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Resumen

La participacion de la familia en escenario avanzados, como la reanimacion cerebro-
cardio-pulmonar (RCCP), se convierte en un elemento fundamental en el cuidado del
paciente en riesgo inminente de muerte, y permite dar una mirada mas humanizada
al contexto de la reanimacion. Sin embargo, se han generado varios debates funda-
mentados en las percepciones del personal de enfermeria, la familia y el paciente que
ha sobrevivido, debido a que ellos son los tres actores implicados en este escenario.
Por tal motivo, este articulo busca analizar estas percepciones, a fin de reconocer
a la familia como pieza primordial en la evolucién clinica del paciente; promover el
desarrollo de un nexo de uniéon entre la familia, el equipo y el paciente, y favorecer
una mayor aceptacion ante la realidad de la muerte y el proceso de duelo. Asi, el
profesional de enfermeria es la persona mas idonea para asumir el acompanamiento
y la orientacion a la familia en ese momento.

Palabras clave: percepciones, familia, reanimacion.

Palabras clave descriptor: reanimacion cardiopulmonar, insuficiencia cardiaca-rela-
ciones familiares, evolucion clinica-relaciones familiares.

Citar como: Achury D, Arango OJ, Garcia G, Herrera N. Percepciones relacionadas
con la presencia de la familia en escenarios avanzados como la reanimacion cerebro-
cardio-pulmonar. Investig Enferm. Imagen Desarro. 2012;14(1):75-92.

Abstract

The family involvement in advanced scenarios, such as cardiopulmonary-cerebral
resuscitation (CPCR), can become a key element in the care for patients at imminent
risk of death and allows for a more humane approach to the context of resuscitation.
However, there are various debates grounded on the perceptions of the nursing staff,
the family and the patients who have survived, as they are the three actors involved
in this scenario. Therefore, this paper analyzes these perceptions in order to recog-
nize the family as fundamental part in the patient’s clinical course; promote the
development of a bond between the family, the team and the patient; and encourage
greater acceptance of the reality of death and its grieving process. Thus, the Nurse
Practitioner is the best-suited individual to offer support and guidance for the family
at that time.

Key words: Perceptions, family, resuscitation.

Key words plus: CPR, heart failure-family relations, clinical evolution-family rela-
tions.

Resumo

A participacdao da familia em cenario avancados, como a reanimacao cardiopulmo-
nar (RCP), se converte em um elemento fundamental no cuidado do paciente em
risco iminente de morte, e permite dar uma olhada mais humanizada ao contexto
da reanimacao. Porém, tém gerado varios debates fundamentados nas percepcoes
do pessoal de enfermagem, a familia e o paciente que sobreviveu, devido a que eles
sao os trés atores implicados neste cenario. Por tal motivo, este artigo procura ana-
lisar estas percepgoes, com o objetivo de reconhecer a familia como peca primordial
na evolucao clinica do paciente; promover o desenvolvimento de um nexo de uniao
entre a familia, a equipe e o paciente, e favorecer uma maior aceitacdo diante da
realidade da morte e do processo de luto. Assim, o profissional de enfermagem é a
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pessoa mais idonea para assumir o acompanhamento e a orientacdo a familia nesse
momento.

Palavras chave: percepcoes, familia, reanimacao.

Palavras chave descritor: CPR, insuficiéncia cardiaca-relacoes familiares, evolucao
clinica-relacoes familiares.
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Introduccion

En el ambito internacional se ha venido trabajando la importan-
cia de la presencia de la familia junto al paciente criticamente enfer-
mo, como una estrategia que permite a los familiares un acompana-
miento permanente, que le da a la familia un lugar muy importante en
el proceso de recuperacion del paciente que se encuentra en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) y servicios de emergencia (1,2).

A partir de ahi, desde hace anos, se comenzaron a abrir esce-
narios basicos y avanzados de participacion a la familia (3). Los es-
cenarios de participacién basica se caracterizan por el desarrollo de
actividades de cuidado, orientadas al acompanamiento de la familia
en intervenciones de bienestar y confort, asi como apoyo emocional a
través del acompanamiento. Siempre se individualizaran de acuerdo
con las caracteristicas del paciente y del cuidador. Y los escenarios de
participacion avanzada realizan acciones de ayuda mas complejas que
requieren una intervencion educativa especifica. En este tipo de es-
cenario se involucra la reanimacion cerebro-cardio-pulmonar (RCCP),
donde el profesional de enfermeria es guia y lider en el proceso de
acompanamiento y orientaciéon para la familia.

Esta participacion familiar, independiente del tipo de escenario,
es determinada por el deseo del paciente, el familiar encargado y el
equipo asistencial (4). Pero es el profesional de enfermeria quien esta-
blecera un proceso de comunicacion activa y bidireccional con el fami-
liar que facilite la toma de decisiones compartidas en lo concerniente
a los cuidados de su ser querido (5).

Algunos motivos que originaron la introduccién de este nuevo
escenario han sido, en primer lugar, el comportamiento epidemiolo-
gico, desde el cual se muestra que el 65% y el 90% de los pacientes
que ingresan a la UCIl y a los servicios de emergencia se encuentran en
riesgo de muerte si llegaran a presentar un paro cardiaco, ya que solo
el 30% de ellos sobrevive. Este es un porcentaje bastante elevado, aun
cuando hay que tener en cuenta que entran en juego otros factores
que pueden favorecer o empeorar la condicion del paciente criticamen-
te enfermo (6).

En segundo lugar, los cambios que se han adoptado sobre los
horarios de visita en diferentes partes del mundo han dado la posibili-
dad de introducir este nuevo escenario de participacion; pues permite
que la familia esté presente ante una eventual RCCP (7). La ausencia de
la familia durante esta desencadena un efecto negativo, evidenciado
por la ansiedad que siente, los temores, las dudas y los interrogantes
que surgen al saber que su familiar esta siendo reanimado. Adicional
a esto, el vacio que surge en los mismos pacientes al enfrentarse a este
crudo momento sin la compania de un ser querido, segtin lo que ellos
recuerdan y refieren en la literatura (8).



Presencia de la familia en escenarios como la reanimacion cerebro-cardio-pulmonar

Esto ha generado que las Guias europeas sobre reanimacién apo-
yen la presencia de la familia durante este proceso, aunque no sea del
todo aceptada, basandose en conjeturas y oponiéndose a la evidencia
empirica que muestra la literatura frente a este tema, y mas cuando
se extrapola a otros servicios diferentes al de urgencias/emergencias,
donde hace aproximadamente veinte anos era posible la presencia de
la familia (9). Sin embargo, durante los tltimos anos el profesional de
salud ha venido aceptando e involucrando en mas escenarios a la fami-
lia, al ofrecerles participacion en estos y al incluir el de la RCCP, y mas
cuando ella es quien refiere haber querido presenciar este momento.

No obstante, a pesar de las tendencias al cambio, la presencia
de familiares durante la RCCP sigue siendo un tema controvertido y de
debate. La literatura centra los motivos de preocupacion en las per-
cepciones del personal de enfermeria, la familia y el paciente, debido
a que ellos son los tres actores implicados en escenarios de cuidado
avanzado como lo es la RCCP (10). A continuacién se describen las
percepciones del profesional de enfermeria, de la familia y del paciente
que ha sobrevivido a una reanimacion y han contado con la presencia
de la familia en este momento.

Percepciones del profesional de enfermeria

La percepcién es descrita como un proceso cognoscitivo en el
cual el ser humano tiene la capacidad de captar e interpretar estimu-
los y situaciones, por medio de sus sentidos. En la historia, diversos
autores (en su mayoria filosofos) han dado una mirada a la percep-
cion, como Donald M. Low, quien plantea que es la manera de experi-
mentar, pensar y hacer el mundo (11,12).

Otros autores incluyen en sus definiciones los sentidos como
elemento inherente en la percepcion. Consideran que el hombre se
abre al mundo a través de los sentidos y que el ser humano se conecta
con el mundo mediante la percepcion, es decir, la percepcion influye
en el sujeto como perceptor del acto de percibir y del contenido de lo
percibido. El acto de percibir une al sujeto con lo percibido y el conte-
nido de lo percibido afecta la influencia del sujeto con el mundo (12).

La reanimacion se convierte en un escenario donde se requie-
re un pensamiento rapido y una atencién oportuna, donde el mismo
equipo de salud —en muchas ocasiones— no alcanza a reconocer la
importancia de la presencia espontanea de los familiares y analizar
sus percepciones; sin embargo, desde la década de los ochenta se co-
menzo6 a indagar sobre un tema denominado en esa época como no po-
litica familiar, desde el cual los profesionales de la salud comenzaron
a preguntarse sobre el tema y a cuestionar sus propias experiencias
en este escenario (13).

El producto de los debates estaba constituido por las percepcio-
nes de los profesionales de la salud sobre la presencia o no del familiar
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durante la RCCP. En 1995, un grupo de enfermeras de la Asociacion de
Enfermeras de Emergencia de Estados Unidos inici6 una guia basada
en el apoyo a la familia, que se centraba en la presencia de esta en el
escenario de la RCCP. De este modo descubrieron infinidad de benefi-
cios, no solo para la familia, sino para el paciente y el mismo equipo
reanimador. Por esta razon la American Heart Association establecio
la recomendacion de permitir la presencia de los seres queridos du-
rante la reanimacién (14).

En cuanto a la percepcion de los profesionales de salud sobre la
presencia de la familia durante la RCCP, varia de acuerdo con la espe-
cialidad y las experiencias vividas. Las enfermeras, por ejemplo, son
las mas abiertas a que la familia esté presente en este escenario, en
comparacion con los médicos (15,16).

Susan L. MacLean y colaboradoras (17) realizaron un estudio en
el cual el personal de enfermeria hizo participe a la familia en los es-
cenarios de RCCP. De esta manera, permitieron que la familia les ofre-
ciera apoyo emocional a los pacientes; asi mismo, los profesionales de
enfermeria brindaban un apoyo a las familias de los pacientes funda-
mentado en la comunicacion, utilizacién de un lenguaje claro y una
atencion personalizada. Ademas, les permitian verbalizar sus dudas y
temores frente a la situacion que tanto ellos como sus seres queridos
estaban viviendo.

Por otro lado, el poder facilitar que los familiares participen
en este tipo de escenario es no solo beneficioso para ellos, sino para
los profesionales de enfermeria, ya que no quedaran dudas sobre la
labor desempenada y, por lo tanto, no habra distorsion de esa activi-
dad. Adicional a esto, porque hay una mejor comunicaciéon que facili-
ta la comprension de lo ocurrido; incluso las actitudes observadas de
los familiares eran de respeto, seguridad y confianza ante las labores
desempenadas (17).

Al estar la familia presente, ayuda a tomar decisiones sobre el
desenlace de la reanimacion, segun la condicién clinica y el pronosti-
co del paciente; se les ofrece la oportunidad de confirmar la realidad
sobre el estado de enfermedad de su ser querido, pues se afrontan con
mas facilidad las decisiones de desconexién en los casos donde las
oportunidades son muy remotas, y en caso de que el paciente fallezca,
haber presenciado un evento tan agresivo como la reanimacion ayuda
a superar la crisis, tranquiliza al familiar en el sentido de que da con-
fianza, porque se hizo todo lo posible por salvar la vida de su familiar,
y ello permite tener paz y afianzamiento frente a las duras decisiones
que en ocasiones se toman (17-19).

Sin embargo, algunos autores refieren que la presencia de la fa-
milia durante la RCCP puede generar traumas por haber presenciado
este evento y que no les permite tener una evaluacion objetiva de la
situacion por sentir presion de los asistentes (20-22); consideran que
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puede desencadenar caos, confusion, falta de privacidad, y desplegar-
se demandas y quejas de la familia.

En el estudio realizado por Wacht y colaboradores (23) se valora-
ron las percepciones del personal de salud frente a la presencia de la
familia en los escenarios de la reanimacion, y se destaco lo siguiente:

Se evidencié un aumento del estrés y mayor presion con la pre-
sencia familiar en ese momento frente a las decisiones y tareas que de-
ben llevarse a cabo con el paciente, adicional a esto porque, ante cada
acto, se hacen testigos de lo ocurrido, y en caso de un error o accién/
intervencién equivocada, puede generar pérdida de la confianza en el
equipo reanimador, y cuando estos tienen conocimientos, existe una
posibilidad mas fuerte de plantear demandas, especialmente en los
casos en los que el paciente muera. Esto, entonces, se convertira en
un distractor mas, ya que implica pensar en evitar estos comentarios
o acciones indebidas.

En el estudio de De la Flor Magdaleno y colaboradores (24) se en-
controé que el 40% de los profesionales de enfermeria solicita al familiar
abandonar el escenario de reanimaciéon, mientras que el 60% no permi-
tia la presencia familiar. El 64,10% senala que cuando esta no es eficaz
y se da por terminada la reanimacion, casi nunca quedan familiares
presentes, el 13,46% de los familiares se aleja sin necesidad de decirles
nada. Si los familiares son del gremio de la salud, el 97,67% opina que
actuarian de forma diferente: la mayoria se identifican, se quedan y
preguntan sobre el desarrollo del proceso.

No obstante, hallazgos de otros estudios sugieren que es mas
facil para el personal de enfermeria tener una mejor percepcion sobre
la presencia de los familiares durante la RCCP, y mas cuando han sido
ellos quienes han hecho un acompanamiento al familiar en la cabece-
ra de la cama y cuando se esta presenciando el evento, pues son los
promotores del cambio en las politicas establecidas en sus institucio-
nes (25,26).

Por lo anterior, la presencia de la familia durante la reanimacion
necesita educacion y preparaciéon, con el fin de facilitar el enfrenta-
miento de estos momentos tan criticos. De este modo, la enfermera es
el personal idéneo que guia y apoya a la familia; igualmente, se requie-
re crear politicas claras que proporcionen un acceso en este escenario
(27). Asi mismo, se muestra la necesidad de reorientar lo referente a
la presencia familiar en la reanimacion, con la adopcion de protocolos
liderados por el profesional de enfermeria, donde el apoyo psicologico
predomine en todo este proceso, tanto para el personal de salud como
para la familia.

Percepciones de la familia

En la reanimacién, la familia se convierte en protagonista frente
a las decisiones de continuar o parar las maniobras, pues es cons-
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ciente de los cambios adaptativos que implica la toma de este tipo
de decisiones (28). La mayoria de respuestas dadas por los familia-
res frente al proceso se orientan segun las diferentes experiencias de
afrontamiento con sus respectivos familiares, en términos de tiempo,
proceso de la enfermedad, momentos de estrés generados por la gra-
vedad e intensidad de la enfermedad. Por otro lado, las percepciones
que tienen los familiares frente a la reanimacion estan influenciadas
por las creencias, la religiéon, las experiencias y las actitudes.

Algunos familiares tienen experiencias carentes de sentimientos
frente a lo vivido y refieren percepciones negativas a partir de esas
mismas experiencias, como falta de esperanza, desasosiego y, sobre
todo, durante la informacién 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, asi sean los tltimos mo-
mentos, ya que, en ocasiones, el estar presentes les da la capacidad
de resolver y tomar decisiones que pueden llegar a ser determinantes
cuando se esta frente a la vida de un paciente que en ese momento
le pertenece no solo al familiar, sino a todo el equipo de salud (29,30).

De igual manera, algunos familiares han manifestado senti-
mientos de inconformismo frente a las prohibiciones que, en algunos
casos, se dan frente a su presencia durante la reanimacion, y en en-
trevistas realizadas analizan y tratan de dar una justificaciéon “porque
teniendo la oportunidad de presenciar esta situacion son aislados, ya
que refieren que las medidas de técnicas asépticas no permiten su
presencia, cuando cualquier persona del equipo de salud no tienen en
cuenta esto, y entran y salen sin restriccion alguna” (31,32). Este as-
pecto ha sido bastante criticado por los familiares, quienes reclaman
la oportunidad de acompanamiento no solo durante la estancia de los
pacientes o sus seres queridos en la unidad de cuidados intensivos,
sino ademas en la reanimacion (33,34).

Una revision de tres estudios cualitativos (35) evidencio que la
presencia de la familia durante la reanimacion es vital, ya que les
brinda esperanza, seguridad, compresion de la situacién actual y en-
tendimiento sobre los éxitos y fracasos de la reanimacion. Asi mismo,
se describen algunos beneficios para la familia, como la disminucién
de la ansiedad, comprension de los esfuerzos del grupo tratante para
salvar la vida de su familia y la elaboracion del duelo (36).

Otros autores hallaron en sus investigaciones percepciones po-
sitivas, en las cuales la mas relevante fue el deseo expresado por la
familia de querer participar y acompanar a su ser querido durante
la reanimacion. Las familias que la presenciaron expresaron que ha-
bian logrado una conexion familiar, en la cual el contacto fisico fue el
principal elemento. Este contacto les permitié sobrellevar mejor las
situaciones criticas, reforzar el valor y el sentido hacia el paciente
y brindar seguridad y apoyo (37-39). También se destaca que las fa-
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milias testificaron que el estar presentes durante la reanimacion les
permitio ver las cosas desde una perspectiva integral, pues podian
comprender la gravedad y la condicién de salud de su ser querido, lo
que hacia mas facil asimilar la situacion en caso de que no hubiera
un desenlace satisfactorio, al mismo tiempo que no generaba en ellos
eventos traumaticos a futuro.

Igualmente, les permitié valorar las acciones realizadas por el
personal de enfermeria y su equipo en pro de salvar la vida de su
familiar, tener una mayor satisfaccion, llevar un mejor desarrollo del
duelo y disminuir la ansiedad, ya que al observar maniobras y es-
fuerzos del profesional de enfermeria y su equipo, sentian seguridad
frente a los procedimientos realizados en la sala (37). En conclusion,
la presencia de la familia en la reanimacion tiene multiples beneficios,
ya que permite observar lo que esta sucediendo en el escenario de la
reanimacion y comprender los esfuerzos realizados por el personal
asistente para salvar la vida de su familiar (40). Por esto motivo, el pro-
fesional de enfermeria debe ser competente para brindar un adecuado
acompanamiento y proporcionarle educacion a la familia, de tal forma
que permita que esta perciba su presencia en la reanimacién como un
elemento fundamental y positivo para la recuperaciéon del paciente o
apoyo en los momentos finales.

Percepciones del paciente que ha sobrevivido a la RCCP
y su familia cuando ha participado en este escenario

Hewitt (41) argumenta que el paciente con un riesgo inminente
de muerte esta expuesto a presentar determinadas alteraciones emo-
cionales, que genera sentimientos de estrés, ansiedad y desespera-
cion; por eso la presencia de la familia en estos momentos se convierte
en un factor protector y de seguridad para ellos (42).

Muchas veces estas reacciones psicologicas son poco atendidas
por los profesionales de enfermeria, ya que se hace caso omiso de sus
sentimientos y opiniones, por la premura de tiempo al estabilizarlo de
su condicion critica o porque se piensa que sus opiniones anticipadas
no tienen relevancia alguna en el manejo de su enfermedad.

Algunos estudios, como el de Garcia de Alba y colaboradores o el
de Nibert (43,44), mostraron que los pacientes anhelaban el acompa-
namiento de sus familiares en el momento de requerir maniobras de
RCCP, y que esta solicitud estaba determinada por el deseo de no estar
solos ante la posibilidad de la muerte.

Los pacientes que han sobrevivido manifiestan una serie de
acontecimientos que hoy en dia se denominan experiencias cercanas
a la muerte (ECM). La mayoria, condicionadas a la cercania de su fa-
milia en este momento. Algunos autores consideran que las ECM no
son atribuibles a estados alucinatorios y que, de algin modo, estas
personas habrian bordeado el limite de la muerte sin llegar a cruzar-
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lo, pues en tal caso no hubieran regresado. A los investigadores que
relatan sobre la ECM les sorprendia el hecho de que durante el paro
cardiaco los aparatos no registraran actividad cerebral alguna y, en
cambio, hubiera personas capaces de relatar percepciones detalladas
que indicaban la existencia de un alto grado de conciencia durante ese
tiempo (45). Estos interrogantes generaron que los doctores Fenwick y
Parnia pusieran en marcha el primer estudio sobre esta tematica, para
investigar en condiciones de laboratorio qué le sucede al cerebro y a la
mente durante el estado de muerte clinica. El estudio AWARE, hoy en
dia, se presenta como la férmula que permite resolver satisfactoria y
simultaneamente determinados aspectos éticos y epistemologicos in-
volucrados por este tipo de investigaciones (46,47).

Las personas que participaron en este estudio no comprenden qué
les pas6. De pronto se ven saliendo de su cuerpo fisico y situandose por
encima del area donde estaban hospitalizados. Miran hacia abajo y ven
su cuerpo rodeado de la gente que intenta recuperarlo sin conseguirlo.
Todo es inutil. Ellos referian que querian ver a su familia cerca a ellos
y gritarles que se encontraban bien y que estan alli con ellos, pero no
podian. Se sentian muy a gusto, sin dolor alguno, aunque totalmente
perplejos ante esta situacién. De pronto sentian una gran fuerza, que es
como si tirara de ellos hacia atras. Notan cémo su cuerpo, “por llamarle
de algiin modo”, se proyecta hacia una especie de tunel, atraido por esa
fuerza que los arrastra. Es como una especie de tunel circular. Es inmen-
so y algo oscuro. Al fondo comienza a vislumbrarse una potente luz que
se hace mas grande a cada momento (48). Es importante destacar que
los pacientes estudiados manifestaban haber tenido miedo y sentirse so-
los en los segundos que precedieron al paro cardiaco y deseaban haber
tenido a su familia en estos momentos (49).

En un estudio realizado en el Reino Unido, en 493 pacientes so-
metidos a RCCP, el 72% experimenté haber perdido toda sensaciéon de
dolor y sufrimiento, mientras su conciencia salia de su cuerpo fisico, y
podia presenciar como testigo todo cuanto sucedia a su alrededor, in-
cluso conocia el dictamen médico de su muerte. En un primer momen-
to, algunos sentian angustia por no ser oidos, y luego total despreocu-
pacion por los lazos que lo unian a la vida terrena, pérdida de los apegos
y sensacion de estar mas alla del bien o del mal. También presenciaban
las actividades a su alrededor y aseguraban haber visto una luz incom-
parable, calida, armoniosa, tranquilizante que los llenaba de paz. Esta
luz desprendia tanta energia y tanto amor que resultaba muy dificil
describirlos, y que nunca habian sentido tanta comprensién, amor y
carino como el que irradiaba aquella maravillosa energia; manifestaron
que el regreso no fue agradable, porque volvian al dolor y al sufrimiento,
y que al principio sentian rechazo por aquellos (médicos, enfermeras y
la familia) que impidieron que disfrutaran la luz (50).
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Es notable el cambio que estas personas demostraron después
de esas experiencias. Su personalidad se hizo mas abierta, se preocu-
paron mucho mas por aquellos que los rodeaban, su caracter se dulci-
ficé, advirtieron un cambio en su vida y perdieron el temor a la muer-
te. También es necesario mencionar que muchas personas declaradas
clinicamente muertas no recuerdan nada de lo ocurrido, pero quedan
huellas, en la mayoria de ellas, que se reflejan en un cambio del carac-
ter y de conducta frente a los problemas cotidianos.

Sin embargo, no todas las personas que tuvieron una experien-
cia cercana a la muerte relatan sucesos agradables. Maurice Rawlings,
cardiologo de Tennessee, Estados Unidos, en su libro Mds alla de las
puertas de la muerte, informa que en sus investigaciones la quinta
parte de los pacientes recuperados de un paro cardiaco habla de sus
vivencias de forma inmediata y refieren experiencias desagradables en
cuanto al ambiente y a las visiones que tuvieron. Cabe destacar que
la familia no estaba en ese momento. Poco después bloquean esos re-
cuerdos y varios dias mas tarde no pueden recuperarlos (51).

Por otro lado, el sacerdote catélico Angel Pefia (52) manifiesta
que estas experiencias del mas alla de la muerte son tan reales que
marcan la vida futura de la persona y tienen un efecto transformador
positivo. Entre los efectos positivos mas frecuentes suele darse el no
tener miedo a la muerte y saber que la tarea mas importante de la vida
es amar y hacer el bien a todos.

Estas reacciones argumentadas por los pacientes después de
esta vivencias se ven reflejadas en el estudio de Pim Van y colabora-
dores, segun el cual los que habian sobrevivido a un paro cardiorres-
piratorio y no estaba su familia en el proceso de la RCCP manifestaron
sentir miedo (53). Ello era considerado una respuesta normal del or-
ganismo de naturaleza innata, al sentir cerca la muerte y que atin no
estaban preparados para ella.

Tal evento ha generado que la familia se haga participe en el mo-
mento de la RCCP como elemento de apoyo y seguridad para el pacien-
te, lo que garantizaria mayor aceptacion y favoreceria la disminucion
de los estresores que afectan al paciente. Ademas, permitiria una re-
cuperacién oportuna y favorable durante el proceso de hospitalizacion.

Al conocer estas percepciones, el profesional de enfermeria debe
promover que, en la medida en que se pueda, a los pacientes que se
encuentren en riesgo inminente de muerte se les permita expresar
sus sentimientos, emociones, temores y su voluntad respecto a la pre-
sencia de su familia en momentos criticos como una RCCP, cuando el
apoyo psicologico para el paciente y a la familiares es prioritario.

Conclusiones

* La participacion de la familia en los escenarios avanzados de cui-
dado del paciente (especificamente de reanimacién) se convierte en
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un elemento fundamental que contribuye a disminuir la ansiedad
y a aumentar la seguridad en los procedimientos realizados y en
la toma de decisiones. Por tal motivo, el profesional de enfermeria
debe permitir que el paciente exprese su voluntad, indicando que
su familia puede estar en momentos de riesgo o en la realizacion
de procedimientos o maniobras avanzadas; asi como liderar, di-
senar, implementar y evaluar programas de acompanamiento y
orientacion a la familia.

* Algunos profesionales de enfermeria que participaron en los es-
tudios analizados perciben de forma negativa la presencia de la
familia en la RCCP, puesto que consideran que se pueden desen-
cadenar en la familia traumas psicolégicos, eventos traumaticos
por los procedimientos de la RCCP, aparicion de ansiedad y an-
gustia. También existe el riesgo que los profesionales cometan
errores en la maniobras al sentirse observados. Probablemente
estas percepciones estan condicionadas, porque no han vivido la
experiencia de haber tenido a la familia en la RCCP, cuentan con
poco entrenamiento en maniobras de RCCP y poseen una cultura
orientada a la poca flexibilizacién de las visitas y participacion
de la familia.

* Los profesionales de enfermeria que han vivido la experiencia de
la familia en la RCCP y que contaban en sus instituciones con po-
liticas de acompanamiento perciben de forma positiva esta parti-
cipacion, porque permite mayor compresion sobre la condicion del
paciente, generar espacios para ofrecer apoyo emocional y ayudar
a la familia a tomar decisiones y elaborar el duelo.

* Los familiares perciben su presencia beneficiosa, pues argumen-
tan sentimientos, como disminucion de la ansiedad, angustia, au-
mento de la confianza en el personal y facilidad en la aceptacion
de la situacién; también afirman que su presencia es un derecho
y que permitirla se convierte en un deber de los profesionales de
enfermeria.

e Las percepciones de los pacientes que sobrevivieron a una RCCP
fueron positivas. Ellos han destacado que la presencia de su fami-
liar les disminuy6 la ansiedad y temor a morir solos o despertarse
y sentir a su familia cerca; asi mismo, sintieron mayor humaniza-
cion posterior a la RCCP. Es importante senalar que no se encon-
traron suficientes estudios que permitan un analisis mas profun-
do de lo que sintieron y, adicional, no se senalaban cuales eran
las condiciones clinicas previas del paciente antes de la RCCP, que
permitiera darles mayor validez a lo referido por ellos.

¢ Se evidencia la necesidad de implementar en nuestro pais la parti-
cipacion de la familia en este escenario. Se inicia con la apertura a
las vistas de forma flexible, aplicando las recomendaciones de las
Guias europeas de reanimaciény de la Sociedad Andaluza, y con el
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desarrollo de estudios experimentales que permitan dar una pers-
pectiva mas fiable de los protagonistas de la reanimacion.
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