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datos Pubmed, EBSCO, Embase, BVS, y Web of Science buscando describir la literatura angrmhens:

existente respecto a las emociones del familiar del paciente en el servicio de Urgencias. Se
limito el periodo de publicacion entre 2013 - 2023. Resultados: Se obtuvieron 17 articulos
en los cuales se identificaron 3 ejes tematicos en la literatura: Importancia de los familiares
en el Servicio de Urgencias, respuestas de los familiares que trascienden a las emociones,
necesidades de los familiares. Se identifico que las respuestas de los familiares trascienden
las emociones en el servicio de Urgencias Conclusiones: Se destaca la importancia de la
presencia familiar en urgencias, influyendo en la calidad de la atencion. Se identifica limita-
cion de investigaciones especificas y herramientas adaptadas.
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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:
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Abstract

Introduc¢do: Membros da familia de pacientes admitidos no servigo 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 e Métodos: Foi realizada uma
revisdo descritiva do tipo scoping review, buscando com os termos Decs e Mesh "Familia",
"Emocdes", "Servico de Emergéncia". Esses termos foram utilizados em bases de dados
como PubMed, EBSCO, Embase, BVS e Web of Science para descrever a literatura existente
sobre as emog¢des dos membros da familia de pacientes no servico de emergéncia. O periodo
de publicacdo foi limitado a 2013 - 2023. Resultados: Foram obtidos dezessete artigos, iden-
tificando trés eixos tematicos na literatura: Importancia dos membros da familia no servi¢o
de emergéncia, respostas dos membros da familia que transcendem emogdes e necessidades
dos membros da familia. Verificou-se que as respostas dos membros da familia transcendem
as emogoes no servico de emergéncia. Conclusdes: Destaca-se a importancia da presenca da
familia em emergéncias, influenciando a qualidade do atendimento. Sao identificadas lim-
itacdes de pesquisas especificas e ferramentas adaptadas.

Palavras-chave: Percepcdes, Abordagem familiar, Relagoes familiares, Doenca aguda,

Servicos de Emergéncia.

Introduccion

Las enfermedades que se presentan con un desencade-
nante y una progresion muy rapida son definidas como
enfermedades agudas (1) que en general amenazan la
vida del paciente y producen su ingreso al servicio de
urgencias (SU) para su atencion (2).

El paciente enfrenta un escenario de alta tension y vul-
nerabilidad, en el que también se ve inmerso el fami-
liar acompanante (3). Los motivos de este malestar son
multiples. Los mas comunes son el desconocimiento 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)

En la literatura se apoya la importancia de la presencia
familiar en el SU (5-7). El familiar concibe su funcion
de acompanamiento como una labor primordial (8),
fundamentada en el compromiso con su ser querido, y
con el interés en formar parte activa de su cuidado (9,
10). Sin embargo, este anhelo de participacion difiere a

menudo del criterio del personal de salud, que histori-
ca y especialmente 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.
Por su parte, los familiares pueden percibir las accio-
nes realizadas por los profesionales de la salud como
desorganizadas (11).

Estas determinaciones se contraponen con lo propues-
to por los estudios que evidencia el caracter favorable
de la compaiia familiar 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, quien queda desprotegido al no ser receptor
directo del cuidado impartido por los profesionales de
la salud (19).
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Los familiares ya alejados del proceso de atencion de
sus pacientes experimentan diversas emociones (20)
que, aunque son inherentes a la vida humana, los afec-
tan a los familiares y les generan una movilizacion de
recursos para afrontar estas circunstancias (21). Estas
emociones varian e incluyen el miedo, la sorpresa, la
aversion, la ira, la alegria, y la tristeza (22). La presente
Revision de Alcance pretende caracterizar estas emo-
ciones 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: “;Como se describen
en la literatura las emociones del familiar del paciente
agudo en el SU?”. Se adopt6 la estrategia de poblacion,
concepto, contexto (PCC). En el tema de poblacion, se
incluyeron estudios con poblacion adulta, que fueran
familiares de los pacientes agudos en el SU; en el tema
de concepto, se investigaron las emociones de estos fa-
miliares; y en el de contexto, se consideraron estudios
realizados en Servicios de Urgencias. El protocolo del

estudio se registrd en el Open Science Framework con
el doi 10.17605/OSF.10/JZ8M3 (24).

Criterios de inclusion

Para la revision se tuvieron en cuenta textos libres
disponibles en linea, completos y relacionados con
la pregunta de investigacion, en los idiomas espafiol,
portugués e inglés, publicados entre 2013 y 2023. Se
excluyeron de la revision textos o documentos no re-
feridos a pacientes adultos, realizados en un contexto
diferente al SU, articulos de opinion, y articulos de li-
bros.

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: una revision

de alcance

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”, y “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 tesauro Emtree para establecer las
palabras sinénimas presentes en la literatura. Se utiliza-
ron ademas las particularidades de cada base de datos
como los filtros de edad, el tiempo en afos y la edad de
la poblacién mayor a 19 afios. También se consideraron
los documentos identificados en las citas bibliograficas
de los estudios incluidos en la revision.

Seleccion de la evidencia

El autor principal realiz6 lectura y andlisis de los do-
cumentos, ademads, 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 eliminacidn, asi como aquellos que no cum-
plieron con 2 o0 mas preguntas detalladas (Figura 1).

Proceso de graficos de datos (Data charting)

De la busqueda en las bases de datos se obtuvo un to-
tal de 963 articulos que se incluyeron en la plataforma
Rayyan, que elimindé automaticamente 110 articulos
por duplicidad. Posteriormente, se eliminaron manual-
mente un total de 6 articulos por duplicidad, y 4 docu-
mentos de los no fue posible obtener el texto completo
en linea se revisaron por titulo y resumen. Entre 806
articulos se seleccionaron 33 articulos para su lectura
critica con el apoyo de los instrumentos propuestos por
la JBI, y quince de ellos 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 solo fueron tenidos en cuenta 2. En total se in-
cluyeron en la presente Revision de Alcance 17 articu-
los (Figura 1).

Elementos de datos
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Los articulos incluidos fueron ingresados en una ma- la pregunta de investigacion, emociones identificadas,
triz de Microsoft Excel que incluia: método, titulo, afilo, proposiciones de entrada, bibliografia, proposiciones
autor(es), profesion, base de datos, ecuacion de bus-  de salida, e instrumento utilizado.

queda, pais, aporte mas estrechamente relacionado con

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 Unit” OR “Emergency De-
partment” OR “Emergency Room” OR Emergency)

EBSCO (Btisqueda 15/11/2023) Famil* AND (“Acute Disease” OR “Acute Illness” OR acute) AND 109
(“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 Ser-
vice” OR “Emergency Outpatient Unit” OR “Emergency Department” OR
“Emergency Room” OR Emergency)

Embase (Busqueda 15/11/2023) Famil* AND (“Acute Disease” OR “Acute Illness” OR “acute”) AND 209
(“Emotions” OR “Fear” OR “Disgust” OR “Anger” OR “Hap-
piness” OR “Sadness” OR “Emotio*” OR “Fear” OR “Dis-
gust” OR “Anger” OR “Happiness” OR “Sadness”) AND
(“Emergency Service*” OR “Emergency Medical Service*” OR “Emer-
gency Outpatient Unit*” OR “Emergency Department®” OR “Emergency
Room*” OR “Emergency’)

BVS (“Familia”’[MeSH Terms] OR Famil*) AND (“Doenga Aguda”[MeSH Ter- 494
) ms] OR “Doenga Aguda” OR “Doenga Critica” OR aguda) AND (“Emo-
(Busqueda 16/11/2023) ¢des”[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 Science (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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Articulos marcados como
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WOS (n=97) automaticas (n=110)

Total bases de datos: n=963 Articulos removidos por otras
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EBSCO(n=109)

Embase (n=209)
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|

Articulos recuperados
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Documentos evaluados con
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[

Estudios incluidos en la
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Estudios incluidos por otros

Estudios obtenidos por:
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citaciones: (n=15)

4

Estudios no recuperados
(n=0)

Estudios recuperados
(n=15)

v Articulos excluidos
Tiempo inadecuado (n =6)
Contexto inadecuado (n =
5)

Otras razones (n =2)

Documentos evaluados con
lectura critica (n=15)

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

[ Incluidos ]
A

Figura 1. Diagrama PRISMA de los resultados obtenidos durante el proceso de busqueda de literatura.

Fuente: Elaborado por autores

Resultados

Sintesis de resultados

Durante la revision y el analisis de los articulos selec-
cionados se identificaron tres principales categorias en
relacién con las emociones del familiar del paciente
agudo en SU que son: 1) Importancia de los familiares,
2) Respuestas de los familiares que trascienden a las
emociones, y 3) Necesidades de los familiares.

Se recuperaron en total 17 documentos con texto com-
pleto disponible en linea que cumplieron los criterios de
seleccion establecidos, publicados entre 2013 y 2023.
Cuatro de estos articulos que representan el 22% fue-
ron realizados en Estados Unidos; de Brasil, Turquia y
Australia se encontraron 2 articulos por cada pais; se
encontrd una publicacion de autores de habla hispana
de Espana, pero 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). Nueve autoras fueron enfermeras, o grupos

de investigacion compuestos por enfermeras (53%).
Los demas articulos fueron realizados por médicos o
equipos médicos (47%), como se muestra en la tabla 2.
En los documentos se encontré que la presencia de fa-
miliares en el SU ha sido reconocida como un factor de
importancia, que proporciona apoyo emocional a los
pacientes, y ademas contribuye a mitigar la ansiedad y
el miedo tanto de los pacientes como de sus familiares.
Las normas restrictivas que limitan esta presencia han
demostrado exacerbar el sufrimiento emocional de am-
bas partes. Ademas, una mayor participacion y consi-
deracion de los familiares en los servicios de urgencias
puede significativamente mejorar la calidad de la aten-
cion recibida.

También se documentd que las respuestas emociona-
les de los familiares trascienden las emociones basicas,
con manifestaciones complejas de formas de sufrimien-
to que incluyen la incertidumbre y la falta de control.
Atender estas necesidades emocionales se torna impe-
rativo para el equipo de enfermeria, que desempena un
papel clave en la facilitacion de una atencion integral y
empatica. Todos estos aspectos que se describieron en

Rev. cienc. cuidad. 2024,;21(2):109-121
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Conclusiones

La presencia de familiares en emergen-
cias ayudd a los pacientes durante el
tratamiento y permiti6 una mejor comu-
nicacion. Después del alta, los famili-
ares continuaron apoyando en el cuida-
do y la toma de decisiones médicas.

La separacion paciente-familia causa
sufrimiento, expresado en dudas, miedo
y angustia, tanto verbal como fisica-
mente, para ambas partes.

El estrés y el miedo que tenian los fa-
miliares les hacian perpetrar actos de
violencia (verbal, fisica) en contra del
personal de salud

Los seis miembros de la familia descri-
bieron que la integridad de la unidad
familiar se habia roto debido a que el
miedo se habia salido de control. “Tuve
que dejar a mis hijos y traerlo corriendo
hasta aqui. Estaba muy asustado"

Muchos familiares informaron que la
forma en que se manejaron las discu-
siones sobre el final de la vida fue per-
turbadora y "todo un calvario"

Los relatos personales publicados de fa-
miliares al lado de la cama de pacientes
moribundos sugieren que algunas per-
sonas sienten una sensacion de cierre
al hablar con el paciente (conscientes
0 10), para recordarles que son amados
y/o decirles adios

la insatisfaccion de los destinatarios del
servicio con los servicios de urgencias
despierta sentimientos de ira y frus-
tracion, que en casos extremos pueden
conducir a violencia hacia el personal
de urgencias.

Entre 10%- E1 69% de los miembros de
la familia con un pariente gravemente
enfermo reportan una enfermedad mod-
erada. a sintomas importantes de ansie-
dad o angustia psicoldgica en el corto a
largo plazo

La discrepancia en el cumplimiento de
las expectativas de los familiares de
estos pacientes en el SU puede llevar a
problemas de adaptacion o incluso situ-
aciones de crisis

Se identifico mayores sintomas de an-
siedad y depresion en las mujeres fa-
miliares. La ansiedad en los familiares
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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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
su LO y la dependencia del apoyo com-
pasivo del equipo de atencion médica
contribuyeron a sus respuestas emo-
cionales.

Las familias que presencian la reani-
macion tienen mayor riesgo de desarr-
ollar trastorno de estrés postraumatico
que las que no lo presenciaron

La carga de trabajo en los servicios
de emergencia y sus caracteristicas
implican un conjunto de normas es-
tructurales y organizativas, que garan-
tizan su buen funcionamiento. Debido
a una politica restrictiva de visitas, las
familias quedan en segundo lugar. Las
decisiones tomadas por los profesion-
ales, que van dirigidas a familias in-
volucradas en una situacion tragica, en
ocasiones no abordan las necesidades
psicolégicas 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 atencion
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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los articulos seran definidos en las categorias encontra-
das 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 fa-
miliares en el departamento de urgencias (5, 25, 26).
Esta presencia proporciona apoyo emocional a los pa-
cientes, y también ayuda a mitigar los sentimientos de
ansiedad y miedo en los familiares (27). Se ha obser-
vado ademas que las normas restrictivas que limitan la
presencia de familiares pueden exacerbar el sufrimien-
to 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 trascienden a las
emociones.

Los estudios han evidenciado que los familiares expe-
rimentan emociones negativas tales como el miedo (8,
27, 28, 30-35), la tristeza (25, 28, 31, 33, 36), y la ira
(28, 29). A pesar de que estas emociones se han aborda-
do de manera consistente en la mayoria de los estudios,
los investigadores también han sefialado la existencia
de una complejidad emocional que trasciende las res-
puestas emocionales basicas, como el miedo, la sorpre-
sa, la aversion, la ira, la alegria y la tristeza (30).

Entre las complejidades emocionales identificadas,
varios autores que han explorado el concepto de su-
frimiento en los familiares (4, 30, 37), lo describen
como una experiencia multidimensional caracterizada
por diversas formas de emociones que, en conjunto,
sumergen al familiar en un estado de angustia y vul-
nerabilidad. Otros estudios que han profundizado en
la incertidumbre como parte integral de esta experien-
cia, fusionan 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
proporcionar una atencidon integral y empatica. Esta

Luis Fernando Agudelo-Cruz, Angela Maria Henao-Castafio

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 en situaciones agudas de salud (38).

Necesidades de los familiares

Los estudios que se encontraron en esta revision infor-
man que las necesidades de los familiares de pacientes
en servicios de urgencias son multifacéticas y crucia-
les para una atencidn integral y humana (26, 27, 34,
35): Dentro de estas necesidades se encuentran algunas
como las necesidades de informacion, las necesidades
de apoyo, e incluso, hasta necesidades de confort. Para
mejorar esta atencion se deben abordar todas estas ne-
cesidades, incluidas también las normativas que a me-
nudo limitan su participacion, y que generan desafios
que comunmente enfrentan los familiares. Los largos
tiempos de espera y la falta de informacion son sélo
algunos de estos retos (33, 36).

Los estudios intentaron describir precisamente estas
necesidades de los familiares en los servicios de urgen-
cias, con la consideracion de instrumentos para identi-
ficar las necesidades. Sin embargo, se encuentran aun
limitadas las investigaciones de este tipo en los servi-
cios de urgencias, asi como 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 ellas, la presente revision identifico, que
los familiares tuvieron experiencias que trascendieron
a las emociones basicas, ademas de diversas emociones
negativas.

Los familiares perciben hostilidad en el servicio de Ur-
gencias (42). Este hecho podria ocasionar la falta de
acompanamiento de los pacientes al servicio de urgen-
cias (14, 43), o motivar una demora en la toma de la
decision de acudir al servicio de urgencias. Respecto
de este hecho, es en la poblacion obstétrica es la que
se han realizado més investigaciones mediante el uso
del modelo de los tres retrasos propuesto por Thaddeus
and Maine’s en 1994 (44), que determind si la influen-
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cia familiar apoyaba o no la asistencia a los pacientes
al servicio de urgencias, lo que podria llegar a expli-
car el aumento de la mortalidad materna (45). Ademas,
en la meta sintesis elaborada por Actis V. & col., estos
autores concluyeron que una de las principales causas
por las cuales las pacientes obstétricas y su familia no
optaban por acudir a los servicios de urgencia fueron,
entre otras, las experiencias previas, el miedo a los pro-
cedimientos 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
calidad. De esta manera se estarian promoviendo un
ambiente sano y amable con el paciente y su familia,
y también la posibilidad de que ellos acudan oportuna-
mente al servicio de urgencias para prevenir las com-
plicaciones derivadas de la espera en casa.

Para la practica en enfermeria, es esencial adoptar un
enfoque centrado en la familia, y reconocer a los fa-
miliares como colaboradores activos en el proceso de
atencion. (47-49). Esto implica superar las barreras
histéricas que han visto la presencia familiar como
una mera visita, y promover en su lugar una participa-
cion colaborativa (42). La formacion del personal de
enfermeria en la integracién familiar y el manejo de
situaciones emocionales complejas emerge como una
necesidad evidente, con el objetivo de proporcionar un
entorno de atencién que aborde las emociones de los
familiares de manera efectiva (50).

Conclusiones

* Los resultados obtenidos en la presente revision re-
velan una serie de hallazgos significativos que con-
tribuyen a la comprension de la complejidad de las
emociones de los familiares en el contexto de los
servicios de urgencias.

* En primer lugar, se destaca la importancia crucial
de la presencia familiar en el SU, no solo como un
componente de apoyo emocional para los pacien-
tes, sino también como un factor que influye signi-
ficativamente en la calidad general de la atencién

Emociones del familiar del paciente en el servicio de urgencias: una revision
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proporcionada. Las normativas restrictivas que li-
mitan la participacion de los familiares se identifi-
can como elementos que pueden exacerbar el sufti-
miento emocional tanto de los pacientes como de
sus seres queridos.

* Las respuestas emocionales de los familiares tras-
cienden las emociones basicas, como el miedo, la
tristeza y la ira. Se destaca la complejidad emocio-
nal involucrada, con autores que exploran concep-
tos como el sufrimiento y la incertidumbre como
dimensiones fundamentales de la experiencia emo-
cional de los familiares. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de una atencion integral y empatica
por parte del personal de salud, particularmente de
los equipos de enfermeria capacitados en la integra-
cion familiar.

* Ademas, se resalta la existencia de diversas nece-
sidades por parte de los familiares en el entorno de
urgencias, que van mas alla de la informacién y el
apoyo, incluyendo aspectos de confort. La revision
sugiere que abordar estas necesidades de manera
integral y adaptada 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 in-
formacion.

e No obstante, se identificoé una limitacion en la can-
tidad de investigaciones especificas sobre las nece-
sidades de los familiares en servicios de urgencias,
asi como en el uso de instrumentos adaptados a la
diversidad cultural. Este hallazgo destaca la necesi-
dad de una mayor investigacion en este campo y el
desarrollo de herramientas especificas que conside-
ren la diversidad cultural de las personas.
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