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El Consejo Europeo de Reanimación Cardiopulmonar 
reconocía en 2010 el derecho de los familiares a pre-
senciar las maniobras de reanimación a un paciente1. A 
pesar de las recomendaciones institucionales, los profe-
sionales generalmente somos escépticos ante esa 
práctica2.

Un estudio del País Vasco de 20193 mostró las du-
das de profesionales, pero también de los pacientes, a 
presenciar una maniobra invasiva y donde el paciente 
pudiera estar sufriendo. En Francia4 se empezó a permi-
tir la visita de los familiares, y el impacto en las familias 
era positivo cuando se presenciaban las maniobras de 
reanimación, especialmente si el desenlace no era posi-
tivo, puesto que mejoraba la elaboración del duelo. Sin 
embargo, aumentaba el estrés de los profesionales y en 
algunas ocasiones acababa en problemas medicolega-
les. De hecho, un estudio realizado también en el País 
Vasco mostraba que la presencia de la familia sí podía 
influir en la praxis médica5.

En la sala de reanimación de nuestro hospital no 
solo se atienden las paradas cardiorrespiratorias, sino 
todos aquellos pacientes que tienen un nivel de triaje 
de emergencia o resucitación o que requieren unos 
cuidados más intensos ante una inestabilidad hemodi-
námica o la posibilidad de empeorar en un corto espa-
cio de tiempo. En mayo de 2019, realizamos una en-
cuesta con los pacientes que atendimos en la sala de 
reanimación. De los 239 pacientes respondieron 112, 
de ellos un 80% fue el mismo paciente y en otras oca-
siones un familiar. De todos los pacientes atendidos, 4 
fallecieron. A la mayoría (71,4%) le hubiera gustado 
estar acompañado o detectar una cara amiga durante 
la reanimación. Generalmente el desconocimiento de 
la situación, el estar rodeado de más de un profesional 
y la rapidez de la actuación, con órdenes rápidas y di-
rectas, puede provocar miedo en los pacientes. 
Además, tampoco es visto correctamente cuando los 
profesionales hablan entre ellos de asuntos banales. 
Los pacientes también refieren que, aunque les hubie-
ra gustado tener algún acompañante, entienden que 
eso puede suponer un estorbo o distracción para el 
equipo. Los familiares de los pacientes se inclinan 
abrumadoramente por el sí, a su presencia durante la 
reanimación. Puesto que a veces el paciente puede 

permanecer más de una hora en la sala de reanima-
ción, eso puede provocar inquietud en los familiares 
que saben que su familiar está grave y no saben nada 
de su situación.

Ante estos resultados, deberíamos preguntarnos si 
los profesionales de urgencias estamos preparados para 
permitir que los familiares vean nuestra actuación du-
rante una reanimación. Un estudio realizado en España 
en 20156 reflejó que no, y que los profesionales de ser-
vicios de urgencias hospitalarias ven más riesgos que 
beneficios. Sin embargo, los profesionales de la aten-
ción extrahospitalaria estaban más abiertos a esa prácti-
ca, ya que en muchas ocasiones sus maniobras de rea-
nimación se realizan en el domicilio del paciente o en 
la vía pública.

Quizás no deberían estar dentro de la misma sala, 
pero ¿podríamos establecer espacios en los que los fa-
miliares vean que se le está haciendo a su familiar? No 
existe una evidencia clara al respecto. Una revisión7 en 
2008 no podía decantar la balanza hacia los benefi-
cios, pero tampoco hacia los riesgos de la presencia 
de familiares. Un estudio de 20178 mostró que, si du-
rante la reanimación una persona de enlace podía 
acompañar a la familia, explicando lo que se realizaba 
y respondiendo las dudas, podría ser beneficioso sin 
necesidad de ver in situ los procedimientos invasivos o 
la reanimación. Una publicación de Plos One9 mostró 
que la presencia de familia podía aminorar la pena de 
la muerte y ayudar al paciente en un momento deter-
minante. Otra vez se muestra que la comunicación 
entre la familia y el equipo asistencial es un elemento 
fundamental.

El miedo a que la familia pueda interferir en la rea-
nimación10 y el miedo a una consecuencia legal11 si la 
reanimación no funciona son 2 de los principales frenos 
por parte de los profesionales. Uno de los principales 
problemas es el Slow Code12 o la simulación de una re-
animación. Es cuando se realizan maniobras de forma 
simulada para no informar a la familia que el paciente 
no tiene posibilidades o ante familiares muy demandan-
tes y con riesgo de reclamación. En algunas ocasiones 
precisamente se realiza para que la familia pueda elabo-
rar un duelo correcto ante una muerte no esperada que 
se produce de forma inminente.
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Si somos transparentes en todo el proceso asisten-
cial, no debería importarnos que los pacientes y sus 
familias observen qué realizamos. Ante un acto médi-
co como puede ser una reanimación, quizás uno de 
los actos médicos con mayor relevancia, donde saca-
mos lo mejor de nosotros como profesionales, ¿por 
qué nos preocupa que nos miren? ¿Por una visión pa-
ternalista de proteger a la familia de lo que pueda 
ver? Como decíamos no se trata de obligar, sino per-
mitir. Ante un paciente en el que la reanimación es un 
éxito, no tenemos tantas dudas. Pero si la reanimación 
no consigue salvar la vida o remontar la situación del 
paciente, ¿por qué no podemos mostrar a la familia 
que hemos hecho todo lo que hemos podido? 
Podemos intentar ir más allá y pensar que permitir la 
visión de nuestra actuación podría convertirse en un 
control de calidad, y garantizar que nuestra actuación 
como urgenciólogos en una reanimación es excelente. 
Es un debate no resuelto, ¿quizás deberíamos plan-
tearlo de nuevo?
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