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RESUMEN 

PRESENCIA DE LOS FAMILIARES DURANTE LA REANIMACIÓN 

CARDIOPULMONAR  

REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA 

Objetivo: Sintetizar el estado del conocimiento científico sobre la presencia de familiares 

en la reanimación cardiopulmonar.  

Métodos: Revisión integrativa de producción científica generada entre 2001 y 2016. Se 

incluyeron 20 artículos por su aporte en la comprensión del área temática. La búsqueda 

de los artículos fue realizada en las bases de datos Ebsco, SciELO. Google académico. Se 

identificaron aspectos positivos o negativos, así como las apreciaciones de los 

profesionales de la salud, en relación con la presencia de familiares en la reanimación 

cardiopulmonar. El análisis se realizó por medio del programa Microsoft Excel 2013, 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión como lo es la presencia de los familiares en 

la reanimación cardio pulmonar.    

Resultados: De los 27 artículos que arrojo la búsqueda en las bases de datos, 20 

mencionaban que este es un tema que todavía genera controversia. La mayoría de los 

artículos señalan que son los profesionales de enfermería los que más apoyan la presencia 

de la familia en la reanimación cardio pulmonar y permite una mejor elaboración del 

duelo cuando sucede el fallecimiento del familiar. Como desventajas. La revisión 

evidenció que algunas personas presentan síntomas de ansiedad, depresión, así como 

aumento de estrés en los profesionales de la salud al sentirse evaluados.  

Conclusiones: La revisión permitió establecer que este tema es poco estudiado y la 

información está más relacionada con aspectos subjetivos de las personas que en la 

evidencia científica sobre la presencia de la familia en la reanimación cardiopulmonar.   



Palabras clave: Reanimación cardio pulmonar, Presencia de la familia., recurso humano 

en salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La reanimación cardiopulmonar es el concepto que aborda el conjunto de procedimientos 

de emergencia que se realizan para salvar la vida de las personas que están en riesgo de 

muerte inminente (4).   

La presencia de familiares en ese contexto es un tema de controversia por cuanto 

involucra situaciones críticas de la vida y no hay claridad si es conveniente o no la misma. 

El presente trabajo en este contexto, es una revisión integrativa   que pretende explorar 

dicho tema   a partir de la identificación de las apreciaciones que tienen los profesionales 

de la salud basadas en sus experiencias y conocimientos, así como visualizar los aspectos 

positivos y negativos de permitir la presencia de familiares que señala la literatura 

encontrada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La reanimación cerebro cardiopulmonar es uno de los procedimientos más importantes 

en los procesos de mantener la vida y por ende el desarrollo de estas competencias, es 

fundamental en el desempeño de los profesionales de la salud, pues una actuación 

correcta e inmediata por parte de los mismos ante una situación de paro 

cardiorrespiratorio aumenta las probabilidades de supervivencia de los pacientes (1). 

La formación de los profesionales en ese contexto, se ha centrado en el entrenamiento 

teórico-práctico y de respuesta eficiente y eficaz centrada en la aplicación de protocolos 

y técnicas, y la correcta ejecución de la cadena de supervivencia con el objetivo de 

aumentar las probabilidades de vida del sujeto afectado. 

Sin embargo, desde la década de los ochenta se comenzó a indagar  sobre el tema  y los 

profesionales de la salud  comenzaron a cuestionarse sobre  sus propias experiencias y 

a preguntarse si cambiar su perspectiva sobre la presencia de familiares aportaría en 

algún sentido a los proceso relacionados con la reanimación cardiopulmonar y sus 

resultados en términos de mantenimiento de la vida o fallecimiento del paciente, ya que 

la presencia de los familiares podría aportar oportunidades a la familia para asimilar la  

situación del paciente y consuelo cuando el desenlace del paciente sea su fallecimiento 

pues estar presente en la reanimación cardiopulmonar podría dar tranquilidad frente a   

la actuación del personal de salud y su esfuerzo para conservar la vida de su familiar.   

(2). 

Los profesionales de Enfermería, como responsables y gestores del cuidado en dichas 

unidades, son en su mayoría los encargados de permitir, o no, el ingreso del familiar a 

las salas de reanimación o a los servicios implicados, y aunque la actitud conservadora 

y negativa hacia la presencia de la familia es generalizada por todo el equipo de salud, 



valdría la pena preguntarse si por el contrario, podría ser un factor protector para 

favorecer los procesos del cuidado en esos momentos cruciales de la vida (3). 

Así propuesto este trabajo tuvo como propósito indagar sobre los resultados de los 

estudios relacionados con el tema y establecer que aspectos positivos o negativos 

describen los mismos, en relación con la presencia de familiares en la reanimación 

cardiopulmonar 

2-PREGUNTA PROBLEMA 

¿Cuáles son los aspectos positivos o negativos que describe la literatura científica 

relacionados con la presencia de familiares en la reanimación cardiopulmonar? 

 

3- OBJETIVO GENERAL 

Sintetizar el estado del conocimiento científico sobre la presencia de familiares en la 

reanimación cardiopulmonar 

 

3.1 Objetivo Específicos  

 

• Caracterizar la producción científica disponible relacionada con la presencia de 

familiares en la reanimación cardiopulmonar según los métodos empleados y el 

aporte a la resolución de la pregunta problema  

• Identificar los aspectos positivos o negativos que describe la literatura científica 

relacionados con la presencia de familiares en la reanimación cardiopulmonar 

• Establecer las apreciaciones que tiene los profesionales de salud frente a la 

presencia de familiares en la reanimación cardiopulmonar  

 



4. MARCO REFERENCIAL 

 

4.1. Reanimación Cardiopulmonar 

 

La reanimación cardiopulmonar es el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar 

el aporte de sangre oxigenada al cerebro cuando hay un paro cardiaco y busca asegurar la 

permeabilidad de la vía aérea, el control de la respiración y el control de la circulación, 

Esas maniobras han venido siendo organizadas en protocolos con el objetivo de que los 

profesionales encargados tengan los conocimientos acerca de las técnicas apropiadas para 

realizar dicha reanimación y así poder brindar un cuidado apropiados a cada uno de los 

pacientes. 

Según la asociación americana del corazón ( AHA) importante referente científico en 

todo lo relacionado a cardiología en el mundo y encargado de definir los avances y la 

actualización en el ámbito de cardiología.: “La reanimación cardiopulmonar ha venido 

estructurando  unos componentes necesarios  para garantizar una adecuada  atención a 

los pacientes en esa área que tiene que ver con: la estructura de profesionales, 

equipamiento y educación, así como un proceso de protocolos y procedimientos que 

cuando se acoplan dan como resultado un abordaje óptimo y adecuado para la 

supervivencia y seguridad de cada paciente” (1).   

Las acciones de reanimación están estructuradas dependiendo el escenario en el que se 

suceda el paro cardiorrespiratorio como se explica continuación:   

4.1.1. Reanimación cardiopulmonar a nivel intrahospitalario 

 

Este tipo de reanimación es aquella que sucede en las clínicas u hospitales y se estructura 

a través de lo que ha sido llamado: cadena de supervivencia que establece diferentes 

estrategias asistenciales:  



A continuación de muestran los eslabones de la cadena de supervivencia en los paros 

cardiacos intrahospitalarios: 

• Vigilancia y prevención: La AHA establece que es fundamental que en las 

instituciones hospitalarias se realice la vigilancia continua de los signos vitales 

del paciente que se encuentra con alguna alteración hemodinámica o de cualquier 

etiología para que así se pueda prevenir las complicaciones (1). 

• Reconocimiento y activación del sistema de respuesta a emergencias a través 

de la activación del código azul: Es un sistema de alarma reconocido 

internacionalmente y que implica el manejo de los pacientes en paro cardio-

respiratorio por un grupo entrenado, con funciones previamente asignadas, con lo 

cual el procedimiento se efectúa en el menor tiempo posible y con coordinación 

entre todos ellos, logrando así la mejor eficiencia y la reducción de la morbi–

mortalidad de los pacientes que se encuentren en paro (1). (2) 

•  Reanimación Cardiopulmonar Inmediata (RCP) de calidad inmediata: La 

adecuada técnica a la hora de realizar las maniobras de reanimación ayuda a que 

el paciente tenga una respuesta positiva y por ende una salida más rápida de la 

parada cardiaca que está presentando (1). 

• Desfibrilación rápida: Aquí es importante identificar cuáles son los ritmos que 

se puede desfibrilar y cuales no para no empeorar el estado actual del paciente. En 

caso de que se haga la desfibrilación debe ser adecuada la carga para no lesionar 

o necrosar el corazón (1). 

• Soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco. Es importante que una 

vez estabilizado el paciente y haya salido de su paro cardiaco, este sea llevado a 

una unidad de cuidado intensivo para que su vigilancia sea especializada y 

oportuna en caso de que se presentara otro episodio (1).  



 

4.1.2. Reanimación cardiopulmonar extra hospitalaria 

 

Este es el evento que suele presentarse fuera del hospital y que por ende tiene un manejo 

diferente al paro cardiaco que se da en los hospitales. Y aunque se propone también una 

cadena de supervivencia esta se estructura de otra manera, tal y como se señala a 

continuación: 

• Reconocimiento y activación del sistema de respuesta a emergencias 

 Este paso es de vital importancia, ya que permite identificar a una persona 

inconsciente y sin signos vitales,  en este caso se recomienda en primer lugar 

comunicarse con el teléfono de emergencias de la ciudad o lugar  en que 

encuentra la víctima, y se informa, lugar,  cuál es su estado actual de forma tal 

que los operarios de la línea den instrucciones sobre  cuáles son los pasos que se 

deben segur en caso de que  el informante no tenga mucha experiencia en una 

reanimación, hasta que llegue el personal adecuado con su equipo especializado 

(1).  

• RCP de calidad inmediata 

En ese aspecto se recomienda que el reanimador experimentado o no, en estos 

procedimientos, deberá empezar el masaje cardiaco una vez ha constado que la 

persona no tiene pulso y deberá alternar las compresiones con ventilaciones por 

la boca para mantener perfundidos los órganos internos (1).  

• Desfibrilación rápida 

 Esta acción se recomienda cuando hay un equipo experimentado que aplica 

descargas al corazón con un desfibrilador externo automático (DEA), con la 

intención de proporcionarle una carga adecuada para generar restablecimiento del 

ritmo cardiaco (1). 



• Servicios de emergencia medicas básicas y avanzadas 

 Una vez la persona está estabilizada se procede a ser llevado en una ambulancia 

y trasladado al servicio de urgencias para que le puedan brindar un cuidado 

pertinente (1). 

• Soporte vital avanzada y cuidados posparo cardiaco 

 Es importante que una vez estabilizado el paciente y haya salido de su paro 

cardiaco, este sea llevado a una unidad de cuidado intensivo para que su 

vigilancia sea especializada y oportuna en caso de que se presentara otro episodio 

(1).  

4.1.3. Características de las maniobras a la hora de realizar una reanimación 

 

La actualización de la guía AHA 2015 menciona que la frecuencia de las compresiones 

torácicas esta de 100 a 120 compresiones por minuto (ppm), este sin duda es un factor de 

gran importancia para restablecer la circulación espontánea y para la supervivencia de la 

función neurológica. Otro de los puntos clave es la profundidad de las compresiones que 

se administran ya que el esternón de un paciente adulto alcanza a bajar máximo 5cm, es 

por ello que si se ejerce una mayor presión se corre el riesgo de generarle lesiones de la 

reja costal. De igual manera se deben proporcionar al paciente dos ventilaciones por 

medio de un sistema de bolsa válvula mascara para tener la oxigenación de la sangre y 

perfundir los órganos internos del paciente. (1) 

 

 

4.2. Cuidado Humanizado 

 

“El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento científico, la capacidad técnica y la 

relación terapéutica que el enfermero establece con el paciente. Se trata de acoger al otro 



de una manera calidad sin dejar de ser el mismo, despojándose de todos los factores 

externos que en algún momento puedan afectar la atención comprometida y de óptima 

calidad, que implica el cuidado humanizado” (6). El cuidado esta dado para que los 

profesionales de enfermería tengan un enfoque integral teniendo presenta la parte humana 

de cada paciente que se cuida y no solo enfocarse en los procesos patológicos o de la 

enfermedad como tal si no que se vea a la persona que se está cuidando como un todo, 

logrando que el paciente manifieste sus sentimientos acerca de los cuidados 

proporcionado por el equipo de salud.   

El cuidado humanizado es una necesidad que surge en la práctica profesional y esto se ve 

evidenciado en las políticas, disposiciones normativas establecidas por la entidad de salud 

ya que son las encargadas de velar por los derechos de los pacientes y garantizan la calidad 

del servicio que se brinda (3). 

El cuidado humanizado debe ser la esencia de los profesionales de enfermería ya que los 

pacientes se ven en un estado de vulnerabilidad por la enfermedad que están padeciendo 

en su momento. Por eso es de vital importancia que los profesionales de la salud que están 

al cuidado de estos pacientes tomen conciencia y reflexiones sin con el pasar de los años 

la rutina de su día a día los ha llevado a perder la sensibilidad y la humanización con sus 

sujetos de cuidado. 

“Gracias al avance de las tecnologías que se han venido renovando con el pasar de los 

años, el personal de la salud ya no cuida a los pacientes de la forma como se hacía antes 

ya que el descubrimiento de nuevas tecnologías llego a los hospitales con el fin de hacer 

más sencilla la forma de interpretar la situación clínica de los pacientes y por ende es este 

un factor para que los pacientes se sientan desprotegidos y muestran insatisfacción por 

los cuidados que se le brindan durante su estancia hospitalaria” (2). 



 A lo anterior se llega a la conclusión que gracias al invento de tecnologías en una unidad 

de cuidado intensivo son las maquinas las que establecen un mayor contacto con el 

entorno del paciente y dejando relegado en un segundo plano las necesidades humanas y 

emocionales de los pacientes familiares y profesionales.  

La organización mundial de la salud (OMS) ha motivado a la promulgación de la política 

de formación integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud en 

búsqueda de los derechos de cada paciente a partir del lema “trato humanizado a la 

persona sana y enferma” (4). Podemos resaltar que hoy en día muchos de los profesionales 

de la salud tienen la excusa de decir que tienen mucho trabajo y la demanda de pacientes 

por cada servicio es muy alta para el poco personal que está contratado en un turno de 

seis horas. 

“Las instituciones hospitalarias se encuentran impregnadas en un modelo biomédico y 

curativo, donde se reduce lo humano a lo biológico alejando el trabajo de las enfermeras 

de su visión humanista y holística del cuidado” (7). Partiendo de este modelo que tienen 

actualmente las clínicas y hospitales en todo el mundo es fundamental que se trabaje la 

humanización desde todas las áreas de desarrollo de la enfermería como lo son la parte 

asistencial, administrativa, en la formación y la investigación.  

4.3. Importancia del Abordaje Familiar en situaciones críticas o al final de la vida 

 

Se entiende por abordaje familiar al proceso terapéutico que adelanta   el grupo de salud 

para brindar a la familia ayuda en relación con la expresión de emociones, problemáticas, 

sensación de pérdida que se sucede cuando hay un familiar en estado crítico, agonizando 

con dolor intenso o en general cuando se sucede cualquier quebranto de salud. 

 “El cuidado de los pacientes críticos es incompleto si no se acompaña del abordaje de 

los problemas no médicos de los familiares, en relación a sus sentimientos de ansiedad, 

miedo, soledad” (8).  Así propuesto, los profesionales de la salud y especialmente los de 



enfermería, tienen un compromiso con el abordaje a la familia para a partir de una 

valoración se las situaciones experimentadas, puedan en el caso de enfermería establecer 

acciones de cuidado que aporten a resolver las necesidades que presenta la familia en el 

tiempo en que su familiar se encuentra hospitalizado.   

Para dar un buen abordaje a la familia se sugieren una serie de parámetros que se 

mencionaran a continuación. 

• Ofrecer un cuidado holístico: “este se da como un apoyo emocional que forma 

parte del profesional, es una expresión de gratitud que refleja la familia por los 

cuidados que se le dan durante la estancia hospitalaria” (8). 

• Establecimiento de una relación de confianza: “esta relación surge de la 

empatía entre el profesional y la familia producida desde el ofrecimiento a sus 

demandas aclarando dudas, es una oportunidad para que el personal de 

enfermería brinde un soporte y esto sea reconocido como una colaboración 

efectiva.” (8).  

• Información a la familia: “proporcionar a la familia la información sobre la 

situación actual del paciente para que esa relación de confianza no se fracture y 

siempre se tenga al tanto de las posibles complicaciones o de los avances de 

recuperación de la enfermedad” (8).  

• Formación de los profesionales: “es muy importante que todo el equipo de 

salud tenga las herramientas para intervenir a los familiares en las emociones 

presentadas y trabajar en las habilidades de comunicación para que esta a su vez 

se efectiva y clara” (8).  

Actualmente se ha hecho evidente que es fundamental el apoyo familiar por lo que la 

familia siempre debería estar acompañando al paciente en esas circunstancias en la que 

está en riesgo su vida, ya que al estar con el paciente en esos momentos difíciles se 



garantiza que el paciente perciba apoyo, cariño y estabilidad emocional, aportes 

fundamentales para el bienestar del sujeto de cuidado. 

Teniendo en cuenta que   tener un familiar enfermo y en estado crítico es una situación 

difícil para el familiar porque este puede terminar en cualquier momento su ciclo vital, es 

evidente que el papel de los profesionales de salud es fundamental para apoyar y preparar 

a familia dándole estrategias de afrontamiento para dichas situaciones o complicaciones. 

“Todo el personal de la salud debe establecer los mejores cuidados que tienen como meta 

proporcionar a la familia y al paciente una buena calidad de vida, además de darle a 

entender la nueva realidad del enfermo y así enfrentar de la mejor forma posible la 

condición de una enfermad terminal o de un proceso súbito dado por un accidente o por 

enfermedades crónicas” (5).  

El proceso de abordaje a la familia tiene como recomendación principal  el apoyo 

multidisciplinaria de un equipo que puede y debe estar conformado por profesionales de 

enfermería ya que son  los que más contacto tienen con los pacientes y familias , 

profesionales de medicina quienes por supuesto establecen la condición clínica del 

paciente, los psicólogos quienes por su formación están llamados a escuchar y orientar el 

proceso de perdida en caso de que el paciente no logre salir   adelante en su recuperación  

y la trabajadores  sociales que será el puente de apoyo en  la orientación relacionada con 

los asuntos financieros y sociales  productos de la hospitalización , entre otros.  

 

 



5. MATERIALES Y METODOS 

5.1. Tipo de estudio: Revisión Integrativa de Literatura   

  

La revisión integrativa de literatura de investigación, es un método que ha sido aplicada 

en la producción científica en la enfermería como apoyo al desarrollo de las monografías, 

disertaciones y tesis. Su objetivo es sintetizar los resultados de investigaciones anteriores, 

y busca establecer conclusiones relacionadas con los aportes de la literatura sobre un 

fenómeno específico. Los datos resumidos y comparados permiten que después de un 

análisis juicioso, se obtengan conclusiones generales sobre el problema de investigación.  

(4). 

La revisión integrativa permite identificar las ausencias del conocimiento con relación al 

fenómeno en estudio y así la necesidad de realizar nuevas investigaciones y permite, 

identificar marcos conceptuales o teóricos, mostrando el estado del arte de la producción 

científica resultante de investigaciones sobre un determinado tema. (4) 

La revisión integrativa puede ser definida también como la categoría más amplia de las 

revisiones de investigación, que implica la literatura empírica o teórica, o ambas, 

dependiendo de la intención. Las revisiones se pueden centrar en la metodología, la teoría 

o los resultados de diferentes estudios empíricos, con una amplia gama de implicaciones, 

así una de las ventajas de las revisiones integrativas es la capacidad de combinar datos de 

diferentes tipos de diseños de investigación, incluyendo teorías y literatura empírica lo 

que permite desarrollar con más profundidad la búsqueda y las conclusiones (5)  

En general las revisiones integrativas se proponen según varios autores en etapas 

similares, pero, para efecto de esta revisión integrativa se utilizará las etapas o fases 

propuestas   por - Whittemore R, Knafl K.  Así: identificación del problema, búsqueda de 

literatura, evaluación de los datos, análisis de datos y presentación de resultados (5). 



5.2. Fases  

 

5.2.1. Identificación del problema 

Como se señaló en el inicio del documento el problema está referido a identificar 

aspectos positivos o negativos describen los mismos, en relación con la presencia de 

familiares en la reanimación cardiopulmonar 

5.2.2. Búsqueda de Literatura  

 

La búsqueda los artículos fue realizada en las bases de datos EBSCO, SCIELO. GOOGLE 

ACADEMICO. Aportadas por la biblioteca de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 

Ambientales, con una delimitación del año de publicación de los artículos del 2000 al 

2019. Utilizando siguientes descriptores, términos MESH, o términos de búsqueda:  

Tabla 1. Bases de datos utilizadas en la Revisión Integrativa de la literatura   

 

BASE DE DATOS  TERMINOS DE BUSQUEDA  

SCIELO  Presencia familiar , resucitación 

cardiopulmonar  

EBSCO family presence, Ressucitation, 

cardiopulmonary 

Ressucitation 

GOOGLE SCHOLAR Reanimación cardiopulmonar, presencia 

de familia, familiares 

Fuente: Elaboración propia 2019 

5.2.3. Criterios de inclusión:  

 

Se seleccionaron artículos de investigación, en idiomas español, inglés y portugués 

publicados en revistas indexadas Y a que abordaran específicamente   la presencia de la 

familia en la reanimación cardiopulmonar en instituciones hospitalarias. 

5.2.4. Criterios de Exclusión  

 

Artículos que no fueran de investigación, En idiomas diferentes a los propuestos  



Que abordaran temáticas diferentes a la propuesta cardiopulmonar  

5.2.5. Evaluación de los datos 

 

 Para la evaluación de los datos se creó una tabla de clasificación de artículos que se 

realizó mediante la lectura del texto completo de las investigaciones seleccionadas que 

cumplieron con los criterios d inclusión y que incluyo los siguientes ítems: idioma, Título 

del artículo, Autores, Año de publicación, objetivos del estudio. metodología de 

investigación, y resultados relacionados con la respuesta a la pregunta de investigación  

5.2.6. Análisis de datos  

 

Para el análisis de los datos se utilizó una matriz de extracción en el programa Microsoft 

Excel 2013 que permitió identificar en cada uno de los artículos las temáticas exploradas. 

Una vez realizado el anterior proceso de realizo una Comparación de datos y se 

establecieron una conclusión de acuerdo a las categorías establecidas a saber. a) 

producción científica disponible relacionada con la presencia de familiares en la 

reanimación cardiopulmonar b)-aspectos positivos o negativos que describe la literatura 

científica relacionados con la presencia de familiares en la reanimación cardiopulmonar 

c) Apreciaciones de los profesionales de salud frente a la presencia de familiares en la 

reanimación cardiopulmonar. 

6. RESULTADOS 

6.1. Caracterización de la producción científica relacionada con la presencia de 

familiares en la reanimación cardiopulmonar  

6.1.1. Resultados según estrategia de búsqueda:  

 

A continuación, se presentan los resultados de acuerdo a la estrategia de búsqueda 

establecida en la metodología   



Tabla 2 Búsqueda de literatura 

 

Fuente: Elaboración propia 2019 

6.1.2 Publicaciones incluidas 

 

Sobre las 20 publicaciones incluidas, que se consultaron en texto completo, y que 

cumplieron con los criterios de inclusión se puede señalar que el intervalo de años de 

publicación estuvo entre 2002 y 2017, la mayoría de las publicaciones son de origen 

norteamericano y europeo 14   y solo 6 de américa latina.  

De los 27 consultados   se descartaron 7 por que no tenían la percepción de los enfermeros 

frente a la reanimación cardiopulmonar, el número de artículos publicados por cada año 

se pueden ver en la tabla Nº 3.  

 De estos 13 fueron de tipo exploratorio descriptivo, 1 estudio de caso, 4 revisiones de 

literatura, 1 explicativo y 1 prospectivo y todos tenían objetivos que respondieron a la 

pregunta problema (ver tabla Nª 4) 

 

 



Tabla 3.Número de artículos por año 

 

Número de artículos por año 

2002 2005 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 1 1 1 2 1 2 1 4 2 2 2 

Fuente: Elaboración propia 2019 

 

Tabla 4.Artículos consultados que cumplieron con los criterios de inclusión 

Código Título del articulo Autores Idioma – país Año de 

publicación 

 

Objetivo Metodología 

1   

Guía de atención cardiovascular 

de emergencia para personal del 

equipo de salud. 

 

Field J, Hazinski 

M, Gilmore D. 

 

Inglés – 

Estados 

unidos 

 

2002- 2004 

Reforzar técnicas y 

procedimientos 

encaminados a 

mejorar la 

reanimación 

cardiopulmonar.  

 

 

Estudio descriptivo 

2  

Presencia familiar en la 

reanimación cardiopulmonar: 

consideraciones en un hospital 

de rehabilitación. 

 

 

Reese K. 

 

Inglés – 

Estados 

Unidos 

 

 

2005 

Explora el 

movimiento de la 

presencia familiar a la 

reanimación u su 

adopción en hospitales 

de rehabilitación.  

Presencia familiar en 

la reanimación 

cardiopulmonar: 

consideraciones en un 

hospital de 

rehabilitación. 

3 Experiencia del proveedor y 

actitudes hacia la presencia 

familiar durante los 

procedimientos de reanimación. 

 

 

Engel K, 

Barnosky A, 

Berry-Bovia M, 

Desmond J, 

Ubel P. 

 

Inglés – 

Estados 

Unidos  

 

 

 

2007 

Explorar los factores 

demográficos que 

pueden predecir el 

soporte a través de los 

eventos de la 

resucitación.  

 

 

Estudio exploratorio 

descriptivo  

4  

Creando defensores de la 

presencia familiar durante la 

reanimación. 

 

 

 

Agard M. 

 

 

Inglés – 

Estados 

Unidos 

 

 

 

2008 

Identificar las 

opiniones de la familia 

y el personal de la 

salud acerca de la 

presencia de la familia 

en la reanimación 

cardiopulmonar 

 

 

 

Estudio descriptivo  

5 Presencia de la familia en la 

reanimación 

cerebrocardiopulmonar. 

 

 

 

Achury D, 

Achury L. 

 

 

Español – 

Colombia. 

 

 

2010 

Plantear el estudio de 

la reanimación 

cardiopulmonar 

presenciada como 

objeto de análisis en el 

marco de las 

reconfiguraciones 

culturales actuales.  

 

 

Estudio descriptivo  

6  

Reanimación cardiopulmonar 

presenciada en el contexto 

hospitalario mexicano: un 

estudio de caso en pacientes y 

familiares.  

 

 

 

García J, García 

J, Salcedo A. 

 

 

 

Español – 

México 

 

 

 

 

2010 

Explorar la opinión de 

los pacientes y sus 

familiares respecto a 

estar acompañando a 

su familia en los 

episodios de la 

reanimación cardio 

pulmonar.   

 

 

 

 

Estudio de caso  

7 Implementación de una 

Presencia Familiar durante el 

Protocolo de Resucitación # 

233. 

 

 

Bradley C, 

Lensky M, 

Brasel K. 

 

Inglés – 

Estados 

Unidos  

 

 

2011 

Implementar un 

protocolo para que la 

familia esté presente 

en la reanimación 

cardiopulmonar.  

 

 

Estudio descriptivo  



Código Título del articulo Autores Idioma – país Año de 

publicación 

 

Objetivo Metodología 

8 Percepciones relacionadas con 

la presencia de la familia en 

escenarios avanzados como la 

reanimación cerebro-cardio-

pulmonar.  

 

 

Achury D, 

Arango O, 

Laverde G, 

Herrera N. 

 

 

Español – 

Colombia. 

 

 

2012 

Analizar las 

percepciones con el 

fin de reconocer a la 

familia como pieza 

fundamental en la 

evolución clínica del 

paciente, 

promoviendo la unión 

con el equipo de salud 

 

 

 

Estudio descriptivo 

9 Presencia familiar durante la 

reanimación cardiopulmonar: la 

mirada de enfermeros y 

familiares. 

 

 

Silva M, Jara P. 

 

 

Español – 

Chile 

  

 

 

2012 

Describir el 

significado que tiene 

para el familiar y el 

personal de 

enfermería la 

presencia de la familia 

en la reanimación 

cardiopulmonar  

  

 

 

Estudio exploratorio 

10 Opiniones sobre la presencia 

familiar durante la reanimación 

cardiopulmonar en Turquía: una 

revisión de la literatura. 

 

 

Yavuz M, Totur 

B, Altinbas Y, 

Aslan A, 

Karabacak U. 

 

 

Inglés – 

Turquía  

 

 

 

2013 

 

Evaluar los estudios 

sobre la presencia de 

la familia durante la 

reanimación 

cardiopulmonar en 

Turquía  

 

 

Estudio de revisión de 

literatura  

11 Presencia de la familia durante 

la reanimación cardiopulmonar 

y procedimientos invasivos en 

niños. 

 

Araùjo C, 

Simphronio F, 

Balieiro M, 

Aparecida M. 

 

 

 

Portugués – 

Brasil  

 

 

2014 

Identificar la 

evidencia de la 

literatura sobre las 

acciones que 

promuevan la 

presencia de la familia 

durante la 

reanimación 

cardiopulmonar en 

niños hospitalizados  

 

 

 Estudio descriptivo  

12 Calidad de la reanimación 

cardiopulmonar: mejora de los 

resultados de la reanimación 

cardiaca intra y extra 

hospitalaria declaración de 

consenso de la American Heart 

Association. 

Meaney P, 

Bobrow J, 

Mancini M, 

Chrisrtenson J, 

Caen A, Bhanji 

F, Abella B, 

Kleinman M, 

Edelson D, Berg 

R, Aufderheide 

T, Menon V, 

Leary M. 

 

 

 

 

Inglés – 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

2014 

 

 

Asegurar la utilización 

de las técnicas de 

reanimación 

cardiopulmonar de 

alta calidad en todos 

los intentos de 

reanimación  

 

 

 

 

 

Estudio descriptivo 

13 Presencia familiar durante la 

reanimación cardiopulmonar: 

una oportunidad para crear 

sentido en el duelo. 

 

 

Kentish N, 

Davidson J, Cox 

C. 

 

 

 

Inglés – Berlín   

 

 

 

2014 

Brindar una 

oportunidad para la 

construcción de 

significado en el 

duelo. 

 

 

Estudio exploratorio  

14 Ofreciendo la oportunidad para 

que la familia esté presente 

durante la reanimación 

cardiopulmonar: evaluación de 1 

año. 

 

Jabre P, 

Tazarourte K, 

Azoulay E, 

Borron S, y 

colaboradores.  

 

 

 

Inglés – 

Francia  

 

 

 

2014 

Evaluar las 

consecuencias 

psicológicas entre los 

miembros de la 

familia al darles la 

posibilidad de estar en 

la reanimación 

cardiopulmonar 

  

 

 

Estudio prospectivo 

15 Factores que comprometen la 

calidad de la reanimación 

cardiopulmonar en unidades de 

estancia hospitalaria: percepción 

del enfermero. 

 

 

 

Citolino C, 

Santana E, 

 

 

 

Portugués – 

Brasil  

 

 

 

 

2015 

Identificar la 

percepción de las 

enfermeras, los 

factores que afectan la 

calidad de la 

reanimación 

 

 

 

Estudio exploratorio 

descriptivo 



Código Título del articulo Autores Idioma – país Año de 

publicación 

 

Objetivo Metodología 

Cassia R, Souza 

L. 

cardiopulmonar en las 

unidades de 

hospitalización 

adultos. 

16 Presencia familiar durante la 

reanimación: un documento de 

posición de la Canadian Critical 

Care Society. 

 

Oczkowski S, 

Mazzetti I, 

Cupido C, Fox-

robichaud A. 

 

 

Inglés – 

Canadá 

 

 

 

2015 

Ayudar a los médicos 

y a las instituciones a 

decidir si incorporan 

la presencia de la 

familia en la 

reanimación como 

parte de su práctica 

clínica habitual 

ofreciendo estrategias 

para implementar con 

éxito  

 

 

 

Estudio revisión de 

literatura  

17 Ventajas de la presencia de la 

familia en la reanimación 

pediátrica o en procedimientos 

dolorosos. 

 

 

Vaz J, Alves R, 

Ramos V. 

 

 

Portugués – 

Portugal 

 

 

2016 

Identificar estudios 

científicos orientados 

a las ventajas de la 

presencia de 

familiares en la sala de 

reanimación o 

procedimientos 

dolorosos.  

 

 

Estudio de revisión 

sistemática de 

literatura  

18 Presencia familiar durante la 

reanimación: un análisis 

cualitativo de un ensayo clínico 

aleatorizado multicéntrico 

nacional. 

 

De Stefano C, 

Normand D, 

Jabre P, 

Azoulay E, 

Kentish N, y 

colaboradores. 

 

 

Inglés – 

Estados 

Unidos  

 

 

 

2016 

 

Entender a los 

miembros de la 

familia durante la 

reanimación 

cardiopulmonar.  

 

 

 

Estudio explicativo  

19 Presencia de familiares durante 

situaciones de emergencia: la 

opinión de los enfermeros del 

servicio de urgencia de adultos.  

 

Batista M, 

Vasconcelos P, 

Miranda R, 

Amaral T, 

Geraldes J, 

Fernades A. 

 

 

Portugués – 

Lisboa  

 

 

 

2017 

Conocer la opinión de 

las enfermeras sobre la 

presencia de 

miembros de la 

familia en situaciones 

de emergencia en el 

departamento de 

emergencias adultos.  

 

 

Estudio exploratorio 

descriptivo  

20  

Apoyo familiar durante la 

reanimación: una iniciativa de 

mejora de la calidad. 

 

Mureau R, Boes 

M, Casperson S, 

Coruh B, Furth 

A, Haverland A, 

y colaboradores.  

 

 

Inglés – 

Estados 

Unidos  

 

 

 

2017 

Desarrollar un plan de 

estudios y capacitar a 

los miembros del 

equipo de reanimación 

dedicados a 

proporcionar apoyo a 

la familia durante la 

reanimación 

cardiopulmonar.  

 

 

 

Revisión de literatura  

Fuente: Elaboración propia 2019. 

6.2. Aspectos positivos o negativos que describe la literatura científica relacionados 

con la presencia de familiares en la reanimación cardiopulmonar 

 



Los artículos en general establecen aspectos positivos y negativos respecto a la presencia 

de los familiares en el momento de una reanimación cardiopulmonar. A continuación, se 

presenta la tabla Nª 5 de extracción de información respecto a dicha exploración 

Tabla 5. Aspectos positivos o negativos que describe la literatura científica 

relacionados con la presencia de familiares en la reanimación cardiopulmonar 

ARTICULO ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Achury D, Achury L. Presencia de la familia en la reanimación cerebrocardiopulmonar. Ebsco [internet] 2010 [consultado el 22 de agt de 2018] 

50(2). 1-5. Disponible en: https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/50_08.pdf 

• “El 66,43% de las enfermeras y el 20% de los 

médicos favorecieron la presencia de la familia 

durante la reanimación cerebro cardiopulmonar, de 

manera que se hace evidente que la liberalización y 

apertura de estos espacios no depende única y 

exclusivamente del profesional de enfermería”.  

• “En un estudio realizado en Canadá, los 

profesionales de enfermería manifestaron que uno 

de los principales efectos benéficos de esta práctica 

era permitirle al familiar el acercamiento con el 

paciente, favoreciendo la oportunidad de tener 

contacto físico y emocional, lo que finalmente 

satisface la necesidad familiar de la cercanía, 

además de permitirle al personal recordar que el 

paciente, además de poseer una entidad médica, es 

una persona que “pertenece a alguien”, lo que 

finalmente se traduce en humanización del 

cuidado”.  

• “Por otro lado la presencia del familiar durante la 

reanimación cerebro cardiopulmonar, le permite al 

pariente la compañía del paciente y asumir mejor el 

proceso de la muerte”. 

• “Los investigadores no encontraron alteraciones en 

las prácticas del equipo de salud, ni eventos 

adversos durante la presencia de los familiares, 

tampoco se encontraron efectos psicológicos 

negativos en los miembros de la familia que 

 

• “La reanimación cerebro cardiopulmonar ha sido considerada por 

mucho tiempo una situación estresante en la cual se debe restringir 

la presencia del familiar”.  

• “Aproximadamente un cuarto de las enfermeras sin ningún sustento 

escrito prohíbe el ingreso de los familiares”. 

• “En la actualidad, en Colombia no se encuentran estudios sobre la 

presencia del familiar, sin embargo, es frecuente encontrar que esta 

práctica es restringida no solo en la reanimación cerebro 

cardiopulmonar sino también durante en la realización de 

procedimientos invasivos en general”. 

• “Los estudios demuestran que el personal de salud es bastante 

escéptico ante la presencia del familiar durante la reanimación 

cerebro cardiopulmonar, y por ello son habituales las prácticas 

hospitalarias en donde, ante la existencia o ausencia de políticas, 

protocolos y guías de manejo, se restringe su presencia”. 

• “Con mucha frecuencia el personal de salud desarrolla temor ante la 

presencia del familiar y limita la apertura de dichos espacios”. 

• “Un estudio canadiense considera que el temor ante la presencia del 

familiar puede resultar de la poca confianza que tienen los 

profesionales en sus habilidades sobretodo en una situación de 

estrés”. 

• “Otros estudios revelan que los enfermeros consideran que no existe 

personal y espacio suficiente para atender las necesidades de los 

parientes, ya que uno de los miembros fundamentales del equipo de 

salud debe permanecer con los familiares para acompañarlos y 

apoyarlos en el proceso”. 

https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/50_08.pdf


ARTICULO ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS 

permanecieron junto a la cabecera de la cama del 

paciente”. 

• “En un estudio publicado en el 2008 se encontró que 

los profesionales de enfermería que permitían el 

ingreso de los familiares percibían de esta práctica 

una mayor cantidad de efectos benéficos en 

comparación con los riesgos”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

Achury D, Arango O, Laverde G, Herrera N. Percepciones relacionadas con la presencia de la familia en escenarios avanzados como la 

reanimación cerebro-cardio-pulmonar. Ebsco [internet] 2012 [consultado el 22 de agt de 2018] 14(1). 1-17. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/1452/145225516006.pdf 

• “Sin embargo, durante los últimos años el 

profesional de salud ha venido aceptando e 

involucrando en más escenarios a la familia, al 

ofrecerles participación en estos y al incidir en la 

RCCP y más cuando ella es quien refiere haber 

querido presenciar ese momento”.  

• “En 1995 un grupo de enfermeras de la asociación 

de enfermeras de emergencias de estados unidos 

inicio una guía basada en el apoyo a la familia, que 

se centraba en la presencia de esta en el escenario de 

la RCCP”. 

• “Por esta razón la American Heart Association 

estableció la recomendación de permitir la presencia 

de los seres queridos durante la reanimación”. 

• “Las enfermeras, por ejemplo, son las más abiertas 

a que la familia esté presente en este escenario, en 

comparación con los médicos” 

• “El poder facilitar que los familiares participen en 

este tipo de escenario es no solo beneficioso para 

ellos, si no para los profesionales de enfermería, ya 

que no quedaran dudas sobre la labor desempeñada 

y, por lo tanto, no habrá distorsión de esa actividad”. 

• “La información recibida sobre sus seres queridos 

ya que las ven como positivas frente a los 

padecimientos de sus seres queridos, por el solo 

hecho de estar con ellos, así sean los últimos 

 

• “No obstante a pesar de las tendencias a cambio, la presencia de 

familiares durante la reanimación cerebro cardio pulmonar (RCCP) 

sigue siendo un tema controvertido y de debate”. 

• “Sin embargo algunos autores refieren que la presencia de los 

familiares durante la RCCP puede generar traumas por haber 

presenciado este evento y que no les permite tener esta evaluación 

objetiva de la situación por sentir presión de los asistentes, 

consideran que puede desencadenar caos, confusión, falta de 

privacidad y desplegarse demandas y quejas de la familia”. 

• “Se evidencio un aumento de estrés y mayor presión con la 

presencia del familiar en ese momento frente a las decisiones y 

tareas que deben llevarse a cabo con el paciente, adicional a esto 

porque en cada acto, se hacen testigos de lo ocurrido, y en caso de 

un error o acción, intervención equivocada, puede generar perdida 

de la confianza en el equipo reanimador, y cuando estos tiene 

conocimientos, existe una posibilidad más fuerte de plantear 

demandas, especialmente en los casos en los que el paciente muera”.  

https://www.redalyc.org/pdf/1452/145225516006.pdf


ARTICULO ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS 

momentos, ya que, en ocasiones, al estar presentes 

les da la capacidad de resolver y tomar decisiones 

que pueden llegar a ser determinantes cuando se está 

frente a la vida de un paciente que en ese momento 

le pertenece no solo al familiar sino a todo el equipo 

de salud”.    

• “Una revisión de tres estudios cualitativos evidenció 

que la presencia de la familia durante la reanimación 

es vital ya que les brinda esperanza, seguridad, 

compresión de la situación actual y entendimiento 

sobre los éxitos y fracasos de la reanimación”.  

• “En conclusión la presencia de la familia en la 

reanimación tiene múltiples beneficios ya que 

permite observar lo que está sucediendo en el 

escenario de la reanimación y comprender los 

esfuerzos realizados por el personal asistente para 

salvar la vida de su familiar”. 

 

 

 

 

 

 

 

3 

García J, García J, Salcedo A. Reanimación cardiopulmonar presenciada en el contexto hospitalario Mexicano: un estudio de caso en pacientes y 

familiares. Scielo [internet] 2010 [consultado el 13 agt 2018] (34). 1-16. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/desacatos/n34/n34a10.pdf 

• “No se encuentra evidencia de efectos 

psicopatológicos diferenciales entre los familiares 

presentes y los no presentes durante la RCP. Sin 

embargo, se concluye que la decisión de estar 

presente produce tranquilidad y satisfacción”. 

• “Los miembros de la familia, entre seis y 12 meses 

después de la RCP, señalan la importancia de la 

presencia en términos de: “estar conectados con el 

paciente” y de que el enfermo “sabía que los 

familiares estaban ahí en el momento de la RCP”. 

• “Los trabajos de los últimos años incluyen al 

personal médico y de enfermería, así como a 

pacientes y familiares, no sólo del área de Urgencias 

sino de todo el hospital”. 

• “Puede ser una oportunidad, tanto para el equipo 

médico como para los familiares, de entender y 

afrontar de manera compartida lo irracional y lo 

• “Excluir a los familiares se justifica bajo la premisa de que los 

procedimientos invasivos y la agresión durante la reanimación 

pueden provocar estrés en los miembros de la familia y que su 

presencia podría comprometer el desempeño del equipo médico”. 

• “La mayor parte de los estudios se basan en la medición de 

percepciones”. 

• “La RCPp va en contra del control médico de la atención a la vida 

y la muerte, es como si los pasajeros de un avión estuvieran en la 

cabina del piloto durante una emergencia”. 

• “Un estudio previo realizado en México, según los cuales gran parte 

del personal médico y, en menor proporción, del grupo de 

enfermería que labora en las áreas de Urgencias no acepta la RCPp” 

• “Sin embargo, la rápida intervención médica puede provocar errores 

de actuación, miedo o subvaloración de los sentimientos y 

significados de los otros. Por esta razón, la forma más común de 

evadir conflictos con los familiares es la exclusión física, la 

distancia sociocultural, el alejamiento, la negación que hace tabla 

http://www.scielo.org.mx/pdf/desacatos/n34/n34a10.pdf
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racional de la situación, y atenuar o dignificar el 

duelo”. 

• “Excluir a los familiares durante la RCP no es una 

política apropiada, toda vez que se ha demostrado 

objetivamente que aquellos que presenciaron la 

reanimación padecían menos estrés, recurrieron en 

menor medida a imágenes introspectivas y 

afrontaron mejor el duelo”. 

rasa de todo sentimiento, evitando así cualquier transferencia entre 

el equipo de salud y el paciente y sus familiares”. 

• “Al respecto, Rozenczweig (1998), en su trabajo sobre ética de la 

reanimación presenciada, advierte que los médicos excluyen a los 

familiares con base en un sentimiento de paternalismo, intentando 

protegerlos de la muerte, en la creencia de que es un evento 

traumático para ellos, y que traerá estrés al equipo que lo realiza; 

alegando que se puede violar el derecho de “confidencialidad” del 

paciente o temiendo que los familiares pudieran decidir prolongar 

inútilmente los esfuerzos, además de que se podrían evidenciar 

errores durante la reanimación”. 
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Field J, Hazinski M, Gilmore D. Guía de atención cardiovascular de emergencia para personal del equipo de salud. Google Académico [internet] 

2002-2004 [consultado el 6 de enero de 2018] 1-204. Disponible en: http://www.telecardiologo.com/descargas/33947.pdf  

• Este artículo en realidad es una guía o actualización 

de la asociación americana del corazón entonces no 

reporta aspectos positivos   

• Este artículo en realidad es una guía o actualización de la asociación 

americana del corazón entonces no reporta aspectos negativos.   
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Citolino C, Santana E, Cassia R, Souza L. Factores que comprometen la calidad de la reanimación cardiopulmonar en unidades de estancia 

hospitalaria: percepción del enfermero. Scielo [internet] 2015 [consultado el 13 de agt 2018] 49(6).  1-7. Disponible en: 

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n6/pt_0080-6234-reeusp-49-06-0908.pdf 

• “El logro de una PCR depende de la formación 

continua de los profesionales, con la adquisición de 

conocimientos suficientes, habilidades y 

capacidades para iniciar las maniobras de RCP con 

eficacia”. 

• “Algunos resultados muestran que la presencia de la 

familia durante la RCP se evalúa como beneficiosa 

por las enfermeras y/o miembros del equipo 

multidisciplinario”. 

• “Las enfermeras con experiencia profesional ya mostraron que los 

aspectos que afectan a la calidad de la RCP son la falta de relación 

armónica del personal, material y / o falla del equipo durante el 

servicio y la familiaridad con la PCR comercial, y el elevado 

número de profesionales durante el servicio, la presencia de un líder 

o un miembro de la familia durante la RCP, así como el estrés de un 

miembro del equipo no influye en la calidad de la atención”.  

• “En cuanto a la presencia de miembros de la familia durante la RCP, 

se hizo hincapié en que el 57,1% de los encuestados informaron que 

la presencia de un miembro de la familia afecta el inicio de la RCP”. 
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Yavuz M, Totur B, Altinbas Y, Aslan A, Karabacak U. Opiniones sobre la presencia familiar durante la reanimación cardiopulmonar en Turquía: 

una revisión de la literatura. Ebsco [internet] 2013 [consultado el 22 de agt 2018] (4). 1-6. Disponible en: 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=7ea725a2-74d6-4296-8a03-10592c17429f%40sdc-v-sessmgr02  

• “Muchos familiares les gustaría estar presente 

durante los intentos de reanimación. De esos 

• “Tradicionalmente las familias han sido excluidas durante la 

reanimación. presencia de la familia durante la reanimación no es 

universalmente aceptado entre los profesionales de la salud”. 

http://www.telecardiologo.com/descargas/33947.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n6/pt_0080-6234-reeusp-49-06-0908.pdf
http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=7ea725a2-74d6-4296-8a03-10592c17429f%40sdc-v-sessmgr02
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parientes que han tenido esta experiencia, más del 

90% desearía volver a hacerlo”. 

• “En 1993, la Asociación de Enfermeras de 

Emergencia (ENA) aprobó una resolución de apoyo 

a una filosofía centrada en la familia y la opción de 

miembros de la familia que tienen al lado de la cama 

durante la reanimación cardiopulmonar”. 

• “En 1995, el Royal College of Nursing, 

conjuntamente con la Asociación Británica para la 

medicina de urgencia, recomienda que la 

reanimación debe ser considerado y apoyado”. 

• “Las directrices de la American Heart Association 

para la reanimación cardiopulmonar y atención 

cardiovascular de emergencia también 

recomiendan que los proveedores deben ofrecen a 

los miembros de la familia la opción de permanecer 

con él durante los esfuerzos de reanimación”.  

• “En otros países las enfermeras han apoyado la 

presencia de las familias durante la reanimación 

cardiopulmonar”. 

• “Al ser excluidos del proceso de reanimación puede crear 

sentimientos de impotencia, la ansiedad, el pánico y la culpa 

miembros de la familia”. 

• “Los profesionales de la salud han expresado su preocupación por 

el trauma psicológico infligido a ser testigos de los episodios de 

ansiedad y los miembros del equipo de reanimación de la familia”. 

• “Además, había preocupaciones acerca de las salas de emergencia 

de hacinamiento y la escasez de enfermeras que podrían ayudar a 

los miembros de la familia durante los procedimientos de 

reanimación”. 

• “Pero en dos estudios las enfermeras no eran de apoyo de la 

presencia de las familias durante la reanimación cardiopulmonar”. 

• “La mayor parte de las enfermeras estaban preocupados por la 

violación de la confidencialidad del paciente y también tenían la 

preocupación de que los miembros de la familia sin formación no 

entendería tratamientos de reanimación cardiopulmonar, los 

consideraría ofensivo”. 
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Vaz J, Alves R, Ramos V. Ventajas de la presencia de la familia en la reanimación pediátrica o en procedimientos dolorosos. Scielo [internet] 

2016 [consultado el 13 de agt 2018] (41). 1-12. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n41/revision4.pdf 

• “Esto debería más bien crear condiciones que 

faciliten la implicación y la participación de la 

familia en el proceso de tratamiento y adaptación a 

la enfermedad, lo que debe entenderse como un 

desafío y nunca como una amenaza”. 

• “Esta posibilita la elección de la presencia de los 

padres en los diferentes procedimientos realizados 

a su hijo permitiendo el aprendizaje/implicación de 

los padres cuando se enfrentan a situaciones 

semejantes”. 

• “La Emergency Nurses Association elaboró un 

parecer que aprueba la presencia de los padres junto 

al niño durante los procedimientos invasivos y en la 

reanimación pediátrica promoviendo la creación de 

• . “La presencia de los padres u otros familiares durante la prestación 

de procedimientos dolorosos con el niño, así como en situación de 

reanimación pediátrica, ha suscitado discusión entre los 

profesionales de salud por las ventajas y desventajas que presenta”.  

• “El equipo siente la obligación de no fallar y dar respuesta a la 

situación, por lo que la presencia de familiares puede constituir un 

aumento de estrés y de trabajo, por la necesidad de soporte que 

aquellos también necesitan”.  

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n41/revision4.pdf
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guías entre el equipo multidisciplinar y la 

elaboración de protocolos y procedimientos 

adecuados a los cuidados centrados en la familia”. 

• “La American Heart Association elaboró guías que 

dan la opción a los padres de estar presentes durante 

procedimientos invasivos y/o reanimación”. 

• “El Grupo de Reanimación Pediátrica en Portugal, 

también defiende desde 2006, que los padres deben 

quedar junto a los hijos, incluso durante la 

prestación de los cuidados más complejos y 

avanzados. Su presencia podrá reducir el miedo y la 

ansiedad del niño ante los procedimientos 

realizados”. 

• “La evidencia nos indica beneficios de la presencia 

de los familiares en la sala de reanimación y/o en 

procedimientos dolorosos pues su presencia, nos 

ayuda a comprender lo serio de la situación, 

valorando los cuidados prestados”. 

• “También demuestra que la presencia de los 

familiares en estas situaciones, reduce el 

estrés/ansiedad tanto de los niños como de los 

familiares”. 

• “En esta investigación aparecen ventajas para los 

familiares, niños y profesionales de salud, 

destacando la: reducción de la ansiedad en los 

padres y niños, reducción de comportamientos 

negativos en los niños; mayor tranquilidad de los 

padres ante lo que fue hecho y poder de decisión”. 
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• “Los autores de los estudios que escuchan la familia 

se dieron cuenta de que los que pudieron presenciar 

la RCP o algún PI gustaría participar más, 

considerando que era importante para sentir menos 

angustia cuando el testigo”. 

 

 

• “El equipo decide cuándo y cómo la familia debe participar, lo que 

limita su espacio para tomar decisiones”. 

http://www.scielo.br/pdf/rpp/v32n1/pt_0103-0582-rpp-32-01-00107.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rpp/v32n1/pt_0103-0582-rpp-32-01-00107.pdf
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• “En cuanto al área de conocimiento, siete (46%) se 

llevaron a cabo en colaboración entre las áreas de la 

medicina y de enfermería; siete (46%) fueron 

desarrollados en el área de Medicina y uno (8%) en 

Enfermería”. 

• “En cuanto a las acciones que promuevan la 

presencia de la familia durante la RCP y el PI 

(procedimientos invasivos) aparecen cuatro 

categorías temáticas a) preparar un programa de 

sensibilización del personal; b) que el equipo pueda 

incluir a la familia en estas circunstancias; c) 

preparar una política institucional declarado; d) 

responder a las necesidades de la familia”. 

• “Los autores de los estudios que escuchan la familia 

se dieron cuenta de que los que pudieron presenciar 

la RCP o algún PI gustaría participar más, 

considerando que era importante para sentir menos 

angustia cuando el testigo”. 

• “En estos estudios, los médicos y las enfermeras 

consideraron que, en el área de Pediatría, la 

presencia de la familia en estas circunstancias ha 

sido más aceptada por tener vínculos más estrechos 

entre los profesionales y las familias”. 

• “A pesar de constantes manifestaciones de descontento, las familias 

están sujetas a lo que se les impone, intensificando la sensación de 

vulnerabilidad”. 
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[consultado el 13 agt 2018] (3). 1-17. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v18n3/art_09.pdf 

• .” Los enfermeros reanimadores que se desempeñan 

en esta área han sabido responder exitosamente a 

esta demanda, enmarcando su actuar dentro del 

cuidado humanizado, realizando procedimientos 

con altos estándares de calidad”. 

• “La idea de que un miembro de la familia esté 

presente durante la reanimación cardiopulmonar es 

apoyada y respaldada por diversas organizaciones 

internacionales, como la Emergency Nurses 

Association (ENA), la American Heart Association 

(AHA) y la European Ressucitation Council”. 

 

 

 

• “La presencia familiar durante las maniobras de reanimación, sin 

embargo, es un tema de controversia”. 

• “Los enfermeros reanimadores se ven sometidos a estrés, presión y 

demostración de su experiencia, en entornos desafiantes, 

caracterizados por espacios estrechos, iluminación deficiente, falta 

de apoyo clínico y presencia de familiares deseosos que se 

reestablezca lo antes posible la condición de su ser amado”.  

https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v18n3/art_09.pdf
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• “Sin embargo, la mayoría de los familiares tratan de 

no ser fuentes de preocupación para el equipo que 

viene a ayudarlos y tratan de quedarse expectantes a 

los movimientos y requerimientos de los enfermeros 

del SAMU”. 

• “Paradójicamente para los familiares resulta ser una 

experiencia tranquilizadora, ya que de los relatos 

emerge la seguridad que sintieron del equipo”. 

• “Todos agradecen y/o reconocen el esfuerzo 

desplegado por el equipo para poder revivir a su ser 

querido, dicen que el profesionalismo que vieron les 

ayudó a sentirse más confiados”. 

• “Para otros, también fue impactante, porque a pesar de que 

acompañaron todo el proceso de una enfermedad terminal de su ser 

querido, tampoco estaban preparados para despedirse”.  

• “Es insegura porque la atención debe dirigirse a múltiples focos; el 

paciente, la atención diligente, el entorno y los familiares, además 

de sentirse constantemente evaluados teniendo que demostrar 

confianza y profesionalismo, se suma el descontrol familiar, que 

puede llegar a interferir con las maniobras”. 
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M. Calidad de la reanimación cardiopulmonar: mejora de los resultados de la reanimación cardiaca intra y extra hospitalaria declaración de 

consenso de la American Heart Association. Google Académico [internet] 2014 [consultado el 13 de agt de 2018] (128). 1-20. Disponible en: 

https://cpr.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_465179.pdf  

• Este artículo en realidad es una guía o actualización 

de la asociación americana del corazón entonces no 

reporta aspectos positivos   

• Este artículo en realidad es una guía o actualización de la asociación 

americana del corazón entonces no reporta aspectos negativos.   
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• “Recientemente, algunos hospitales no sólo han 

hecho la revisión para que los miembros de la 

familia estén presentes en la sala de reanimación, 

sino que en realidad los han invitado”. 

• “El Hospital Memorial Foote en Jackson, Michigan, 

inició un programa que desafió y provocó un cambio 

en la práctica en las instituciones de los Estados 

Unidos, Europa y Canadá. Su iniciativa no sólo 

permitía a los miembros de la familia estén presentes 

en la sala, sino que permitió la participación de la 

familia en la reanimación de sus seres queridos”. 

• “La presencia de la familia (FP) es un fenómeno 

relativamente nuevo. Aproximadamente el 5% de 

 

 

 

 

 

 

• “Aunque la ENA aprobó esta política hace más de una década, y las 

otras organizaciones han añadido más recientemente su apoyo, los 

profesionales sanitarios no son unánimes en su aplicación”. 

• “Se establece que para muchas personas la impotencia y la ansiedad 

de la espera en otra habitación es mucho peor que la observación de 

los esfuerzos de reanimación del personal”. 

 

https://cpr.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_465179.pdf
http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=7ea725a2-74d6-4296-8a03-10592c17429f%40sdc-v-sessmgr02
http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=7ea725a2-74d6-4296-8a03-10592c17429f%40sdc-v-sessmgr02
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los hospitales de Estados Unidos han escrito que 

permiten FP durante la RCP o procedimientos 

invasivos”. 

• “En 1993, la Asociación de Enfermeras de 

Emergencia (ENA) adoptó una resolución para 

apoyar la opción de la presencia familiar durante los 

procedimientos invasivos y reanimación (RCP)”. 

• “La Academia Americana de Pediatría (AAP) y el 

Colegio Americano de Médicos de Emergencia 

(ACEP) expresaron su apoyo a la utilización de un 

enfoque centrado en la familia para la participación 

en la reanimación”. 

• “Los miembros de la familia son capaces de ver que 

se está haciendo todo lo posible, en lugar de ser 

informada como tal. Además, los familiares se les 

permite tocar al paciente mientras él o ella todavía 

está caliente, lo que se traduce en la mayoría de las 

personas como “sigue vivo”. 
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Batista M, Vasconcelos P, Miranda R, Amaral T, Geraldes J, Fernades A. Presencia de familiares durante situaciones de emergencia: la opinión 
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http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn13/serIVn13a09.pdf  

• “Algunas organizaciones internacionales, y en 

particular, la Asociación Americana de Enfermeras 

de Cuidados Críticos, la Asociación Americana del 

Corazón y la Asociación de Enfermeras de 

Emergencia, presentó opiniones favorables para la 

presencia de familiares en situaciones de 

reanimación y Pro- procedimientos invasivos”. 

• “En este estudio, todas las enfermeras describen la 

permanencia de la familia durante la reanimación 

como algo esperado y positivo”. 

• En la revisión bibliográfica realizada por Flandes y Strasen, se 

muestra que la presencia de las familias en situación de reanimación 

sigue siendo controvertido y depende del visto y la cultura de los 

profesionales”. 

• Los autores analizaron el origen de este problema, asegurándose de 

que algunas enfermeras y médicos son menos favorables a la 

presencia de miembros de la familia durante las emergencias”. 

• “Uno de los inconvenientes descritos en el presente estudio es que 

la familia puede interferir negativamente en el rendimiento del 

equipo que complica su acción”. 
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• “Se han descrito los posibles beneficios de la 

presencia de la familia: ver el intento es mejor que 
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lo dejen solo a preguntarse y especular; estando 

presente disminuye la preocupación y la ayuda a los 

familiares se enfrentan a la realidad”. 

• “En este estudio a los familiares que se les permitió 

la oportunidad de presenciar la resucitación 

(algunos no lo hicieron a pesar de que tenían la 

opción) experimentaron menos síntomas de la 

ansiedad, la depresión y el trastorno de estrés 

postraumático”.  

• “El estudio también mostró que la presencia de la 

familia durante la RCP no interfirió con los 

esfuerzos médicos, aumentar la tensión en el equipo 

de salud, o dar lugar a conflictos con médico-legal”. 

• “La mayoría de los estudios muestran que los 

parientes que estaban presentes durante la 

resucitación afirmaron que lo harían de nuevo en el 

futuro”. 

 

 

 

 

• “Algunos han argumentado que la presencia de la familia se debe 

desalentar a proteger a la familia de la brutalidad percibida del 

intento de reanimación”. 
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• “La mayoría de los estudios que examinan las 

perspectivas de enfermería, encontró que las 

enfermeras están a favor de que las familias estén 

presentes durante la reanimación”. 

• “En general, los miembros de la familia son de 

apoyo de FPDR en pacientes adultos y pediátricos. 

Incluso las familias que no quieren estar presentes a 

menudo creen que deberían al menos tener la 

opción”. 

• “Los estudios realizados fuera de América del Norte 

encontraron igualmente amplio apoyo de los 

miembros de la familia para FPDR. Esto sugiere 

familias de diferentes orígenes culturales también a 

menudo quieren tener ofrecida esta oportunidad”. 

• “En general, los médicos tienden a ser más reacios a apoyar FPDR 

que las enfermeras. En estudios en los que los médicos se oponían 

a la práctica, las preocupaciones más comúnmente citadas fueron 

que la presencia de miembros de la familia afectaría a la calidad de 

la reanimación; que los miembros de la familia pueden experimentar 

traumas psicológicos; y la posibilidad de repercusiones médico-

legales”. 

• “Se han realizado pocos estudios en los cuales las enfermeras han 

sido reacias a aplicar FPDR fuera del ámbito de América del Norte”. 

• “Se llevó a cabo que la mayoría de los estudios afirman que los que 

los médicos se oponen a la presencia de la familia fuera de América 

del Norte”. 

• “Los riesgos para el paciente pueden incluir la terminación 

anticipada de la reanimación debido a la angustia familiar o 

interferencia directa por la familia con los esfuerzos de reanimación 

del equipo de salud. Como se señaló anteriormente, estas son las 

http://bibliobd.udca.edu.co:2202/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=e48a6056-21a3-4174-bf25-f4d7c6b478f7%40pdc-v-sessmgr05
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habituales preocupaciones expresadas por los proveedores de salud 

que se resisten a la introducción de un miembro de la familia a un 

entorno ya caótico”. 
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Normand D, Beltramini A, Assez N, Vivien B, Vicaut E, Adnet F. Ofreciendo la oportunidad para que la familia esté presente durante la 

reanimación cardiopulmonar: evaluación de 1 año. Ebsco [internet] 2014 [consultado el 22 de agt de 2018] 40. 1-8. Disponible en: 
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• “Un reciente informe francés y una encuesta 

realizada después de que nuestros resultados a 3 

meses mostraron que menos del 30% de los médicos 

estaban dispuestos a permitir”. 

• “Síntomas relacionados con el duelo de TEPT, 

depresión y duelo traumático fueron menos 

frecuentes cuando las familias se les permitió estar 

presente durante la reanimación”. 

• “El dolor causado por la pérdida de un miembro de la familia puede 

inducir respuestas patológicas: un estado depresivo, ansiedad, 

síndrome de estrés post-traumático, duelo complicado”. Estos 

factores mórbidos pueden ser influidos por las circunstancias de la 

muerte y en particular por si la familia se le ofrece la oportunidad 

de presenciar el tratamiento médico del paciente”.  

• “A pesar de estas recomendaciones, la mayoría de los profesionales 

de la salud son muy reacios a permitir a las familias a ser testigo de 

los intentos de reanimación”. 
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familiar durante la reanimación: un análisis cualitativo de un ensayo clínico aleatorizado multicéntrico nacional. Ebsco [internet] 2016 [consultado 

el 22 de agt de 2018]. 1-13. Disponible en: http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=da3061da-2415-4b8c-9c5f-
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• “Las familias que presenciaba la reanimación, 

observaron que el personal médico hacia muy bien 

su trabajo”. 

• “Es una buena cosa que ofrecen para que la familia 

pueda estar presente en la reanimación 

cardiopulmonar”. 

• Al ver el cuerpo, la observación de los 

profesionales los esfuerzos para llevar al paciente a 

la vida y la comunicación verbal con ellos, y la 

visualización de los intercambios verbales entre les 

participantes ayudó a la familia a comprender la 

situación”. 

 

• “La presencia de la familia durante un paciente en la reanimación 

cardiopulmonar (RCP), exitoso o no, sigue siendo controvertido”. 

• “Aunque cada vez es más recomendado por diversas Sociedades 

Científicas, el personal de salud más a menudo se opone a esta 

práctica”. 

• “Algunos miembros de la familia informaron que querían 

protegerse a sí mismos, de la RCP y el perturbador vinculo a la 

visualización de algunos procedimientos. Posiblemente traumática 

la naturaleza de estos procedimientos, la necesidad de no ver el 

cuerpo asaltado por medio de infusiones, catéteres, sensores, o 

simplemente el temor de sufrir un evento psicológicamente 

traumático”. 

• “Algunos miembros de la familia retienen imágenes negativas y 

una memoria negativa de ver la RCP. El tema del exceso de 

tratamiento agresivo regresó con frecuencia, pero está bien, al 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=9724eb69-ee03-4fe6-8849-3897e234918b%40sdc-v-sessmgr01
http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=da3061da-2415-4b8c-9c5f-0d5c7afe6634%40sessionmgr4010
http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=da3061da-2415-4b8c-9c5f-0d5c7afe6634%40sessionmgr4010


ARTICULO ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS 

comprobar que estaban siendo blanco de manera agresiva, Lo sentí 

como una agresión”. 

• “Cuando los miembros de la familia no se les pidió que estén 

presentes para las maniobras de resucitación la informaron de las 

experiencias auditivas asociadas con un fuerte sentimiento de 

exclusión”. 

• “En una encuesta de 592 profesionales de la salud, el 79% citó este 

lugar como la principal razón para no permitir que las familias 

estén presentes en la reanimación”. 
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• “La investigación sugiere que la presencia de la 

familia al lado de la cama durante la reanimación es 

beneficioso tanto para los miembros de la familia y 

el personal”. 

• “Por otro lado, proponentes de la presencia de la 

familia ven la acción como beneficioso tanto para el 

paciente y la familia”.  

• La Familia que presencia la reanimación 

proporciona una sensación de ver lo que se hace para 

el beneficio del paciente, disminuyendo el miedo, 

ansiedad y una ayuda para el proceso de duelo 

mediante el suministro de una oportunidad de decir 

adiós”: 

• “Además, tanto la AHA y las enfermeras de la 

emergencia Asociación ENA han emitido 

declaraciones de apoyo a la presencia de la familia 

durante Resucitación”. 

• “Las enfermeras han de abogar por miembros de la 

familia que desean estar presentes durante la 

resucitación” 

• “La literatura también indicó que los defensores de 

la presencia de la familia tenían más probabilidades 

de ser enfermeras”. 

• “Tradicionalmente, los miembros de la familia han sido excluidos 

durante los esfuerzos de resucitación”. 

• “Sin embargo, el tema de la presencia de la familia durante la 

reanimación ha sido motivo de controversia durante más de 2 

décadas”. 

• “Según la literatura de la década pasada indicó que la mayoría de 

los servicios de salud profesionales se opone a la presencia de la 

familia durante la reanimación, con más médicos que enfermeras en 

contra de la práctica”. 

• “Las razones incluyen distrès para los familiares, la interferencia y 

la distracción por miembros de la familia, el riesgo de 

responsabilidad, pérdida de la confidencialidad del paciente, la falta 

de espacio, falta de personal, y la pérdida de la libertad en su 

trabajo”. 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d1741d3f-71a8-4f78-adf3-259242b7260d%40sdc-v-sessmgr01
http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d1741d3f-71a8-4f78-adf3-259242b7260d%40sdc-v-sessmgr01


ARTICULO ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS 

• “Miembros de la familia reconocieron la 

oportunidad de decir adiós, compartir momentos 

espirituales, y observar que hizo todo lo posible para 

salvar al paciente, en última instancia, facilitar el 

proceso de duelo”. 

• “Un estudio en el Reino Unido reveló una menor 

incidencia de estrés post-traumático experimentado 

por los miembros de la familia que fueron testigos 

de la resucitación”. 

• “Al término de las sesiones educativas, la mayoría 

de los participantes desarrollaron una actitud 

positiva hacia la presencia de la familia y sus 

beneficios globales para la familia y el personal”. 

• “El desarrollo de un equipo fuerte en apoyo de la 

presencia de la familia es esencial para asegurar la 

resistencia y el éxito de la implementación del 

protocolo”. 
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• “Estudios previos sugieren que la presencia de la 

familia tiene un impacto positivo en miembros de la 

familia, lo que facilita su respuesta dolor y sin 

secuelas negativas evidentes”. 

• “La mayoría de los proveedores expresó su apoyo a 

la presencia de la familia en todos los tipos de 

resucitación”. 

• “Por el contrario, los estudios que evalúan las actitudes de los 

clínicos hacia la presencia de la familia han puesto de manifiesto 

problemas con esta práctica”. 

• “Hay algunos indicios de que la experiencia previa con la presencia 

de la familia influye en las actitudes de los proveedores hacia esta 

práctica”. 

• “Nuestros resultados indican además que los proveedores de 

emergencia están más preocupados por un aumento del estrés en 

equipo y las dificultades de la enseñanza de los alumnos, mientras 

que miembros de la familia están presentes”. 
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[consultado el 22 de agt de 2018] 14(1). 1-4. Disponible en: http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=f5c5008f-

f4f9-4c53-a642-4976660dd3a5%40sessionmgr4009  

• “Si el facilitador cree que los miembros de la familia 

son candidatos adecuados para FPDR, entonces él o 

• En el artículo no se evidencian aspectos negativos de la presencia 

de la familia en la reanimación” 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=74b77d97-7ac8-41e2-80e1-0e2e2e5a68b1%40sessionmgr4009
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ARTICULO ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS 

ella debe ofrecer la oportunidad de estar presente en 

el área de reanimación”. 
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• “Un número creciente de organizaciones nacionales, 

entre ellas la Asociación Americana de Enfermeras 

crítico y la Asociación de Enfermeras de 

Emergencia, han respaldado la presencia de la 

familia durante la reanimación (FPDR) como un 

estándar de cuidado en pediatría, servicio de 

urgencias, y los ajustes de cuidados críticos, y las 

directrices de la American Heart Association 

reconocen que es un aspecto importante de la 

reanimación”. 

• “La encuesta mostró que aunque existían 

preocupaciones acerca FPDR, hubo un apoyo 

general para toda experiencia previa de FPDR”. 

• “Visados similares son hechas por organizaciones europeas. Un 

número creciente de hospitales tienen políticas que avalan FPDR. A 

pesar de esto, el número de guías publicadas es limitada”. 

• “Aunque el 46% estaban preocupados por la interferencia con la 

atención clínica y el 65% consideró que FPDR aumentaría el estrés 

de los miembros del equipo de reanimación”. 

• “Una limitación de este programa es la falta de datos sobre la 

respuesta formal de la familia para el programa”. 

• “Existe la preocupación de que la respuesta a las llamadas puede ser 

difícil en momentos en que el personal que ya se dedican a 

actividades clínicas o cuando hay una escasez de la dotación de 

personal”. 

 

Fuente: Elaboración propia 2019 

 

6.3. Apreciaciones que tiene los profesionales de salud frente a la presencia de 

familiares en la reanimación cardiopulmonar. 

 

Los artículos revisados dieron información sobre la apreciación que tenían los 

profesionales de salud, especialmente médicos y profesionales de enfermería frente a 

estos aspectos. En la tabla N. 6 se puede visualizar, de manera específica el aporte de 

cada uno de los artículos  

Tabla 6 Apreciación de los profesionales de la salud 

ARTICULO APRECIACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

 

 

 

 

 

Achury D, Achury L. Presencia de la familia en la reanimación cerebrocardiopulmonar. Ebsco [internet] 2010 [consultado el 22 de agt de 2018] 

50(2). 1-5. Disponible en: https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/50_08.pdf 

• “Para que el familiar participe es indispensable que se encuentre motivado y haga operativa la iniciativa de participar en el cuidado 

pensando siempre en el objetivo, proceso y resultado de su intervención”. 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=ef127e32-e770-46dc-8fc7-8f1e9f89ef95%40sessionmgr4007
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• “Algunos consensos como la internacional por la European Federation of Critical Care nursing Association, European Society of pediatric 

and neonatal intensive Care y European Society of cardiology council on cardiovascular nursing and allied professions, sustentan 

claramente el derecho de la familia a estar presente durante la reanimación cardio pulmonar”. 

• “El profesional de enfermería, como parte esencial del equipo de salud, tiene la labor de planificar y centrar sus cuidados en la satisfacción 

de las necesidades del paciente y su familia, mediante la apertura de diferentes espacios que favorezcan un contacto más cercano y la 

obtención de una mayor información”. 

• “Un estudio realizado en Turquía en el 2005 evaluó 409 enfermeras de cuidados intensivos y demostró que más de la mitad de los 

profesionales de enfermería no tenían experiencia en esta práctica, y, por consiguiente, nunca habían invitado al familiar a permanecer 

junto a la cabecera de la cama de su paciente durante la realización de maniobras de reanimación”. 

• “Algunos profesionales de enfermería consideran la presencia del familiar durante las maniobras de reanimación como una oportunidad 

para proporcionar apoyo emocional, espiritual y orientación a los familiares de los pacientes, lo que incrementa la comprensión de la 

situación, favorece la toma de decisiones acerca de la reanimación con base en la calidad de vida y facilita el proceso del duelo”. 

• “Los autores plantean que el profesional de enfermería debe ponerse en el papel del paciente e indagarse si en un momento de crisis ellos 

quisieran estar cerca de sus seres queridos”. 

• “Se ha encontrado que esta práctica disminuye la incidencia de reclamaciones porque favorece la confianza y elimina las dudas que 

pueden surgir del trabajo realizado por el personal de salud”.  

• “Es muy importante destacar la trascendencia del acompañamiento que hace el profesional de enfermería al familiar que presencia la 

reanimación cerebro cardiopulmonar, pues es quien interviene como guía, entrenador y apoyo de la familia respondiendo las preguntas 

y brindado la información necesaria al familiar para que este comprenda todas y cada una de las actividades y maniobras realizadas 

durante la reanimación”. 

• “Aunque la literatura considera que el acompañamiento a la familia durante la reanimación puede estar a cargo de un profesional de 

enfermería, un médico, un trabajador social o un religioso, se hace imprescindible que este proceso se encuentre liderado por el 

profesional de enfermería, quien en el marco de sus conocimientos y el contacto que establece con el paciente y el familiar, posee todos 

los fundamentos y capacidades para realizarlo de manera exitosa”. 

• “El familiar debe tomar la decisión de estar presente o no, durante la reanimación sin ningún tipo de presión”. 
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Achury D, Arango O, Laverde G, Herrera N. Percepciones relacionadas con la presencia de la familia en escenarios avanzados como la reanimación 

cerebro-cardio-pulmonar. Ebsco [internet] 2012 [consultado el 22 de agt de 2018] 14(1). 1-17. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/1452/145225516006.pdf 

• “Esta participación familiar, independientemente del tipo de escenario, es determinada por el deseo del paciente, el familiar encargado y 

el equipo asistencial”. 

• “Al estar presente la familia, ayuda a tomar decisiones sobre el desenlace de la reanimación, según la condición clínica y el pronóstico 

del paciente; se les ofrece la oportunidad de confirmar la realidad sobre el estado de enfermedad de su ser querido, pues se afrontan con 

más facilidad las decisiones de desconexión en los casos donde las oportunidades son muy remotas y en ese caso de que el paciente 

fallezca, haber presenciado un evento tan agresivo como la reanimación ayuda a superar la crisis, tranquiliza al familiar en el sentido de 

que da confianza porque se hizo todo lo posible para salvar la vida de su familiar, y ello permite tener paz y afianzamiento frente a las 

duras decisiones que en ocasiones se toman” 

https://www.redalyc.org/pdf/1452/145225516006.pdf


ARTICULO APRECIACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

• “No obstante, hallazgos de otros estudios sugieren que es más fácil para el personal de enfermería tener una mejor precepción sobre la 

presencia de los familiares durante la RCCP, y más cuando son ellos los que han hecho un acompañamiento al familiar en la cabecera de 

la cama y cuando se está presenciado el evento, pues son los promotores del cambio en las políticas establecías en sus instituciones”. 

• Por lo anterior, la presencia de la familia durante la reanimación necesita educación y preparación con el fin de facilitar el enfrentamiento 

de estos momentos tan críticos. De este modo la enfermera es el personal idóneo que guía y apoya a la familia; igualmente se requiere 

crear políticas claras que proporciona un exceso en este escenario”. 

• Las familias que la presenciaron expresaron que habían logrado una conexión familiar, en el cual el contacto físico fue el principal 

elemento. Este contacto les permitió sobrellevar mejor las situaciones críticas, reforzar el valor el sentido hacia el paciente y brindar 

seguridad y apoyo”.  
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García J, García J, Salcedo A. Reanimación cardiopulmonar presenciada en el contexto hospitalario Mexicano: un estudio de caso en pacientes y 

familiares. Scielo [internet] 2010 [consultado el 13 agt 2018] (34). 1-16. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/desacatos/n34/n34a10.pdf 

• “La actitud conservadora y negativa hacia la RCPp ha sido más frecuente entre los médicos que en el cuerpo de enfermería”. 

• “Este debate ha involucrado a agrupaciones de profesionales, como la Asociación de Enfermeras de Urgencias y la Asociación Americana 

de Cuidados Críticos, que han pedido a los hospitales que autoricen la RCPp”. 

• “La opinión de los familiares, quienes argumentan que es su derecho estar presentes durante la resucitación, ya que piensan que su 

presencia ayuda tanto al paciente como a ellos mismos. No hay reportes de litigios judiciales por esta práctica”. 

• “La aceptación del personal de enfermería versus la opinión de los médicos, quienes argumentan que la presencia de familiares durante 

la rcp es disruptiva para el trabajo del equipo de salud, que no hay sustento científico para esta práctica y que la resucitación resulta 

traumática para los legos”. 

• “Sobre la experiencia de los pacientes, quienes manifestaron la importancia de la unión familiar con frases como: “se mantiene una 

conexión entre ellos y nosotros sus familiares”; “es reconfortante recibir apoyo y ayuda de todos”, estar presentes en la RCP “es un 

derecho de los familiares”, “nosotros siempre estamos juntos, hacemos todo juntos”, “hacemos un buen equipo”. 

• “Falta investigación con evidencias canales sobre los beneficios de la RCPp”. 

•  “En nuestro país, los trabajos sobre RCPp son mínimos y aún no se ha establecido una política en relación con la aplicación de esta 

práctica”. 

• “Sin embargo, los motivos aludidos fueron diferentes, ya que los primeros creen que para los familiares es traumático presenciar la 

reanimación, mientras que las enfermeras consideran que el principal obstáculo es la falta de preparación de las familias”. 

• “Obtener elementos para una mejor aceptación del proceso de muerte. V. gr.: “así no tengo dudas”, “murió acompañado”, “se le ayudó 

para que muriera en paz””. 

• “Dentro de esta racionalidad técnica, la acción médica no puede esperar —sobre todo en procedimientos como la RCPp para atender un 

paro cardiaco o respiratorio, cuando la oportunidad de intervención marca la diferencia entre la vida y la muerte”. 

• “No podemos dejar de señalar que la visión del paciente debe considerarse no sólo por razones disciplinares, sino también de ética y de 

humanidad, ya que esta mirada incluye vivencias previas, presentes y en gestación para la RCPp, como una forma de afrontar directamente 

la posibilidad de morir”. 
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2002-2004 [consultado el 6 de enero de 2018] 1-204. Disponible en: http://www.telecardiologo.com/descargas/33947.pdf 
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ARTICULO APRECIACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

• Este artículo no muestra opiniones de los profesionales de la salud ya que es un consenso de reanimación de la asociación americana del 

corazón. 
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hospitalaria: percepción del enfermero. Scielo [internet] 2015 [consultado el 13 de agt 2018] 49(6).  1-7. Disponible en: 

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n6/pt_0080-6234-reeusp-49-06-0908.pdf 

• “El líder debe ser el profesional que centraliza la comunicación entre los miembros del equipo y se hace cargo de la gestión del caso, 

asegurando que todo se ejecuta correctamente. Esta recomendación refuerza la percepción de la mayoría de las enfermeras del estudio 

sobre la importancia de final profesional en la mejora de la calidad de la RCP”. 

• “Un estudio llevado a cabo en Sao Paulo, Brasil, mostró que uno de los comportamientos presentes durante la RCP es la falta de 

coordinación de las actividades llevadas a cabo y que la armonía es esencial para una atención eficaz y coordinada”. 
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Yavuz M, Totur B, Altinbas Y, Aslan A, Karabacak U. Opiniones sobre la presencia familiar durante la reanimación cardiopulmonar en Turquía: 

una revisión de la literatura. Ebsco [internet] 2013 [consultado el 22 de agt 2018] (4). 1-6. Disponible en: 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=7ea725a2-74d6-4296-8a03-10592c17429f%40sdc-v-sessmgr02 

• “Al considerar la presencia de la familia en la reanimación, varios beneficios pueden derivarse de que se le permita estar presente durante 

un intento de reanimación, incluyendo ayuda para llegar a un acuerdo con la realidad de la muerte y facilitar el proceso de duelo, y ser 

capaz de comunicarse con el tacto de sus seres que están en sus últimos momentos mientras están todavía calientes”. 

• “Aunque no existen estudios hasta ahora que evalúan el efecto de la presencia de la familia durante la reanimación en la calidad de la 

atención, algunos estudios han establecido que los miembros del personal eran reacios a permitir la presencia de la familia”.  

• “A pesar de los Desarrollos y la investigación, profesionales de la salud siguen teniendo opiniones divergentes sobre el tema”. 

• “Sin embargo, ningún estudio ha promovido guías o miembros de la familia que no deberían estar presentes durante la resucitación”. 

• “Los estudios han demostrado que las familias desean permanecer con el paciente durante la reanimación. En esta revisión, la mayoría 

de los miembros de la familia de los pacientes deseaba presenciar la resucitación cardiopulmonar”. 
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Vaz J, Alves R, Ramos V. Ventajas de la presencia de la familia en la reanimación pediátrica o en procedimientos dolorosos. Scielo [internet] 2016 

[consultado el 13 de agt 2018] (41). 1-12. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n41/revision4.pdf 

• “Este concepto es sustentado por creencias y valores que defienden que los padres son los mejores prestadores de cuidados de sus hijos, 

a través de una efectiva negociación de los cuidados entre el equipo de enfermería y los padres”. 

• “Un niño hospitalizado tiene derecho a tener a los padres, o a sus sustitutos, junto a él, día y noche, cualquiera que sea su edad o su estado 

clínico”. 

• “Existe una creciente tendencia a valorar la presencia de los padres u otros familiares en la reanimación y/o en procedimientos dolorosos, 

confirmada por diversos estudios y por algunas guías emitidas, aunque gran parte de los profesionales se resista a la adopción de esta 

práctica”. 

• “Su presencia favorece la participación en las decisiones y la disponibilidad de proporcionar informaciones relevantes del estado clínico”. 

• “Los profesionales de la salud identificaron que la familia puede proporcionar informaciones sobre el niño y que las familias se sienten 

más tranquilas y confiadas sobre lo que se realizó a su hijo, siendo capaces de testimoniar los esfuerzos del equipo de salud para salvarlo”. 

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n6/pt_0080-6234-reeusp-49-06-0908.pdf
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• “La presencia de los padres genera reducción del estrés/ansiedad y dolor experimentado por niños durante un procedimiento doloroso y 

esta debe ser comprendida como un factor importante y eficaz en la disminución de comportamientos negativos de los niños durante los 

procedimientos dolorosos; disminuyendo igualmente también la ansiedad de los padres”. 

• “Estos no se sienten traumatizados por la observación de la reanimación de sus hijos, al contrario, los padres que no son testigos de la 

reanimación de sus hijos se sienten más angustiados que aquellos que están presentes, pues los recuerdos de la reanimación no son 

duraderos y la angustia se dirige a la posible muerte del niño”. 

• “Este profesional debe ser formado para acogerlos, confortarlos, responder a sus dudas para aclarar los procedimientos realizados y 

garantizar la seguridad del paciente y de los profesionales involucrados, de forma a no interrumpir el proceso de reanimación y mantener 

al equipo cohesionado y dinámico”. 

• “Para que este proceso pueda ejecutarse, es necesaria la formación y entrenamiento de las competencias de todo el equipo de salud en la 

sala de reanimación (enfermeros, médicos, auxiliares), así como la capacitación de elementos de referencia del equipo para que puedan 

estar disponibles para acompañar, dar apoyo y explicar los procedimientos a la familia”. 
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Araùjo C, Simphronio F, Balieiro M, Aparecida M. Presencia de la familia durante la reanimación cardiopulmonar y procedimientos invasivos en 

niños. Scielo [internet] 2014 [consultado el 13 de agt 2018] 32 (1). 1-7. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v32n1/pt_0103-0582-rpp-32-

01-00107.pdf 

• “De los 15 artículos que componen la muestra del estudio, la mayoría se llevó a cabo en los Estados Unidos; dos fueron desarrollados en 

Europa y uno, Australia, todo en inglés. En Brasil, en las bases de datos investigadas, ninguna publicación ha sido localizado sobre el 

tema en este periodo”. 

• “Esta acción promueve la inclusión de la familia y restaura su competencia, por lo que es esencial para promover la modificación de 

creencias restrictivas del profesional acerca de la presencia de la familia en el PCR y el PI”. 

• “Otro elemento importante para sensibilizar a los profesionales es el reconocimiento de las ventajas que la presencia de la familia 

promueve, tales como el fortalecimiento del vínculo entre la familia y el equipo de salud”. 

• “En los artículos, los autores mostraron que los profesionales con una larga trayectoria y experiencia en el manejo de la RCP en niños se 

sienten más cómodos con la presencia de la familia en los eventos, a diferencia de los médicos con menos tiempo de formación como 

residentes. Por lo tanto, los resultados apuntan a la necesidad de formación del personal en las instituciones y la inclusión del tema en los 

programas de licenciatura y posgrado con el fin de fomentar las mejores prácticas contemplado en el futuro”. 

• “Es esencial la presencia de un profesional responsable y capacitado para apoyar a las familias en este contexto, dándoles la bienvenida, 

confortándolos, respondiendo a sus preguntas, aclarar los procedimientos utilizados y garantizar la seguridad del paciente y los 

profesionales involucrados”. 
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el 13 agt 2018] (3). 1-17. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v18n3/art_09.pdf 

• “Para los familiares resulta ser una experiencia impactante porque algunos vieron cómo súbitamente su familiar, hasta ese momento sano, 

sufrió paro cardiorrespiratorio y su vida dependía ahora del éxito de las maniobras”. 

• “Para ellos, el establecimiento de las relaciones se basa en los gestos y actitudes que pueden interpretar de los enfermeros reanimadores, 

ya que la mayoría se queja de una escasa comunicación verbal con ellos, “entendible” según ellos mismos, porque deben instaurar lo 

antes posible maniobras de reanimación, por eso intentan descubrir el significado “del idioma” del equipo, como también descifrar cada 

http://www.scielo.br/pdf/rpp/v32n1/pt_0103-0582-rpp-32-01-00107.pdf
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una de las acciones, miradas o movimientos que realizan los enfermeros reanimadores buscando señales que los ayuden a captar la esencia 

de lo que están viviendo”. 

• “Todos los enfermeros reanimadores creen que es bueno tener a los familiares presentes durante las maniobras de reanimación. 

Comprenden como lógicas las reacciones que tienen los familiares al verse enfrentados a la reanimación de su ser querido, las aceptan y 

no las ven como entorpecedoras, sino que más bien las modulan para hacerlas cooperativas”. 
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Meaney P, Bobrow J, Mancini M, Chrisrtenson J, Caen A, Bhanji F, Abella B, Kleinman M, Edelson D, Berg R, Aufderheide T, Menon V, Leary 

M. Calidad de la reanimación cardiopulmonar: mejora de los resultados de la reanimación cardiaca intra y extra hospitalaria declaración de consenso 

de la American Heart Association. Google Académico [internet] 2014 [consultado el 13 de agt de 2018] (128). 1-20. Disponible en: 

https://cpr.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_465179.pdf 

• Este artículo no muestra opiniones de los profesionales de la salud ya que es un consenso de reanimación de la asociación americana del 

corazón.  
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Reese K.  Presencia familiar en la reanimación cardiopulmonar: consideraciones en un hospital de rehabilitación. Ebsco [internet] 2005 [consultado 

el 22 de agt 2018] (2). 1-8. Disponible en: http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=7ea725a2-74d6-4296-8a03-

10592c17429f%40sdc-v-sessmgr02 

• “Tradicionalmente, los hospitales han instado a los miembros de la familia a permanecer en una sala de espera de la familia cercana, 

mientras que los esfuerzos de reanimación se llevan a cabo”. 

• “A pesar de la adopción de estas políticas por parte de la ENA, AHA, AAP y la ACEP, estas prácticas todavía no se han aplicado 

universalmente”. 

• “Masón afirma que la presencia de la familia no debe tomarse a la ligera; que merece una atención cuidadosa y manejo”. 

• “Se llevó a cabo un estudio de las enfermeras pertenecientes a la Asociación Americana de Enfermeras de Cuidados Críticos (AACN) y 

la ENA que revelaron que sólo el 5% de los encuestados trabajan en unidades con una política escrita sobre la planificación familiar 

durante la reanimación o procedimientos invasivos”. 

• Se necesita más evidencia obtenida a través del proceso de investigación ya que puede proporcionar una conclusión más definitiva acerca 

de la conveniencia de la presencia de la familia y definir un papel más claro para los miembros de la familia en la sala de reanimación”. 

• “Es importante incluir la existencia de un facilitador de la familia, una enfermera, o capellán específicamente capacitado para preparar, 

apoyo y acompañar a la familia, mientras que en la sala de reanimación”. 

 

 

 

 

12 

Batista M, Vasconcelos P, Miranda R, Amaral T, Geraldes J, Fernades A. Presencia de familiares durante situaciones de emergencia: la opinión de 

los enfermeros del servicio de urgencia de adultos. Scielo [internet] 2017 [consultado el 12 agt 2018] (13) 1-10. Disponible en: 

http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn13/serIVn13a09.pdf 

• “Mientras que en Portugal la presencia de emergencia familiar y situaciones de reanimación es un tema poco discutido a nivel 

internacional es el tema de discusión y objeto de investigación desde hace algunos años”. 

• “A la luz de esto y sabiendo que el tema requiere mayor discusión es necesario unir esfuerzos para sensibilizar a los profesionales de la 

salud, incluyendo enfermeros en la proximidad a la familia de la persona en estado crítico en la sala de emergencias”. 

• “En un estudio reciente en pacientes víctimas de trauma se muestra que la presencia de la familia sería beneficioso porque sería apoyar 

y tranquilizar al paciente en un momento de estrés”. 

https://cpr.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_465179.pdf
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• “Sin embargo estas investigaciones pueden ser el principio de la reflexión sobre la presencia de la familia en situaciones de emergencia 

y reanimación”. 
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[internet] 2014 [consultado el 22 de agt 2018] 40(12). 1-4. Disponible en: 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=7ea725a2-74d6-4296-8a03-10592c17429f%40sdc-v-sessmgr02 

• “Si se va a ofrecer a los familiares la posibilidad de ser testigo de la RCP, un médico debe estar disponible para prepararlos, darles 

información clara y manejar sus emociones y reacciones”. 

• “Hay sin embargo preocupación legítima de que no todas las personas de todas las culturas pueden desear o se benefician de la presencia 

de la familia durante la RCP y se necesita más investigación para entender mejor esta variación cultural”. 

• “La presencia de la familia durante la RCP debe seguir siendo una opción y nunca una obligación”.  

• “Por otra parte, es necesaria la educación de los profesionales sanitarios a fin de que puedan atender a las necesidades de la familia 

(procurar la comodidad, responder preguntas, aclarar los procedimientos y garantizar la seguridad) y para asegurar que ellos mismos se 

sienten en confianza con la presencia de la familia”. 

• “Por último, el sistema de respuesta de emergencia debe incluir un enlace familiar cuya posición es para hacer frente a las necesidades 

de la familia, mientras que otros profesionales de la Salud están resucitar al paciente”. 
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• “Dada la alta agudeza y la mortalidad de los pacientes sometidos a reanimación, y que la responsabilidad fiduciaria del médico y la 

enfermera es primero hacia el paciente, un requisito previo para FPDR es que no causa ningún daño al paciente”. 

• “Además, no hay pruebas de calidad moderada que ofrece resultados de presencia de la familia en ningún daño a los pacientes sometidos 

a reanimación, y puede resultar en una modesta reducción de los síntomas de la ansiedad y el trastorno de estrés post-traumático en 

miembros de la familia”. 
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• “Del mismo modo, los estudios que evaluaron la participación de miembros de la familia en la toma de decisiones al final de su vida en 

la UCI encontraron que los médicos de la UCI necesitan más formación en el conocimiento y las habilidades de comunicación efectiva 

con las familias de los pacientes en estado crítico”. 

• “Por supuesto, una fuerte guía de comunicación debe estar disponible en la unidad médica y el protocolo debe tratar de obtener el 

consentimiento de todo el equipo de reanimación”. 
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• “Otros investigadores piensan que la administración de información médica para el equipo faltante podría proporcionar información que 

optimizaría el cuidado”. 

• “Para ver los esfuerzos del equipo de reanimación un conocimiento directo y la apreciación del proceso de reanimación aparece decisivo 

en ayudar a miembros de la familia a comprender y aceptar la muerte del paciente. para asegurarse de que todo se trató de devolver el ser 

querido a la vida”. 

• “El estudio de los mecanismos cognitivos que podrían explicar los efectos beneficiosos de la familia mencionan, la necesidad de disminuir 

el carácter brutalmente repentino de los acontecimientos de la muerte súbita por la comunicación con el equipo médico durante la 

reanimación, la comprensión de que todo lo que se hizo para salvar la vida de la persona, la observación que el paciente fue tratado con 

respeto y dignidad, facilitación del proceso de la transición de la vida hacia la muerte”. 

• “Otros estudios han demostrado que le calidad de la comunicación es uno de los aspectos más importantes para las familias”. 
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sessmgr01 

• “La educación del personal de salud les ayudará a comunicarse de manera efectiva con los miembros de la familia y guiar a los angustiados 

durante un código”. 

• “Los médicos y las enfermeras que se oponen a la presencia de la familia presentes los argumentos de la responsabilidad, la falta de 

espacio, el aumento de la tensión para el personal, el trauma psicológico a miembros de la familia, y el potencial comportamiento 

inapropiados de la familia”. 

• “Las actitudes de los miembros de la familia también se han estudiado, con más de 90% de los sujetos que favorecen la presencia durante 

resucitación como un medio de hacer frente a dolor, proporcionando apoyo y la capacidad de decir adiós”. 

• “Un estudio de las enfermeras de la sala de emergencia encontró que el 56% de las enfermeras le gustaría estar presente en la cabecera 

de una reanimación y el 87% querría que sus familiares estén presentes si fueran el paciente”. 

• “En un estudio realizado por Ellison (2003), enfermeras de la sala de emergencia informaron que la presencia de la familia impedida su 

capacidad para realizar de manera eficiente debido a la falta de conocimientos médicos entre los miembros de la familia, dificultades 

para comprender el evento de resucitación, la falta de un espacio adecuado, y la falta de los miembros del personal para atender a las 

necesidades de los miembros de la familia”. 

• “Proveedores temen que sus acciones pueden ser malinterpretados por miembros de la familia, lo que podría aumentar el riesgo de litigios 

y extender los esfuerzos de resucitación”. 

• “Las diferencias de opinión con respecto a la presencia de la familia a menudo se basa en si el paciente es un niño o un adulto; 17% de 

las enfermeras eran más abiertos a la presencia de la familia durante la reanimación de un niño, mientras que sólo el 14% de los médicos 

respaldó este concepto”. 

• “Dado que los pacientes y las familias son vistos como consumidores capaces de tomar decisiones informadas sobre la atención médica, 

muchos miembros de la familia consideran que su presencia durante la reanimación no sólo debería ser un derecho, sino una obligación 

que debe ser honrado”. 

• “Miembros de la familia que han sido testigos de las acciones de reanimación creen que su presencia proporcionó el estímulo y la 

comodidad para el paciente”. 

http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d1741d3f-71a8-4f78-adf3-259242b7260d%40sdc-v-sessmgr01
http://bibliobd.udca.edu.co:2156/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d1741d3f-71a8-4f78-adf3-259242b7260d%40sdc-v-sessmgr01


ARTICULO APRECIACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

• “Para proporcionar un apoyo eficaz, eficiente y el cuidado de la familia miembros presentes durante los eventos de resucitación, las 

enfermeras necesitan más educación y la formación”. 

• “El equipo debe incluir enfermeras, médicos, trabajadores sociales, técnicos respiratorios, farmacéuticos, especialistas en control de 

infecciones y los gestores de riesgos”. 

• “El equipo interdisciplinario es responsable de educar a todos los miembros del personal en presencia de la familia después de la 

aprobación del protocolo. El protocolo debe definir claramente la presencia de la familia, los roles y responsabilidades de los miembros 

del personal”. 

• “Antes de entrar en la habitación del paciente, miembros de la familia deben saber qué esperar, incluyendo la apariencia del paciente, el 

uso de los equipos, cuánto tiempo pueden estar presentes, y su papel en la prestación de apoyo para el paciente. Las familias deben ser 

animados a estar cerca del paciente, tocar y hablar con el paciente cuando sea posible”. 
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• “En todos los tipos de reanimación, la experiencia previa fue el único predictor significativo de apoyo a la presencia de la familia cuando 

se controlan por factores demográficos variadas. Creemos que estos resultados llevan implicaciones importantes en relación con el futuro 

desarrollo y aplicación de las políticas presencia de la familia”. 

 

 

 

 

 

 

 

19 

Bradley C, Lensky M, Brasel K. Implementación de una Presencia Familiar durante el Protocolo de Resucitación # 233. Ebsco [internet] 2011 
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• “Los facilitadores deben estar capacitados para evaluar las familias, comprender el funcionamiento del equipo médico, comprender el 

papel del facilitador en traer a la familia a la práctica médica, y proporcionar apoyo posterior a la reanimación”. 

• “Evaluar si la presencia de la familia durante la reanimación (FPDR) es apropiado en una situación dada. Primero, el equipo médico debe 

estar de acuerdo a FPDR. En segundo lugar, el paciente, si es capaz, debe proporcionar su consentimiento. En tercer lugar, el facilitador 

FPDR debe evaluar si los miembros de la familia son candidatos adecuados para FPDR”. 

• “Limitar el número de miembros de la familia llevó a la práctica médica a uno o dos. Un mayor número de visitantes serán difíciles de 

acomodar, dadas las limitaciones del área de cuidados, y tendrá una extensión de la habilidad del facilitador para mantener el control de 

los visitantes, ofrecer apoyo emocional, y responder preguntas”. 

• “El facilitador de la FPDR debe permanecer al lado de los miembros de la familia. Él o ella debe ofrecer comodidad y apoyo, explicar 

las intervenciones y la terminología en su caso, y ayudar con el duelo”. 

• “Si el paciente muere, a las familias se les debe permitir el acceso libre al cuerpo de su ser querido, y el personal debe referir a las familias 

a un hospital o programa de duelo exterior”. 
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ARTICULO APRECIACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

 

 

• “La inclusión de una persona de apoyo familiar entrenado como un miembro del equipo de reanimación puede hacer frente a muchas 

barreras para FPDR, tales como las preocupaciones del personal acerca de la interferencia en la atención”. 

• “Se propuso un nuevo papel en el equipo de reanimación: el proveedor de apoyo familiar, este miembro del equipo podría responder a 

eventos de resucitación y se dedica exclusivamente a apoyar a la familia durante la reanimación, incluyendo el ofrecimiento de la 

oportunidad de estar presente en la habitación del paciente, cuando sea apropiado”.  

• “El comité determinó que los trabajadores sociales y los proveedores de cuidado espiritual eran ideales para este papel, dada su continua 

cobertura y una amplia experiencia en el cuidado de los pacientes y las familias en crisis”. 

Fuente: Elaboración propia 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. DISCUSIÓN 

La reanimación cerebro cardiopulmonar ha sido considerada por mucho tiempo una 

situación estresante (1). En cuanto a la publicación de los artículos se encontró que el 

tema no es muy estudiado y es así como en Colombia la publicación es mínima (11). 

Siendo tradición que los familiares sean excluidos de estas maniobras de resucitación 

(27). El 70% de los artículos mencionaron la importancia de que los familiares estén 

presentes en la reanimación cardiopulmonar, ya que esto puede tener beneficios para los 

familiares en sus procesos de duelo cuando esto se hace necesario, los artículos refieren 

también que los profesionales de enfermería son los más dispuestos a esta práctica. 

(11,15, 17, 22, 23, 24, 26, 27, 28,29, 30).  

Otro beneficio que reportan los artículos, relacionado con la presencia de los familiares, 

es que, al estar presentes, ellos pueden evidenciar el esfuerzo que realizan los 

profesionales para revivir a su familiar (2, 11).  Así como comprender lo serio de la 

situación valorando los cuidados prestados por el personal de la salud (17). Según los 

estudios no solo se les permiten a los familiares estar presentes, sino que también pueden 

tocar y hablarle a su familiar como signo de cariño y fortaleza (21).  

El duelo, dolor y el luto son experiencias universales (25). Es así como se menciona que 

el hecho de que la familia esté presente en la reanimación cardiopulmonar ayuda a los 

profesionales de la salud y al integrante de la familia a tener una elaboración y 

afrontamiento del duelo de una forma positiva. (11, 12, 17, 19, 21, 23). 

Un estudio realizado en Canadá, muestra que los profesionales de enfermería 

manifestaron que los principales beneficios de esta práctica era permitirle al familiar un 

acercamiento con el paciente, favoreciendo la oportunidad de tener un contacto físico lo 

que finalmente satisface la necesidad de la familia y así mismo un confort (11).  



Se evidenció que la presencia de la familia no solo es apoyada si no respaldada por 

muchas asociaciones alrededor del mundo como los son la Asociación Americana del 

Corazón en sus guías del 2002 – 2004 (14), La Asociación de Enfermeras de Emergencias 

(ENA), El colegio real de enfermería (16), El consejo europeo de la educación (19), la 

Academia Americana de Pediatría (AAP) y El Colegio Americano de Médicos de 

emergencia (ACEP). Por lo tanto el rol que tienen estas agremiaciones es la 

implementación de nuevas perspectivas así como la creación de protocolos para los 

hospitales (30) 

Un aspecto relevante que proponen los artículos, es que la presencia de la familia no solo 

permite la compañía continua a su familiar, si no que les ayuda a asumir e mejor manera 

el proceso de la muerte y el duelo que genera la pérdida de su ser querido (11, 13, 25, 27, 

28).  

Sin embargo,  los artículos hablan también  que muchos profesionales de la salud se 

niegan a esta práctica,  porque la presencia de testigos del proceso de reanimación  

aumenta el  estrés y ansiedad que pueden tener consecuencias negativas como el temor 

de que se cometan errores y que estos,  al ser presenciados por la familia den pie para que 

se genere una desconfianza del personal de la salud o en el peor de los casos donde el 

paciente fallezca,  la presentación de  acciones legales tipo  demanda,  generando la 

suspensión de sus actividades de forma temporal o permanente de los profesionales 

implicados (2). Por otro lado, también se encontraron artículos que controvierten lo 

señalado anteriormente y por el contrario señalan que la presencia de la familia garantiza 

mayor atención al procedimiento y genera menos eventos adversos y aporta a mejorar los 

sentimientos negativos como ansiedad, estrés y estrés postraumático de los familiares (11, 

13, 23, 25). Otro estudio que se realizó en el Reino Unido reafirma que la presencia de 



los familiares en la reanimación cardiopulmonar aporta a la disminución de estrés 

postraumático (27). 

Según la literatura en la década pasada se indicó que en la mayoría de los servicios de 

salud son los profesionales de medicina los que se oponen a la presencia de la familia 

durante la reanimación (27). Porque consideran que no existe personal y espacios 

suficientes para atender las necesidades de la familia, ya que para ellos es importante que 

unos de los miembros del equipo de salud, permanezca constantemente para 

acompañarlos y apoyarlos en el proceso (11). Sin embargo, un artículo reciente destaca 

que al menos el 30% de los profesionales de medicina estaba dispuestos a que estas 

nuevas técnicas se llevaran a cabo con el fin de cambiar los modelos en salud, lo que 

muestra que las prácticas en las instituciones hospitalarias están transformándose (25).  

Dentro de las apreciaciones que tienen los profesionales de la salud está el hecho de que 

la presencia de la familia en la reanimación cardio pulmonar ayuda a que se tomen 

conjuntamente con la familia decisiones sobre el desenlace de la reanimación según la 

condición clínica y el pronóstico del paciente (12). 

Un estudio de las salas de emergencias encontró que el 87% de las enfermeras les gustaría 

que sus familiares estén presentes en la reanimación cardio pulmonar en caso de que sean 

ellas las pacientes (27). Este es un resultado claro que muestra qué es el personal de 

enfermería el más abierto a que estas prácticas se realicen en todos los hospitales 

alrededor del mundo. En otros de los estudios que se realizó en los Estados Unidos, un 

comité determinó que los trabajadores sociales al igual que los trabajadores de cuidado 

espiritual eran ideales también para cumplir el papel en el acompañamiento a la familia, 

dada su amplia experiencia en el cuidado de las familias (30).  



En casi todos los artículos revisados, se concluye que definitivamente se necesita más 

evidencia soportada por procesos de investigación para que se pueda proporcionar una 

conclusión más definitiva acerca de si la presencia de la familia es un factor favorable o 

desfavorable tanto para las acciones que deben realizar los profesionales de salud, el 

paciente o la experiencia de los familiares (21). Por otra parte, es claro que es necesaria 

la educación de los profesionales sanitarios en estos aspectos con el fin de que estos 

puedan atender las necesidades de las familias en esos momentos críticos de la vida y no 

los sientan como factores negativos en los procesos de atención (23). 

Para que estas prácticas sean llevadas a cabo dependerá estrictamente de la continua 

formación de los profesionales, con la adquisición de conocimientos suficientes, 

habilidades y capacidades para iniciar las maniobras de reanimación cardio pulmonar de 

una manera eficiente en compañía de los familiares (15). Otras de las herramientas que 

se deben implementar son las guías y los protocolos donde se especifique los 

procedimientos a realizar para brindar un cuidado humanizado a la familia del paciente 

(17). 

En las publicaciones se da a conocer la opinión de los familiares que presenciaron la 

reanimación cardio pulmonar, afirmando que de ser necesario volverían a repetir la 

experiencia (23). En general los miembros de la familia son de apoyo en la reanimación 

ya sea en adultos o pediátricos.  

En la actualidad en Colombia no se encuentran estudios sobre la presencia del familiar, 

sin embargo, es frecuente encontrar que esta práctica es restringida no solo en la 

reanimación cardio pulmonar sino también durante los procedimientos invasivos en 

general (11). 



8. CONCLUSIONES 

• La revisión de literatura permite señalar que la presencia de familiares durante la 

reanimación cardiopulmonar favorece principalmente a las familias, ya que al 

exploración sobre este tema,  en la mayoría de los estudios revisados señalan que 

la presencia del familiar ante un evento critico genera un lazo afectivo más fuerte 

con su paciente, y en caso de un desenlace fatal, el proceso de duelo se hace más 

favorable porque le permite al familiar sentir tranquilidad al saber que el grupo de 

salud y el mismo hizo todo lo posible por el mantenimiento de la vida. 

• Entre las desventajas que se hacen manifiestas en la revisión de los artículos, 

sobresale la idea de que, al ser reanimación cardio pulmonar, cualquiera que sea 

su entorno, es un proceso demasiado estresante por lo que está de por medio la 

vida de una persona, la presencia de familiares se convierte en un factor negativo 

y distractor por la situación de dolor, sufrimiento y duelo que pueden sentir en el 

momento los familiares, además la mayoría de lugares donde se realiza este 

proceso no cuentan con las condiciones adecuadas ya que el espacio es muy 

reducido y limita la movilización de los profesionales de la salud en la sala de 

reanimación, por otro lado no se cuenta con espacios para que los familiares estén 

presentes y no se cuenta con el personal suficiente para el acompañamiento . 

• Aunque por ser estudios en su mayoría de tipo exploratorio y descriptivo no se 

puede concluir que existe una evidencia real frente a estos aspectos, sin embargo 

los artículos aportan ideas fundamentales a los profesionales de salud y 

particularmente a los profesionales de enfermería  en lo relacionado con el apoyo 

a la familia en circunstancias al final o en momentos críticos  de la vida, pues esto 

les permite proyectar un cuidado humanizado e integral en todos los eventos y 

proceso en los que estos participen. 



• En relación con las apreciaciones de los profesionales de salud se encuentra que 

los estudios señalan que son más los médicos los que están en desacuerdo con la 

participación de la familia y consideran que la presencia de la familia debe ser 

desalentada por temor que a que estos interfieran en las maniobras o que 

desarrollen algún sentimiento negativo como ansiedad, depresión o estrés 

postraumático cosa contraria en los profesionales de  enfermería quienes  son más 

asequible a considerar que existen ventajas en la participación de la familia en 

esos momentos difíciles de la vida.    

• La revisión de literatura permitió establecer que este tema es poco estudiado y la 

información está más relacionada con aspectos subjetivos de las personas que 

participan en los procesos de reanimación que en evidencia científica que 

demuestre con estudios más específicos si realmente se debe dar la recomendación 

de que la familia esté presente en esos momentos críticos de la vida. 

• Algunos artículos abordan, además, las percepciones de la familia misma, donde 

señalan que no deberías ser excluidos de la reanimación y que por el contrario 

deberían tener siempre la opción de acompañar a su familiar en este proceso. Ya 

que con este se garantiza que el paciente no se sienta solo en ningún momento de 

la atención, y que si la reanimación no es efectiva tenga la oportunidad de 

despedirse de él. De igual manera se estable que en la reanimación 

cardiopulmonar pediátrico el acompañamiento por parte de los padres es más 

aceptada ya que estos ayudan a que el niño se tranquilicé en los procedimientos 

invasivos y en la reanimación los padres tienen una reducción de ansiedad.  

 

 



9. RECOMENDACIONES 

• Involucrar a los estudiantes y profesionales de las ciencias de la salud a hacerse 

participes de investigaciones acordes a la presencia de la familia en la reanimación 

para así fomentar un nuevo modelo de atención en salud.  

• Identificar que en la actualidad son muy pocos los estudios que se encuentran en 

Colombia es importante tomar conciencia de la importancia de tocar estos temas 

para que en un futuro no quedemos relegados a comparación de otros países del 

mundo. 

• Reconocer cual es el rol del profesional de enfermería en estos espacios para el 

abordaje de las familias y como desde nuestro enfoque de líderes de los servicios 

en salud podemos animar a que los demás profesionales vean estas prácticas como 

algo positivo para el ejercicio diario.  
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