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Objetivo: revisar la evidencia mas relevante acerca de las actitudes de las enfermeras en cuanto
a la reanimacion presenciada en el ambito tanto intra como extrahospitalario. Metodologia:
revision integradora de la literatura, abarcando los afios de 2008 a 2015, utilizando las bases
de datos PubMed, Lilacs y SciELO; en espafiol, inglés y portugués. Se excluyen del estudio
el ambito pediatrico. Resultados: la sintesis de los datos dio como resultado la inclusién de
10 articulos, categorizandolos en: actitudes positivas y actitudes negativas. Conclusiones:
existen discrepancias entre las enfermeras de diferentes ambitos y zonas geograficas ante dicho
concepto; hay necesidad de protocolizar dicha situacion dadas las ventajas que la literatura
evidencia tanto para los profesionales enfermeros como para los familiares. La reanimacion
presenciada puede ser una oportunidad de entender y afrontar de forma compartida lo racional

y lo irracional de la situacién y atenuar o dignificar el duelo.
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Introduccion

El desarrollo de investigaciones acerca de

la presencia familiar durante las maniobras de
reanimacion® - en el ambito prehospitalario, definida
como la presencia y participacion de uno o mas miembros
de la familia, en el area del cuidado del paciente, en un
lugar que les permita el contacto visual y/o fisico con
el paciente - comienzd en la década de los ochenta en
el ambito hospitalario, particularmente en el Hospital
Foote en Jackson, Michigan (EEUU), momento en que se
cuestiona el procedimiento y la actitud médica tradicional
ante los familiares del paciente, después de que en dos
eventos los familiares pidieron estar presentes.

Como norma general, en numerosos servicios de
urgencias tanto intra como extrahospitalarios, se intenta
alejar a los familiares de las victimas de una parada
cardiorrespiratoria, con el fin de evitar que obstaculicen
a los profesionales durante la aplicacion de técnicas de
resucitacion cardiopulmonar. Excluir a los familiares
se justifica bajo la premisa de que los procedimientos
invasivos y la agresion durante la reanimacion pueden
provocar estrés en los miembros de la familia y que su
presencia podria comprometer el desempeio del equipo
médico®,

Sin embargo, la revisién de la literatura ofrece
resultados contradictorios en cuanto al significado del
concepto de presencia familiar durante las maniobras
de resucitacion y a las actitudes de los profesionales de
enfermeria, aportando opiniones tanto a favor como en
contra y provocando un continuo debate.

El objetivo de este articulo es revisar la evidencia
mas relevante acerca de las actitudes de las enfermeras
en cuanto a la presencia de familiares durante las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar en el
ambito tanto intra como extrahospitalario. La idea de
que un miembro de la familia esté presente durante la
reanimacion cardiopulmonar es apoyada® y respaldada
por diversas organizaciones internacionales, como la
Emergency Nurses Association (ENA), la American
Heart Association (AHA) y la European Resuscitation
Council3),

La ausencia de protocolizacion del concepto de
reanimacion presenciada provoca controversias en
relacion a cuestiones ético-asistenciales derivadas de la

practica sanitaria.
Metodologia

Se trata de una revision integradora de la
literatura, abarcando el periodo 2008-2015. En cuanto
a las bases de datos relacionadas con las ciencias de la

salud, se emplearon Pubmed-Medline, Lilacs y Scielo.

La busqueda bibliografica en las bases de datos se basd
en los descriptores y/o palabras clave: Cardiopulmonary
Resuscitation, Heart Arrest, Attitude of Health Personnel,
Emergency Nursing, Family presence/Witness; tanto en
castellano como en inglés y portugués; se utilizaron los
siguientes criterios de inclusion: presencia de familiares
durante las maniobras de reanimacion cardiopulmonar;
realizacion de técnicas invasivas que pudiesen ser
necesarias en el procedimiento y servicios de urgencias
del ambito intra-extrahospitalario para adultos; se
incluyeron en los trabajos la metodologia cualitativa y
cuantitativa.

Por tanto, se excluyen los articulos relacionados con
el &mbito pediatrico y los que se refieren a las unidades
de cuidados criticos e intensivos.

Para facilitar el proceso investigador, se formuld la
siguiente pregunta orientadora: ¢Cuales son las actitudes
de las enfermeras, de los servicios de urgencias, ante el
concepto de reanimacion presenciada?

Ante la ausencia de uniformidad metodoldgica
para las revisiones integradoras, para analizar los
documentos se optd por utilizar como soporte la
estructura metodoldgica de la revisidon sistematica®
que consistio en reduccion de datos, visualizacion,
comparacion, conclusion y verificacion. En la primera
etapa de reduccion de datos se identifican las categorias,
lo que facilita el analisis; en la etapa de visualizacién
se registraron las informaciones de los estudios; en
la comparacion de los datos fueron verificadas las
similitudes y diferencias entre los hallazgos; y en la
conclusion fue realizada la sintesis de los elementos
principales.

De los 20 articulos finales susceptibles de ser
incluidos en la revision, se analizaron 10 de acuerdo a
criterios de relevancia y pertinencia, incluyéndose ese
total dentro de la Figura 1. La extension del documento
nos limito a elegir articulos que representaron con mayor
calidad las actitudes de las enfermeras ante el concepto
de reanimacion presenciada.

Ademads del factor de impacto de la revista de
donde procede el articulo, se siguieron los siguientes
criterios:  resultados

sorprendentes; importancia

tedrica y practica; ideas nuevas e interesantes;
marco nuevo; validez interna: utilizacién de disefio y
metodologia adecuados; validez externa: resultados
y/o la

descripcién suficiente del método y del procedimiento

teoria presentados son generalizables;

para que otros investigadores puedan replicarlas;
resultados, tedricos o practicos, con alto grado de
implementacion; resultados tedricos o practicos,
Utiles para la sociedad; y especificacion clara del
tipo de estudio que se trata. Ademas, la intencidn

fue crear un documento sintético, para lo cual fueron
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seleccionados aquellos que realmente suponen una
aportacién determinante.

En cuanto a las limitaciones del estudio destacamos
que, dado lo novedoso del tema, al aplicar los filtros

establecidos, el nimero de registros quedoé limitado; lo
que justifica la necesidad de ampliar la investigacién en
dicho campo.

Figura 1 - Proceso de seleccion de los estudios
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Resultados

Los 10 articulos incluidos en la revisién produjeron
dos subcategorias acerca de las actitudes y emociones de
los profesionales de enfermeria en relacion al concepto
de reanimaciéon presenciada. Cabe destacar que la
mayor parte de los articulos analizados proceden de
literatura en idioma inglés, siendo 92 % de los mismos

localizados en la base de datos Web of Science, 7 % en
Lilacs y un 1 % en Scielo.

La Figura 2 analiza los articulos mas relevantes
de la revisidn

significativos,

integradora y sus resultados mas
de
categorias sobre las actitudes de las enfermeras de los

los cuales se desprenden dos

servicios de urgencias ante el concepto de reanimacion
presenciada.

Estudio/ Muestra/ Actitudes positivas ante Actitudes negativas ante
ano disefio de estudio la reanimacion presenciada la reanimacion presenciada
Garcia de Revision bibliografica de los ultimos | Estar presente durante la reanimacion La técnica es disruptiva para el trabajo del
Alba Garcia, | 15 afios de la literatura en idioma provoca tranquilidad y satisfaccion a los equipo de salud.
Garcia inglés. familiares. Necesidad de proteger la privacidad de los
Regalado, Estudios descriptivos, Dos La formacién incrementa el nimero de pacientes.
Salcedo experimentales, 24 cuantitativos y 4 | enfermeras que consideran que la RCP Miedo del equipo a enfocarse en las
Rocha® cualitativos. presenciada es participativa. necesidades de la familia mas que en las del
2010. 5 Estudios de tipo ético. La sobrevida del paciente es importante pero | paciente y en las posibles reacciones de los
también lo es atender a la familia. familiares.
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(la Figura 2 contintda en la proxima pantalla)
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Estudio/ Muestra/ Actitudes positivas ante Actitudes negativas ante
afio disefio de estudio la reanimacion presenciada la reanimacion presenciada
Marcela Revision bibliografica de la literatura. | Oportunidad para proporcionar apoyo Temor relacionado con la falta de confianza
Achury® emocional, espiritual y orientacion a los de los profesionales en situaciones de estrés.
2010 familiares de los pacientes, lo que incrementa | Miedo con las posibles consecuencias
la comprension de la situacion, favorece la juridicas que pudieran surgir.
toma de decisiones acerca de la reanimacion
con base en la calidad de vida y facilita el
proceso del duelo.
Sentimiento de empatia por parte de las
enfermeras.
Garcia Estudio Transversal descriptivo Aceptacion, Esfuerzo, Conocimiento, Trauma, Negligencia, Carencia, Ignorancia,
Regalado® | observacional con enfoque Tranquilidad, Calidad, Conformidad, Duelo, Entorpecimiento, Estrés, Fracaso, Malas
2011 cualitativo y cuantitativo. Empatia Derecho, Promocion. interpretaciones.
La muestra fue seleccionada en el Experiencias: Tranquilidad, Traumaticas, Experiencias: Incomprension, Desagradables,
area de Urgencias de adultos de Aceptacion, Satisfactorias, Esfuerzo, Dificil Deprimentes, Carencia, Ansiedad,
hospitales de México Occidental. desesperacion, Estresados, Nerviosismo.
Michal Disefio factorial en que se emplean | La reanimacion presenciada resulta Sentimientos de presién emocional de los
ltzhaki, dos variables: presente/ausencia beneficiosa tanto para familiares como para profesionales implicados.
Yoram Bar- | familiares en la reanimacion versus | profesionales. Sentimientos contradictorios.
Tal, Sivia paciente reanimado o muerto. Las
Barnoy (10) | variables dependientes eran las
2012 respuestas percibidas del personal
y la presencia de familia durante la
resucitacion.
Diana Revision bibliografica y descriptiva. La percepcién varia de acuerdo con las Traumas al personal y a los familiares.
Marcela experiencias vividas en el ambito profesional, | Caos.
Achury siendo enfermeria el colectivo que se muestra | Confusion.
Saldafa, et mas a favor. Mayor estrés frente a las tareas a realizar
altm Ayuda a la toma de decisiones en cuanto a hacia los pacientes.
2012 la reanimacion del paciente dependiendo de
su estado.
Jabre P2 Estudio prospectivo, aleatorizado Reduccion significativa del estrés No se encuentran resultados negativos en
2013 por conglomerados y controlado, en | postraumatico del grupo intervencion. cuanto a las actitudes de enfermeros.
el que se analiza la proporcion de La presencia familiar no generoé estrés y no
estrés postraumatico después de los | hubo mayores conflictos médico-legales.
90 dias del evento resucitador en
presencia de familiares.
Tudor K et Estudio descriptivo, transversal, Enfermeria percibe como mayor beneficio de | Enfermeria percibe como una de las
al® empleando una encuesta validada la reanimacion presenciada la tranquilidad barreras mas importantes de la reanimacion
2014 y de opinién sobre la reanimacion que sienten los familiares al presenciar que se | presenciada, la posibilidad de que los
presenciada en 154 enfermeras. hace todo lo posible por sus seres queridos. familiares interfieran durante las maniobras.
Atender las necesidades de los familiares
durante la parada no es viable para la
enfermeria debido a la falta de personal.
Flanders Revision de la literatura Mejora la comunicacion entre el personal y la | Conflictos entre los miembros del equipo por
SA, Strasen familia. actitudes y opiniones diferentes.
JH.09 Personal podria explicar la resucitacion a la Aspectos médico-legales.
2014 familia. Distraccion interfiere con el equipo.
Facilita que la familia acepte la muerte. Riesgo a la seguridad del equipo de
Proporciona a la familia sensacion de control. | reanimacion.
Facilita el proceso de duelo a la familia. Necesidad de cumplir con las normas legales
Los familiares aprecian que se hizo todo lo y forenses
posible por su ser querido. Necesidad de personal adicional y aumento
La familia puede decidir en la toma de de costos.
decisiones ante érdenes de no reanimacion. Estrés para el personal relacionado con ser
observado.
Porter JE' | Desarrollo de encuesta validada de Los profesionales estaban de acuerdo a El personal de emergencias continta con
2015 actitudes de profesionales del sector | la hora de permitir que los familiares se reservas ante la reanimacion presenciada.
de emergencias sobre reanimacion despidieran de sus seres queridos.
presenciada.
Es necesaria la figura de personal alternativo.
Aumento de satisfaccion personal y
profesional.
Goldberger | Estudio observacional de cohortes. La existencia de politicas de reanimacion A pesar de las guias de RCP que manifiestan
ZD\®) presenciada en los servicios de urgencias los beneficios de la reanimacién presenciada,
2015 de los hospitales estudiados, no afectaba los | muchos profesionales no las aceptan.

esfuerzos de reanimacion.

Figura 2 - Resultados mas relevante sobre reanimacién presenciada
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Discusion

Como dato principal que aporta la revision

integradora que realizamos, nos encontramos con
las controversias entre los integrantes de los equipos
de reanimaciéon ante el concepto de reanimacién
presenciada; esto a pesar de que las Ultimas guias
de RCP, como las de la American Heart Association
y European Resuscitation Council®”, identifican los
beneficios de aplicar politicas de presencia familiar
durante las maniobras de reanimacion, respetando los
valores culturales y sociales de los familiares e incluso
de los mismos profesionales implicados.

El concepto produce un debate continuo entre las
propias enfermeras, en las cuales la percepciéon de los
riesgos o beneficios de la presencia de familiares durante
la reanimacion, varia ampliamente®. Es mas, en este
estudio, los hallazgos sugieren que las percepciones
de las enfermeras que ofrecieron a los familiares la
oportunidad de estar presentes durante la reanimacion,
difieren de las que no lo hicieron; percibiendo mayores
beneficios las primeras y siendo las enfermeras,
pertenecientes a los servicios de urgencias, las mas
dispuestas a invitar a los familiares a estar presentes
durante la reanimacion.

La investigacion cualitativa en reanimacion
presenciada puede revelar aspectos mas concretos a los
estudios cuantitativos y aportar beneficios especificos
surgidos de la presencia familiar durante el evento de
reanimacién. Estudios cualitativos actuales®® destacan
la necesidad de dar apoyo a los familiares, por parte
de los profesionales de enfermeria, en el momento de
decidir estar o no presentes durante la reanimacion.

La revision de la literatura nos muestra
resultados en cuanto a la relacion existente entre la
naturaleza de la experiencia anterior en situaciones
de reanimacion presenciada y sus actitudes®, Las
enfermeras que informaron experiencias positivas,
poseian actitudes significativamente mas favorables, al
considerar los beneficios de la practica: menor miedo a
consecuencias negativas y menos barreras personales y
organizacionales.

Fueron menos los articulos encontrados en espafiol,
pero cabe destacar entre ellos un estudio cualitativo® en
el cual las entrevistas en profundidad revelaron tres temas
principales en relacion a las actitudes de los enfermeros
que actuaron en la reanimacidén presenciada: practica
insegura, experiencia empatica y practica necesaria.
Como actitudes positivas: bienestar, orgullo, consuelo,
conciliacion, responsabilidad, experiencia, tranquilidad
y agradecimiento. Como actitudes negativas: tristeza,
impotencia, estrés, nerviosismo, inseguridad, logistica,
presidn, ansiedad, angustia, descontrol y presidn.

la actitud de los enfermeros al

efectuar maniobras de reanimaciéon presenciada ante

Resumiendo,

familiares, se concentran en esos temas principales
de manera dindamica durante el transcurso de las
maniobras a través de diferentes emociones, conductas
y comportamientos que se distribuyen entre significar
una experiencia negativa repercutiendo en el bienestar
profesional, o una experiencia positiva llevando a
la resiliencia de la enfermeria. Es necesario que un
miembro del equipo apoye a los familiares durante las
maniobras de reanimacion.

En definitiva, la revision de la literatura nos

muestra importantes beneficios de la reanimacion
presenciada, incluso la mayoria de los enfermeros
consideran que en los momentos de realizacion de
maniobras de reanimacion, en presencia de familiares,
el estrés, el descontrol y la tensién emocional de los
familiares no provocan interferencia ni dificultan la
labor del enfermero; asi se valoriza la presencia familiar
considerandola beneficiosa, reductora de estrés vy
facilitadora del proceso de duelo, la que es un derecho

tanto del paciente como de la familia.

Conclusion

La revision de la literatura muestra multiples
estudios referentes a las actitudes de las enfermeras de
los servicios de urgencias en los que podemos diferenciar
dos categorias que contienen las diferentes actitudes
generadas por el evento presencia de familiar en la
reanimacion; las que podemos resumir de la siguiente
forma:

- Actitudes positivas: tranquilidad, empatia, seguridad,
orgullo y facilitadora del proceso de duelo. La reanimacién
presenciada puede ser una oportunidad de entender y
afrontar de forma compartida lo racional y lo irracional
de la situacién y atenuar o dignificar el duelo.

- Actitudes negativas: estrés, miedo, impotencia y
sobre todo, la sensacion de que los familiares pueden
dificultar el proceso de realizacion de las maniobras de
reanimacion.

La evidencia muestra los multiples beneficios
que brinda la reanimacion presenciada, pues estar
presente durante la reanimacién provoca tranquilidad
y satisfaccién a los familiares, asi como la necesidad
de una formacidon activa de las enfermeras para que
aumenten su confianza ante la gestion del concepto, lo
que justifica la necesidad de protocolizar dicha situacion.
Seria recomendable establecer protocolos consensuados
que identifiquen cudndo, como y a quién ofrecer la
reanimacion presenciada.

A la luz de la revisidon realizada, se constatdé que
la reanimacién presenciada es un tema controvertido
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y vigente en el campo de la emergencia tanto intra
como extrahospitalaria, quedando muchas cuestiones
todavia por resolver, en la actualidad. En este sentido,
consideramos que los profesionales de la salud se
encuentran inmersos en un gran debate emocional, en
su quehacer cotidiano, cuando deben realizar técnicas
violentas, invasivas o maniobras en presencia de
familiares, esto bajo la carga emocional que esa accién
provoca. Es por ello que surgen discrepancias entre las
enfermeras de diferentes ambitos y zonas geograficas
ante el concepto de reanimacién presenciada.

Hay que tener en cuenta que el medio
extrahospitalario es un medio hostil, en el que muchas
veces nos podemos sentir desprotegidos, por ejemplo,
en la reanimacion de un paciente en su propia casa, con
la familia ahi, presente, escuchando lo que el equipo
comenta; es un momento que requiere un gran esfuerzo
fisico y mental dirigido a la victima del paro cardiaco, sin
embargo no hay que olvidar nunca que la familia va a
necesitar de nuestro apoyo; asi, es necesario establecer
un enfoque holistico e integral teniendo en cuenta las
necesidades de los familiares.

Sobre las implicaciones de los hallazgos para la
practica profesional afirmamos que el conocimiento
y estudio del concepto de reanimacion presenciada
y las actitudes que se desprenden de las enfermeras
podrian consolidar su promocion y uso, esto debido a los
varios beneficios que los estudios evidenciaron en dicha
técnica, a pesar de que algunas controversias fueron
evidenciadas; encontramos un mayor valor en las
actitudes positivas de los profesionales de enfermeria.
De hecho, las implicaciones se podrian visualizar en dos
vertientes: una directa que refleja la seguridad en la
practica y la defensa de los valores del paciente (principio
de autonomia) y otra indirecta, que esta relacionada con
las consecuencias para los familiares que se refiere a la
facilitacion del proceso de duelo.

Finalmente, se debe insistir en la necesidad
de investigar nuevos y diferentes abordajes de la
reanimacion presenciada, en las varias areas donde la
enfermeria establece su labor de reanimacién, desde la
perspectiva de quienes la estan experimentando. Para
ello, es necesario potenciar el uso de la metodologia
cualitativa como complemento a la cuantitativa, de forma
que permita comprender cdmo se percibe la presencia

familiar durante las maniobras de reanimacion.
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