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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

 Introducción 

 

Entendemos por parada cardiorrespiratoria (PCR) la interrupción brusca, 

inesperada y potencialmente reversible de la circulación y respiración espontáneas, 

reconocida por la ausencia de latidos cardiacos y de respiración en un paciente 

inconsciente1,2. Aunque existe una gran variación en la literatura sobre la incidencia de 

las PCR extra-hospitalarias (PCR-EH), hay consenso en que se trata de un problema 

sanitario de gran impacto en la sociedad y en los profesionales sanitarios que las 

atienden3,5,6,7. En el contexto de la atención extra-hospitalaria (AEH) suele disponerse 

de poco tiempo e información para tomar decisiones de vital importancia relacionadas 

con el inicio o la finalización del soporte vital avanzado (SVA). Por tanto, estas 

enfermeras se enfrentan a diferentes desafíos relacionados con las consideraciones 

éticas, la variabilidad en su formación, los diferentes perfiles personales y la influencia 

de las propias experiencias en la práctica. Cada profesional vive de manera muy 

diferente la AEH y sus diferentes percepciones van a repercutir en la atención prestada. 

Esto, junto con la escasa investigación cualitativa enfermera relacionada con este tema 

en nuestro contexto, justifica la necesidad de plantear un estudio orientado a conocer 

cómo viven las enfermeras del servicio de emergencias sanitarias SAMU de la 

provincia de Alicante la atención a un paciente en PCR-EH. 

Tras la revisión de la literatura en las bases de datos PubMed y Scielo, se han 

encontrado numerosos estudios sobre epidemiología y pronóstico de la PCR-EH10, 

sobre la PCR en contexto hospitalario y sobre la PCR en emergencias pediátricas11,12. 

Sin embargo, no se han hallado demasiados estudios que traten la percepción de las 



enfermeras ante una PCR-EH en adultos y los hallados han sido todos realizados 

mediante metodología cualitativa. En cuanto al estado de la cuestión, encontramos que 

en 2006 Rodríguez ML13 realizó un estudio cualitativo con el objetivo de analizar 

antropológicamente los valores, creencias, percepciones y temores de los profesionales 

de emergencias extra-hospitalarias del EPES 061 de Granada, para planificar una 

estrategia de mejora del afrontamiento ante situaciones en las que se presencia la muerte 

como algo cercano. Ya en 2008, publicaron un estudio cualitativo que trataba de 

investigar la vivencia del equipo multiprofesional en la asistencia de emergencia a un 

adulto con PCR-EH en una unidad de SVA, mediante una entrevista semi-estructurada. 

En 2010 Romanzini EM18 publicó un estudio descriptivo de abordaje cualitativo que 

pretendía identificar los sentimientos resultantes de la actuación y formación de los 

enfermeros del servicio de atención pre-hospitalaria móvil de emergencias. Más 

recientemente, Larsson R19 llevó a cabo un estudio cualitativo para describir las 

experiencias de las enfermeras de ambulancia ante pacientes en PCR-EH, del que se 

objetivó la necesidad de formación continuada de las enfermeras de ambulancia para 

afrontar adecuadamente las situaciones estresantes y tomar decisiones para poder salvar 

vidas. 

Los objetivos específicos que se plantean para nuestro estudio son los siguientes: 

- Identificar qué sentimientos experimentan más comúnmente las enfermeras del 

SAMU Alicante cuando se enfrentan a una PCR-EH y por qué. 

- Conocer las consecuencias de estos sentimientos a la hora de actuar, antes, 

durante y después del aviso.  

- Conocer los mecanismos de afrontamiento de cada enfermera y sus necesidades 

percibidas, para establecer líneas de trabajo futuras con el fin de mejorar la 

atención. 

 

Metodología 

 

Estudio planteado desde el paradigma hermenéutico interpretativo, medio idóneo 

para aproximarnos al contexto real de la práctica enfermera. Se trata de un estudio 

cualitativo de diseño fenomenológico descriptivo. La recogida de datos se ha llevado a 

cabo mediante entrevistas semiestructuradas a ocho enfermeras de seis unidades 

diferentes del servicio SAMU en la provincia de Alicante. Para poder incluirse en la 

muestra, debían estar trabajando en las bases SAMU de Alicante y dar su 

consentimiento para participar anónimamente en el estudio. La media de edad de los 

participantes fue 39 años, siendo sólo uno de ellos varón y el resto mujeres. El proceso 

de recogida de datos se llevó a cabo desde el 1 al 30 de abril de 2014. Las preguntas se 

centraron en explorar los sentimientos experimentados más comúnmente al atender una 

PCR-EH, qué consecuencias tienen dichos sentimientos en la práctica asistencial, cuáles 

son las causas percibidas, cómo afronta cada enfermera estos sentimientos y cómo ha 

evolucionado su percepción en el tiempo. El análisis de los datos se llevó a cabo 

mediante el método Giorgi23, 24, tras la escucha y transcripción individual de cada 

grabación de audio.  

 

Resultados 

 

Categorías Subcategorías Entrevistas en las que se refleja 

1. Número de PCR Indefinido 7 (E1, E2, E3, 35, E6, E7, E8) 

Definido 1 (E4) 

2. Sentimientos  Alerta 6 (E1, E2, E3, E4, E5, E6) 



Seguridad 5 (E5, E4, E6, E7, E8) 

Inseguridad 5 (E2, E3, E5, E7, E1) 

Rabia 2 (E4) 

Vulnerabilidad 1 (E7) 

Pena 2 (E1, E7) 

3. Causas Edad de los pacientes 8 (E1, E2, E3, E4, E5,  E6, E7, E8) 

Contexto familiar, situación 

de la víctima 

6 (E1, E2, E3, E4, E6, E8) 

Momento del aviso 

(desconocemos la causa del 

aviso o sabemos que es una 

PCR con certeza, fin de la 

reanimación): 

5 (E1, E3, E4, E7, E8) 

Equipo de trabajo 6 (E2, E4, E5, E6, E7, E8)  

Experiencia personal 4 (E2, E4, E7, E8) 

Experiencia profesional 3 (E1, E2, E8) 

Número de pacientes a 

atender 

1 (E5) 

Frecuencia de las 

actuaciones  

4 (E2, E3, E4, E5)  

Formación 6 (E1, E2, E3, E4, E5, E6) 

Vocación de ayuda y 

empatía 

5 (E7, E5, E1, E4, E7)  

Personalidad 2 (E5, E7)  

Expectativas de la sociedad 1 (E6)  

4. Afrontamiento Paso del tiempo / 

experiencia 

6 (E1, E4, E5, E6, E7, E8)  

Comunicación 2 (E2, E4)  

Introspección  3 (E5, E6, E8) 

Apoyo psicológico 2 (E4, E7)  

Actitud frente a la vida  4 (E2, E4, E5, E7)  

Anticipación 1 (E2) 

No afrontamiento  2 (E3, E5)  

5. Consecuencias Durante PCR (alerta, 

seguridad y 

profesionalidad) 

6 (E1, E2, E3, E4, E6, E8) 

Después de la actuación y 

de cara a próximas PCR/ 

Avisos (sensación de 

pérdida, recuerdos, 

satisfacción, aprendizaje) 

8 (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8)  

6. Evolución A mejor, según experiencia 

y formación 

7 (E1, E3, E4, E5, E6, E7, E8) 

 

Indistinta, según 

maternidad y circunstancias 

personales 

3 (E2, E4, E8)  

 

 



Discusión 

 

Los datos obtenidos son coincidentes con los encontrados en la bibliografía,  

como en el estudio de Larsson R19, en el que observamos que la formación continuada 

y el debriefing entre compañeros son herramientas de afrontamiento útiles para las 

enfermeras de AEH. En ambos estudios se observa que es importante atender tanto a las 

víctimas como a sus familias y que esta relación suele generar sentimientos de 

sufrimiento. Por otra parte, al igual que en el estudio de  Romanzini EM18 se muestra 

cómo los sentimientos positivos están relacionados con la satisfacción personal, debido 

a  la vocación, y profesional, por el trabajo bien hecho; y los sentimientos negativos 

están vinculados a los constantes cambios de equipo, a la preparación insuficiente de los 

médicos recién ingresados en el servicio, a las situaciones en que hay que atender a 

niños y a la falta de formación en habilidades de comunicación. En este mismo estudio 

y en estudios anteriores se ha dejado constancia de que existe poco interés desde las 

facultades en cuanto se refiere a la preparación para el afrontamiento de las situaciones 

difíciles. Coincidiendo con los trabajos de Aparecida J et al17 y  Rodríguez ML13, los 

profesionales hacen referencia a la muerte como algo cotidiano en su trabajo y que da 

lugar a un cambio en la filosofía de vida, además de que consideran más trágico que la 

propia muerte el hecho de ser testigo del sufrimiento y de las circunstancias que rodean 

a ésta. En cuanto a los mecanismos de afrontamiento, se repite la necesidad percibida de 

formación específica y continuada. En estos estudios también se observa una variación 

en la percepción según factores intrínsecos (maternidad), factores relacionados con el 

tipo de muerte (traumática o natural) y de la edad y circunstancias que rodean a ésta. 

 

Conclusiones 

 

Las enfermeras de AEH experimentan comúnmente sentimientos tanto positivos 

como negativos frente a las PCR-EH, dependiendo de diferentes variables. Por lo 

general, los sentimientos de alerta y estrés tienen consecuencias positivas a la hora de 

actuar ante una PCR puesto que aumentan la capacidad de concentración. Los 

sentimientos negativos no repercuten durante la actuación puesto que la RCP es un 

procedimiento muy protocolizado y controlado gracias a la formación y experiencia y 

son capaces de abstraerse en parte gracias a su confianza profesional. A largo plazo, las 

atenciones de PCR más impactantes suelen mantenerse en el recuerdo pero repercuten 

mayoritariamente a modo de aprendizaje, aunque también influyen en su vida cotidiana 

y les sitúan en una lucha constante para delimitar el terreno laboral y personal. Las 

herramientas de afrontamiento de que disponen son muy variadas, pero destaca la 

comunicación entre compañeros, la introspección y reflexión personal, la formación 

continuada y la visión de la vida con una filosofía diferente. En general todas las 

enfermeras refieren que con el paso del tiempo se sienten más seguras gracias a la 

práctica y a la formación, aunque todas las experiencias acumuladas suponen un bagaje 

emocional que tiene al mismo tiempo connotaciones positivas y negativas. También 

coinciden en que se debe hacer un esfuerzo para aumentar la formación en habilidades 

de comunicación de malas noticias y para trabajar el afrontamiento de emociones, para 

aprender así a superar los impactos emocionales y conseguir experiencias gratificantes y 

de crecimiento personal.  

Aunque a partir de la octava entrevista se empezó a objetivar saturación en la 

información, sería interesante plantear estudios futuros para comparar las percepciones 

entre enfermeras de diferentes servicios e incluso valorar las diferencias en la 

percepción entre los diferentes profesionales de la unidad SAMU, para explorar si hay 



algún factor relacionado con la diferente formación de estos profesionales o con sus 

diferentes competencias. Pese a sus limitaciones metodológicas, este estudio sirve del 

mismo modo para visibilizar la parte más humana de estos profesionales y para plantear 

nuevas líneas de investigación.  
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