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PROTAGONISTAS EN CUALQUIER PCR 

 

- Paciente 
 

 

- Familiares  
 
 
- Personal que atiende la parada 

Pueden o no  
estar presentes 

Suele estar presente 



El Paciente 
 



1. Todos los pacientes tienen el derecho de tener a sus familiares 
 presentes durante la resucitación.  

 
- La decisión de permitir a miembros de la familia estar presentes 

durante un proceso de resucitación debe realizarse ateniéndose al 
mejor interés de la persona que esta siendo reanimada.  

 

- Considerando lo anterior, todo el proceso debe ser controlado y 
facilitado por profesionales de la salud expertos.  

 

- Cuando sea apropiado, los representantes espirituales u otros 
miembros entrenados del equipo de salud pueden asumir este papel.  

 

- Si el paciente que esta siendo reanimado hubiese expresado con 
anterioridad sus deseos, estos deberán ser respetados. 



Comparar las preferencias con respecto a que su familia estuviera presente durante su resucitación 
entre pacientes que sobrevivieron una resucitación con aquellos admitidos como casos de 
emergencia.  
 

Casos 21: controles 41. Encuesta de 22 items 

Los pacientes resucitados estuvieron más a favor de presenciar la resucitación de un miembro 
de su familia (72% versus 58%), prefirieron tener un familiar presente en el evento que ellos 
requirieran resucitación (67% versus 50%) y pensaban que sus familiares se beneficiarían de tal 
experiencia (67% versus 48%). 
 

Adicionalmente, ambos grupos indicaron que el personal debería averiguar las preferencias 
de los pacientes acerca de la resucitación presenciada por familiares después de la admisión al 
hospital, y establecieron que no les preocupaba que se discutieran temas de confidenciales con 
familiares presentes durante la resucitación (91% versus 75%, respectivamente).  
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El 46% de los supervivientes tenía recuerdos: temor, animales o plantas, luz brillante, 
violencia/persecución, déjà-vu, familia,  eventos post-PCR. 
 
El 9% tenían Near-Death-Experiences, mientras que el 2% conciencia con memoria explícita de 'ver' y 
'escuchar' hechos reales relacionadas con su resucitación.  
 
Esto es compatible con otros estudios recientes que han indicado que la conciencia puede estar 
presente a pesar de conciencia clínicamente indetectable.  
 
 
Y esto podría ser la génesis del estrés postraumático o de otras secuelas. 
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Volver para contarlo. Historia de un Infarto 



La familia 



- Cuando la persona que esta siendo reanimada no es capaz de expresar sus deseos o 
quien no los hubiera expresado con anterioridad a este hecho en unas ultimas 
voluntades, la decisión de quien debe estar presente durante el proceso de 
resucitación debe ser tomada en conjunto entre los familiares y los miembros del 
equipo de resucitación. 
 

- La decisión de los miembros de la familia sobre si estar presentes o no durante la 
RCP de su ser querido debe ser tomada libremente por ellos mismos, sin tener que 
verse sometidos a presiones externas. 
 

- Los miembros de la familia deben ser avisados de que en alguna ocasión se les 
puede solicitar que abandonen la cabecera del paciente o el cubículo, siempre con la 
intención de preservar el mejor interés del paciente, por ejemplo, para obtener 
radiografías o para evitar que obstaculicen el trabajo del equipo de resucitación. 
 

- Europa se caracteriza por su diversidad cultural, y el equipo de resucitación deberá 
respetar y tener en cuenta las creencias, valores y rituales del paciente y de sus 
familiares. El bagaje cultural del paciente y de sus familiares debería ser valorado 
para poder ofrecer unos cuidados individualizados y apropiados a cada situación. 

 
2. A los miembros de la familia se les debe ofrecer la oportunidad de estar 
 presentes durante la resucitación de su ser querido.  
 



3. Los miembros de la familia presentes durante la resucitación 
 cardiopulmonar  deben recibir el apoyo de profesionales sanitarios 
 cualificados, cuya responsabilidad es el cuidado de los familiares.  
- Es sabido que en bastantes ocasiones no es posible la presencia de un 

profesional de la salud cuyo único papel sea responsabilizarse del cuidado de 
los miembros de la familia, aunque esto no deberá ser óbice para excluir a los 
familiares del proceso de resucitación. En lugar de esto un miembro 
experimentado del equipo de reanimación, que en ese momento no este 
implicado activamente en la RCP, puede ser designado por el equipo para 
responsabilizarse del cuidado de los familiares. 
 

4. Los familiares que hayan presenciado un proceso de resucitación deben 
 recibir asesoramiento profesional (psicológico). 

 

5. La presencia de la familia en el proceso de resucitación debe ser 
 incorporado como materia en los programas de entrenamiento 
 de resucitación cardiopulmonar. 

 
 

 





170 Resultados….la primera entrada española es la 64 
#Ahílodejo 

 
 



 
 



• Métodos: 570 FAMILIARES RANDOMIZADOS en 2 grupos 

 

• Objetivos:  

 - ANALIZAR LA PROPORCIÓN DE ESTRÉS 
 POSTRAUMÁTICO (PTSD) A LOS 90 DÍAS 

 

 - OBJETIVOS SECUNDARIOS: ansiedad, depresión, efecto 
 de la presencia familiar en el equipo resucitador, 
 bienestar del equipo y presencia de reclamaciones . 

 

• REDUCCIÓN SIGNITIVATIVA DE PSTD en el grupo intervención.  

• La presencia familiar no afectó al equipo, a la supervivencia ni 
supuso más estrés para los profesionales. 

• No hubo reclamaciones medico-legales 
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El equipo 



- Con respecto a los miembros de la familia, el papel del profesional 
responsable designado es: 

• Comprobar cuales son sus expectativas, previa entrada al área de 
resucitación. 

• Propiciar la comunicación y ofrecer las aclaraciones oportunas. 

• Ayudar a los familiares a establecer comunicación con el paciente. 

• Responder de forma sincera y realista a sus preguntas. 

• Mantener un entorno calmado. 

• Evaluar su estado emocional y físico de forma continua.  

• Si es posible, acompañar al miembro de la familia si este desea 
abandonar el área de resucitación y continuar presente en la misma 
como su representante. 

• Ofrecer la oportunidad de que los familiares puedan reflexionar tras el 
proceso de resucitación, participando en una sesión con el equipo de 
resucitación, proporcionándoles respuestas a las necesidades y 
preocupaciones que expresen. 

 



 

 

6. Todos los profesionales del equipo de resucitación que hayan 
 participado en dicho proceso, con presencia de familiares,  

 deben realizar una sesión ó puesta en común sobre el proceso.  

 

 

7. Todas las unidades de cuidados intensivos deben disponer de guías o 
 protocolos de actuación por escrito, en lo referente a la 
 presencia de familiares durante la resucitación cardiopulmonar. 

 

 

 



 
 

De 984 respuestas de Enfermer@s a una encuesta sobre preferencias, 

políticas y práctica clínica…solo un 5% tenían protocolos escritos 

(aunque casi la mitad permitían la presencia familiar de manera no oficial 

 

 

Am J Crit Care . 2003;12:246-257 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19592150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19592150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19592150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19592150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19592150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19592150


Grupo de Facebook Uci de Puertas abiertas. Palencia y cols. Agosto 2014  

Encuesta para profesionales:  



Grupo de Facebook Uci de Puertas abiertas. Palencia y cols. Agosto 2014  

Encuesta para profesionales:  



Opiniones EN CONTRA de profesionales: 
 
- «El inicio de una RCP suele ser bastante caótico. Sólo faltarían los familiares, presenciando lo q 

han visto millones de veces por televisión (se nos va!!, lo perdemos!!!, no! otra descarga! lo 
tenemos!! Aplausos....). Para mi es un NO rotundo.» 
 

- «No tienen nada que aportar, mucho que estorbar, un aumento de presión tremendo para el 
equipo médico, y un recuerdo muy traumático para ellos, sea cual sea el resultado». 

 
- «Uffff, no lo veo nada claro». 
 
- «La familiar se puso a chillar descontrolada». 
 
- «El nivel cultural influye mucho». 

 
- «Las percepciones son muy traicioneras: ¿lo hicieron todo?, ¿se detuvieron antes de tiempo?, 

¿influyó la aparente poca pericia de un determinado miembro del equipo?». 
 

- «Yo lo he vivido en primera persona y no es nada agradable». 
 

- «La sensación de estrés del profesional creo q ya es suficientemente alta en una RCP como para 
sentir la mirada del familiar a tu lado. Bajo ningún concepto.» 

 
 



Opiniones A FAVOR de profesionales: 
 
- «¿Qué razones puede haber para obligarles a salir, aun cuando ellos quieran estar presentes?» 
 
-  «A lo mejor la presencia de un familiar sirve para poner orden» 

 
- «Hicimos la RCP con calma, el hijo estuvo ahí, nadie le dijo que se fuera, no molestó, solo 

miraba, vio cómo luchábamos por salvar a su padre, y salió, aunque murió con encefalopatía 
anóxica dos semanas después» 
 

- «…Llegó con su esposa parada a la UCI. La RCP duró unos 45 minutos, y nunca conseguimos 
pulso. Él miraba y permanecía en silencio, y preguntaba de vez en cuando. En un momento dado 
le dije que ya no había solución, que teníamos que parar. Me dijo que "mientras hay vida hay 
esperanza", y le contesté que sí, pero que ya no había vida. Paramos y lo asumió, se quedó 
llorando en silencio con ella mientras nos alejábamos. Nos manifestó su enorme agradecimiento. 
 

- «Yo defiendo la postura de que las familias estén presentes en la rcp, por suerte, trabajo en el 
hospital en la uci y también en la extrahospitalaria y en el paro cardiaco de la calle y de los 
domicilios las familias están presentes, si que pueden chillar, por la situación de angustia, pero 
normalmente se quedan en un rincón y te dejan trabajar. Por lo tanto, refuerzo mi opinión que en 
la PCR, estén las familias». 
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Sus propias CONCLUSIONES: 
 

- “O sea que…según los casos, y que el "no por principio" tampoco 
es lo más correcto” 

 
- “Quizás ahí esté la clave, en abandonar el "no por principio" para 

empezar a individualizar en función de las necesidades y 
apetencias tanto de pacientes como de familiares, sumando a ello el 
criterio profesional”  
 

- “Criterio que hasta ahora ha estado condicionado por una postura 
más centrada en el sistema que en pacientes y familiares (al menos 
en estos aspectos).” 
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PARA LLEVARSE A CASA: 
- La presencia familiar en la PCR 

puede ayudarles a entender que se 
ha hecho todo lo posible y ellos 
pueden ayudarnos a nosotros 
 

- Su participación requiere educación 
 

- Se debe apoyar a la familia y 
informarles en todo momento 
 

- No hay estudios prospectivos 
aleatorizados, y en España menos 
 

- Cada UCI debería protocolizar por 
escrito 
 
 



PARA LLEVARSE A CASA: 
- El paciente puede oir… 
    ¿No exigimos transparencia? 

 
- El equipo no se distrae, trabaja como 

siempre y NO va más al juzgado 
 
- Hay que escuchar a tod@s los 

implicados 
 
- Debe seguir siendo una opción, no 

una obligación 
 
- ¿No por principio?... O lo cambiamos 

por ¿Por qué no? 




