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Resum

Fonament. La participacio6 dels pares als serveis d’urgéncies
pediatriques (SUP) és important davant la realitzaci6 de
procediments invasius (PI).

Objectiu. 1) Coneixer la freqliencia de la presencia dels pa-
res davant els diferents Pl als SUP de I'Estat espanyol. 2)
Saber els motius pels quals es restringeix la seva preséncia.
3) Coneixer el grau d'acord del personal sanitari.

Meétode. Estudi descriptiu multicéntric, basat en enquestes
dirigides als responsables dels diferents SUP d’Espanya.

Resultats. En tots els hospitals els pares poden presenciar
algun PI, com ara: sutura de ferides (23/32), puncié lum-
bar (17/32) o maniobres de reanimaci6é cardiopulmonar
(RCP) (3/32); sense trobar diferéncies significatives se-
gons les caracteristiques dels hospitals. Entre els motius
per restringir la preséncia dels pares destaquen la seva
manca de preparacié (17/31), un pitjor rendiment del per-
sonal sanitari (12/31) o I'ansietat dels pares (11/31). Oca-
sionalment (0-25%) se n’han derivat problemes, com el
mareig (20/32) o la necessitat d’interrompre el procedi-
ment (13/32). El personal sanitari esta d’acord amb la
preséncia durant els procediments poc invasius (19/32), i
poc o gens d'acord en els moderadament invasius (20/32)
i en els molt invasius (30/32). Vint-i-set responsables
creuen que és necessari fer programes de formacié, grups
de treball i protocols.

Conclusions. Tot i I'habitual preséncia dels pares durant
els Pl als nostres SUP, I'existéncia de motius que en res-
tringeixen la preséncia i el baix grau d'acord del personal
sanitari en algunes técniques fan necessari el desenvolu-
pament de programes formatius sobre els beneficis
d’aquesta preséncia.

Paraules clau: Preséncia pares. Procediment invasiu.
Urgéncies.

PRESENCIA DE LOS PADRES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS PEDIATRICAS. ;QUE SUCEDE EN ESPARA?

Fundamentos. La participacién de los padres en los servicios de
urgencias pediatricas (SUP) es importante durante la realizacién
de procedimientos invasivos (PI).

Objetivo. 1) Conocer la frecuencia de la presencia de los padres
durante los diferentes Pl en los SUP espafioles. 2) Conocer los
motivos por los que se restringe su presencia. 3) Conocer el grado
de acuerdo del personal sanitario.

Método. Estudio descriptivo multicéntrico, basado en encuestas
dirigidas a los responsables de diferentes SUP de Espafia.

Resultados. En todos los hospitales los padres pueden presenciar
algin PI, como la sutura de heridas (23/32), la puncién lumbar
(17/32) o maniobras de reanimacioén cardiopulmonar (3/32), sin
encontrarse diferencias significativas segln las caracteristicas de
los hospitales. Entre los motivos para restringir su presencia des-
tacan: la falta de preparacion de los padres (17/31), un peor
rendimiento del personal sanitario (12/31) o la ansiedad de los
padres (11/31). Ocasionalmente (0-25%) se han derivado proble-
mas, como el mareo (20/32) o la necesidad de interrupcion del
procedimiento (13/32). El personal sanitario esta de acuerdo du-
rante los procedimientos poco invasivos (19/32), y poco o nada
de acuerdo en los moderadamente (20/32) y muy invasivos
(30/32). Veintisiete responsables creen que es necesario realizar
programas de formacion, grupos de trabajo y protocolos.

Conclusiones. A pesar de la habitual presencia de los padres du-
rante los PI, la existencia de motivos que restringen su presencia
y el bajo grado de acuerdo del personal sanitario en algunas téc-
nicas hacen necesario el desarrollo de programas formativos sobre
los beneficios de esta presencia.

Palabras clave: Presencia padres. Procedimiento invasivo. Urgencias.

THE PRESENCE OF THE PARENTS DURING INVASIVE PROCEDURES IN THE
EMERGENCY DEPARTMENTS. WHAT IS THE SITUATION IN SPAIN?
Background. The importance of parental involvement during inva-

sive procedures (IP) in Pediatric Emergency Departments (PED)
has been documented.
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Objective. 1) To determine the frequency of parental presence
during different IP in Spanish PED; 2) To assess the reasons for
restricting their presence; and 3) To evaluate the agreement among
healthcare professionals.

Method. Descriptive multicenter study based on questionnaires
distributed among the chiefs of 32 Spanish PED.

Results. Family presence is allowed during some IP, including
wound suture (23/32), lumbar puncture (17/32), or cardiopulmo-
nary resuscitation (3/32), with no significant differences among
hospitals. The main reasons for restricting parental presence are
the perception of parents not being prepared to witness the proce-
dure (17/31), the concern that their presence would adversely
affect the performance by the healthcare provider (12/31), or
parental anxiety (11/31). Occasionally, problems derived from the
parental presence have been reported, such as dizziness (20/32) or
the need to interrupt the procedure (13/32). Healthcare professio-
nals agree with the presence of parents during some invasive pro-
cedures (19/23), but not during the most invasive ones (30/32).
Twenty-seven PED chiefs stated the need to develop educational
programs, working groups, and dedicated protocols to regulate the
presence of parents during IP.

Conclusions. Despite the usual presence of parents during IP in the
PED, the existence of reasons for restriction, as well as the lack of
consistent agreement among healthcare professionals on the types
of IP where parental presence should be permitted, highlights the
need to develop educational initiatives about the benefits of paren-
tal presence.

Key words: Parental presence. Invasive procedures. Pediatric
Emergency Department.

Introduccio

El paper dels pares i la seva relacié amb els professio-
nals de la salut quant a la cura dels fills, aixi com la seva
participacié en la presa de decisions mediques, esta
canviant substancialment en els darrers anys. Tradicio-
nalment, els pares (o cuidadors) no acostumaven a par-
ticipar en el procés de presa de decisions ni a estar
presents durant la realitzacié de determinats procedi-
ments invasius (PI); eren concebuts com un element
passiu a I'entorn sanitari 2. En els darrers vint anys, en
canvi, esta emergint un nou model sanitari centrat en el
pacient i la seva familia, referit a la literatura com cures
centrades en la familia 3. En aquest model, el pacient
i la seva familia es converteixen en protagonistes, |
participen en la presa de decisions mediques, en la
realitzacié de Pl i, fins i tot, en 'administracié de tracta-
ments, tot millorant la qualitat assistencial dels nostres
pacients 5. D'altra banda, alguns estudis fets a I'Estat
espanyol mostren una reticencia del personal sanitari
cap a la preséncia dels pares, especialment durant el
desenvolupament de Pl en els serveis d’urgencies
pediatriques (SUP). Tot i aixi, hi ha pocs estudis que
analitzin la situacié actual d’aquest tema&”.

Els objectius d’aquest estudi sén coneixer la frequen-
cia de la preséncia dels pares durant els Pl als SUP
d’Espanya, investigar els motius pels quals se'ls res-
tringeix la preséncia i, finalment, estudiar el grau
d’acord entre el personal sanitari.

Metodes

Es tracta d'un estudi descriptiu multicentric fet durant
I'any 2012. L'estudi inclou els responsables dels SUP

de I'Estat espanyol vinculats a la Societat Espanyola
d’'Urgencies Pediatriques (SEUP), als quals se’ls ha
enviat una enquesta via correu electronic. L'enquesta
elaborada s’ha basat en la literatura publicada sobre el
tema 2 © i esta composta per 14 preguntes de resposta
multiple (Annex 1).

Es pregunten dades sobre les caracteristiques dels
SUP (comunitat autdnoma, nombre de visites anuals i
nombre d’'adjunts del servei), els diferents Pl practi-
cats al servei i la preséncia dels pares durant el des-
envolupament d’aquests procediments, els motius per
restringir-ne la preséncia, els problemes que se'n
deriven, el grau d’acord del personal sanitari segons la
invasivitat i, per acabar, sobre I'existencia de protocols
i grups de treball respecte el tema que ens ocupa.

Els procediments es defineixen segons la invasivitat:
procediments poc invasius (extraccié d’'analitica sangui-
nia, col-locacioé de via periferica, sutura de ferides i son-
datge vesical), moderadament invasius (sondatge naso-
gastric, puncié lumbar i rentat gastric) i, finalment, molt
invasius (reducci6é esquelética, toracocentesi i manio-
bres de reanimacié cardiopulmonar (RCP).

Els responsables que han accedit a col-laborar en
I'estudi han contestat de manera voluntaria el glestio-
nari, anonimament i sense rebre cap compensacio per
la participacio.

Les respostes de les enquestes rebudes s’han emma-
gatzemat i processat en una base de dades relacional
Microsoft Access especifica. S’han tabulat les varia-
bles quantitatives i categoriques i s’han analitzat amb
el programa estadistic SPSS 20.0, aplicant proves per
a estudi de distribucié de dades (Kolmogorov-Smirnov)
i de comparacié de dades quantitatives (t-Student, U
de Mann-Whitney) i qualitatives (khi quadrat, taules
de contingencia, test exacte de Fisher). Els valors de p
menors a 0,05 es consideren significatius.

Resultats

De les 42 enquestes enviades, s'obté resposta de 32
hospitals (perdues del 23%). La mediana de visites
dels SUP de la mostra és de 30.000/any (p25-p75
25.000-54.000/any). Es tracta d’hospitals que per-
tanyen a tretze comunitats autdnomes diferents: nou
de Catalunya, vuit de Madrid, tres d’Euskadi, dos
d’Andalusia, dos de Mdrcia, un d’Aragd, un de Caste-
lla-la Manxa, un de Balears, un de Castella i Lled, un
de Navarra, un de Galicia i un de la Comunitat Valen-
ciana. D’'aquests, divuit hospitals sén de complexitat
elevada (nivell Il) i catorze de complexitat mitjana
(nivell I1). Quant al sexe dels responsables, el 56,3%
son de sexe masculi.

En tots els hospitals de la mostra els pares poden pre-
senciar algun Pl, i la freqléncia és diferent segons el
procediment (Fig. 1). Els procediments més presen-
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Fig. 1. Presencia dels pares en els diferents procediments invasius.

ciats son I'extraccié d’analitica sanguinia, la col-locacio
de via periferica, el sondatge vesical i la sutura de fe-
rides, mentre que els que compten amb menys
presencia son la reduccié esquelética, la toracocentesi
i les maniobres d’RCP. En analitzar aquests resultats
en funcid de les caracteristiques dels hospitals, no
s’han trobat diferencies estadisticament significatives
en la preséncia dels pares.

Pel que fa als motius més freqlents per restringir la
presencia dels pares, els enquestats argumenten que
els pares no estan preparats (17/31), la invasivitat del
procediment (16/31), un pitjor rendiment del personal
sanitari (12/31) i 'ansietat dels pares (11/31).

Segons tots els enquestats, han sorgit problemes deri-
vats de la preséncia familiar de forma ocasional, i els
més freqlents sén el mareig (20/32), un pitjor com-
portament del nen (13/32) i la interrupcié de la tec-
nica (13/32). Segons els responsables, el personal
sanitari esta d’acord amb la preséncia dels pares du-
rant els procediments poc invasius (19/32 hospitals), i
poc o gens d’acord en els procediments moderada-
ment (20/32) i molt invasius (30/32) (Fig. 2).

Dels trenta-dos hospitals, quatre tenen un grup de tre-
ball i un protocol especific, un altre hospital també té
un protocol especific tot i no tenir grup de treball es-
pecific sobre el tema. Vint-i-set responsables creuen
que és bastant o molt necessari dur a terme progra-
mes de formaci6 i crear grups de treball i protocols
sobre la participacié dels pares als SUP.
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Fig. 2. Grau d’acord del personal sanitari segons la invasivitat del
procediment.

Discussio

En els SUP participants en I'estudi, la presencia dels
pares durant els procediments menys invasius és bas-
tant habitual (més del 65% dels hospitals ofereixen als
pares la possibilitat d’'acompanyar els seus fills davant
I'extraccié d’analitica sanguinia, la col-locacid de via
periférica, la sutura de ferides i la col-locacié de sonda
nasogastrica), mentre que en les técniques més inva-
sives la preséncia familiar és encara anecdotica. La
presencia dels pares durant la realitzacié d'alguns Pl
reflecteix el desig creixent d’aquests d’acompanyar els
seus fills, tal com objectiven diferents estudis tant
europeus com americans 2 8°. De fet, en un estudi fet
en el nostre medi, més del 80% dels pares manifesta-
ven que desitjaven acompanyar els seus fills durant la
realitzacié dels diferents Pl, com I'extraccié sanguinia,
el sondatge vesical, la sutura de ferides, la puncio
lumbar o fins i tot la reduccié de fractures®. Es conve-
nient recordar que no tan sols es tracta d’un desig dels
pares d’estar presents, sind que, a més a més, és un
dret dels nostres pacients, garantit i amb el suport del
Parlament Europeu en la seva Carta Europea dels
Nens Hospitalitzats, redactada fa deu anys °. Aquest
document proclama el dret de tot infant a estar acom-
panyat dels seus pares (o cuidadors) el maxim temps
possible durant la seva estada a I'hospital, no com a
espectadors passius, sind com a elements actius de la
seva vida hospitalaria. A més, reconeix el dret (i els
mitjans) de contactar amb els seus pares en moments
de tensid, com acostuma a ser durant la realitzacio de
procediments invasius. Finalment, defensa el dret dels
pares a demanar l'aplicaci6 de la Carta en el cas que
I'infant tingui la necessitat d’hospitalitzacio o de prac-
tica d’'un examen medic fins i tot en paisos que no
formin part de la Uni6 Europea.

D’altra banda, segons aquest estudi, els motius argu-
mentats més sovint per restringir la preséncia dels
pares son la invasivitat del procediment i el fet de con-
siderar que els pares no estan preparats per a tal. Tot
i aixi, segons els responsables dels SUP enquestats,
els problemes derivats de la preséncia familiar han
estat ocasionals, i el més freqlent ha estat el mareig.
En aquesta mateixa linia, Margurten va descriure el
comportament dels pares durant els Pl: el 91% els
parlen o els relaxen i el 73% els toquen o besen . La
literatura pediatrica ha evidenciat que els pares no
generen cap interferencia assistint els seus fills durant
la realitzaci6 de PI (fins i tot durant la realitzacié de
maniobres de RCP) i que, per tant, son excepcionals
els casos en que se’ls ha demanat que abandonin
el procediment o els casos en que han interferit en el
desenvolupament del mateix % %12,

El personal sanitari de la mostra esta poc d’acord,
especialment durant les técniques més invasives.
Segons la revisié feta per Dingeman 2, hi ha molts es-
tudis que corroboren que com més invasiu és el pro-
cediment menys probable és que els sanitaris ofereixin
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als pares la possibilitat de quedar-se amb el seu fill.
Probablement per aquest motiu /0 per desconeixe-
ment dels beneficis que comporta la seva preséncia,
encara hi ha pocs centres que hagin desenvolupat
grups de treball i protocols sobre el tema. De fet,
diversos autors han assenyalat que sén precisament
els centres que disposen d’aquestes guies i protocols
els que amb més probabilitat permetran als pares
acompanyar els seus fills durant els procediments.

Els beneficis que comporta la presencia dels pares
durant la realitzacié de Pl sén nombrosos i, a més,
valorats des de multiples perspectives. D'una banda,
des del punt de vista dels pares, 'acompanyament als
seus fills en aquests moments els proporciona més se-
renitat i tranquil-litat, i la sensaci6 reconfortant de que
els han assistit i proporcionat tot el que han pogut.
Aquesta valoracié positiva es veu aixi mateix reflectida
en la literatura, segons la qual molts pares creuen que
la seva presencia durant els Pl (fins i tot durant les
maniobres de RCP), ajuda tant els fills com a ells ma-
teixos > 1114, Els permet demostrar als seus fills que els
estimen i els ajuda a saber que s'esta fent tot el possible
per tractar el seu fill. D'altra banda, des de la perspectiva
del personal sanitari, molts estudis han suggerit que la
presencia dels pares pot aportar grans beneficis % 1. Se-
gons Fein, la preséncia dels pares facilita I'educacio6 dels
mateixos pares, millora la comunicacioé entre pares i per-
sonal sanitari i capacita els mateixos pares per col-laborar
durant el procediment 15.

Per acabar, el cami iniciat cap a la normalitzacié de la
presencia dels pares durant els Pl ha de seguir dife-
rents estratégies, com ara la creacioé de grups de treball
i protocols especifics institucionals, I'entrenament i
I'educacié del personal sanitari, infraestructures ade-
quades, etc. Val la pena destacar I'estudi de Gold :
més del 79% del col-lectiu medic oferirien més suport
a aquesta practica si existissin aquests protocols i guies
cliniques junt amb una formacié especialitzada en el
tema.

A part de les limitacions inherents a qualsevol estudi
basat en enquestes, aquest estudi en reuneix d’altres,
com la mida mostral petita, que pot haver limitat la
representativitat dels resultats; a més, els responsables
dels SUP que no han participat en I'estudi poden no
estar d’acord amb la preséncia familiar, de manera que
la preséncia dels pares als SUP espanyols potser és
més petita encara. D’altra banda, s’ha analitzat la res-
posta dels responsables dels SUP, sense preguntar al
personal sanitari directament, i, per tant, I'opinio
d’aquest col-lectiu pot ser esbiaixada. Finalment, hau-
ria estat interessant en un estudi que analitza la fre-
gleéencia de la preséncia dels pares durant els Pl i el
grau d’acord entre els sanitaris estudiar no tan sols els
motius per restringir-ne la preséncia, sind també els
arguments per afavorir-la.

Com a conclusions, la preséncia dels pares durant el
desenvolupament de Pl hauria de ser una opcié habi-
tual, tot i la invasivitat del procediment i/o el grau
d’acord del personal, no tan sols perque millora la qua-
litat assistencial oferta als nostres pacients, siné per-
qgue es tracta d’un dret dels nostres propis pacients i
exigible a les seves families. Per tant, és convenient
continuar desenvolupant programes formatius i grups
de treball sobre el tema.

Agraiment

Als responsables dels serveis d’urgencies pediatriques que han
participat en I'estudi.
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Altres, INAIGUEU QUINES. ... it

5. Si en algun dels procediments anteriors heu respost que no, per quins motius no es proposa la preséncia dels pares?

ANNEX 1
1. Centre hospitalari on treballeu: .........ccoveiiiiiiii e
2. Nombre d’'adjunts que treballen habitualment a urgéncies: ............
3. Nombre de visites anuals que es fan al servei: ............
4. Al servei d’'urgéncies, quines técniques es duen a terme habitualment amb els pares presents? Cap sit] NO []
Extraccié d’analitica sanguinia sit] NO [
Col-locacié de via periferica sit] NO [
Sondatge vesical sit] NO []
Sondatge oro/nasogastric sit] NO [
Rentat gastric sit] NO [
Punci6 lumbar sit] NO []
Sutura de ferides silt] No []
Reduccié/traccié esquelética sit] NO [
Toracocentesi sit] NO []
Intubacié endotraqueal sit] NO [
Altres maniobres d’RCP sil] NO[]

Per la invasivitat del procediment sit] NO ]
Per motius d’asépsia sit] NO [
Per espai fisic reduit st No [
Per més nerviosisme dels infants sit] No []
Per I'ansietat dels pares sit] NO ]
Per creure que els pares no estan preparats per presenciar determinats procediments st NOo [
Per por d’un pitjor rendiment del personal sanitari sit] NO ]
Per por de més dentincies/reclamacions sit] NO [
A S e
6. Heu tingut problemes derivats de la preséncia dels pares?
Mai [] Ocasionalment [] Sovint [] Sempre []
7. Si heu respost afirmativament, quins problemes han aparegut?
Indisposicio del familiar (p. ex., mareig) silt] NO [
Interrupcié de la técnica sil] NO [
Pitjor comportament / més nerviosisme de l'infant sitd No ]
Denuncia/reclamacié relacionada amb el procediment sit] NO [
2L =T O

8. El personal sanitari del servei esta d’acord amb la presencia dels pares durant la realitzacié de procediments poc invasius a urgéncies
(p. ex., extraccié d’analitica sanguinia, col-locacié de via periferica, sondatge vesical, sondatge gastric)?
Gens ] Poc [] Bastant [] Molt []

9. El personal sanitari del servei esta d’acord amb la presencia dels pares durant la realitzacié de procediments moderadament invasius a
urgencies (p. ex., puncié lumbar, sutura de ferides, reduccié/traccié esquelética)?
Gens [ Poc [] Bastant [ ] Molt []

10.EI personal sanitari del servei esta d’acord amb la preséncia dels pares durant la realitzacié de procediments molt invasius a urgéncies
(p. ex., toracocentesi, intubacié endotraqueal, altres maniobres d’'RCP)?

Gens ] Poc [] Bastant [] Molt []
11.Al servei, hi ha un grup de treball especific sobre la preséncia dels pares? sit] NO []
12.Al servei, hi ha un protocol especific sobre la presencia dels pares? sit] NO []

13.Creieu que és necessari desenvolupar algun tipus de formacié als professionals sanitaris, grups de treball i/o elaboracié de protocols sobre
el tema?
Innecessari [ Molt necessari []

Poc necessari L] Bastant necessari []

14.Creieu que en els Ultims 4 anys ha augmentat la presencia dels pares durant la realitzacié de procediments invasius al servei?

sil] NO [
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