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Resumen

Introduccion: La familia del paciente que ingresa al servicio de urgencias,

nes del familiar del paciente en el servicio de Urgencias. Mat
descriptiva tipo Scoping Review, se realiz6 una busqueda con los
“Familia” “Emociones” “Servicio de Urgencias”. Se utilizaron

Servicio de Urg?

Abstract

Introduction: Family ‘members” of patients admitted to the emergency department are
sometimes excluded from the care process of their relatives, which elicits various emo-
tional responses in the family. Objective: To describe the evidence related to the emotions
of family members of patients in the Emergency Department. Materials and Methods:
A descriptive scoping review was conducted, searching with the Decs and Mesh terms
"Family," "Emotions," "Emergency Service." These terms were used in databases such as
PubMed, EBSCO, Embase, BVS, and Web of Science to describe the existing literature
regarding the emotions of family members of patients in the Emergency Department. The
publication period was limited to 2013 - 2023. Results: Seventeen articles were obtained,
identifying three thematic axes in the literature: Importance of family members in the
Emergency Department, family members' responses transcending emotions, and family
members' needs. It was found that family members' responses transcend emotions in the
Emergency Department. Conclusions: The importance of family presence in emergencies
is highlighted, influencing the quality of care. Limitations of specific research and adapted
tools are identified.
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Abstract

Introdugdo: Membros da familia de pacientes admitidos no servico de emergéncia sao as
vezes excluidos do processo de cuidado de seus parentes, 0 que gera varias respostas emo-
cionais na familia. Objetivo: Descrever as evidéncias relacionadas as emogdes dos membros
da familia de pacientes no servico de emergéncia. Materiais ¢ Métodos: Foi realizada uma

revisao descritiva do tipo scoping review, buscando com os termos Decs e Mesh "Familia"
"Emocdes", "Servico de Emergéncia". Esses termos foram utilizados em bases de da
como PubMed, EBSCO, Embase, BVS e Web of Science para descrever a literatura existeénte
sobre as emog¢des dos membros da familia de pacientes no servico de emergéncia.
de publicacao foi limitado a 2013 - 2023. Resultados: Foram obtidos dezessete
tificando trés eixos tematicos na literatura: Importancia dos membros da fa
de emergéncia, respostas dos membros da familia que transcendem emogdes

familia em emergéncias, influenciando a qualidade do atendi

itacdes de pesquisas especificas e ferramentas adaptadas.

Palavras-chave: Percepgdes, Abordagem familiar,
Servicos de Emergéncia.

Introduccion

Las Enfermedades agudas, se présentan con un des-
encadenante y progresion muyirapida (1) estas gene-
ralmente amenazah la vida del paciente'y producen su
ingreso al servicioide urgeneias (SU) para su atencion

).

El paciente se ve enfrentado a un escenario de alta ten-
sion y vulnerabilidad, en’el que también se ve inmerso
el familiar acompafiante (3). Los motivos de este ma-
lestar son multiples, los mas comunes son el descono-
cimiento de los procedimientos que se realizan en el
SU, y la falta de comprension de los signos y sintomas
desencadenados por la misma enfermedad aguda (4).

La literatura apoya la importancia de la presencia fa-
miliar en el SU (5-7), el familiar concibe su funcion de
acompafiamiento como una labor primordial (8) funda-
mentada en el compromiso con su ser querido, y con
el interés en formar parte activa de su cuidado (9,10).

S

Sin embargo, este anhelo de participacion se encuentra
a menudo con personal de salud el cudl historica y es-
pecialmente en el SU percibe la presencia de la familia
como una visita, un apoyo pasivo mas que una parte
activa del proceso de tratamiento y de cuidado (11,12).

Los profesionales de la salud separan a los pacientes y
sus familiares en el SU (9,13), estas acciones se funda-
mentan segun ellos en que los familiares pueden llegar
a interrumpir u obstaculizar los procesos de atencion,
ademads que los familiares puedan percibir como desor-
ganizadas las acciones realizadas por los profesionales
de la salud (11).

Estas determinaciones se contraponen con lo propuesto
por los estudios en donde se evidencia que la compaiiia
familiar resulta favorable para el paciente, la familia,
y el personal de salud de salud (14—18). Como ultimo
afectado de esta situacion se encuentra el familiar del
paciente, desprotegido al no ser receptor directo del
cuidado impartido por los profesionales de la salud

(19).
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Los familiares alejados entonces del proceso de aten-
cion de sus pacientes presentan diversas emociones
(20), las cuales, aunque son inherentes a la vida huma-
na, afectan a los familiares generandoles una moviliza-
cion de recursos para afrontar estas circunstancias (21).
Estas emociones varian e incluyen el miedo, sorpresa,
aversion, ira, alegria y tristeza (22). La presente Sco-
ping Review pretende caracterizar estas emociones en
la familia del paciente en el SU.

Objetivo

Describir las evidencias relacionadas con las emocio-
nes del familiar del paciente agudo en el SU presente
en la literatura.

Materiales y Métodos

La revision de alcance se llevd a cabo siguiendo las
directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) (23). Se
planted la pregunta orientadora: “;Coémo se describe
en la literatura las emociones del familiar del paciente
agudo en el SU?” Se siguid la estrategia de pobla€ion,
concepto, contexto (PCC). Se incluyeron estudigs,con
poblacién adulta, familiares de los pacientes agudes
del SU; en concepto, las emociones de estos familiares;
y en el contexto, se consideraron estldios realizados
en Servicios de Urgencias. El protocolodel estudio se

registrd en el Open Science Framework conel Digital
Object Identifier (DOI) 10.17605/OSF.1I0/JZ8M3,(24)

Criterios de inclusion

Se tuvieron en guenta pata la revision textos libres
completos disponibles en linea relacionados con la pre-
gunta de investigacionyde idiomas espafiol, portugués e
inglés, en los periodos‘compréndidos entre 2013-2023
Se excluyeron de la revisién textos o documentos que
no hablen de pacientes adultos, o realizados en un con-
texto diferente al SU, ademas de articulos de opinion y
articulos de libros.

Fuentes de informacion
Para la busqueda de la informacion se utilizaron las ba-
ses de datos Pubmed, EBSCO, Embase, BVS, y Web

of Science.

Busqueda

Emociones del familiar del paciente en el servicio de urgencias: Un Scoping

Review

Se realiz6 una exploracion de la literatura utilizando el
directorio sobre Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) para los idiomas espaiol y portugués con los
términos “Familia”, “Enfermedad Aguda”, “Servicio
de Urgencias”. Se articularon las frases dando origen
a las ecuaciones de busqueda empleando operadores
booleanos OR, AND y NOT (Tabla 1.)

Para la exploracion en inglés se utilizaron los Medical
Subject Headings (MeSH) se emplearon los términos
“Family”, “Acute Disease”, “Emotions” y “Emer-
gency medical service”. En algunas bases de datos se
empled ademas el tesalito“Emtree para establecer las
palabras sin6nimas pfesentes en la literatura. Se siguie-
ron ademas las particularidades de cada base de datos
como filtros de"edad, tiempo en afos y edad de la po-
blacion >19 afios, también,_se censideraron los docu-
mentos, identifieadd8 como ‘Citas bibliografias de los
estudios incluidos en la revision.

Seleccion‘de la evidencia

El autorprincipal realiz6 lectura y analisis de los do-
cumentos, ademas, se ejecutd una lectura critica de los
mismos a través de la herramienta Critical Appraisal
Skills'Programme espariol (CASPe), no se tuvieron en
cuenta los documentos que no cumplian con las pre-
guntas de eliminacion, asi como aquellos que no cum-
plian con 2 0 més preguntas detalladas (Figura 1).

Proceso de graficos de datos (Data charting)

De la busqueda en las bases de datos se obtuvieron un
total de 963 articulos, que se incluyeron en la plata-
forma Rayyan, esta elimin6é automaticamente 110 ar-
ticulos por duplicidad. Posteriormente se eliminaron
manualmente un total de 6 articulos por duplicidad, a
4 documentos no se les pudo obtener disponibilidad de
texto completo en linea fueron revisados por titulo y
resumen 806 articulos de los cuales se seleccionaron
33 articulos para su lectura critica apoyados con los
instrumentos propuestos por la JBI, de estos 15 fueron
tenidos en cuenta en la revision final, en la revision de
las bibliografias de estos documentos se revisaron otros
15 articulos de los cuales so6lo fueron tenidos en cuenta
2, en total se incluyeron en el presente Scoping Review
17 articulos (Figura 1).

Elementos de datos (data items)

Rev. cienc. cuidad. 2024;21(2):X-X
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Los articulos incluidos fueron ingresados en una matriz ~ gunta de investigacion, emociones identificadas, pro-
de Microsoft Excel que incluia: método, titulo, afio, au-  posiciones de entrada, bibliografia proposicion de en-
tor(es), profesion, base de datos, ecuacion de busqueda, trada, proposiciones de salida e instrumento utilizado.
pais, aporte mas estrechamente relacionado con la pre-

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda empleadas en las bases de datos consultadas.

Base de datos Ecuacion Resultados

Pubmed (Busqueda 15/11/2023) (“Family”[MeSH Terms] OR Famil*) AND (“Acute Disease”[MeSH 54
Terms] OR “Acute Disease” OR “Acute Illness” OR “acute”) AND (“Emo-
tions”[MeSH Terms] OR “Fear”’[MeSH Terms] OR “Disgust”[MeSH
Terms] OR “Anger’[MeSH Terms] OR “Happiness”’[MeSH Terms] OR
“Sadness”[MeSH Terms] OR Emotio* OR Fear OR Disgust OR Anger
OR Happiness OR Sadness) AND (“Emergency Service” OR“Emergency
Medical Service” OR “Emergency Outpatient bnit” OR “Emergency De-
partment” OR “Emergency Room” OR Emergency,)

EBSCO (Btsqueda 15/11/2023) Famil* AND (“Acute Disease” OR “Acute Illness” ORyacut€) AND 109
(“Emotions” OR “Fear” OR “Disgust” OR*Amger” OR ‘Happiness” OR
“Sadness” OR Emotio* OR FeargOR:Disgust OR Anger OR Happiness
OR Sadness) AND (“Emergenéy Service” OR “Emergency Medical Ser-
vice” OR “Emergency Outpafient Unit”/OR “Emeérgen€y Department” OR
“Emergency Room” OR Emergeney)

Embase (Busqueda 15/11/2023) Famil* AND (“Acute Disease” OR\“Acute dllness” OR “acute”) AND 209
(“Emotions” ORg#*Fear OR “Disgust?” OR “Anger” OR “Hap-
piness” OR /Sadness’t OR “Emotio*” OR “Fear” OR “Dis-
gust” OR ““Anger” /OR__ “Happiness” OR “Sadness”) AND
(“Emergeney,Service®*” OR“Emergency Medical Service*” OR “Emer-
gency Outpatient Unit¥OR “Emergency Department®*” OR “Emergency
Room™*”’ OR “Emergency’’)

BVS (“Familia?fMéSH Terms]/OR Famil*) AND (“Doenga Aguda”[MeSH Ter- 494
) ms] OR “Doenca Aguda” OR “Doenga Critica” OR aguda) AND (“Emo-
(Busqueda 16/11/2023) ¢cdes”[MeSH Terms] OR “Medo”’[MeSH Terms] OR “Nojo”[MeSH Terms]

OR “Raiva”’[MeSH Terms] OR “Felicidade”[MeSH Terms] OR “Tristeza™[-
MeSH Terms]“‘OR Emo* OR Medo OR Nojo OR Raiva OR Felicidade OR
Tristeza) AND (“Servigo de Emergéncia” OR “Servico Médico de Emer-
géncia” OR “Unidade de Emergéncia Ambulatorial” OR “Departamento de
Emergéncia” OR “Sala de Emergéncia” OR Emergéncia)

Web of Sciencey(Busqueda ALL=((“Family” OR “Famil*”) AND (“Acute Disease” OR “Acute Illness” 97
17/11/2023) OR “acute”) AND (“Emotions” OR “Fear” OR “Disgust” OR “Anger” OR
“Happiness” OR “Sadness” OR “Emotio*” OR “Fear” OR “Disgust” OR
“Anger” OR “Happiness” OR “Sadness”) AND (“Emergency Service*”
OR “Emergency Medical Service*” OR “Emergency Outpatient Unit*” OR
“Emergency Department®™” OR “Emergency Room*” OR “Emergency”))

Total articulos Total articulos 963

Fuente: Elaborada por autores
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][ Identificacion ]

Seleccion

Emociones del familiar del paciente en el servicio de urgencias: Un Scoping

Review

Identificacion de estudios via bases de datos y registros

Identificacion de estudios por otros métodos ]

) |

Bases de datos: Pubmed(n=54)
EBSCO(n=109)

Embase (n=209)

BVS(n=494)

WOS (n=97)

Total bases de datos: n=963

l

articulos eliminados previo a la
busqueda

Duplicados(n=6)

Articulos marcados como
inelegibles por herramientas
automaticas (n=110)

Articulos removidos por otras
razones(n=0)

Estudios obtenidos por:
busquedas de las
citaciones: (n=15)

Articulos seleccionados

Articulos excluidos
(n=0)

4

(n=806)
|

Estudios no recuperados
(n=0)

Estudios recuperados

Articulos recuperados

Articulos no recuperados
(n=4)

(n=15)

(n=806)

Documentos evaluados con
lectura critica(n=33)

Articulos excluidos
Inadecuada poblacion (n =204)
Inadecuado contexto (n =186)
Inadecuado concepto (n = 383)

etc.

2 Articulos excluidos
Tiempo inadecuado (n =6)
] Contextd inadecuado (n=
5)

Ofras razones (n =2)

Documentos gvaluados con
lectura criti¢a (n=15)

[

Estudios incluidos en la
revision: (n=15)
Estudios incluidos por otros

métodos: (n=2)
Total, de estudios incluidos:
(n=17)

[ Incluidos ]
A

Figura 1. Diagrama PRISMA de los resultades,obtenidos durdnte el proceso de biisqueda de literatura.

Fuente: Elaborado por autores

Resultados

Durante la revision y el analisis'de los articulos selec-
cionados se identificaron tres categorias principales
con relacion a las eriociones délifamiliar del paciente
agudo del SU quefson: 1) Importancia de los familiares
2) Respuestas ‘delos, familiares que trascienden a las
emociones. 3) Necesidades de los familiares.

Se recuperaron en total 17°'documentos con texto com-
pleto disponible en linea que cumplian criterios de se-
leccion establecidos, los documentos fueron elaborados
entre 2013 y 2023, 4 de estos articulos que representan
el 22% fueron realizados en Estados Unidos, de Bra-
sil, Turquia y Australia se encontraron 2 articulos por
cada pais, se encontré una publicacion de autores de
habla hispana de Espafia, sin embargo, el documento se
recuperd en idioma inglés, los idiomas predominantes
fueron inglés con un 82% (14 articulos) y el portugués
con un 18% (3 articulos), 9 autoras fueron Enfermeras,
o grupos de investigacion compuesto por Enfermeras
(53%), los otros articulos fueron realizados por médi-

cos, 0 equipos médicos (47%), como se presenta am-
pliado en la tabla 2.

Se encontrd en los diferentes documentos que la pre-
sencia de familiares en el SU ha sido reconocido como
un factor de importancia, brindando no solo apoyo
emocional a los pacientes, sino también contribuyendo
a mitigar la ansiedad y el miedo tanto de los pacientes
como de sus familiares.

En este sentido, normas restrictivas que limitan esta
presencia han demostrado exacerbar el sufrimiento
emocional de ambas partes. Ademas, una mayor parti-
cipacion y consideracion de los familiares en los servi-
cios de urgencias puede significativamente mejorar la
calidad de la atencion recibida.

También se documentd que las respuestas emociona-
les de los familiares trascienden las emociones basicas,
manifestandose en complejas formas de sufrimiento
que incluyen incertidumbre y falta de control, atender
estas necesidades emocionales se torna imperativo para
el equipo de enfermeria, quienes desempeiian un papel
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Cod. Nombre Aiio Autores Diseiio Pais de Conclusiones Categorizacion

origen

S1 What are the needs and pref- 2021 Christina ©@s- Cualitativo Dinamar- La presencia de familiares en emergen- Importancia de los famil-
erences of patients and fami- tervang , Ann- e fenome- ca cias ayudd a los pacientes durante el iares en el SU, Respues-
ly members discharged from marie Touborg noldgico-her- tratamiento y permiti6 una mejor comu- tas de los familiares que
the emergency department Lassen ,et.al menéutico nicacion. Después del alta, los famili- trascienden a las emo-
within 24 hours? A qualita- ares continuaron apoyando en el cuida- ciones.
tive study towards a fami- do y la toma de decisiones médicas.
ly-centred approach

S2 The absence of the family in 2020 MS Barreto Cualitativa Brasil La separacién paciente-familia causa Respuestas de los famili-
emergency care contributes RN, MSNetal teoria funda- sufrimiento, expresado en dudas, miedo ares que trascienden a las
to suffering in patients and mentada y angustia, tanto verbal como fisica- emociones.
family members. mente, para ambas partes.

S3 Factores que influyen en la 2020 Bingol, Serap; Estudio cuan- Turquia El estrés y el miedo que,tenian los fa- Respuestas de los famili-
violencia en los servicios Ince, Serpil; titativo  trans- miliares les hacian r actos de ares que trascienden a las
de urgencias: perspectivas versal violencia (verbal, emociones.
de los familiares de los pa- personal de salud
cientes.

S4 Families’ perceptions of re- 2020 Emmamally Cualitativo Surafrica Respuestas de los famili-
lational practice in the emer- W; et al. ares que trascienden a las
gency department: A quali- emociones.
tative study

S5 Aged care residents in the 2015 Julia Morphet, Cualitativo Respuestas de los famili-
emergency department: the Kelly  Deck- e se'manejaron las discu- ares que trascienden a las
experiences ofrelatives er, Kimberley el final de la vida fue per- emociones. Necesidades

Crawford, Kel- "todo un calvario" de los familiares
li Innes,et.al.

S6 Family presence in the trau- 2019 Zaidi D; relatos personales publicados de fa- Necesidades de los fa-

ma setting: A case study miliares al lado de la cama de pacientes miliares. Respuestas de
moribundos sugieren que algunas per- los familiares que trasci-
sonas sienten una sensacion de cierre enden a las emociones.
al hablar con el paciente (conscientes
0 no), para recordarles que son amados
y/o decirles adios

S7 Factors related to negative Landau SF;Ju antitativo: Iran la insatisfaccion de los destinatarios del Necesidades de los fa-
feelings experienced by di Bendalak et. vistas servicio con los servicios de urgencias miliares. Respuestas de
emergency department pa- Al ructuradas despierta sentimientos de ira y frus- los familiares que trasci-
tients and accompanying con items tracion, que en casos extremos pueden enden a las emociones.
persons: an Israeli stu conducir a violencia hacia el personal

de urgencias.

S8 Family needs critical Redley B Anélisis  ret- Australia, Entre 10%- El 69% de los miembros de  Importancia de los famil-
illness in the rospectivo de Surafrica, la familia con un pariente gravemente iares en el SU
Department: A retro tres estudios Iran enfermo reportan una enfermedad mod-
factor analysis of data transversales erada. a sintomas importantes de ansie-
three countries. dad o angustia psicoldgica en el corto a

largo plazo

S9 Expectations and needs of 2019 Ocak, U.; Analisis pro- Turquia La discrepancia en el cumplimiento de  Respuestas de los famili-
relatives of critically ill pa- Avsarogullari, spectivo trans- las expectativas de los familiares de ares que trascienden a las
tients in the emergency de- L; versal estos pacientes en el SU puede llevar a emociones. Necesidades
partment problemas de adaptacion o incluso situ-  de los familiares

aciones de crisis

S10  Psychological burden in 2014 Belayachi, J.; Estudio ob- Marruecos Se identifico mayores sintomas de an- Respuestas de los famili-
inpatient relatives: The for- Himmich, S. servacional siedad y depresion en las mujeres fa- ares que trascienden a las
gotten side of medical man- et al transversal miliares. La ansiedad en los familiares emociones.

agement

se relaciono con la corta duracion de la
visita y la depresion se relacioné con la
corta duracion de la estancia hospitalar-
ia y la residencia rural de la familia.
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S11 Ethical Guidance on Fami-
ly Caregiving, Support, and
Visitation in Hospitals and
Residential Health Care Fa-
cilities, Including During
Public Health Emergencies:
an American College of

Physicians Position Paper.

S12 The Experiences and Needs
of Families of Comatose Pa-
tients After Cardiac Arrest
and Severe Neurotrauma:
The Perspectives of Nation-
al Key Stakeholders Dur-
ing a National Institutes of

Health-Funded Workshop.

S13  Post-traumatic Stress Dis-
order in Family-witnessed
Resuscitation of Emergency

Department Patients.

S14  Exploring family members'
experiences during a death
process in the emergency
department: A grounded the-

ory study.

S15  Death in the hospital: Break-
ing the bad news to the be-

reaved family

S16  Current practices
acute deterioration in adi
emergency department pa-

tients

S17  Sentimentos de familiares
de pacientes internados na
emergéncia psiquiatrica: um
olhar sobre a familia

Fuente: Elaborado por autores
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Emociones del familiar del paciente en el servicio de urgencias: Un Scoping

Revision  sis-

tematica

Cualitati-
vo:  Modelo
ecologico con-
ceptual

Cuantita-
tivo:transver-
sal  prospec-
tivo
Cualitativo,
Teoria funda-
mentada

Cualitativo:
Observacion
no participa-
tiva

descripti-
va-explorato-
ria con enfo-
que cualitativo

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Australia

Brasil

Los cuidadores fisicamente distancia-
dos experimentan menos angustia men-
tal y conflicto de decisiones cuando los
médicos mantienen una comunicacion
constante, fomentan una conexion con-
tinua con sus seres queridos (p. €j., a
través de videoconferencias) y demues-
tran compasion.

Las familias experimentaron una var-
iedad de sentimientos (conmocion,
angustia, confusion y desesperacion)
mientras intentaban hacer frente a la
critica enfermedad de sus LO. El evento
inesperado que puso en peligro su vida,
la incertidumbre sobre el resultado de

contribuyeron a
cionales.

los servicios
caracteristicas
de normas es-
nizativas, que garan-
funcionamiento. Debido

a carga de trabajo
emergencia y s

quedan en segundo lugar. Las
tones tomadas por los profesion-
es, que van dirigidas a familias in-
volucradas en una situacion tragica, en
ocasiones no abordan las necesidades
psicologicas y emocionales de estas
personas.

Es muy importante informar a los fa-
miliares sobre los esfuerzos que se es-
tan realizando para salvar la vida de su
familiar. De lo contrario, los familiares
pueden tener serias dudas sobre las cir-
cunstancias que llevaron a la muerte de
su ser querido. El equipo de atencién
médica debe aprovechar el poco tiempo
disponible para preparar mentalmente a
los familiares para la inevitable noticia.

“La "presencia terapéutica" se produ-
jo cuando los miembros de la familia
estaban fisicamente con los pacientes
durante el episodio de deterioro y ex-
perimentaron interacciones terapéuticas
entre ellos, los médicos y el paciente.”

“se entiende que una vez que los profe-
sionales de los servicios de emergencia
psiquiatrica comprendan los sentimien-
tos predominantes en los familiares al
momento del ingreso de su ser querido
a la Emergencia Psiquiatrica, podran
colaborar para que el familiar com-
prenda la esencia de estos sentimientos,
posibilitando asi, asistirlos en el tratam-
iento y rehabilitacion del paciente”
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clave en la atencidn integral y empatica del paciente.
Todos estos aspectos que se describieron en los arti-
culos seran definidos en las categorias encontradas a
continuacion.

Importancia de los familiares en el SU

Se encontro en la literatura un hallazgo recurrente res-
pecto a la significativa influencia de la presencia de
familiares en el departamento de urgencias (5,25,26).
Esta presencia no solo proporciona apoyo emocional a
los pacientes, sino que también ayuda a mitigar senti-
mientos de ansiedad y miedo entre los familiares (27).
Ademas, se ha observado que las normas restrictivas
que limitan la presencia de familiares pueden exacerbar
el sufrimiento emocional tanto de los pacientes como
de sus seres queridos (28).

Los estudios sugieren también que una mayor partici-
pacion y consideracion de los familiares en los servi-
cios de urgencias puede mejorar significativamente la
calidad de la atencion (29).

Respuestas de los familiares que trasciendenfa las
emociones.

Los estudios han evidenciado que los¢familiates ex=
perimentan emociones negativas, tal€s‘eemo el miedo
(8,27,28,30-35), la tristeza (25,28,31,33736); y la ira
(28,29). A pesar de que estas emociones se hanaborda-
do de manera consistente enla‘mayoria de los estudios,
los investigadores también han Sefialado la existencia
de una complejidad emeeional quettrasciende las res-
puestas emocionale$ basicas, como-el miedo, la sorpre-
sa, la aversion, Ja ixa, la alegria y la tristeza (30).

Entre las complejidades,emocipnales identificadas, va-
rios autores han explorade.el concepto de sufrimiento
en los familiares (4,30,37), describiéndolo como una
experiencia multidimensional caracterizada por diver-
sas formas de emociones que, en conjunto, sumergen
al familiar en un estado de angustia y vulnerabilidad.
Otros estudios han profundizado en la incertidumbre
como parte integral de esta experiencia, fusionando el
desconocimiento de la condicion del paciente con la
falta de control sobre la situacion y la presion temporal
inherente a los servicios de urgencias (25,36).

A medida que la investigacion se adentra en la viven-
cia de los familiares, surge la imperiosa necesidad de

Luis Fernando Agudelo-Cruz, Angela Maria Henao-Castafio

proporcionar una atencion integral y empatica. Esta
atencion, que puede ser facilitada por equipos de enfer-
meria capacitados en la integracion familiar, se revela
como un componente esencial para mitigar el impacto
emocional durante situaciones agudas de salud (38).
Necesidades de los familiares

Los estudios encontrados en esta revision informan que
las necesidades de los familiares de pacientes en ser-
vicios de urgencias son multifacéticas y cruciales para
una atencion integral y humana (26,27,34,35), dentro
de estas necesidades se encuentran algunas como: ne-
cesidades de informagién, mnecesidades de apoyo, in-
cluso, hasta necesidades de confort, para mejorar esta
atencion se deben abordarfodas éstas necesidades, in-
cluyendo tambi#énlas normativas que a menudo limitan
su participa€ion, y que generangdesafios que comun-
mente enfrentangdosfamiliares: largos tiempos de espe-
ra y la"falta de informacion son so6lo algunos de estos
retos (33,306).

Los"estuidios intentaron describir estas necesidades de
los familiares €n los servicios de urgencias, en donde
se tuvo en edlenta ademads instrumentos para identificar
las necesidades, aunque, se encuentra ain limitadas las
investigaciones de este tipo en los servicios de urgen-
cias, y limitado el uso de instrumentos de acuerdo con
el legado cultural de las personas (27).

Discusion

La experiencia de los familiares en el SU representa
uno de los pilares fundamentales para la atencion con
calidad fundamentada en la atencion centrada en el pa-
ciente y su familia (16,39-41). Las politicas en el siglo
XXI buscan mejorar estas experiencias desde diversos
puntos, Pese a la existencia de estas, la presente revi-
sion no solo identificd diversas emociones negativas,
si no también que los familiares tuvieron experiencias
que trascendieron a las emociones basicas.

El servicio de Urgencias es percibido como hostil por
parte de los familiares (42), este hecho podria ocasio-
nar la falta de acompafiamiento a los pacientes hacia
el servicio de urgencias (14,43), o motivar una demora
en la toma de decisiones para asistir al servicio de Ur-
gencias. Respecto a este hecho, se han realizado mas
investigaciones en la poblacion obstétrica, a través del
modelo de los 3 retrasos propuesto por Thaddeus and
Maine’s en 1994 (44), en donde se determind que la
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influencia familiar apoyaba o no la asistencia a los pa-
cientes al servicio de Urgencias, lo que podria llegar
a explicar el aumento de la mortalidad materna (45)
populations that are especially at risk of being “left
behind” in United Nations member states’ efforts to
“provide legal identity to all” as part of the 2030 Sus-
tainable Development Agenda. Drawing on qualitative
fieldwork conducted in Sabah, Malaysia, we model de-
lays in accessing maternal health care and birth regis-
tration as an integrated, cyclical process. We identify
the political and legal barriers that stateless or migrant
families confront while deciding to make institutional
contact (Phase I, Ademas, en la meta sintesis elabora-
da por Actis V. & col.,los autores concluyeron que una
de las principales causas por las cuales las pacientes
obstétricasy  su familia no optaban por acudir a los
servicios de urgencia fue entre otras, las experiencias
previas, el miedo a los procedimientos médicos, y el
ambiente hostil del servicio de Urgencias (46).

Los servicios de Urgencias tienen entonces la respon-
sabilidad de establecer politicas en sus modelos de ca-
lidad, asi no se estaria promoviendo solo un ambient€
sano y amable con el paciente y su familia, sing tam-
bién la posibilidad de una asistencia temprana’al'secvi-
cio de Urgencias de estos para prevenir complicaciones
derivadas de la espera en casa.

Para la practica en enfermeria, es esencialadoptar un
enfoque centrado en la familias reconociendoya los fa-
miliares como colaboradore$ agtivos en el proceso de
atencion (47-49). Esto implica superar las barréras his-
toricas que han vistoglagptesencia familiar como una
mera visita, promeviendo en su-lugar una participa-
cion colaborativa (42). Layformacion del personal de
enfermeria en la mtegracioniyfamiliar y el manejo de
situaciones emocionales, complejas emerge como una
necesidad evidente, con‘ehobjetivo de proporcionar un
entorno de atencion que,aborde las emociones de los
familiares de manera efectiva (50).

Conclusion

Los resultados obtenidos en la presente revision reve-
lan una serie de hallazgos significativos que contribu-
yen a la comprension de la complejidad de las emocio-
nes de los familiares en el contexto de los servicios de
urgencias.

Emociones del familiar del paciente en el servicio de urgencias: Un Scoping

Review

En primer lugar, se destaca la importancia crucial de
la presencia familiar en el SU, no solo como un com-
ponente de apoyo emocional para los pacientes, sino
también como un factor que influye significativamente
en la calidad general de la atencion proporcionada. Las
normativas restrictivas que limitan la participacion de
los familiares se identifican como elementos que pue-
den exacerbar el sufrimiento emocional tanto de los pa-
cientes como de sus seres queridos.

Las respuestas emocionales de los familiares trascien-
den las emociones basicas, como el miedo, la tristeza
y la ira. Se destaca laseomplejidad emocional involu-
crada, con autores que exploran conceptos como el su-
frimiento y la incertidumbf€ como, dimensiones funda-
mentales de lasexperiencia emocional de los familiares.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de una atencion
integral y empaticaipor parte del personal de salud, par-
ticularmente de los equipos de enfermeria capacitados
enda integracion familiar.

Ademas, se resalta la existencia de diversas necesida-
des por parte d€ los familiares en el entorno de urgen-
cias, que 'van mas alla de la informacion y el apoyo, in-
cluyendo/aspectos de confort. La revision sugiere que
abordar estas necesidades de manera integral y adap-
tada a la culturalidad de las personas es esencial para
mejorar la calidad de la atencion y reducir los desafios
que enfrentan los familiares, como los largos tiempos
de espera y la falta de informacion.

No obstante, se identifico una limitacién en la cantidad
de investigaciones especificas sobre las necesidades de
los familiares en servicios de urgencias, asi como en el
uso de instrumentos adaptados a la diversidad cultural.
Este hallazgo destaca la necesidad de una mayor inves-
tigacion en este campo y el desarrollo de herramientas
especificas que consideren la diversidad cultural de las
personas.
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