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RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de la familia sobre la posibilidad de acompa#iar la atencién de
emergencia ofrecida a su ser querido. Método: estudio descriptivo de abordaje cualitativo. Participaron 16
familiares acompanantes de personas que fueron atendidas en las salas de emergencias de tres municipios del
Sur de Brasil. Los se colectaron en agosto de 2015, por medio de entrevistas audio-grabadas, posteriormente
transcritas y sometidas al analisis de contenido en la modalidad tematica. Resultados: a los familiares les
hubiera gustado haber acompanado la atencién de emergencia, pensando que de esa forma podrian apoyar
al paciente y comprenderian mejor su cuadro clinico. También, el hecho de no haber acompariado la atencién
de emergencia revel6 sentimientos de tristeza, desespero, impotencia y sensacién de haber abandonado
al familiar. Consideraciones finales: profesionales de la salud de unidades de emergencia necesitan, en la
medida de sus posibilidades, permitir que las familias permanezcan préximas de sus seres queridos durante
el atendimiento.

Descriptores: Familia; Servicios Médicos de Urgencia; Percepcion; Enfermeria.
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INTRODUCCION

En Brasil, rutineramente, las unidades de
emergencia reciben un elevado nimero de pa-
cientes con distintos niveles de gravedad. Inclu-
so,acogen aquellos que podrian ser tratados en
servicios menos complejos de lared de atencion
alasalud”. Eso colabora para que dichas unida-
des trabajen constantemente sobrecargadas, ya
gue muchas de ellas no tienen infraestructura,
recursos humanos ni materiales en la propor-
cidén necesaria para realizarle una atencién
con calidad a la poblacién®?. De esta forma, el
cotidiano de imprevisibilidad, gravedad de los
casos atendidos, gran numero de pacientesy la
limitacion de los recursos humanos, materialesy
estructurales hacen parte de la actuacién de los
profesionales de la salud y ciertamente influyen
de manera directa en la calidad del cuidado
prestado. Dichos factores también han sido
descritos como interferentes para la aceptacion
dela presencia de los familiares en el espacio de
cuidado del paciente gravemente enfermo®.
Escenario que se repite en distintos paises de
América Latina, como Chile® y Colombia®.

La familia - primer grupo social en el cual
somos inseridos y principal fuente de cuidados
dela salud - al vivir un momento critico, comola
enfermedad aguday grave o el accidente en uno
de sus miembros, comparte el sufrimiento, lo
gue se manifiesta por medio de innimeros sen-
timientos negativos, tales como: frustraciones,
dudas, miedos y ansiedad. Por tanto, hay que se
considerar que una situacion de emergencia es
algoinesperado en la vida de lafamiliay por eso,
muchas de las decisiones que ella enfrenta no
tiene precedentes en su magnitud y envuelven
circunstancias en las que no tienen ninguna
experiencia?.

Durante la atencion de emergencia los fa-
miliares frecuentemente se quedan estresados
y confundidos por la falta de noticias en tiempo

oportuno o por las informaciones que llegan re-
pletas de términos técnicos, complejos y dificiles
de ser entendidos. En esta coyuntura, cuando
inquiridas, las familias de los pacientes en la
emergencia, clasifican la necesidad de informa-
cién compartida, comunicacién en tempo habil,
apoyoy proximidad con sus familiares como las
principales prioridades'®.

Por eso, la presencia de la familia durante
el atendimiento en las unidades de emergencia
viene despertando la atencién y ha motivado que
los investigadores y los profesionales de la salud
realicen debates y estudio, en diversas partes del
mundo, como por ejemplo, Trinidad y Tobago®,
Australia®™, Arabia Saudita” y Corea del Surl‘2,
Sin embargo, la mayor parte de las investigacio-
nes se limitan a investigar la percepcion de los
profesionales de salud sobre el tema®'? o en el
caso de entrevistar familiares los datos se originan
de situaciones, en la mayoria de las veces, hipo-
téticas o colectados meses después de la expe-
riencia del fenémeno® Hastadonde se sabe, no
existen estudios que analicen las percepciones de
los familiares tras haber vivido una situacién de
atendimiento de emergencia de un ser querido
adulto, siendo que esto ya fue realizado para
familiares de pacientes pediatricos.

En Brasil, la presencia de la familia en el am-
biente de emergencia es una practica reciente,
todavia minimamente instituida y poco inves-
tigada"*'¥. Entonces, son necesarios estudios
que busquen comprender la manera cémo los
familiares notan y se posicionan ante la temati-
ca. Por todo esto, surge la siguiente cuestién de
investigacion: ;Como los familiares de pacientes
atendidos en unidades de emergencias valoran
la posibilidad de estar presentes en la sala de
emergencia durante el atendimiento? Para res-
ponder a esta cuestidn se propuso el siguiente
objetivo: comprender la percepcién de la familia
sobre la posibilidad de acompanar la atencion
de emergencia ofrecida a su ser querido.
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METODO

Se trata de un estudio descriptivo, de
abordaje cualitativo, desarrollado con 16 fa-
miliares de personas atendidas en las salas de
emergencias publicos de tres municipios de
pequeio porte del Sur de Brasil. Dichas unida-
des actuaban de forma ininterrumpida como
puerta-abierta y referencia para todos los casos
de emergencias y presentaban semejanzas
con relacién a la estructura fisica, proceso de
trabajo y demanda de usuarios, con media de
150 atendimientos/dia. Los pacientes criticos,
en su mayoria, poseian gravedades clinicas y/o
traumaticas, y ellos fueron encaminados a estas
unidades por la defensa civil, ambulancia mu-
nicipal o por los propios familiares. Se opté por
realizar el estudio en estos tres servicios con el
fin de obtener mayor nimero de participantes,
y mayor variabilidad de experiencias y opiniones
de los familiares acerca del fenémeno investiga-
do. Finalmente, se destaca que las unidades no
tenian politicas institucionales que permitieran
la presencia de la familia durante la atencién de
emergencia.

Para seleccionar a los sujetos de la inves-
tigacién, se les solicité a los doce enfermeros
actuantes en esas unidades que registraran el
nombre del familiar acompanante, la direccién
residencial y el teléfono para contacto, de todos
los pacientes clasificados como urgencia (color
rojo), atendidos en la sala de emergencia du-
rante el mes de julio de 2015, de acuerdo con el
protocolo de acogimiento clasificado de riesgo,
propuesto por el Ministerio de la Salud y adopta-
do en los servicios. Ademas, solo se registraron
los datos de los familiares que inicialmente
aceptaron participar en la investigacion, después
del enfermero del servicio de salud explicar los
objetivos del estudio.

Semanalmente los investigadores se
trasladaban hasta las unidades y accedian las

informaciones registradas. Los contactos con
los familiares y la realizacién de las entrevistas
ocurrieron, después de unos 30 dias del atendi-
miento en el servicio de salud. Esto permitié un
tiempo minimo para que la familia reflexionase
sobre la experiencia vivida en el atendimiento
de emergencia prestado a su ser querido.

Los datos fueron recolectados en el mes de
agosto de 2015. Inicialmente los investigadores
contactaban, via teléfono, a los potenciales par-
ticipantes en el estudio y mediante verificacion
del atendimiento de los criterios de inclusién
propuestos —tener 18 aflos 0 masy haberacom-
pafiado el familiar gravemente enfermo hastala
unidad de salud - y haber aceptado participar en
el estudio, se combinaba una visita domiciliaria,
en una fecha y en un horario conveniente para
los familiares. Del total de 25 familiares registra-
dos, los investigadores entraron en contacto con
20, siendo que dos no atendieron las llamadas
y otros dos se negaron a participar, con el fin de
aumentar la variabilidad de las informaciones
recolectadas, se seleccionaron, en las listas
elaboradas por los enfermeros, familiares con
diferentes grados de parentesco; y pacientes
con variados diagnésticos y resultados clinicos.

El numero final de participantes en la in-
vestigacion fue determinado por el criterio de
saturacion de datos, siendo que la busqueda
de informaciones ocurrié hasta el momento
en que los discursos se volvieron repetitivos,
no adicionando nuevas contribuciones para
poder entender el fenomeno®, y hasta que el
objetivo de la investigacién respondido. Esto
sucedié durante la 142 entrevista. Para confirmar
la saturacion de los datos otros dos familiares
fueron entrevistados.

Las entrevistas duraron en media, 45 mi-
nutos, y fueron direccionadas por la siguiente
cuestion: ;A usted le hubiera gustado haber estado
enla sala de emergencia con su familiar durante la
atencién que él recibié? ;Cudl es su opinion sobre
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ese asunto? Las informaciones fueron grabadas
en un aparato digital y enseguida, transcritas en
laintegra, preservandose exactamente lo dicho
por los declarantes, para permitir mayor fideli-
dad en las respuestas. Posteriormente, hubo un
proceso de edicién de esas declaraciones para
poder retirar los vicios del lenguaje y los errores
gramaticales, con la finalidad de conferir mayor
fluidez a la lectura de los discursos y evitar que
el participante se sintiera avergonzado, pero sin
alterar el sentido del contenido"®.

Durante el proceso analitico se siguieron
las etapas preestablecidas por el referencial
metodoldégico, a saber: pre-andlisis; exploracién
del material; y tratamiento de los datos. En la pri-
mera fase ocurrio la organizacién, transcripcién
y separacién del material empirico, sequida de
lalectura fluctuante de los datos para identificar
los aspectos emergentes y relevantes que pudie-
ran atender al objetivo del estudio.En la segunda
etapa fue realizado un proceso de clasificaciény
agregacion de los datos a partir de una lectura
minuciosa, identificdandose con colores y recor-
tes, los aspectos comunes y especificos, dando
origen a las categorias previas. Y finalmente, en
la tercera fase ocurrio la profundizacién de las
categorias mediante la articulacién de los datos
empiricos con el material teérico".

Por medio de este proceso exhaustivo,
pautado sobre todo en el ejercicio de la refle-
xién - donde las ideas preconcebidas por los
investigadores acerca de la temética fueron
reconocidas y puestas en suspensién -, se im-
primié rigor al andlisis y a la categorizacién de
los datos. Emergieron dos categorias temdticas:
a)“Yo queria haber estado alld”: comprendiendo
la posicion de la familia; b) Sufrimiento familiar
al permanecer fuera de la sala de emergencia.

El estudio fue desarrollado de acuerdo
con las directrices disciplinadas por la Reso-
lucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud
(CNS) y el proyecto fue aprobado por el Comité

Permanente de Etica en Pesquisas con Seres
Humanos de la Institucidn signataria (CAAE:
43765315.7.0000.0104). Los participantes fir-
maron el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido en dos vias y se identificaron por
el grado de parentesco, seguido por el nombre
ficticio y diagnéstico del familiar atendido en
la unidad de emergencia, como, por ejemplo:
(madre de Sergio, intoxicacién exégena).

RESULTADOS
Caracterizacion de los participantes

Hicieron parte del estudio 16 familiares
con edad entre 23y 80 afios (media de 44 aios).
La mayoria era del sexo femenino (13 casos). El
grado de parentesco de los entrevistados con los
pacientes fue de primer grado consanguineo -
cuatro madres, cuatro hijos(as) y dos padres - y
primer grado por afinidad — cinco cényuges y
una nuera. Con relacion a los diagndsticos que
llevaron a los pacientes al servicio de emergen-
cia se constato que seis fueron por problemas
cerebro vasculares; tres por causas externas; dos
por enfermedades oncolégicas; uno por proceso
alérgico, uno porintoxicacion exégena; uno por
crisis convulsiva, uno por deshidratacion severay
uno por agravamiento de la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica. De ellos, seis pacientes
resultaron en 6bito, cinco fueron transferidos
para otras unidades de salud y otros cinco reci-
bieron alta, siendo que, de estas, dos ocurrieron
el mismo dia de la admisién.

“Yo hubiera querido haber estado alld”: com-
prendiendo la posicién de la familia

Se verificé que a todos los entrevistados les
hubiera gustado haber tenido la posibilidad de
entrar en la sala de emergencia durante el aten-
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dimiento de su familiar pues, entendian como
un derecho de la familia presenciar las distintas
etapas del cuidado, para acompanar, constatar
e incluso, evaluar el cuidado dado a su familiar.

Yo hubiera querido haber estado en
la sala de emergencia [...] necesitaba
estar dentro de la sala, es mi hijo, yo
tengo ese derecho (madre de Jesus,

traumatismo craneo encefalico).

Yo sé que ellos estan trabajando alla
dentro y haciendo lo posible por él,
pero yo solo queria haber estado all3,
queria que él supiera que yo estaba alla
también, viendo que todo fue hecho
(padre de Miguel, traumatismo craneo

encefalico).

Los familiares veian como positiva su pre-
sencia en la sala de emergencia, principalmente
porque entendian que podrian representar un
apoyo para su ser querido, que se encontraba en-
fermoy necesitaba su apoyo en aguel momento.

Siyo hubiera podido entrarenla sala de
emergencia, le habria dado apoyo a él,
agarrandole lamano. El me necesitaba
(esposa de Antonio, accidente vascular

encefalico).

Los familiares entendian que darle apoyo
al paciente consistia en actitudes simples, como,
por ejemplo, agarrar la mano del ser querido y
hacerle saber que la familia permanecia preo-
cupada con su seguridad y bienestar, incluso si
estaba dentro de la unidad de emergencia. Los
familiares no demostraron, en sus declaracio-
nes, que esperaban tener un papel activo en el
proceso asistencial del equipo médico ni en las
decisiones terapéuticas, especialmente porque
reconocian que los profesionales de salud esta-

ban ejecutando su trabajo de manera adecuada.
En verdad, lo que ansiaban era estar presente y
apoyar, por medio del afecto y carifio, al familiar.

Otro aspecto que hacia que los entrevista-
dos quisieran estar presentes durante la atencién
de emergencia, era la falta de informaciones.
Los discursos reflejaban la experiencia aflictiva
y angustiante de la espera por informaciones. En
este sentido, revelaron los intentos hechos, para
solicitarles atencion e informaciones a los pro-
fesionales de salud, siendo que, en once casos,
llegaron solamente después de transcurridas
horas do atendimiento y fueron relatadas de
forma rapida, superficial y nada esclarecedora.

Como yo queria estar dentro de la sala
para acompanar de cerca lo que se es-
taba haciendo[...] solo vinieron a hablar
conmigo después de dos horas. Eso
es horrible, me quedé todo el tiempo
angustiada esperando por respuestas,
informaciones o algo parecido (hija de

Maria, infarto agudo de miocardio).

Es dificil sentir aquella afliccion, aquella
angustia, esperando que alguien venga
acontarte lo que estd aconteciendo, es
lamentable (padre de Pedro, reaccién

alérgica).

De esta forma, se hizo evidente que uno
de los factores preponderantes que permitie-
ron que los familiares manifestaran el deseo de
acompanar el atendimiento de emergencia fue
la necesidad de recibir noticias sobre su familiar.
Otros entrevistados destacaron también que
esas informaciones deberian ser ofrecidas rapi-
damente, de manera clara y objetiva.

[...] no entendi nada de lo que él dijo,
ademas de hablar corriendo, lo hizo

con palabras dificiles, ni mi marido
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que estaba cerca entendio lo que el
enfermero dijo. Si nosotros hubiéramos
estado juntos en la sala de emergencia,
creo que hubiera sido mas facil [...]

(nuera de Estevao, cancer de intestino).

El médico no me dijo casi nada, solo
que él estaba vivo y dijo alguna cosa
sobre oxigeno, pero no entendi. Para
los que no conocemos esas cosas, se
nos hace muy complicado entender,
solo entendemos viendo, siyo hubiera
estado alla cerca, iria entender mejor
[...] (esposa de Luiz, infarto agudo de

miocardio).

Al todo, trece entrevistados refirieron a la
necesidad de serinformados precozmente sobre
la situacién clinica de su familiar. Cuando esas
informaciones tardaban enllegar o eran repletas
de términos técnicos, poco comprensibles para
entenderlas, se sentia la necesidad de estar con
el familiar en la sala de emergencia, pensandose
asi que seria mas facil comprender su situacion.

En sintesis, se puede observar que a los
familiares les gustaria estar con sus seres que-
ridos en la sala de emergencia durante el aten-
dimiento y declaran que esto es un derecho de
la familia. El objetivo de estar con el familiar era
poder acompanar el cuidado ofrecido, dar apoyo
y obtener mayores y mejores informaciones, lo
que facilitaria la comprension del cuadro clinico.

Sufrimiento familiar al permanecer fuera de la
sala de emergencia

Delante de laimposibilidad de entrar en la
sala de emergenciay sin cualquier contacto con
sus seres queridos que estaban recibiendo aten-
dimiento, todos los familiares relataron haber
tenido sentimientos negativos, como tristeza,
desespero, impotencia y la sensacién de haber

abandonado a su familiar en un momento tan
delicado de su vida.

Yo queria mucho haber entrado para
quedarme al lado de ella. Me quedé
muy triste con el hecho de no poder
estar con ella en aquel momento de
sufrimiento (hija de Julia, accidente

vascular encefalico).

Parecia que yo lo habia abandonado
en ese lugar, fue asi que me senti (hija

de José, infarto agudo de miocardio).

Una entrevistada revel6 que se sentia im-
potente por no haber conseguido estar con su
hijo durante el atendimiento, pues sabia que él
necesitaba su presencia. La experiencia de esa
situacion de exclusion dentro del servicio de sa-
lud colaboré para que surgieran, se mantengan
y se potencialicen, sentimientos negativos que
naturalmente ya estaban siendo experimenta-
dos por la familia frente al miedo del resultado
desconocido y del tratamiento en una unidad
de emergencia.

Siento que fui débil, porque no pude
hacer nada para ayudar a mi hijo.
¢{Cémo yo puedo quedarme del lado
de afuera, mientras él me necesitaba
a su lado? Eso me desesperaba y me
destruia por dentro (madre de Sergio,

intoxicacion exogena).

Los entrevistados destacaron, también, que
a pesar del posible despertar de una sensacion
de sufrimiento y dificultades por permanecer en
la sala de emergencia durante el atendimiento,
ellos preferian estar con sus familiares, ya que
valoraban que los sentimientos negativos eran
maximizados debido a la exclusién de la familia
de la sala de emergencia.
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Aquel dia fue muy sufrido para todos no-
sotros. Aunque yo no fuese a hacer nada
y tuviese que ver todo el atendimiento,
que sé que debe ser dificil, yo hubiera
preferido haber estado alld dentro. Del
lado de fuera pasa un millén de cosas
en la cabeza, el miedo de la muerte, la
inseguridad, el pecho se nos aprieta,
todo de ruin que se pueda imaginar
(Hija de Manoela, insuficiencia cardiaca

congestiva).

Los discursos de diez familiares demostra-
ron la necesidad de estar con su ser querido en
el momento del atendimiento emergencia, aun-
gue reconozcan que dicha experiencia pueda
ser una situacion dificil. Al serimposibilitados de
permanecer con sus familiares, los entrevistados
revelaron el surgimiento de diferentes senti-
mientos negativos como, por ejemplo, tristeza,
inseguridad, incertidumbres e impotencia.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio permi-
tieron identificar que los entrevistados ansiaban
estar presentes en la sala de emergencia mien-
tras que su familiar fuese atendido. Diferentes
motivos originaron esta necesidad de“estar con”.
Por ejemplo, el hecho de entender la practica
como un derecho de la familia fue uno de ellos.
Creer que la presencia puede darle apoyo al fa-
miliar o que puede mejorar la comprension del
cuadro clinico a partir del acompanamiento del
cuidado prestado y/o la adquisicion de mayores
informaciones, también motivaron al familiar a
manifestar el deseo de estar presente en la sala
de emergencia.

Actualmente, en Brasil, asi como en diferen-
tes partes del mundo, la posibilidad de que la
familiaacomparie, o no, el atendimiento todavia

es una decision tomada exclusivamente por los
profesionales de salud, los que generalmente
son contrarios e impiden su presencia. Las jus-
tificaciones para la exclusion de los familiares
se centralizan fundamentalmente en el miedo
de que ellos pierdan el control emocional y que
estointerfiera en el cuidado prestado y/o que las
familias sufran con memorias psicolégicamente
estresantes relacionadas al atendimiento, espe-
cialmente cuando los resultados sean desfavo-
rables (6bito/secuelas)*19.

Sin embargo, esimportante considerar que
las familias demuestran la necesidad de estar
junto a su familiar, cuando este pasa por una
enfermedad aguda y grave!’”. Un estudio feno-
menoldgico realizado en Hong Kong junto a 18
familiares de pacientes gravemente enfermos,
que no acompanaron las intervenciones de ma-
nutencion de la vida, demostré que la mayoria
indico la preferencia por estar presente si le hu-
biesen dado esa opcién. Segun los entrevistados,
habia una intensa ligacién emocional entre los
familiares; ellos conocian las necesidades del
paciente; y creian que era ventajosa la posibili-
dad de verificar posibles inadecuaciones en la
asistencia ofrecida, si ellos podian acompanar
el atendimiento!”.

Corroborando con lo expuesto anterior-
mente, los hallazgos de esta investigacién re-
velan el deseo y la necesidad del familiar estar
préoximo a su ser querido en el momento del
atendimiento de emergencia, ddndole apoyo
y consuelo y observando si el equipo empleé
todos los recursos, para garantizar un cuidado
de calidad. Cuando el equipo de los profesio-
nales de salud, no los nota, ni los investiga ni
los atiende, les causa un estrés y un sufrimiento
mayor a los familiares, pues ellos quieren pasar
juntos todo el proceso de cuidado, lo que incluye
desde el momento en que el paciente es socor-
rido (atencién prehospitalaria), pasando por el
atendimiento en la unidad de emergencia hasta
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el posible desenlace (6bito/internacién/alta). En
sintesis, a ellos les gustaria sentirse parte inte-
grante del cuidado, manifestando apoyo.

Un estudio realizado en un municipio bra-
silefio, con profesionales de salud que ya habian
experimentado la atencién de nifios en una
unidad de emergencia con la familia presente,
evidencié que uno de los motivos para consentir
esto, era que, de esta manera, la familia obser-
vaba todos los esfuerzos del equipo de salud
para salvar la vida del nifo. También revelaron
que, ademas de ser un derecho de la familia,
esta ofrece importantes informaciones sobre
el histérico clinico del paciente, lo que auxilia a
la hora de prestar el cuidado de emergencia™.

En la presente investigacion, los familiares
también enfatizaron la necesidad de noticias
claras y objetivas, de que los profesionales de
salud ofrezcan informaciones con un lenguaje
menos técnico y cientifico. Es consenso en la
literatura que ofrecerle informaciones al familiar
es de extrema relevancia, principalmente para
esclarecer el diagnéstico médico por el que el
familiar esta en la unidad de emergencia, la
manera como él estd siendo tratado por los pro-
fesionales y su evolucion clinica. De este modo,
aumenta la sensacién de seguridad de la familia
frente a la calidad del cuidado ofrecido a su ser
querido. Por otro lado, esto tiene potencial para
facilitar la reestructuracién familiar después de
una enfermedad aguda y grave'®,

Ademas, vale destacar que en el momento
del atendimiento de emergencia es comun que
las familias estén estresadas y confundidas por la
falta de noticias”. Se sabe que tanto el pacien-
te como el familiar cuando estan informados
facilitan y auxilian en el tratamiento de la enfer-
medad"®. Por tanto, los profesionales de salud
deben informar sobre la enfermedad, las sefales
y los sintomas, el diagnéstico, el tratamiento y el
encaminamiento para otras unidades de salud.
El conocimiento previo puede facilitar el proceso

de aceptacion de la enfermedad, permitiéndole
a la familia que se reorganice para superar la si-
tuacién estresante y pensar en la rehabilitacién
del ser querido®,

Para eso, se les debe indicar a los familiares
que, al posibilitarles su presencia en las salas
de emergencia, seria potencializado el chance
de ellos entender mejor y mas facilmente el
cuadro clinico de los pacientes. Entonces, los
profesionales de salud deben entender el deseo
de las familias y darles la oportunidad de que
ellas acompanen el atendimiento. Para esto, las
familias también deben ser asistidas con cuidado
y atencién. De esta forma, se puede evitar, o al
menos disminuir, el sentimiento de impotencia
que las familias revelan sentir en una situacion
de emergencia*1©,

En los resultados del presente estudio,
se encontrd tristeza, impotencia y sensacién
de haber abandonado el familiar como senti-
mientos experimentados por los entrevistados
al esperar la finalizacién del atendimiento
de emergencia, mostrando de esta manera,
la importancia de la inclusién de la familia al
realizarle el cuidado agudo al paciente grave-
mente enfermo. Esto, sumado a otros aspectos,
garanten una asistencia mas atenta, segura,
holistica y direccionada hacia los deseos del
otro, no solo para los pacientes sino también
para su familia, lo que disminuye el sufrimiento.
Analogamente, un estudio realizado con fami-
liares de pacientes atendidos en una unidad
de emergencia del Sur de Brasil identificé que
ellos presentaban sentimientos de gratitud
relacionados a los profesionales de salud y al
cumplimento de su deber como familia por ha-
ber tenido la posibilidad de verificar la mejoria
del estado de salud del ser querido y por haber
ayudado a aliviar el sufrimiento en el cuidado,
especialmente emocional, del familiar®.

Al considerarse la viabilidad real de inserir
a las familias en las salas de emergencia, es ne-
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cesario destacar que cada persona reacciona de
forma diferente cuando vivencia el atendimiento
de emergencia de un familiar. Algunos pueden
estar menos preparados para acompanar a sus
familiares. Esto se debe al hecho de que cada
individuo posee su singularidad y particularidad.
Sin embargo, aquellos que tienen la disposici-
6n, emocional, principalmente, deben tener la
posibilidad de estar con sus familiares, pues las
evidencias''®'? sugieren que es benéfico para
los pacientes y las familias y ademas, las familias,
no pueden ser ignoradas, ética y humanisti-
camente o excluidas del proceso terapéutico,
independientemente de donde él esté siendo
desarrollado.

No obstante, muchos profesionales de
salud justifican sus conductas poco receptivas a
las familias, por considerar la atencién de emer-
gencia como un tratamiento intensivo, invasivo,
critico y Unicamente destinado a salvar la vida
del paciente!™. En estos casos, el atendimiento
debe serrapido, eficazy con calidad técnica. En-
tonces, el enfoque del profesional se centraliza
en el paciente, lo que es importante y necesario,
pero se olvida de la familia, que también com-
parte y necesita de cuidados"+%,

De ese modo, la presencia de la familia en
los procedimientos de emergencia puede ser
posible y aceptada por los profesionales de sa-
lud si existe un programa/entrenamiento para
sensibilizar al equipo a permitir el acceso de los
familiares en este contexto y concordar sobre
los beneficios asumidos que la familia afhade al
cuidado de emergencia®'?, Este entrenamiento
puede ser realizado por los gestores y profe-
sionales de las propias unidades de salud, de
modo a no crear demandas formativas onerosas
y, sobre todo, que los profesionales se sientan
parte integrante del proceso de construcciéon
de una identidad institucional que valoriza a
las familias.

Limitaciones del estudio

Es importante destacar que este estudio
tiene algunas limitaciones. Una de ellas deriva
del hecho del registro de los potenciales partici-
pantes haber sido realizado por los enfermeros
delas unidades no empleandose ninglin modelo
sistematizado, solo los criterios de inclusién.
Esto puede haber interferido en la seleccién y
registro de los familiares, aunque para dismi-
nuir tal limitacién, antes de iniciar el muestreo
de los datos, los investigadores se certificaban
si los criterios de inclusion eran atendidos, la
historia clinicay el desenlace de los casos de los
pacientes para, solo asi, incluir a los familiares en
la investigacion. Otra limitacion se relaciona al
hecho de las entrevistas haber sido realizadas
aproximadamente un mes después de la viven-
cia del fendmeno, lo que implica que se puedan
haber olvidado muchas cosas del momento
del atendimiento. No obstante, se opté por
permitir que las familias reflexionaran sobre la
situaciéon que vivieron durante el atendimiento
de emergencia y asi, con mas tiempo y mayor
entendimiento, significasen y resignificasen el
fendmeno, para solo en ese momento él ser
investigado. Se observé que, por lo general, las
respuestas elaboradas fueron ricas en detalles,
constructivas y alentadoras.

CONSIDERACIONES FINALES

Se concluyé que los familiares quieren y
sienten la necesidad de estar con su ser querido
en el transcurso de la atencién en la unidad de
emergenciay que actualmente esa demanda no
es atendida. De este modo, surgen sentimien-
tos de pesar, tales como tristeza, impresion de
abandono del familiar, desespero e impotencia,
ocasionados, muchas veces, por la falta de infor-
maciones en tiempo habil o en lenguaje claro.
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Se cree que, para ofrecer una atencion
mas humanizada a los familiares de pacientes
atendidos en una unidad de emergencia, los
profesionales de salud y mas especificamente,
los enfermeros, deben considerar la posibilidad
de inserirlos en el espacio fisico de cuidado
al paciente. Sin embargo, intervenciones de
enfermeria adecuadas solo podran existir si
se sustentan politicas y directrices institucio-
nales dirigidas al atendimiento de las necesi-
dades familiares. Por eso, es urgente discutir
e implementar la ensefianza de este tema en
la formacion de los enfermeros y los demas
profesionales de salud, asi como mantener las
discusiones, por medio de actividades de edu-
cacién permanente, en los servicios de salud.
Solamente asi, se podra paulatinamente modi-
ficar el actual panorama de exclusion familiar
en los servicios de emergencia.

Delante de los resultados de este estudio,
que sefalan que los familiares presentaron sen-
timientos de tristeza, inseguridad, incertidumbre
e impotencia al permanecer fuera de las salas de
emergencia, se sugiere la realizacion de estudios
deintervencion que introduzcan a los familiares
en la sala para acompanar el atendimiento de
emergencia y enseguida procuren comprender
el nivel de sufrimiento de estos individuos. Esto
permitiria ampliar los resultados de la presente
investigacion y comprender mejor el fenémeno
de la vivencia familiar en el atendimiento de
emergencia.
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