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Emociones del familiar del paciente en el servicio de urgencias: 
una revisión de alcance

Emotions of the patient's family member in the emergency department: A Scope Review

Emoções do familiar do paciente no serviço de urgência: uma revisão de escopo

Luis Fernando Agudelo-Cruz1
 Angela María Henao-Castaño2

Introducción: La familia del paciente que ingresa al servicio de urgencias, en ocasiones, 
se le excluye del proceso de cuidado de su familiar, lo que genera diferentes respuestas 
emocionales en la familia. Objetivo: Describir las evidencias relacionadas con las emocio-
nes del familiar del paciente en el servicio de Urgencias. Materiales y métodos: Revisión 
descriptiva tipo Scoping Review, se realizó una búsqueda con los términos Decs y Mesh 
“Familia” “Emociones” “Servicio de Urgencias”. Se utilizaron los términos en las bases de 
datos Pubmed, EBSCO, Embase, BVS, y Web of Science buscando describir la literatura 
existente respecto a las emociones del familiar del paciente en el servicio de Urgencias. Se 
limitó el periodo de publicación entre 2013 - 2023. Resultados: Se obtuvieron 17 artículos 
en los cuales se identificaron 3 ejes temáticos 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 identificó 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 atención. Se identifica limita-
ción de investigaciones específicas y herramientas adaptadas.

Palabras Clave: Percepciones, Enfoque familiar, Relaciones Familiares, Enfermedad agu-
da, Servicio de Urgencias Hospitalarias
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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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Introdução: Membros da família de pacientes admitidos no serviço de emergência são às 
vezes excluídos do processo de cuidado de seus parentes, o que gera várias respostas emo-
cionais na família. Objetivo: Descrever as evidências relacionadas às emoções dos membros 
da família de pacientes no serviço de emergência. Materiais e Métodos: Foi realizada uma 
revisão descritiva do tipo scoping review, buscando com os termos Decs e Mesh "Família", 
"Emoções", "Serviço de Emergência". Esses termos foram utilizados em bases de dados 
como PubMed, EBSCO, Embase, BVS e Web of Science para descrever a literatura existente 
sobre as emoções dos membros da família de pacientes no serviço de emergência. O período 
de publicação foi limitado a 2013 - 2023. Resultados: Foram obtidos dezessete artigos, iden-
tificando três eixos temáticos na literatura: Importância dos membros da família no serviço 
de emergência, respostas dos membros da família que transcendem emoções e necessidades 
dos membros da família. Verificou-se que as respostas dos membros da família transcendem 
as emoções no serviço de emergência. Conclusões: Destaca-se a importância da presença da 
família em emergências, influenciando a qualidade do atendimento. São identificadas lim-
itações de pesquisas específicas e ferramentas adaptadas.

Palavras-chave: Percepções, Abordagem familiar, Relações familiares, Doença aguda, 
Serviços de Emergência.

Abstract

Luis Fernando Agudelo-Cruz,  Angela María Henao-Castaño

Keywords: Perceptions, Family approach, Family relations, Acute illness, Emergency Depart-
ment Services.

Introducción
Las enfermedades que se presentan con un desencade-
nante y una progresión muy rápida 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 atención (2). 

El paciente enfrenta un escenario de alta tensión y vul-
nerabilidad, en el que también se ve inmerso el fami-
liar acompañante (3). Los motivos de este malestar son 
múltiples. Los más comunes son el desconocimiento de 
los procedimientos que se realizan en el SU y la falta de 
comprensión de los signos y síntomas 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 función 
de acompañamiento 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 participación difiere a 

menudo del criterio del personal de salud, que históri-
ca y especialmente en el SU percibe la presencia de la 
familia como una visita, un apoyo pasivo más 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 según ellos en que los familiares pueden llegar 
a interrumpir u obstaculizar los procesos de atención. 
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 carácter favorable 
de la compañía familiar para el paciente, la familia, y 
el personal de salud de salud (14–18). Como último 
afectado de esta situación, 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 atención 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 movilización de 
recursos para afrontar estas circunstancias (21). Estas 
emociones varían e incluyen el miedo, la sorpresa, la 
aversión, la ira, la alegría, y la tristeza (22). La presente 
Revisión 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 revisión de alcance se llevó a cabo siguiendo las 
directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) (23). Se 
planteó la pregunta orientadora: “¿Cómo se describen 
en la literatura las emociones del familiar del paciente 
agudo en el SU?”. Se adoptó la estrategia de población, 
concepto, contexto (PCC). En el tema de población, se 
incluyeron estudios con población 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 registró en el Open Science Framework con 
el doi 10.17605/OSF.IO/JZ8M3 (24).

Criterios de inclusión

Para la revisión se tuvieron en cuenta textos libres 
disponibles en línea, completos y relacionados con 
la pregunta de investigación, en los idiomas español, 
portugués e inglés, publicados entre 2013 y 2023. Se 
excluyeron de la revisión textos o documentos no re-
feridos a pacientes adultos, realizados en un contexto 
diferente al SU, artículos de opinión, y artículos de li-
bros.

Fuentes de información

Para la búsqueda de la información se utilizaron las ba-
ses de datos Pubmed, EBSCO, Embase, BVS, y Web 
of Science.

Búsqueda

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

Para la exploración 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 
empleó además el tesauro Emtree para establecer las 
palabras sinónimas presentes en la literatura. Se utiliza-
ron además las particularidades de cada base de datos 
como los filtros de edad, el tiempo en años y la edad de 
la población mayor a 19 años. También se consideraron 
los documentos identificados en las citas bibliográficas 
de los estudios incluidos en la revisión.

Selección de la evidencia

El autor principal realizó lectura y análisis de los do-
cumentos, además, se ejecutó una lectura crítica de los 
mismos a través de la herramienta Critical Appraisal 
Skills Programme español (CASPe). No se tuvieron en 
cuenta los documentos que no cumplían con las pre-
guntas de eliminación, así como aquellos que no cum-
plieron con 2 o más preguntas detalladas (Figura 1).

Proceso de gráficos de datos (Data charting)

De la búsqueda en las bases de datos se obtuvo un to-
tal de 963 artículos que se incluyeron en la plataforma 
Rayyan, que eliminó automáticamente 110 artículos 
por duplicidad. Posteriormente, se eliminaron manual-
mente un total de 6 artículos por duplicidad, y 4 docu-
mentos de los no fue posible obtener el texto completo 
en línea se revisaron por título y resumen. Entre 806 
artículos se seleccionaron 33 artículos para su lectura 
crítica con el apoyo de los instrumentos propuestos por 
la JBI, y quince de ellos fueron tenidos en cuenta en 
la revisión final. En la revisión de las bibliografías de 
estos documentos se revisaron otros 15 artículos, de los 
cuales sólo fueron tenidos en cuenta 2. En total se in-
cluyeron en la presente Revisión de Alcance 17 artícu-
los (Figura 1).

Elementos de datos
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Los artículos incluidos fueron ingresados en una ma-
triz de Microsoft Excel que incluía: método, título, año, 
autor(es), profesión, base de datos, ecuación de bús-
queda, país, aporte más estrechamente relacionado con 

Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda empleadas en las bases de datos consultadas.
Base de datos Ecuación Resultados

Pubmed (Búsqueda 15/11/2023) (“Family”[MeSH Terms] OR Famil*) AND (“Acute Disease”[MeSH 
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)

54

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

109

Embase (Búsqueda 15/11/2023) Famil* AND (“Acute Disease” OR “Acute Illness” OR “acute”) AND  
(“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”)

209

BVS 

(Búsqueda 16/11/2023)

(“Família”[MeSH Terms] OR Famil*) AND (“Doença Aguda”[MeSH Ter-
ms] OR “Doença Aguda” OR “Doença Crítica” OR aguda) AND (“Emo-
ções”[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 (“Serviço de Emergência” OR “Serviço Médico de Emer-
gência” OR “Unidade de Emergência Ambulatorial” OR “Departamento de 
Emergência” OR “Sala de Emergência” OR Emergência)

494

Web of Science (Búsqueda 
17/11/2023)

ALL=((“Family” OR “Famil*”) AND  (“Acute Disease” OR “Acute Illness” 
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”))

97

Total artículos Total artículos 963

Fuente: Elaborada por autores

la pregunta de investigación, emociones identificadas, 
proposiciones de entrada, bibliografía, proposiciones 
de salida, e instrumento utilizado.
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Figura 1. Diagrama PRISMA de los resultados obtenidos durante el proceso de búsqueda de literatura.
Fuente: Elaborado por autores

Bases de datos: Pubmed(n=54)
EBSCO(n=109)
Embase (n=209)
BVS(n=494)
WOS (n=97)
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Resultados
Síntesis de resultados

Durante la revisión y el análisis de los artículos selec-
cionados se identificaron tres principales categorías en 
relación 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 línea que cumplieron los criterios de 
selección establecidos, publicados entre 2013 y 2023. 
Cuatro de estos artículos que representan el 22% fue-
ron realizados en Estados Unidos; de Brasil, Turquía y 
Australia se encontraron 2 artículos por cada país; se 
encontró una publicación de autores de habla hispana 
de España, pero el documento se recuperó en idioma 
inglés. Los idiomas predominantes fueron inglés con 
un 82% (14 artículos) y el portugués con un 18% (3 
artículos). Nueve autoras fueron enfermeras, o grupos 

de investigación compuestos por enfermeras (53%). 
Los demás artículos fueron realizados por médicos o 
equipos médicos (47%), como se muestra en la tabla 2.
En los documentos se encontró 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 además 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. Además, una mayor participación y consi-
deración de los familiares en los servicios de urgencias 
puede significativamente mejorar la calidad de la aten-
ción recibida. 

También se documentó que las respuestas emociona-
les de los familiares trascienden las emociones básicas, 
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 enfermería, que desempeña un 
papel clave en la facilitación de una atención integral y 
empática. Todos estos aspectos que se describieron en 
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Cód. Nombre Año Autores Diseño País de 
origen

Conclusiones Categorización

S1 What are the needs and pref-
erences of patients and fami-
ly members discharged from 
the emergency department 
within 24 hours? A qualita-
tive study towards a fami-
ly-centred approach

2021 Christina Øs-
tervang , Ann-
marie Touborg 
Lassen ,et.al

C u a l i t a t i v o 
e fenome-
nológico-her-
menéutico

Dinamar-
ca

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

Importancia de los famil-
iares en el SU, Respues-
tas de los familiares que 
trascienden a las emo-
ciones.

S2 The absence of the family in 
emergency care contributes 
to suffering in patients and 
family members.

2020 MS Barreto 
RN, MSN et al

C u a l i t a t i v a 
teoría funda-
mentada

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

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones.

S3 Factores que influyen en la 
violencia en los servicios 
de urgencias: perspectivas 
de los familiares de los pa-
cientes.

2020 Bingöl, Serap; 
Ince, Serpil;

Estudio cuan-
titativo trans-
versal

Turquía El estrés y el miedo que tenían los fa-
miliares les hacían perpetrar actos de 
violencia (verbal, física) en contra del 
personal de salud

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones.

S4 Families’ perceptions of re-
lational practice in the emer-
gency department: A quali-
tative study

2020 E m m a m a l l y 
W; et al.

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

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones.

S5 Aged care residents in the 
emergency department: the 
experiences ofrelatives

2015 Julia Morphet, 
Kelly Deck-
er, Kimberley 
Crawford, Kel-
li Innes,et.al.

Cualitativo Australia 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"

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones. Necesidades 
de los familiares

S6 Family presence in the trau-
ma setting: A case study

2019 Zaidi D; Estudio de 
caso

E s t a d o s 
Unidos

Los relatos personales publicados de fa-
miliares al lado de la cama de pacientes 
moribundos sugieren que algunas per-
sonas sienten una sensación de cierre 
al hablar con el paciente (conscientes 
o no), para recordarles que son amados 
y/o decirles adiós

Necesidades de los fa-
miliares. Respuestas de 
los familiares que trasci-
enden a las emociones.

S7 Factors related to negative 
feelings experienced by 
emergency department pa-
tients and accompanying 
persons: an Israeli study.

2018 Landau SF;Ju-
di Bendalak et. 
Al.

cuantitativo: 
e n t r e v i s t a s 
estructuradas 
con items

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

Necesidades de los fa-
miliares. Respuestas de 
los familiares que trasci-
enden a las emociones.

S8 Family needs during critical 
illness in the Emergency 
Department: A retrospective 
factor analysis of data from 
three countries.

2019 Redley B Análisis ret-
rospectivo de 
tres estudios 
transversales

Australia, 
Suráfrica, 
Irán

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

Importancia de los famil-
iares en el SU

S9 Expectations and needs of 
relatives of critically ill pa-
tients in the emergency de-
partment

2019 Ocak, U.; 
Avsarogullari, 
L.;

Análisis pro-
spectivo trans-
versal

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

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones. Necesidades 
de los familiares

S10 Psychological burden in 
inpatient relatives: The for-
gotten side of medical man-
agement

2014 Belayachi, J.; 
Himmich, S. 
et al

Estudio ob-
s e r v a c i o n a l 
transversal

Marruecos Se identificó mayores sintomas de an-
siedad y depresión en las mujeres fa-
miliares. La ansiedad en los familiares 
se relacionó con la corta duración de la 
visita y la depresión se relacionó con la 
corta duración de la estancia hospitalar-
ia y la residencia rural de la familia.

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones.
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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.

2023 Dugdale, Lydia 
S; Esbensen, 
Kari L; Sul-
masy, Lois 
Snyder;

Revisión sis-
temática

E s t a d o s 
Unidos

Los cuidadores físicamente distancia-
dos experimentan menos angustia men-
tal y conflicto de decisiones cuando los 
médicos mantienen una comunicación 
constante, fomentan una conexión con-
tinua con sus seres queridos (p. ej., a 
través de videoconferencias) y demues-
tran compasión.

Importancia de los famil-
iares en el SU

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.

2022 Susanne Mue-
hlschlegel et al

C u a l i t a t i -
vo: Modelo 
ecológico con-
ceptual

E s t a d o s 
Unidos

Las familias experimentaron una var-
iedad de sentimientos (conmoción, 
angustia, confusión y desesperación) 
mientras intentaban hacer frente a la 
crítica 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 atención médica 
contribuyeron a sus respuestas emo-
cionales.

Importancia de los famil-
iares en el SU, Respues-
tas de los familiares que 
trascienden a las emo-
ciones.

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

2020 Mert Erogul , 
Antonios Lik-
ourezos et al

C u a n t i t a -
tivo:transver-
sal prospec-
tivo

E s t a d o s 
Unidos

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

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones.

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

2019 Carme Ber-
b í s - M o r e l l ó  
Gerard Mora 
López et al

Cua l i t a t ivo , 
Teoría funda-
mentada

España La carga de trabajo en los servicios 
de emergencia y sus características 
implican un conjunto de normas es-
tructurales y organizativas, que garan-
tizan su buen funcionamiento. Debido 
a una política 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 situación trágica, en 
ocasiones no abordan las necesidades 
psicológicas y emocionales de estas 
personas.

Importancia de los famil-
iares en el SU. Respues-
tas de los familiares que 
trascienden a las emo-
ciones. Necesidades de 
los familiares

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

2013 Sadananda B. 
Naik

Estado del arte India Es muy importante informar a los fa-
miliares sobre los esfuerzos que se es-
tán 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 atención 
médica debe aprovechar el poco tiempo 
disponible para preparar mentalmente a 
los familiares para la inevitable noticia.

Necesidades de los fa-
miliares

S16 Current practices related 
to family presence during 
acute deterioration in adult 
emergency department pa-
tients

2017 Megan J 
Youngson et al

Cua l i t a t ivo : 
Observación 
no participa-
tiva

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

Respuestas de los famili-
ares que trascienden a las 
emociones.

S17 Sentimentos de familiares 
de pacientes internados na 
emergência psiquiátrica: um 
olhar sobre a família

2016 Ana Carla da 
Silva Andrade 
et al.

d e s c r i p t i -
va-explorato-
ria con enfo-
que cualitativo

Brasil “se entiende que una vez que los profe-
sionales de los servicios de emergencia 
psiquiátrica comprendan los sentimien-
tos predominantes en los familiares al 
momento del ingreso de su ser querido 
a la Emergencia Psiquiátrica, podrán 
colaborar para que el familiar com-
prenda la esencia de estos sentimientos, 
posibilitando así, asistirlos en el tratam-
iento y rehabilitación del paciente”

Necesidades de los fa-
miliares Importancia de 
los familiares en el SU

Fuente: Elaborado por autores
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los artículos serán definidos en las categorías encontra-
das a continuación. 

Importancia de los familiares en el SU

Se encontró 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 además 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-
pación y consideración de los familiares en los servi-
cios de urgencias puede mejorar significativamente la 
calidad de la atención (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 mayoría de los estudios, 
los investigadores también han señalado la existencia 
de una complejidad emocional que trasciende las res-
puestas emocionales básicas, como el miedo, la sorpre-
sa, la aversión, la ira, la alegría 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 condición del 
paciente con la falta de control sobre la situación y la 
presión temporal inherente a los servicios de urgencias 
(25,36).

A medida que la investigación se adentra en la viven-
cia de los familiares, surge la imperiosa necesidad de 
proporcionar una atención integral y empática. Esta 

atención, que puede ser facilitada por equipos de enfer-
mería capacitados en la integración 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 revisión infor-
man que las necesidades de los familiares de pacientes 
en servicios de urgencias son multifacéticas y crucia-
les para una atención integral y humana (26, 27, 34, 
35): Dentro de estas necesidades se encuentran algunas 
como las necesidades de información, las necesidades 
de apoyo, e incluso, hasta necesidades de confort. Para 
mejorar esta atención se deben abordar todas estas ne-
cesidades, incluidas también las normativas que a me-
nudo limitan su participación, y que generan desafíos 
que comúnmente enfrentan los familiares. Los largos 
tiempos de espera y la falta de información son sólo 
algunos de estos retos (33, 36).

Los estudios intentaron describir precisamente estas 
necesidades de los familiares en los servicios de urgen-
cias, con la consideración de instrumentos para identi-
ficar las necesidades. Sin embargo, se encuentran aún 
limitadas las investigaciones de este tipo en los servi-
cios de urgencias, así como el uso de instrumentos de 
acuerdo con el legado cultural de las personas (27).

Discusión
La experiencia de los familiares en el SU representa 
uno de los pilares fundamentales para la atención con 
calidad fundamentada en la atención centrada en el pa-
ciente y su familia (16,39–41). Las políticas en el siglo 
XXI buscan mejorar estas experiencias desde diversos 
puntos. Pese a ellas, la presente revisión identificó, que 
los familiares tuvieron experiencias que trascendieron 
a las emociones básicas, además de diversas emociones 
negativas.

Los familiares perciben hostilidad en el servicio de Ur-
gencias (42). Este hecho podría ocasionar la falta de 
acompañamiento de los pacientes al servicio de urgen-
cias (14, 43), o motivar una demora en la toma de la 
decisión de acudir al servicio de urgencias. Respecto 
de este hecho, es en la población obstétrica es la que 
se han realizado más investigaciones mediante el uso 
del modelo de los tres retrasos propuesto por Thaddeus 
and Maine’s en 1994 (44), que determinó si la influen-
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cia familiar apoyaba o no la asistencia a los pacientes 
al servicio de urgencias, lo que podría llegar a expli-
car el aumento de la mortalidad materna (45). Además, 
en la meta síntesis 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 políticas en sus modelos de 
calidad. De esta manera se estarían 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 práctica en enfermería, es esencial adoptar un 
enfoque centrado en la familia, y reconocer a los fa-
miliares como colaboradores activos en el proceso de 
atención. (47–49). Esto implica superar las barreras 
históricas que han visto la presencia familiar como 
una mera visita, y promover en su lugar una participa-
ción colaborativa (42). La formación del personal de 
enfermería en la integración familiar y el manejo de 
situaciones emocionales complejas emerge como una 
necesidad evidente, con el objetivo de proporcionar un 
entorno de atención que aborde las emociones de los 
familiares de manera efectiva (50).

Conclusiones
•	 Los resultados obtenidos en la presente revisión re-

velan una serie de hallazgos significativos que con-
tribuyen a la comprensión 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 atención 

proporcionada. Las normativas restrictivas que li-
mitan la participación de los familiares se identifi-
can como elementos que pueden exacerbar el sufri-
miento emocional tanto de los pacientes como de 
sus seres queridos.

•	 Las respuestas emocionales de los familiares tras-
cienden las emociones básicas, 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 atención integral y empática 
por parte del personal de salud, particularmente de 
los equipos de enfermería capacitados en la integra-
ción familiar.

•	 Además, se resalta la existencia de diversas nece-
sidades por parte de los familiares en el entorno de 
urgencias, que van más allá de la información y el 
apoyo, incluyendo aspectos de confort. La revisión 
sugiere que abordar estas necesidades de manera 
integral y adaptada a la culturalidad de las personas 
es esencial para mejorar la calidad de la atención 
y reducir los desafíos que enfrentan los familiares, 
como los largos tiempos de espera y la falta de in-
formación.

•	 No obstante, se identificó una limitación en la can-
tidad de investigaciones específicas sobre las nece-
sidades de los familiares en servicios de urgencias, 
así como en el uso de instrumentos adaptados a la 
diversidad cultural. Este hallazgo destaca la necesi-
dad de una mayor investigación en este campo y el 
desarrollo de herramientas específicas que conside-
ren la diversidad cultural de las personas.
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