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iSUPPORT: International collaborative standards to SUpport Paediatric
Patients during clinical prOcedures, Reducing harm and establishing trust

El estudio de casos de iSupport

Estos cuatro estudios de casos tienen como objetivo demostrar
cOmo estos estandares basados en los derechos podrian aplicarse
en la practica clinica. El objetivo del estudio de los casos es
demostrar una variedad de contextos y procedimientos clinicos
reconociendo la imposibilidad de representar el amplio rango de las
hecesidades individuales, competencias, habilidades, preferencias,
experiencias y desarrollo cognitivo y niveles emocionales de los ninos
y ninas.

El primer ejemplo dentro de cada estudio de caso es una
demostracion practica sin la aplicacion de los estandares basados en
los derechos y el segundo muestra partes especificas de los
estandares aplicadas y referenciadas, por ejemplo (2c, 1a). Aunque
en el primer ejemplo de cada estudio de caso se completa el
procedimiento, esto a menudo es en el detrimento del bienestar a
corto y largo plazo del nino o nina ya que sus intereses no se
priorizan sobre los de su familia/ cuidadores, profesionales o
Institucion.



Estudio de caso 1

Sin la aplicacién de los estandares

Susie es una nina de 6 anos que necesita que le apliguen pegamento a una laceracion en
la rodilla después de un accidente. Susie esta en la mesa de exploracidén y esta un poco
molesta, la enfermera del hospital se sienta junto a ella en una silla, y su padre esta en el
otro lado.

La enfermera explica que el corte debe limpiarse y luego aplicar el pegamento. La
enfermera coge el material para hacerlo y le dice a Susie que es muy importante que se
gquede quieta, que el procedimiento solo durara un minuto y que no le dolera mucho.
Luego, la enfermera comprueba gque Susie haya tomado analgesia oral. La enfermera le
pregunta al padre de Susie si él puede aguantarle la rodilla y darle un gran abrazo para
gue se esté quieta. La enfermera le dice a Susie que va a empezar, Susie esta sentada
quieta pero empieza a llorar. La enfermera empieza a limpiar la laceracidén y Susie grita
“para, duele”, la enfermera para un momento y le dice que casi ha acabado, que intente
estar quieta. El padre de Susie aguanta la pierna con un poco mas de fuerza y dice “ya
casi se ha acabado, tienes que ser valiente ahora”. Susie esta sollozando y llorando “por
favor, suéltame, me esta doliendo, ay, ay, ay”. La enfermera acaba de limpiar la
laceracion y aplica el pegamento. Cuando el procedimiento se acaba, la enfermera, le
pregunta a Susie si esta bien y le dice que ha sido muy valiente. La enfermera explica a
Susie y a su padre lo que ha hecho y qué necesitan hacer durante estos dias cuando
marchen del hospital. Acto seguido, la enfermera sale de la habitacion.

) © © O 0 0 0000000000000 0000000000000 0000000° 900000090 9° 90909090 9 9 9 0 ¢

Con la aplicacion de los estandares

Susie es una nina de 6 anos que necesita que le apliquen pegamento a una laceracion en
la rodilla después de un accidente. Susie esta en la mesa de exploracidn y esta un poco
molesta, la enfermera de la clinica se sienta junto a ella en una silla, y su padre esta en el
otro lado. La enfermera le hace algunas preguntas a Susie sobre gué estaba haciendo
para cortarse la rodilla, dedica un tiempo a hablar sobre los juegos que le gustan y le
pregunta el nombre del perro de juguete que Susie ha escondido bajo el brazo (2b).
Luego, la enfermera le explica a Susie que el corte en la rodilla se tiene que limpiar y
luego se debe aplicar pegamento (3a). La enfermera le pregunta a Susie si se ha
sometido a un procedimiento asi antes; Susie duda, la enfermera le da tiempo para
responder (2b, 2¢) y Susie suspira “no, nunca, estoy un poco asustada” (2c, 3c, 4e,). La
enfermera dice que entiende que esteé asustada, que sera muy sutil y que le explicara
todo lo que pasara (3a). La enfermera consulta con Susie y con su padre si Susie ha
tomado algun medicamento (analgesia) y si esta funcionando para que la rodilla le duela
menos. La enfermera explica a Susie y a su padre cdmo limpiara la laceracién, quién lo
hara, qué sentira Susie durante la limpieza y cuanto deberia durar (3a, 3b). La enfermera
pregunta a Susie si tiene alguna duda y se asegura que sabe que puede preguntar o

decir lo que quiera (4c, 2d). Susie dice “No quiero saber nada mas, estoy muy asustada”
(4c, 4d).



La enfermera sugiere a Susie gue practiguen primero con su perro de juguete, y que
juntas limpien la rodilla del perro y le pongan algunas tiritas esterilizadas. A Susie le
gusta la idea. La enfermera ve que Susie ahora parece acomodada y tranquila (5d). Le
pregunta a Susie y a su padre si tienen mas dudas sobre el procedimiento de Susie (3b).
Ella le pregunta al padre de Susie si quiere quedarse mientras le limpia y esteriliza el
corte (1g, 3d). El quiere quedarse y quiere saber qué puede hacer para ayudar (1g, 3d).
La enfermera explica que a Susie podria resultarle util si elige lo que quiere hacer para
quedarse quieta y distraida mientras le limpia y esteriliza su laceracién (1f, 1g, 2d, 4a, 4c,
4d, Bb). Susie, escoge mirar cosas con su padre en un libro que ha visto (4a, 4c, 4d). La
enfermera se pone de acuerdo con Susie que alguien le sujetara la pierna gentilmente
por encima de la rodilla, solo para ayudarla a mantenerse quieta (1g, 3a, 4a, 4c, 4d, 5b) y
pregunta si Susie prefiere que sea su padre u otra enfermera (6¢). Susie dice que
quiere que “mi padre me abrace y que aguante mi pierna” (2d, 4a, 4c, 4d, db, 6a, 6d).
La enfermera empieza a limpiar la laceraciéon y Susie empieza a mover la pierna y grita
“para, duele”, la enfermera se detiene (2c, 3c, 49, bc, be) y comprueba con Susie que
esta bien y vuelve a repetir lo que necesita hacer para apoyarla durante el
procedimiento (1g, 2a, 3c, 4a, 4b, 4c, 4d). Susie dice “por favor, hazlo rapido”, (2c, 2d,
4a, 4c), la enfermera comprueba con Susie que esta bien y que esta bien que su padre
continue aguantando su pierna y asegura que parara si Susie se lo pide (If, 2a, 2b, 4a,
4c, 4g, ba, 6¢). La enfermera comprueba si esta lista. Susie dice “si” y se centra en los
videos y habla con su padre mientras le sujeta la pierna, como acordd Susie (2c, 2d, 4a,
4c, 4d, 4de, 5d). La enfermera acaba de limpiar la laceracidn mientras Susie esta quieta
y calmada, entonces la enfermera aplica el pegamento. Cuando el procedimiento se
acaba, la enfermera comprueba que Susie esté bien y le dice que lo ha hecho muy bien
y que ella y su padre hacen un gran equipo (2c, 3d). La enfermera le explica a Susie y a
su padre lo que ha hecho y que necesitan hacer a partir de ahora cuando marchen del
hospital/clinica (3a, 3b, 3d). Entonces, comprueba con Susie y su padre si tienen dudas
(2c, 3a, 3b), Susi dice “No tengo nada que preguntar”. La enfermera sale de la
habitacion y anota la finalizacion del procedimiento en los registros de atencion medica
ademas anota que Susie uso un libro como distraccidn, lo que funciond bien, y que ha
aceptado gue su padre sostuviera su pierna con apoyo (/a, /7b).




Estudio de caso 2

Sin la aplicaciéon de los estandares
Ashan es un nino de 10 anos con autismo que tiene una discapacidad de
aprendizaje. Visitas anteriores al hospital han sido un desafio para €l, se ha resistido

a los procedimientos y ha experimentado retencidon por parte de su madre y los/las
profesionales sanitarios que lo sujetaban en contra de su voluntad, lo que le ha
angustiado aun mas. Tiene una cita para hacerse un analisis de sangre en el
hospital. Le han dicho a la madre de Ashan que puede tener un tiempo extra
durante el analisis pero todavia le da miedo el hospital. Tiene que esperar su turno
en la concurrida sala de espera y él y su madre estan nerviosos. Cuando entra a la
habitacidn, Ashan se pone muy agitado y angustiado y su madre intenta calmarlo
asegurandole que pronto podran irse a casa y tomarse una taza de chocolate
caliente. La madre esta ansiosa para que le saquen la sangre rapido y asi pueda
marchar ya que sabe que Ashan se tranquilizara tan pronto como salga del hospital.
El/la flebotomista intenta tranquilizar a Ashan, le dice que se hara muy rapido y que
esta bien. La madre de Ashan se sienta a la silla, estira gentilmente a Ashan en su
rodilla y coloca sus brazos alrededor de su cintura para mantenerlo quieto. Ashan se
gqueja mucho y no para de moverse. El/la flebotomista pide asistencia y entra un/a
enfermero/a a la habitacion, saluda a la madre de Ashan y empieza a hablar
calmadamente con Ashan diciéndole que si se gueda quieto, se acabara pronto.
Ashan permanece en la rodilla de su madre y el/la enfermero/a le ayuda
sosteniendo su brazo quieto para el/la flebotomista, Ashan continua gritando: “ay,

ay, me duele”. El analisis de sangre se completa rapidamente y se le dice a Ashan
“bien hecho” y este inmediatamente intenta salir de la habitacidn. No hay tiempo
para el/la flebotomista, enfermero/a o madre para discutir el procedimiento ya que
Ashan quiere irse Inmediatamente a casa. Ashan y su madre abandonan la
habitacion.
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Con aplicacion de los estandares

Ashan es un nino de 10 anos con autismo que tiene una discapacidad de aprendizaje.
Visitas anteriores al hospital han sido un desafio para €él, se ha resistido a los
procedimientos y ha experimentado retencidon por parte de su madre y los
profesionales sanitarios que lo sujetaban en contra de su voluntad, lo que le ha
angustiado aun mas. Tiene una cita para hacerse un analisis de sangre en una clinica
local. Su madre ha hablado del procedimiento planificado con el personal de la clinica,

ha reservado una cita doble y les ha informado de que Ashan necesita apoyo
adicional (2f, 4e, ba, 5b)*. La madre de Ashan sabe que las fotos ayudan a Ashan a
comprender todo mejor. Por eso, ha pasado un tiempo con €l en casa revisando su

historia social (un liboro de imagenes que reflejan lo que pasara cuando llegue a la
clinica) (3a, 3b).



Como Ashan ha tenido problemas anteriormente, el personal de la clinica le ha
proporcionado un espacio tranquilo y mas tiempo de consulta para facilitar que el
procedimiento de Ashan se complete en un entorno positivo (If, 1g, 5a, 5b). Cuando
Ashan llega a la clinica, el/la enfermero/a y el/la flebotomista que Ashan ha visto en
una fotografia de su libro lo saludan (2a, 2b) y luego van a la habitacidn que
reconoce como parte de su libro de imagenes (3a). Atenuan las luces ya que esto
ayuda a Ashan a sentirse menos ansioso (4a, 4c). La historia del libro de fotos
Incluye algunos juguetes y distracciones que Ashan ha escogido para que le ayuden
mientras esté haciéndose el analisis de sangre (4a, 4c, 4f). La linea del tiempo de la
historia le permite a Ashan predecir qué pasara y el/la enfermero/a y el/la
flebotomista discuten cada imagen con él (2a, 2b, 3a). Ashan quiere pasar
rapidamente a la siguiente fase para poder llegar a la fase final, que implica su dulce
favorito: una taza de chocolate caliente en la cafeteria del hospital (2c, 3a, 3d).
Ashan se sienta en una silla, con su madre sentada a su lado. Ashan coge su tableta
electronica, preparada con sus dibujos animados preferidos sonando a través de los
auriculares (4c, 4f, 5d). El/la flebotomista y el/la enfermero/a esperan hasta que
Ashan este listo para que empiece el procedimiento (2b, 5d), y su madre indica que
ahora es un buen momento para empezar (2f, 4f). A Ashan le sostiene su madre en
su brazo, en la posicidn que Ashan ha practicado en casa, y que ha sido acordada
con el personal (6a, 6¢, 6d). Cuando Ashan indica que se siente incomodo y molesto
ya que empieza a removerse y hacer ruidos gque su madre sabe que significan que
esta ansioso, la madre de Ashan le dice al/la profesional que Ashan esta incomodo
(2f).

El/la flebotomista detiene el procedimiento (49, 5c, 5e) tan pronto como sea seguro,
y anima a Ashan a moverse y acomodarse de nuevo (2b, 3c), con su madre
sosteniendo su brazo (6a, 6¢, 6d). El/la flebotomista empieza a hacer el analisis de
nuevo y aunque Ashan se retira cuando la aguja se inserta, mantiene la calma y se
distrae con los dibujos de su tableta electronica (od, 6¢). Cuando el analisis de
sangre ha sido completado y llegan a la penultima fotografia, la previa a la de la taza
de chocolate caliente, Ashan esta satisfecho y emocionado por irse. Todos sonrien
y le dicen en Makaton (lenguaje de signos) “acabado” (2a, 3a). El les responde con
sighos “adios”. Elf/la enfermero/a registra el procedimiento en los registros de salud
de Ashan con la informacidon sobre la preparacidn, los ajustes gue han funcionado
bien y como Ashan ha sido sostenido con apoyo por su madre (/a, /b). La madre
de Ashan apunta en una hoja de preparacidn iSupport qué ha funcionado bien esta
vez para su hijo para ayudar asi a futuros profesionales involucrados que realicen
procedimientos con Ashan.

*En algunos contextos clinicos, la crema anestesica local puede enviarse con la
carta de citacion y aplicarse en casa.




Estudio de caso 3

Sin aplicacion de los estandares
Nala es una nina de 4 anos que se ha hecho dano en la muneca y la han remitido a

hacerse una radiografia por accidente y emergencia. Ella nunca se ha hecho una
radiografia y mientras esta sentada en la concurrida sala de espera para su
procedimiento, empieza a llorar en voz baja y a decirle a su madre y padre que
tiene miedo que la maquina golpee su brazo. Su madre y padre le dicen gue tiene
que ser valiente y que todo estara bien. Cuando la radidgrafa llama a Nala desde la
sala de espera, le pregunta quién quiere que venga con ella para hacerse la
radiografia. Nala escoge su madre. Ademas, también trae a su osito de peluche
favorito con ella y la radidgrafa dice que el osito tambien puede venir. Nala esta muy
satisfecha. Su familia le ha dicho que tiene que ser valiente, asi que entra
silenciosamente en la habitacidn. Cuando entra, la radidgrafa pregunta a la madre
para confirmar la fecha de nacimiento de Nala y su direccion y comprueba que Nala
se haya tomado analgesia oral antes de venir. Cuando Nala entra, se la ve
preocupada y se aferra a su madre. La radidgrafa le dice a Nala que se siente con
su madre a la silla. La radidgrafa le pregunta a Nala que escoja qué delantal de
plomo le gustaria que usara su madre y Nala escoge uno azul. La radiégrafa le
explica qué va a pasar y que tiene que estar muy quieta mientras toman la
fotografia. Nala se sienta tranquila en las rodillas de su madre y hace una mueca
cuando la radiografa posiciona su brazo. Llora silenciosamente mientras la maquina
se mueve hacia ella y ella se retuerce sobre las rodillas de su madre y dice "me va
a golpear”. Su madre le dice a Nala que tiene que ser valiente y estar tranquila y que
solo tomara un minuto y luego mira hacia la radiégrafa para decirle que su hija es
siempre un poco dramatica. La madre coloca sus brazos alrededor de la cintura de
Nala para mantenerla quieta y la radiégrafa le dice a Nala que la maquina no la
golpeara. La radidgrafa va detras de la pantalla y toma la foto, Nala logra mantener
su brazo quieto pero esta llorando mucho y diciendo “duele mucho, ¢puedes
parar?” La radidégrafa le dice a Nala desde detras de la pantalla que casi han
terminado, que se quede quieta y que la radiografia ya esta hecha. Se le da una

pegatina a Nala cuando sale de |la habitacion.
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Con aplicacion de los estandares

Nala es una nina de 4 anos que se ha hecho dano en la muneca y la han remitido a
hacerse una radiografia de accidente y emergencia. Ella nunca se ha hecho una
radiografia y mientras esta sentada en la concurrida sala de espera para su
procedimiento, empieza a llorar en voz baja y a decirle a su madre y padre que
tiene miedo que la maquina golpee su brazo. Su madre y padre le dicen que tiene
gque ser valiente y que todo estara bien.



La radidgrafa llama a Nala desde |la sala de espera y se inclina para saludar a Nala
mientras camina lentamente hacia a ella (2a). La radidgrafa se presenta (2a) y le

pregunta a Nala que quién le gustaria que viniera con ella mientras le hacen la
radiografia (4a, 4d). Nala escoge su madre (2c, 4a). La radidgrafa les pide a Nala y a
su madre que la sigan a la habitacidn para poder hacer la radiografia al brazo
adolorido de Nala. Su familia le ha dicho que tiene que ser valiente, asi que Nala
entra en silencio a la habitacion. Cuando Nala entra, parece preocupada y se aferra
su madre. La radiografa le pide a Nala que se siente con su madre en una silla y
mirando el osito de peluche de Nala, se inclina para preguntarle a Nala quien la
acompahna hoy (2a, 2b, 2c). Nala hace una pausa y responde con voz baja que su
osito se llama “Sr. Oso”, la radidégrafa saluda al Sr. Oso y le pregunta a Nala y al Sr.
Oso si alguna vez se han hecho una radiografia (2b, 2c, 2d, 4e). Nala dice "nho". La
radidgrafa se sienta junto a Nala y le pregunta si sabe cuando es su cumpleanos,
Nala no esta segura y mira a su madre, quien responde la pregunta por ella y
confirma su direccion (1g, 2b, 3c). La radidgrafa verifica con la madre de Nala que
Nala ha tomado algo de analgesia antes entrar y le pregunta a Nala codmo nota su
brazo, a lo que Nala responde “un poco mejor” (2c, 3c). La radidografa explica a Nala
que necesita hacer una fotografia de su brazo dolorido y que la maquina se movera
para tomar la foto. Le explica que habra una luz pero que la camara especial no
tocara su brazo en absoluto (3a, 3b). La radidgrafa comprueba que la madre de Nala
no esté embarazada, que no lo esta, por lo que la radidgrafa le dice a Nala que su
madre tendra gue ponerse un abrigo especial (3a) y le pide a Nala que elija el color
de la bata de plomo que su madre debe usar (4a, 4c). La radiografa le explica a Nala
gque necesita estar sentada muy quieta, de lo contrario, la fotografia se vera borrosa
(3a). A Nala, se le da la opcidn de sentarse sola en la silla o sentarse en las rodillas
de su madre (4a, 4b, 4c, 4d). Escoge sentarse en las rodillas de su madre y la
radidgrafa empieza a preparala para la prueba. Mover el tubo de rayos X es ruidoso
y Nala empieza a sentirse asustada, especialmente cuando la radiégrafa le pregunta
sI puede tocarle el brazo dolorido. Nala se aparta y empieza a llorar, retorcerse y
gritar “No quiero, me va a golpear” (2c). La radidografa deja de mover la maquina de
rayos X y le da a Nala unos momentos para abrazar a su madre (4g, 5¢c, 5d). La
radiografa le hace saber a Nala que esta bien sentirse un poco preocupada ya que
nunca antes se habia hecho una radiografia y que la maquina es un poco ruidosa (2b,
3c). Entonces ella silenciosamente le pregunta a Nala si deberian hacer una foto del
Sr. Oso primero para que Nala pueda ver cdbmo es hacerse una radiografia (3a, 3b).
Con la ayuda de Nala, la radidgrafa prepara la radiografia para el osito,
asegurandose de que esté bien sentado y quieto con el brazo extendido (3a, 3b).



La radidégrafa le muestra cdmo se mueve el tubo de rayos X y como no toca al Sr.
Oso (3a, 3d). Todos se ponen detras de la pantalla de plomo equivalente y la
radiografa finge hacer una radiografia. Nala se consuela porque la maquina no
golpea al osito (3a, 2b). Nala vuelve a sentarse sobre las rodillas de su madre con el
or. Oso, pero todavia esta muy nerviosa porque la radidgrafa toca su brazo; por
eso, lo aparta cuando la radidgrafa lo intenta colocar. La radiégrafa hace una pausa
(2c, 3a, 4d, 5¢c, be). La madre de Nala dice a su hija que es necesario hacer la
fotografia y que la medica ya ha pasado mucho tiempo con ella. La radiografa le
dice a la madre que esta bien, que es importante que Nala esté de acuerdo con
que le hagan las radiografias (le, 2c, 2f, 3c, 4f, 4g, 5a, 5¢c, 5d). La radiografa luego
aclara que ella realmente no necesita tocar su brazo si Nala puede ayudarla
moviendo el brazo ella sola (2b, 2e, 3b, 4a,). La radidgrafa le ensena a Nala que
necesita hacer con su brazo y Nala consigue ponerlo en la posicidn correcta
(posterior-anterior (PA)) (3a, 3b). La radidografa le pide a Nala que mantenga el
brazo quieto durante un minuto mientras ella hace la fotografia y le recuerda a Nala
que la maquina se movera, como lo hizo con el Sr. Oso (3b). Se logra un diagndstico
de muneca PA, pero la radidgrafa observa una fractura que hara que a Nala le
resulte dificil y doloroso girar la muneca hacia la posicion lateral. La radidgrafa toma
la decision de modificar su técnica a un haz horizontal lateral ya que esto solo
requiere gue Nala permanezca en posicion PA (5a). La radidgrafa le comenta a Nala
y su madre gque la radiografia ha salido bien y que solo necesita hacer una mas pero
Nala no tiene que moverse para nada (4b, 4d). La radidgrafa le dice a Nala que se le
da muy bien guedarse quieta como uha estatua. Aungue no es tan buena como una
radiografia lateral verdadera, la imagen producida sirve para realizar un diagndstico
de la lesidén de Nala. Una vez las imagenes estan completas, la radiégrafa le dice a
Nala que ha sido increible cdbmo se ha quedado quieta a pesar de gue estaba un
poco asustada y le ofrece escoger unas pegatinas para ella y el Sr. Oso. La
radiodgrafa apunta en el sistema de salud la finalizacion del procedimiento y qué ha
ayudado a Nala a lidiar con el procedimiento (/a).




Estudio de caso 4

Sin la aplicacidn de los estandares

Miguel es un bebé de 11 semanas que tiene fiebre muy alta, alimentacion deficiente,
vomitos y letargo. Su madre lo ha llevado a la unidad de emergencias. Lo visita un/a
medico/a a quien preocupa que pueda ser sepsis y/o meningitis. Se decide que
Miguel deberia hacerse un analisis de sangre y una puncidn lumbar lo antes posible
seguido de la ingesta de antibidticos intravenosos. El/la meédico/a sugiere que seria
mejor si su madre sale de la habitacion ya que es probable que Miguel se enfade
durante los procedimientos. Antes de que la madre de Miguel salga, el/la doctor/a
obtiene el consentimiento verbal para continuar con los procedimientos. La madre
de Miguel deja a Miguel al cuidado del médico/a (quien realizara los procedimientos)
y dos enfermeros/as. Uno/a de ellos/as coloca a Miguel mientras el/la otro/a
enfermero/a y el/la médico/a preparan el material. Un/a enfermero/a sostiene a
Miguel en la posicidn correcta para una puncidon lumbar mientras el/la médico/a vy
el/la segundo/a enfermero/a realizan la puncidn lumbar y luego el analisis de sangre.
La habitacion es ruidosa durante el procedimiento con muchas conversaciones.
Miguel esta muy enfadado durante el procedimiento. Cuando se acaba, el/la
enfermero/a que sostuvo a Miguel, lo levanta y lo abraza. Invitan a su madre a
entrar de nuevo a la habitacion y lo abraza para consolarlo mas. Piden a la madre de
Miguel que se espere en la habitacidn mientras se procesan sus muestras.
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Con aplicacion de los estandares

Miguel es un bebé de 11 semanas que tiene fiebre muy alta, alimentacion deficiente,
vomitos y letargo. Su madre lo ha llevado a la unidad de emergencias. Lo visita un/a
profesional medico a quien preocupa gque pueda ser sepsis y/o meningitis. Se decide
que Miguel deberia hacerse un analisis de sangre y una puncion lumbar lo antes posible
seguido de la ingesta de antibidticos intravenosos. El/la médico/a explica qué implicaran

los procedimientos y por que son hecesarios. Explica que Miguel seguramente se
enfade y le pregunta a su madre si se ve capaz de quedarse a consolar a su bebé
durante el procedimiento ya que esto lo podria ayudar (3d, 2f, 4f, 5a, 5b, 5d). El/la
medico/a le da tiempo a la madre para que considere la informacion y si se siente
capaz de quedarse con su hijo o prefiere salr de la habitacibn durante los
procedimientos. A los pocos minutos, la madre de Miguel da su consentimiento
informado para gque Miguel se someta a estos procedimientos. La madre de Miguel
opta por quedarse en el cubiculo, pero le dice al/la profesional que no quiere ver ningun
material médico (4f). Hay un/a médico/a (quien realizara los procedimientos) y dos
enfermeros/as en la habitacion.



La madre de Miguel abraza su hijo mientras preparan el material. Uno/a de los/las
enfermeros/as se queda con la madre de Miguel para ofrecer apoyo (enfermero/a
de apoyo). El/la otro/a enfermero/a y el/la médico/a preparan el material. El/la
enfermero/a de apoyo comprueba gque a Miguel le hayan administrado sacarosa, se
le haya aplicado anestesia local y se le haya administrado analgesia oral (1b, 1f, 4f).
El/la enfermero/a de apoyo sostiene a Miguel en la posicidbn correcta para una
puncion lumbar mientras el/la médico/a y el/la otro/a enfermero/a realizan la puncidn
umbar (B6b). Miguel grita fuerte. El/la enfermero/a de apoyo le dice a la madre de
Miguel que lo esta haciendo muy bien y su madre permanece tranquila y continua
nablandole a Miguel con voz suave (b5d). Luego, el/la enfermero/a de apoyo cambia
a posicion de Miguel. Ella estaba aguantandole para facilitarle al/la médico/a la
Insercion de un catéter intravenoso para tomar analisis de sangre y para que el/la
enfermero/a Iinvolucrado/a en el procedimiento pueda administrar los antibidticos
Intravenosos que han sido recetados (Ib, 1f, 6b). Al finalizar los procedimientos, el/la
enfermero/a de apoyo anima a la madre de Miguel a que lo levante y lo abrace.
Como esta demasiado mal para comer, animan a la madre de Miguel que continue
abrazandole piel con piel y ofrezca succidn no nutritiva* (5d). El personal medico y de
enfermeria dan su opinidbh a la madre de Miguel sobre lo que sucedera ahora
mientras esperan los resultados de las pruebas (3d). El/la enfermero/a de apoyo le
da un tiempo a la madre de Miguel para hablar del procedimiento, la madre de Miguel
dice que es frustrante ver a su hijo llorar tanto pero esta contenta de haberse
quedado con él (6e). El/la médico/a hace una entrada en los registros de atencidn
medica de Miguel explicando con claridad las indicaciones para el procedimiento,
cdmo ha sido realizado, qué se le explicd a la madre y cuales son los resultados del
procedimiento. El/la enfermero/a de apoyo hace una entrada en los registros de
atencion medica de Miguel explicando por qué fue necesaria la retencion, cbmo se
levdé a cabo, cual fue el resultado de esto y que papel tuvo la madre de Miguel
durante el procedimiento (/a, /7b). El personal médico y de enfermeria preguntan a la
madre de Miguel si tiene mas preguntas y cuando las han contestado, marchan del
cubiculo (3d). Miguel ingresa en el hospital con su madre.

*la succidn no nutritiva es cuando un bebé succiona sin recibir ningun alimento, por
ejemplo, un chupete, el pulgar o dedo limpio (en un guante).

https://edgehil.ac.uk/health/research/rights-based-standards-for-children-
undergoing-clinical-procedures
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