes durante la realizacién de procedimientos
invasivos a los nifios atendidos en los servicios de urgencias pedia-
tricas. Cada vez mas familias creen que deben participar en la deci-
sion de estar o no presentes durante los procedimientos invasivos, y
que ésta no debe ser una decisién unilateral por parte del personal
sanitario. Por otra parte, el personal sanitario parece estar mucho
menos dispuesto a esta presencia, argumentando que aumenta la
ansiedad de los familiares y el nifio —asi como la del profesional que
realiza el procedimiento—, que es preciso emplear mucho tiempo en
orientar a los familiares sobre cudl debe ser su papel y que también
aumenta el miedo a un incremento en las denuncias. Estos datos han
sido revelados por estudios realizados en paises de la Unién Europea
y Estados Unidos'?; sin embargo, en la bibliografia médica no hay
datos que hagan referencia a nuestro medio.

El objetivo de este estudio es conocer |a opinidn de los profesio-
nales que trabajan en el servicio de urgencias de un hospital ter-
ciario sobre la presencia de los familiares durante los procedimien-
tos invasivos, si esta presencia debe 0 no producirse y quién debe
tomar esta decision.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional mediante la distribucién de en-
cuestas anénimas entre el personal sanitario que trabaja en el ser-
vicio de urgencias: auxiliares de enfermerfa, enfermeros, médicos
residentes y médicos de plantilla. Las encuestas se distribuyeron y
se recogieron entre los meses de enero y febrero de 2007. En ellas
se plantean cuatro escenarios posibles: sutura de herida, colocacién
de via periférica, puncién lumbary reanimacion cardiopulmonar, con
preguntas respecto a la influencia de la presencia familiar en el ni-
fio, en los propios familiares y en el personal sanitario, sobre quién
debe tomar la decision de la presencia familiar, asi como espacios
abiertos para comentarios. Se recogieron datos demograficos sobre
edad, sexo, nimero de afios de ejercicio profesional, experiencia en
urgencias de pediatria y grupo profesional al que pertenece. La en-
cuestas se disefiaron siguiendo un patrén parecido al utilizado en
otros estudios de similares caracteristicas®*.

El andlisis de los resultados se realizé con el paquete estadistico
SPSS, version 13.0, con medidas de frecuencia para el analisis des-
criptivo de los datos y la prueba de la ¢ para el estudio comparativo.

Resultados

Se recogieron un total de 60 encuestas. Los datos demograficos y
profesionales se incluyen en la tabla 1

Hasta un 82% de los encuestados refiere que algin familiar les
preguntd en el Gltimo afio si podia estar presente durante la realiza-
cion de algun procedimiento invasivo. Del total de profesionales en-
cuestados, el 62% considera que la presencia familiar es beneficiosa
para el nifio, el 26% que lo es para el personal sanitario y el 55% que

Datos demograficos y profesionales
de los encuestados

Edad Rango: 25-57 afios
Mediana: 28 afios

ABLA 1

Experiencia profesional

Total Rango: 1-31 afios
Urgencias de pediatria Mediana: 4 ahos
Rango: 1-25 afios
Mediana: 4 afios

Profesién (%)
Auxiliar de enfermeria 17
Enfermero 31
Médico residente 52
Médico de plantilla 8

beneficia a los familiares. Con respecto a quién debe tomar la decision
de que los familiares estén o no presentes, el 55% de los encuestados
opina que debe ser la persona que realiza el procedimiento quien tome
esta decision. Si se exponen los resultados segn la profesion ejercida
por los encuestados, el 45% de los enfermeros considera la presencia
familiar para el nifio como positiva, asf como el 50% de los auxiliares,
mientras que el porcentaje entre los médicos es superior: tanto los de
plantilla como los residentes la consideran positiva en el 95% de los
casos, excluyendo a los residentes de primer afio, entre los cuales se
considera que es positiva para el nifio en el 60% de los casos. Respec-
to a los deseos del personal sanitario de que los padres estén presen-
tes durante los procedimientos invasivos, los resultados son variables
segun el escenario clinico por el que se pregunte, de forma que el 67%
del personal no querrfa que los familiares estuviesen presentes en la
colocacion de una via, el 68% en el caso de las suturas, el 63% en las
punciones lumbares y el 88% en la reanimacién cardiopulmonar (figu-
ra 1). Si se comparan los resultados obtenidos entre el personal médi-
co y no médico, el 57% de los médicos considera que los padres de-
berfan participar en la decision de estar o no presentes en cualquier
tipo de procedimiento, frente al 4% del personal no médico (p <0,001).
Sila cuestion se refiere a un escenario concreto, el 61% de los médi-
cos frente al 4% del personal no médico cree que podria haber fami-
liares presentes en la colocacion de una via, el 57 frente al 4% en la
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Figura 1. Aceptacion de la presencia familiar segtn el escenario
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Figura 2. Diferencias segin la profesion

realizacion de una sutura, y el 68 frente al 8% en la puncion lumbar,
con diferencias estadisticamente significativas en todos los casos (p
<0,001). No se detectaron diferencias significativas en el caso de la
reanimacion cardiopulmonar, en la que la mayoria rechaza la presen-
cia familiar (el 92 frente al 82%) (figura 2).

Discusion

Los procedimientos invasivos realizados a los nifios provocan temor
y constituyen una experiencia dolorosa tanto para los nifios como
para los familiares que los acompafian. Si tenemos en cuenta la opi-
nion de los familiares que acuden acompafando a los servicios de
urgencias a los nifios, parece que una gran parte de ellos desearia
estar presente durante la realizacion de procedimientos invasivos3?,
dato que se confirma en este estudio.

Aungue en la comunidad cientifica se estd produciendo un gran
cambio respecto a los modelos de relacion entre el personal sani-
tario y los pacientes y sus familias, dando un papel cada vez mas
importante a estos tltimos®, en nuestro medio todavia en la mayo-
ria de las ocasiones las demandas familiares no se tienen en cuen-
ta, y es (nicamente el personal sanitario el que decide quién debe
estar presente durante los procedimientos y rechaza la presencia
de los familiares. A esto se suma la ausencia de protocolos esta-
blecidos en los centros de trabajo: por ejemplo, en Estados Unidos,
uno de los pafses pioneros en presencia familiar, hace unos afios
s6lo el 5% de las unidades de cuidados intensivos o urgencias
pediatricas tenian protocolos de aplicacion de la presencia fami-
liarS, lo que dificulta llevar a cabo estas acciones.

Para intentar determinar las causas de aceptacion o rechazo de la
presencia familiar, en el estudio se permitia que los participantes ex-
presasen en un espacio abierto los motivos por los que pensaban que
los familiares deberfan o no estar presentes. La mayoria de los profe-
sionales que consideraban negativa esta presencia argumentaba el
incremento de la ansiedad en los familiares, el nifio y el profesional,
lo que podfa entorpecer la correcta realizacién del procedimiento.
Estos datos son absolutamente comparables con los hallados en la
bibliograffa, en los que se reflejan como argumentos en contra de la

presencia familiar el aumento de la ansiedad, asi como la preserva-
cion de los derechos de privacidad y confidencialidad del paciente, la
afectacion en el aprendizaje y el entrenamiento de los profesionales
(médicos residentes, estudiantes...) o el aumento del riesgo de con-
secuencias legales, entre otros’®. Sin embargo, parece que en los
centros en que se permite la presencia familiar no hay un incremento
en las denuncias o, como ha demostrado recientemente Nigrovic® en
un estudio prospectivo con punciones lumbares, la presencia familiar
no incrementa la tasa de fallos ni el ndmero de intentos del procedi-
miento, datos que ya se habian puesto de relieve previamente'®™".

En el andlisis de los datos de nuestro estudio, se muestran tres
aspectos fundamentales. En primer lugar, segtn la situacion clinica
que se presente, cuanto mayor es la agresividad de la intervencion,
menos partidario es el personal de que los familiares estén presen-
tes; el ejemplo més claro de ello es la reanimacion cardiopulmonar,
en la que, segin nuestro estudio, el 88% de los profesionales cree
que los familiares no deberfan estar presentes. Estos datos coinci-
den con los estudios realizados en otros paises, tanto en la opinién
de los padres como de los profesionales’”’, aunque parece haber
una excepcion cuando la cuestion se refiere a la reanimacion car-
diopulmonar con posibilidad de muerte para el paciente.

Otra cuestion que hay que analizar es la diferencia de opinién
entre el personal médico y no médico, de modo que en nuestro estu-
dio, en todas las situaciones excepto en la reanimacién cardiopulmo-
nar (en la que no habia diferencias), los médicos son mas partidarios
y creen que es beneficiosa la presencia de los familiares para el nifio
con mas frecuencia que el personal no médico, a pesar de que en
general el personal de enfermeria es mucho mas experimentado (tie-
ne mas afios de experiencia en urgencias de pediatria) que el perso-
nal médico. Estos datos difieren llamativamente de los encontrados
en otros estudios, en los que, por una parte, es el personal de enfer-
meria el que esta mas claramente a favor de la presencia familiar®2
y, por otro lado, es el personal més experto el que esta mas a favor,
aunque parece ser mas importante la experiencia en presencia fami-
liar que los afios de experiencia profesional'. A este respecto, los
residentes de primer afio tienen una opinién positiva de la presencia
familiar con menos frecuencia que el resto de médicos, y el apoyo a
la presencia familiar se incrementa segun el residente va cobrando
mas experiencia, dato que coincide con el hallado por Bradford et
al." En cualquier caso, parece que la educacion del personal sanita-
rio mejora la aceptacion de la presencia familiar'™,

En tercer lugar, también hay diferencias entre estos dos grupos
sobre quién debe participar en la decision de estar 0 no presentes:
mientras que el grupo de profesionales médicos cree que los fami-
liares deben ser participes de la decision en un 57%, el grupo de
profesionales no médicos cree con mas frecuencia que la decision
la debe tomar quien realiza el procedimiento invasivo (sélo el 4%
cree que los padres deben participar). Como en el caso anterior, los
resultados no se corresponden con los hallados en la bibliogra-
fia'218, ya que el personal de enfermeria opina con mas frecuencia
que debe darse a los familiares la opcion de elegir.

Entre las limitaciones del estudio cabe destacar la limitacion
inherente a las encuestas, ya que se desconoce la veracidad de las
respuestas y cual serfa la actitud en una situacién real con el com-
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ponente emocional y de ansiedad asociado, las limitaciones de |a
muestra seleccionada y el método de recogida de las encuestas, ya
que no se establecié un lugar especifico para depositar las encues-
tas, sino que se recogieron personalmente, lo que pudo generar
entre los profesionales dudas sobre la confidencialidad de las res-
puestas y generar un sesgo que limitara el nimero de la muestra.

En cualquier caso, no debemos olvidar que la tendencia de las
instituciones internacionales, como la Academia Americana de
Pediatria (AAP), la Asociacion Americana del Corazon (AHA) o la
Asociacién de Enfermerfa de Urgencias (ENA), es apoyar y fomen-
tar la presencia de los familiares durante los procedimientos inva-
sivos mediante el establecimiento de politicas y planes concretos
en los distintos centros hospitalarios y ambulatorios'” '8, Ademés,
ya se han publicado gufas sobre la aplicacién de la presencia fami-
liar, que se han empleado y evaluado con éxito, cuya utilizacion se
recomienda desde estas instituciones'®%. En nuestro medio habra
que evaluar las opiniones de los profesionales, contrastarlas con
las de los familiares mediante la realizacién de estudios en los que
se sondee dicha opinién, y establecer los protocolos necesarios
con el fin de mejorar la relacién médico-paciente-familiar y, sobre
todo, proporcionar la mejor atencién posible a nuestros nifios.

Conclusiones

En general, la opinidn del personal sanitario es favorable a la pre-
sencia familiar durante los procedimientos invasivos y cree que es
beneficiosa para el nifio. Hay diferencias entre el personal médico
y no médico: es mucho més frecuente en el primer grupo la consi-
deracion de que la presencia familiar es positiva para los nifios y
que ésta debe producirse, asi como que los padres deben participar
en la decisién, mientras que en el grupo de profesionales no médi-
cos se cree con mas frecuencia que la decision la debe tomar quien
realiza el procedimiento invasivo. En todos los casos, el personal
sanitario es menos favorable a la presencia familiar segin se in-
crementa la invasividad del procedimiento que se va a realizar.

Todos estos datos deben considerarse y comparase con los de-
seos, necesidades y opiniones de los familiares que acompafian a
los nifios a los servicios de urgencias, para poder avanzar en una
mejor relacién entre el personal sanitario y los familiares y, por
supuesto, mejorar en lo posible la atencion que se da a los pacien-
tes pediatricos.
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