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Hace cuarenta años, el 12 de agosto de 1976, The New 
England Journal of Medicine fue el primero en informar de 
las políticas del hospital sobre el proceso para comunicar 
las decisiones sobre la reanimación de un paciente2. Hoy la 
orden de no reanimar (ONR), se ha convertido en una parte 
del ritual acerca de la muerte de nuestra sociedad, y es una 
de las abreviaturas médicas más reconocidas.

La ONR marcó una transformación en el ámbito tradi-
cional del consentimiento informado. La ONR se convirtió 
en la primera directiva para “negar” el tratamiento. Sin 
embargo, como lo hizo en 1976 el pedido de la ONR, hoy 
sigue evocando controversia con respecto a la cuestión más 
amplia de la atención adecuada a los pacientes moribundos.

Descrita por primera vez en la literatura médica en 1960, 
la reanimación cardiopulmonar (RCP), parecía milagrosa 

centró principalmente en pacientes que tenían un paro car-
díaco inducido por la anestesia. Sin embargo, los autores 
señalaron la aparente facilidad de dominar la técnica del 
mensaje de tórax cerrado: “Cualquier persona, en cualquier 
lugar, ahora puede iniciar procedimientos de reanimación 
cardíaca. Todo lo que se necesita son dos manos.”3Los pro-
blemasasociados, con la aplicación rutinaria de la RCP a 

-
pidamente evidentes. Los informes describieron el sufri-

terminales, por repetidos intentos de reanimación, que sólo 
prolongaron la muerte. 

A principios de 1970, las ONR habían evolucionado 
hasta convertirse en un proceso de toma de decisiones. En 
1974, la Asociación Médica de Estados Unidos propuso 
que la ONR a un paciente sea documentada formalmente 
en la historia clínica y se le comunique al personal medi-
co4. Al proporcionar un marco formal para el proceso de 
toma de decisiones y la comunicación de estas decisiones, 
las políticas ONR llenan un vacío en las instituciones de 
salud. El personal médico puede ahora discutir las decisio-
nes ONR con el paciente o la familia mucho antes de ser 
necesaria. 

Asípues, la ONR representó un avance importante en la 

evolucionado considerablemente en los últimos 40 años. 
Hoy día, la decisión sobre si se debe intentar la reanima-
ción es sólo una de muchas decisiones, que anima a los 
médicos a discutir con los pacientes o sus representantes, la 

cuidados paliativos nos ha ayudado a ver que esta distin-
ción es demasiado simplista. Morir es un proceso; el paro 

Finalmente, siguen existiendo importantes controver-
sias considerando que para algunos pacientes y sus fa-

crítico por una variedad de razones culturales, religiosas o 
personales. Los médicos tienen la tarea de ayudar a los pa-

-
ceso, para que sea coherente con sus valores y preferencias. 
Las decisiones sobre qué hacer en el momento de la parada 
cardíaca son, por tanto a menudo, no las consideraciones 
más importantes en relación con el arco de esa trayectoria. 
De hecho, en muchos casos, la decisión acerca de intentar 
o no reanimar a un paciente, puede ser sólo una nota al pie 
de la historia clínica del paciente, para el plan general de 
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