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Comentarios sobre el
artículo: ¿Debemos dejar
entrar a los familiares
a la sala de reanimación?

Comment on the article “Should we
allow relatives into the
cardiopulmonary resuscitation room?”

Sr. Editor:
Hemos leído con interés el artícu-

lo titulado “¿Debemos dejar entrar a
los familiares a la sala de reanima-
ción”, en el que se plantea el dere-
cho de los pacientes y de sus familia-
res de estar presentes durante la
realización de maniobras invasivas
(incluyendo las maniobras de reani-
mación cardiopulmonar). El Dr.
Yuguero analiza por un lado los be-
neficios de la presencia familiar y por
otro las reticencias de los profesiona-
les sanitarios, para después plantear
algunas soluciones. Creemos que el
debate es oportuno y necesario, ya
que como señala el artículo, múlti-
ples sociedades científicas reconocen
este derecho del paciente más allá
de las reticencias de los profesionales
sanitarios1,2.

En el mundo pediátrico, los niños
y niñas deben estar acompañados
por sus padres/madres o familiares,
en cualquier entorno sanitario, tal y
como recoge la carta europea de de-
rechos de los niños hospitalizados3. A
pesar de que la asistencia pediátrica
puede diferir en ciertos aspectos de
la atención sanitaria a la población
adulta, queremos compartir la expe-
riencia vivida en el servicio de urgen-
cias pediátricas del Hospital Sant
Joan de Déu - Barcelona. En la sala
de críticos o reanimación, ofrecemos
de forma habitual a los familiares la
posibilidad de permanecer en la sala,
siendo frecuente que estos acepten.
De hecho, en 2016, realizamos un
estudio sobre su experiencia en la
sala de críticos4: entrevistamos a 50
padres que estuvieron presentes; la
mayoría de ellos tuvieron una expe-
riencia positiva a pesar de sentirse
nerviosos y asustados y el 100% de-
seaba volver a estar presentes en una
situación similar.

Durante estos años, en los que la
presencia de los familiares es habitual
en nuestra sala de reanimación, no
se han producido ni interferencias
significativas en la asistencia, ni un
mayor número de reclamaciones o

demandas. La experiencia de los pro-
fesionales ha sido buena, sin interfe-
rir en su rendimiento profesional.

A partir de nuestra experiencia,
creemos que el cambio debe produ-
cirse de forma progresiva, creando
en primer lugar grupos de trabajo
para revisar la evidencia científica,
realizando sesiones de debate en los
que los profesionales puedan expre-
sar sus dudas e inquietudes, y final-
mente elaborando protocolos sobre
la presencia de familiares en las salas
de críticos5. Este último punto es de
vital importancia para tener éxito, ya
que la existencia de protocolos per-
mitirá mejorar la experiencia de los
sanitarios y de los pacientes y sus fa-
miliares. A modo de ejemplo, en
nuestro servicio de urgencias, dispo-
nemos de un protocolo en el que se
definen las condiciones necesarias
para ofrecer esta opción a los familia-
res (los cuidados del paciente no de-
ben verse interferidos, a pesar de
que, como se ha dicho anteriormen-
te, el acompañamiento de los fami-
liares es un derecho indiscutible del
niño, es imprescindible contar con la
complicidad de los profesionales, los
familiares deben estar acompañados
en todo momento por un sanitario y
pueden salir cuando lo deseen), nú-
mero y ubicación de los familiares en
la sala, funciones del sanitario que
los acompaña, etc.

Para concluir, nuestra experiencia
es una muestra de que la presencia
de los familiares no solo es posible,
sino que es positiva y recomendable,
siempre y cuando se den unas condi-
ciones determinadas y los profesiona-
les están convencidos de ello.
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