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1. RESUM
Objectiu:

Identificar i descriure les intervencions infermeres orientades al suport emocional a les families
davant la mort inesperada, amb la finalitat d’avaluar el seu impacte en la reduccié de I'angoixa, la

millora de I'acompanyament i la satisfaccid informativa.

Metodologia:

S’ha realitzat una revisié bibliografica d’abast revisada per parells, incloent articles en
llengua castellana i anglesa, seleccionats a partir de les bases de dades PubMed, Scopus i CINAHL.
Es van considerar estudis publicats entre els anys 2015 i 2025 que analitzen experiéncies
familiars i practiques infermeres en contextos de mort inesperada. Es van a identificar un total
de 7 articles, després del procés de cribratge i aplicacié dels criteris d’inclusid i exclusié per a la

seva analisi.

Resultats:

Els resultats evidencien que la comunicacié terapéutica i la preséncia infermera son les
intervencions més rellevants, ja que contribueixen a reduir I'angoixa i la desorientacié inicial de
les families. Altres aspectes com la informacid continuada, la facilitacié del comiat, la garantia de
privacitat i el suport cultural i espiritual també influeixen positivament en la qualitat de I'atencio.
Tanmateix, factors com la sobrecarrega assistencial, la manca de temps i I'abséncia de protocols

estructurats limiten la seva implementacié en la practica clinica.

Conclusions:

El suport emocional infermer és essencial en situacions de mort inesperada, pero
requereix una millor integracié dins I'atencié urgent. Es necessari reforcar la formacié dels
professionals i implementar protocols basats en lI'evidéncia per garantir una atencié més

humanitzada i de qualitat.

Paraules clau:

Families; procés de mort; mort; dol; infermeria; intervencions infermeria; servei d’urgencies.
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2. ABSTRACT
Objective:

To identify and describe nursing interventions aimed at providing emotional support to
families facing unexpected death, with the purpose of evaluating their impact on reducing

distress, improving care, and increasing informational satisfaction.

Methodology:

A peer-reviewed scoping literature review was conducted, including articles in Spanish
and English, selected from the PubMed, Scopus, and CINAHL databases. Studies published
between 2015 and 2025 were included, analyzing family experiences and nursing practices in
contexts of unexpected death. A total of 7 articles will be identified, after the screening process

and application of the inclusion and exclusion criteria for their analysis.

Results:

The results show that therapeutic communication and nursing presence are the most
relevant interventions, as they contribute to reducing distress and initial disorientation among
families. Other aspects such as continuous information, facilitation of the farewell process,
ensuring privacy, and cultural and spiritual support also positively influence the quality of care.
However, factors such as workload, lack of time, and the absence of structured protocols limit

their implementation in clinical practice.

Conclusions:

Nursing emotional support is essential in situations of unexpected death, but it requires
better integration within emergency care. It is necessary to strengthen professional training and

implement evidence-based protocols to ensure more humanized and high-quality care.
Keywords:

Family; death process; death; grief; nursing; nursing interventions; emergency department.
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3. INTRODUCCIO

La mort inesperada en un servei d’urgencies és una situacié d’alt impacte emocional tant
per ales families com per als professionals d’infermeria. Es defineix com un esdeveniment sobtat
que trenca I’equilibri vital de la personai del seu entorn en un periode molt breu de temps (Ito et

al., 2022).

En aquest context, les persones que arriben en estat critic poden deteriorar-se rapidament
i, quan el desenllag és lamort sobtada, el nucli familiar passen en quiestié de minuts d’una situacio
d’incertesa a un procés de perdua, sovint sense temps per comprendre ni preparar-se

emocionalment per al que esta succeint.

Aquesta vivencia genera una situacio d’estrés extrem, que es pot veure agreujada quan
I'acompanyament i la informacié donada per part dels professionals sanitaris és insuficient. Sota
aquest prisma, el suport de I'equip sanitari i, especialment, el rol del personal d’infermeria és
fonamental. Es imprescindible garantir una comunicacié clara, empatica i que permeti la
validacié de les emocions sentides, elements essencials per reflectir tant la rellevancia clinica
com la dimensié humana d’aquesta problematica. Tot i aix0, les intervencions que s’haurien de
dur a terme en aquestes situacions no solen estar prou protocol-litzades i depenen de la

formacid, experiencia i sensibilitat dels professionals, fet que pot condicionar I'experiéncia de

les families. (Berbis-Morell6 et al., 2019), mostra que la manera com els professionals
comuniquen, acompanyen i humanitzen el procés influeix directament en la percepcié de les
families i I'elaboracié del dol posterior, destacant la claredat de la informacio, la preséncia
continuada de la infermera, la possibilitat d’acomiadar-se i el tracte huma com a elements clau.
La literatura coincideix que la manca de suport emocional pot provocar conseqiiencies

psicologiques negatives en les families, mentre que una atencié empatica i adequada afavoreix

un procés de dol més adaptatiu i una millor experiéncia familiar (Ito et al., 2022).

A més, I'elevada demanda assistencial i la pressid constant propies de la unitat de critics,
generen un entorn altament exigent per als professionals sanitaris, que han de combinar
I'atencié immediata amb una resposta humana. Davant aquesta dicotomia entre les necessitats
de les families i la realitat assistencial dels serveis d’urgéncies, es fa palés un buit en la
sistematitzacid de les cures emocionals. En aquests contextos de gran vulnerabilitat, la
immediatesa en l'atencid provoca que les necessitats informatives i de suport quedin
parcialment desateses, incrementant I'angoixa i la desorientacié dels familiars. Per tant, esdevé

necessari analitzar quines practiques basades en I'evidencia poden contribuir a mitigar aquest
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impacte, tot afavorint una atencié més humana, estructurada i ajustada a les necessitats

emocionals de les persones afectades (Gerace et al., 2021).

Per tot I'exposat, aquest treball es justifica per la necessitat d’aprofundir en el paper de la
infermeria en el suport emocional al nucli familiar davant la mort inesperada als serveis
d’urgencies. L'objectiu principal d’aquesta revisié és identificar i descriure les intervencions
infermeres orientades al suport emocional a les families davant la mort inesperada, amb la
finalitat d’avaluar el seu impacte en la reduccié de I'angoixa, la millora de 'acompanyament i la

satisfaccid informativa.
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4. MARC CONCEPTUAL

La base teodrica d’aquest treball parteix de la idea que la mort inesperada en un servei
d’urgencies és molt més que un simple fet clinic: és una experiencia que afecta emocions, valors
etics i relacions, sovint molt més del que els equips sanitaris poden anticipar. Entendre aquest
fenomen requereix explorar com la literatura descriu el dol sobtat, el paper de la cura
humanitzada i la importancia de I'acompanyament immediat quan les families es troben en
moments de maxima vulnerabilitat. Aquest marc teodric ajuda a comprendre per que les accions
gue realitza la infermeria en les primeres hores després de la mort poden tenir un impacte tan

rellevant en com viuen els familiars la pérdua i en el seu procés de dol posterior.
4.1 La mort
4.1.1 Concepcions de la mort: Perspectiva sanitaria, psicologica i social de la mort

La mort és un fenomen universal i irreversible que pot ser abordat des de diferents
perspectives. Des de la perspectiva sanitaria, es defineix com el cessament definitiu de les
funcions vitals de I'organisme, constituint un esdeveniment biologic objectivable i clinicament
verificable. Des de la perspectiva psicologica, la mort s’entén com un procés amb un fort impacte
emocional, ja que implica la pérdua i activa processos d’adaptacio tant en la persona com el seu
entorn. Finalment, des de la perspectiva social, la mort esta condicionada per factors culturals,
creences i rituals, que determinen la manera com cada societat la compreén, la gestiona i li dona

significat.
4.1.2 El concepte de la “bona mort” en I’entorn de cures critiques

El concepte de bona mort es refereix a una experiencia de final de vida planificada i
respectuosa amb els desitjos de la persona, Iliure de patiment innecessari, una mort digna i amb
I'acompanyament dels seus éssers estimats. Aquest ideal inclou aspectes fisics, emocionals,

socials i espirituals, i posa I'accent en el respecte a I'autonomia i la voluntat del pacient.

Tanmateix, aquest concepte planteja diversos interrogants quan es trasllada a la practica
real, especialment en entorns com els serveis d’urgéncies, marcats per laimmediatesa, la pressio

assistencial i les limitacions de temps i recursos.

En aquest sentit, els resultats de Serra-Sutton et al. (2024) permeten redefinir el concepte
de “bona mort” en I'entorn d’urgéncies; lluny de ser un ideal passiu, es descriu com un objectiu
actiu que depen directament de la comunicaci®é honesta, el respecte a la dignitat i

I'acompanyament emocional.
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Aixi, tot i que les urgéncies es presenten com un entorn que, per la seva naturalesa
disruptiva, dificulta la planificacié d’un final de vida sere, la intervencié infermera esdevé

I’element que pot apropar aquesta realitat a una experiéncia més digna i humanitzada.
4.1.3 La mort inesperada

Es considera mort inesperada aquella que ocorre de manera sobtada, sense que la persona
ni el seu entorn hagin tingut temps de preparar-se per al desenllag. En I'entorn hospitalari, i
especialment als serveis d’urgencies, aquest tipus de defuncié sol estar associat a situacions
critiques com ara accidents, aturades cardiorespiratories, esdeveniments cardiovasculars aguts.
A diferencia de la mort esperada, no permet una planificaci6 prévia ni un procés
d’acompanyament progressiu, fet que limita la possibilitat de prendre decisions compartides o

de realitzar un comiat adequat (lto et al., 2022; Jang & Choe, 2019).

Malgrat aquestes limitacions, la literatura assenyala que determinades intervencions, com
el respecte a la dignitat, la facilitacié del comiat o I'atencid als valors familiars, poden contribuir
a una experiencia més humanitzada, fins i tot en contextos d’alta complexitat (Berbis-Morell6 et

al., 2019; Serra-Sutton et al., 2024).
4.1.4 La familia davant la mort inesperada

La familia constitueix el nucli afectiu més proper al pacient, i la seva presencia en el servei
d’urgencies adquireix una rellevancia especial davant una mort inesperada. En aquests
moments, emergeixen necessitats comunes com rebre informacié clara i honesta, sentir-se
acompanyats, poder acomiadar-se i disposar de suport emocional (Berbis-Morell6 et al., 2019;

Ito et al., 2022).

Segons el model d’Infermeria de Sistemes Familiars de Wright i Leahey, la perdua d’un
membre afecta tot el sistema familiar, generant respostes diverses que requereixen
intervencions adaptades. L'atencié centrada en la familia contribueix a un procés de dol més

saludable i redueix el risc de complicacions emocionals (Wright & Leahey, 2019).
4.2 Fonaments teorics del procés de dol

El dol és una resposta emocional i adaptativa davant la perdua d’una persona estimada,
que es manifesta a través de sentiments com la tristesa, la rabia, la culpa o la desorientacié, i
que pot afectar les dimensions emocionals, fisiques, socials i espirituals de la persona. La seva
intensitat i evolucié depenen de factors com la naturalesa de la pérdua, el vincle amb la persona

difunta i els recursos personals i socials disponibles (Worden, 2009; Stroebe i Schut, 1999).
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Des d’una perspectiva teorica, el model de Worden conceptualitza el dol com un procés
actiu en que la persona ha d’afrontar diverses tasques: acceptar la realitat de la perdua, treballar
el dolor emocional, adaptar-se a un entorn en qué la persona estimada ja no hi és i reintegrar
emocionalment la seva abséncia. Aquest model permet comprendre el dol com un procés

dinamic i orienta la intervencid cap a I'acompanyament actiu de la persona en dol.

Complementariament, la teoria del procés dual de Stroebe i Schut descriu I'afrontament
del dol com una oscil-lacié entre activitats orientades a la perdua i activitats orientades a la
restauracié de la vida quotidiana. Aquesta alternanca reflecteix la necessitat d’equilibrar el dolor

amb la recuperacié funcional, i aporta una visio flexible i realista del procés de dol.

Aquests models proporcionen una base conceptual solida per orientar les intervencions
infermeres, permetent adaptar el suport emocional a les necessitats canviants de la persona en

procés de dol.
4.2.1 Dol associat a la mort inesperada i al context d'urgéncies

El dol associat a la mort inesperada en el context d'urgencies es caracteritza per la seva
intensitat i per la manca de preparacié emocional. L'abséncia de temps per anticipar la perdua,
la impossibilitat de realitzar rituals de comiat i la sensacié de manca de control poden provocar
reaccions de xoc, desorientacio i dificultat per organitzar una resposta emocional adaptativa.
Aquestes particularitats expliquen per qué les intervencions infermeres no es limiten a intentar
resoldre la situacio, siné que tenen com a objectiu donar un primer suport emocional que ajudi

la familia a sostenir-se davant de l'impacte.
4.3 El servei d’urgencies entre I'eficiencia técnica i la vulnerabilitat: el dol en el context critic

El servei d’'urgéncies és un entorn hospitalari altament exigent, caracteritzat per la
immediatesa, |'elevada pressio assistencial i la necessitat de prendre decisions rapides davant
de situacions potencialment mortals. El seu principal objectiu és prestar atencié immediata a
pacients que ingressen amb complicacions moderades o greus que posen en risc la seva salut o

inclus la vida.

En aquest context, I'atencid no només es dirigeix al pacient, siné també a la familia, que
sovint es troba en un estat de vulnerabilitat i necessita informacid, contencié emocional i
orientacid; no obstant aixo, el ritme accelerat, la manca de privacitat i la sobrecarrega de feina
poden dificultar la implementacio de cures humanitzades i personalitzades, fet que suposa un

repte afegit per als professionals d’infermeria.

10
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Tanmateix, la literatura subratlla la importancia que el personal d’infermeria assumeixi un
rol actiu en I'acollida, la recepcid i la classificacid tant del pacient com de la seva familia, mostrant
una actitud de presencia i disponibilitat que va més enlla de la mera assisténcia técnica

(Fernandez-Sola, 2018).
4.4 Fonaments del cuidatge humanitzat
4.4.1 Teoria del cuidatge de Watson

La teoria de la cura humana de Jean Watson constitueix un marc conceptual rellevant per
a la practica infermera, especialment en I'ambit d’urgéncies, un entorn caracteritzat per la
rapidesa, la imprevisibilitat i una elevada carrega emocional. Aquesta teoria promou una atencid
integral que contempla les dimensions fisiques, emocionals, socials i espirituals de la persona,
fins i tot en situacions de temps limitat i alta pressid assistencial (Rocha Afonso et al., 2024).

En aquest context, Watson defensa que la qualitat de la presencia infermera i la relacié
establerta amb la persona atesa i la seva familia son aspectes fonamentals, més enlla del temps
disponible. Accions com una comunicacid clara i compassiva, el respecte a la intimitat,
I"acompanyament emocional i I'atencid a les necessitats no expressades resulten essencials per

preservar la dignitat de la persona en situacions critiques (Furtado-Eraso, 2024).

En linia amb aquesta perspectiva, els estudis sobre humanitzacié de les cures subratllen
que la preséncia del professional, el respecte a la dignitat i I'acompanyament emocional sén
pilars basics de I'atencié infermera, fins i tot en un entorn dinamic i exigent com el dels serveis
d’urgencies. Petits gestos com oferir moments de calma, garantir la privacitat i validar les
emocions de les families poden tenir un impacte significatiu en la seva experiéncia (Berbis-

Morelld et al., 2019; Gerace et al., 2021).

Aixi, la practica infermera pot integrar les aportacions de Watson per humanitzar I'atencié
i anar més enlla de I'atencid tecnica immediata, fins i tot en situacions de mort inesperada. En
aquests casos, la teoria de la cura humana ofereix una base per orientar les intervencions
infermeres cap a 'acompanyament de la familia, la creacié d’un entorn de calma i respecteii la
facilitacid del procés d’acomiadament, sempre que el context ho permeti. Aquest enfocament
contribueix a reduir I'impacte emocional del procés i afavoreix una experiéncia més digna tant per
a la persona com per al seu entorn familiar, posant de manifest que I'eficiencia en situacions

d’alta pressié pot ser compatible amb un model d’atencié humanitzat.

11
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4.4.2 Afrontament del dol des de la perspectiva infermera

Diversos models conceptualitzen el dol com un procés actiu i complex que la persona ha
de gestionar després d’una pérdua. Segons el model de tasques del dol de Worden, I'individu ha
de: acceptar la realitat de la pérdua, experimentar i treballar el dolor, adaptar-se a un entorn
sense |'ésser estimat i reintegrar emocionalment la figura de la persona difunta. Aquest
enfocament orienta la intervencié infermera cap a la facilitacié d’aquests processos (Pascual et

al., 2009).

Complementariament, la teoria del procés dual de Stroebe i Schut planteja que
I'afrontament del dol implica una oscil-lacié entre activitats centrades en la perdua i en la
restauracié. Aquesta alternanca és especialment rellevant en contextos d’alta pressié, com les
urgencies, on la familia pot transitar entre moments de dolor intens i periodes d’aparent

normalitat (Strobe & Schut, 2019).

Aquestes perspectives permeten a la infermera adaptar les seves estratégies segons les
necessitats emocionals i practiques de la persona en dol, proporcionant un suport que equilibri

el reconeixement de la pérdua amb la recuperacio funcional.
4.4.3 La infermera com a figura de referéncia en el suport emocional immediat

En aquest escenari, la infermeria exerceix un paper clau. Les infermeres sén sovint la figura
més propera i accessible per a la familia en les primeres hores, i la seva presencia tranquil-la i
empatica pot convertir-se en un punt de suport emocional fonamental. Informar amb claredat,
estar presents sense presses, atendre les necessitats immediates, facilitar espais per al comiat o
posar paraules al que la familia no sap com expressar son intervencions que poden mitigar

I'impacte emocional inicial i establir uns fonaments solids per al posterior procés de dol.
4.5 Eixos de la intervencié infermera: del suport de les cures
4.5.1 Estandarditzacié taxonomic a ’'acompanyament emocional

Les intervencions infermeres dirigides al suport emocional s’entenen com activitats
organitzades i realitzades per professionals d’'infermeria, fonamentades en la seva experiéncia i
criteri clinic, amb la finalitat d’afavorir I’estat emocional dels pacients i de les seves families en
moments de crisi.

Aguestes accions poden dividir-se en diverses arees, com ara la comunicacid terapéutica,

mitjangant I'escolta activa, 'empatia i I'Us d’un llenguatge clar, I'oferta d’informacié comprensible
i continuada sobre I'estat del pacient; la garantia d’espais de privacitat perque la familia pugui

expressar les seves emocions, i 'acompanyament durant el procés de comiat.
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En aquest context, les taxonomies infermeres NANDA, NIC i NOC adquireixen un paper
fonamental, ja que permeten estructurar i sistematitzar les cures emocionals de manera
estandarditzada. A través dels diagnostics infermers NANDA, es poden identificar respostes
emocionals com el dol, I'ansietat o I'afrontament familiar compromes. Posteriorment, les
intervencions NIC faciliten la planificacié d’accions especifiques, com el suport emocional, la
facilitacié del dol o la potenciacid de I'afrontament familiar, mentre que els resultats NOC
permeten valorar I'evolucid i I'efectivitat de les cures proporcionades. L’aplicacié d’aquestes
taxonomies no només afavoreixen la continuitat i qualitat assistencial, sind que també
contribueixen a visibilitzar el rol infermer en I'acompanyament emocional davant la mort

inesperada i a promoure una atencié més integral i humanitzada (Duque-Delgado, 2020).
4.5.2 Comunicacio terapéutica

La comunicacié terapéutica és una de les intervencions més rellevants i complexes en el
context de la mort inesperada a urgéncies. Consisteix a establir un dialeg honest, clar i adaptat
al nivell de comprensié de la familia, evitant tecnicismes i transmetent la informacié de manera
gradual, sensible i respectuosa. La comunicacid no verbal, com el contacte visual, el to de veu i
la proximitat fisica, juga també un paper fonamental en la transmissié de suport i contencio

emocional.

L’evidencia mostra que una comunicacié adequada redueix I'ansietat i el sentiment de
desemparament i afavoreix una elaboraci® més saludable del dol, mentre que la manca
d’informacié o la percepcié de missatges contradictoris pot augmentar I'angoixa i la sensacié
d’abandonament en els familiars (Fernandez-Sola et al., 2018). En aquest context, la infermeria
té un paper clau en I'acompanyament comunicatiu i emocional, assegurant que la familia
compren la informacid que rep, facilitant un espai per resoldre dubtes i oferint suport continu,

sense assumir responsabilitats sobre decisions médiques o diagnostics.

Diversos estudis assenyalen que en els serveis d’urgencies és fonamental la coordinacié
interdisciplinaria: la informacio i les decisions cliniques recauen en el personal médic, mentre
que les infermeres actuen com a nexe entre la familia i I'equip, reforcant, clarificant i humanitzant
els missatges, i detectant necessitats emocionals (Sierra Leguia et al., 2019; Gerace et al., 2021).
Aqguesta col-laboracié assegura que la comunicacié sigui coherent, evita contradiccions i

proporciona a les families un entorn segur per expressar emocions, necessitats i expectatives.

En aquest sentit, la formacié en habilitats de comunicacio terapeutica, empatia i gestié de
situacions d’alta carrega emocional esdevé essencial per al professional d’infermeria en

urgencies, contribuint a una atencié més humana i centrada en la persona i la familia.
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4.5.3 Creacio d’espais de privacitat, comiat i suport cultural/espiritual

L'acte de “deixar marxar” és un procés complex que integra de manera indissociable la
privacitat, 'acompanyament en el comiat i el respecte a la diversitat cultural i espiritual. Aquests
elements son essencials per garantir que les families puguin viure el procés de perdua de manera

digna, respectuosa i d’acord amb els seus valors i creences.

En I'entorn d’urgéncies, on sovint es comparteixen espais i es treballa sota pressié
assistencial, la infermeria ha de fer un esfor¢ per habilitar espais privats o, com a minim, garantir
moments d’intimitat per a la familia i el pacient. Aquesta intimitat permet a les families expressar
les seves emocions, acomiadar-se i participar en els Ultims moments amb |'ésser estimat, un
factor protector davant del dol complicat que afavoreix I'elaboracié saludable de la pérdua. A
més, facilitar la realitzacié de rituals o gestos simbolics, respectar els temps de cada familia i
adaptar-se a les seves necessitats contribueix a la humanitzacié de I'atencié (Duque-Delgado,

2020).

L’acompanyament en el comiat per part de la infermeria no es limita a proporcionar un
espai fisic, sind que implica una preséncia activa i empatica. Aixo pot incloure oferir suport verbal
o no verbal, ajudar a gestionar el temps i els ritus del comiat segons les necessitats de la familia,
respondre preguntes practiques o simplement estar present de manera tranquil-la i accessible.
Aguesta presencia ajuda les families a sentir-se sostingudes en un dels moments més dificils del

procés de dol.

A més, I'atencid a la diversitat cultural i espiritual és fonamental, ja que les creences, els
rituals i les formes d’expressar el dolor varien significativament entre families i comunitats. La
infermeria ha de mostrar una actitud oberta, respectuosa i lliure de judicis, facilitant I'accés a
liders religiosos, permetent la realitzacid de rituals propis o preguntant directament a la familia
sobre les seves necessitats espirituals i culturals. Aquesta sensibilitat no només contribueix a la
dignitat i al benestar de la familia, sind que també afavoreix un dol adaptatiu i la integracié de

I’experiencia de pérdua en la historia vital de la familia (Guerrero-Torrelles, 2018).

En conjunt, la creacié d’espais de privacitat, 'acompanyament en el comiat i el suport
cultural/espiritual sén intervencions que humanitzen I'atencid i garanteixen que les families se
sentin respectades i sostingudes en un moment de gran vulnerabilitat. La infermeria, com a
facilitadora d’aquests processos, juga un paper clau en la personalitzacié de I'atencié i en la

promocié d’un entorn segur i empatic per a les families.
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4.5.4 Estandarditzacié de la cura emocional com a garantia de seguretat i qualitat

Els protocols basats en l'evidéncia sén eines essencials per garantir que |'atencié
infermera davant la mort inesperada sigui coherent, segura i de qualitat. Aquests protocols
recullen les millores identificades en la literatura cientifica i les adapten al context especific de
cada servei, establint pautes clares sobre com actuar en situacions d’alta carrega emocional. La
seva implementacid permet que tots els professionals segueixin un mateix criteri, assegurant que
cap familia quedi desatesa per manca d’iniciativa individual o desconeixement. A més, els
protocols faciliten la formacié continuada, la reflexié sobre la practica i la millora constant, ja que
es poden revisar i actualitzar segons I’evolucié de I'evidéncia i les necessitats detectades en la
practica clinica. Aixi, es converteixen en una garantia de qualitat tant per les families com per als

professionals, promovent una atencié més humana, equitativa i adaptada a cada situacio.

4.6 Sintesi conceptual

En sintesi, aguest marc conceptual integra els principals models del dol, els principis de la
cura humanitzada i I'atencié centrada en la familia com a base per orientar les intervencions
infermeres davant la mort inesperada a urgencies. Aquesta situacié representa un repte
assistencial i étic que requereix una actuacié planificada, empatica i culturalment competent,

adaptada a les necessitats de cada familia.

En aquest context, la comunicacidé terapeutica, la transmissié d’informacié clara i
comprensible, la garantia de privacitat, 'acompanyament en el procés de comiat i el suport
emocional immediat esdevenen elements essencials de I'atencié infermera. Aquests aspectes

contribueixen a reduir I'impacte emocional inicial i a facilitar un inici de dol més saludable.

A més, es destaca laimportancia de la formacié continua, la reflexid ética i la disponibilitat
de protocols basats en l'evidéncia, que permetin als professionals actuar amb seguretat,
coheréncia i qualitat en situacions d’alta complexitat emocional. La implementacié de bones
practiques i 'avaluacié constant de les necessitats familiars afavoreixen un entorn assistencial

més proper i de confiancga.

Finalment, aquest marc conceptual posa en relleu que, més enlla dels protocols, la qualitat
de l'atencié depén també de la capacitat dels professionals per adaptar-se a cada situacié
concreta. Actituds com I'escolta activa, la proximitat i la preséncia en moments critics poden
marcar una diferencia significativa en la vivencia de la pérdua per part de les families, aixi com

en el desenvolupament professional dels infermers.
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5. PREGUNTA D’INVESTIGACIO

Quines intervencions infermeres de suport emocional s’apliquen habitualment a families
gue experimenten una mort inesperada al servei d'urgéncies, amb |’objectiu de reduir I'angoixa,

millorar 'acompanyament humanitzat i la satisfaccié informativa?

Taula 1. Pregunta d’investigacio. Elaboracioé propia.

P Families que experimenten una mort inesperada al servei d’urgencies

| Intervencions infermeres de suport emocional

C No aplica

(o) Reduccid de I'angoixa, la millora de I'acompanyament humanitzatila
satisfaccié informativa.

16



CAMPUS TERRES DE L'EBRE
* Universitat Rovira i Virgili

Facultat d'Infermeria

6. OBIJECTIUS

6.1 Objectiu general

Identificar i descriure les intervencions infermeres orientades al suport emocional a
les families davant la mort inesperada, amb la finalitat d’avaluar el seu impacte en la

reduccio de I'angoixa, la millora de I'acompanyament humanitzat i la satisfaccié informativa.
6.2 Objectius especifics

1. Identificaridescriure les intervencions infermeres de suport emocional dirigides
a families en situacions de mort inesperada a urgencies, analitzant les seves caracteristiques
i atributs principals.

2.  Analitzar I'impacte d’aquestes intervencions sobre el benestar emocional de les
families, especialment en relacié amb I’angoixa, I'ansietat i I'inici del procés del dol.

3.  Explorar la influéncia d’aquestes intervencions en la percepcié de suport, la
satisfaccié amb I'atencid rebuda i la sensacié d’estar ben informats en tot moment.

4.  Detectar I'existéncia de barreres i elements facilitadors en la implementacié de

les practiques infermeres de suport emocional segons la literatura.

17



2

CAMPUS TERRES DE L'EBRE
* Universitat Rovira i Virgili

Facultat d'Infermeria

7. METODOLOGIA

Aquest treball es basa en una revisio bibliografica d’abast centrada en la mort inesperada

en serveis d’urgencies i les intervencions infermeres de suport emocional a les families. La

recerca bibliografica s’ha realitzat amb I'objectiu de sintetitzar I’evidencia cientifica disponible

sobre els models de dol, la cura humanitzada i les practiques d’acompanyament immediat,

seguint les recomanacions de transparéncia i rigor metodologic per a revisions narratives en

I’ambit de les ciéncies de la salut.

7.1 Periode i bases de dades

La recerca documental es va dur a terme entre desembre de 2025 a gener de 2026,

consultant les bases de dades PubMed, Scopus i CINAHL. Es van incloure articles en llengua

castellana i anglesa.

7.2 Paraules Clau

Families; procés de mort; mort; dol; infermeria; intervencions infermeria; servei d’urgencies.

7.3 Keywords

Family; death process; death; grief; nursing; nursing interventions; emergency department.

A continuacié es descriuen les paraules clau en terminologia DeCS, MeSH i en llenguatge

natural emprades en |'estrategia de cerca d’aquest treball:

Taula 2. Paraules clau. Elaboracié propia.

MeSH

DeCS

Llenguatge natural

- Death process

- Death

- Nursing

- Emergency department
- Family

Procés de mort
Mort

Infermeria

Servei d’urgéncies
Familia

- Mort

- Defuncio

- Infermeria
- Urgencies
- Familia
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7.4 Estrategies de cerca

Es va realitzar una cerca bibliografica a les bases de dades PubMed, Scopus i CINAHL, amb
I'objectiu d’identificar evidéncia cientifica relacionada amb les intervencions infermeres de

suport emocional a families que afronten una mort sobtada en el servei d’urgencies.

La cerca es va dur a terme mitjancant la combinacié de terminologia controlada, utilitzant
descriptors MeSH i DeCS juntament amb termes en llenguatge natural, per ampliar la sensibilitat

de la cerca.

Es va emprar 'operador boolea AND per delimitar els resultats a aquells estudis que

incloguessin simultaniament els conceptes clau de mort, familia, infermeria i servei d’urgéncies.

Els resultats obtinguts es mostren a la Taula 3, on s’especifiquen les equacions utilitzades,
el nombre total d’articles recuperats i el nombre d’estudis finalment seleccionats per a la seva
analisi. Posteriorment, es va realitzar un procés de seleccid en diverses fases, que va incloure
I’eliminacié d’articles duplicats, la revisié dels titols i resums, aixi com la lectura a text complet
dels articles potencialment rellevants, aplicant els criteris d’inclusié i exclusié préviament
definits. Aquest procés es representa mitjangant un diagrama de flux (figura 1) per facilitar la

comprensio de les diferents fases de seleccid dels estudis.
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Taula 3. Taula amb les equacions de cerca. Elaboracio propia.

BASE DE EQUACIO DE CERCA NOMBRE NOMBRE
DADES D’ARTICLES D’ARTICLES
UTILITZATS
"death process" AND "emergency
SCOPUS department" AND “family” n=2 n=1
“Nursing" AND "emergency department” AND =1L
“death” AND “family” n=111
"death process" AND "emergency
PUBMED department" AND “family” n= 3 n= 187 n=4
“nursing” AND "emergency department" AND
“death” AND “family” n=184
"death process" AND "emergency
CINALH department" AND “family” n=9 n=97 n=2

“Nursing" AND "emergency department" AND
“death” AND “family” n= 88

7.5 Criteris de seleccio : inclusio i exclusio

Per a la seleccid dels estudis inclosos en aquest treball es van establir els seglients criteris

d’inclusio i exclusio:

Taula 4. Criteris d'inclusio i d'exclusid. Elaboracié propia.

Criteris d’inclusié Criteris d’exclusio
- Articles amb text complet disponible - Estudis de poblacié pediatrica
- Anyde publicacié entre 2015 i 2025 - Pacients oncologics
- Articles en castella i anglés - Pacients al final de la vida
- Articles en poblacié adulta
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8. RESULTATS

En el procés de cribratge es van identificar un total de 397 registres procedents de tres
bases de dades (Scopus, PubMed i CINAHL). Després d’eliminar 310 articles duplicats abans

del cribratge, es van analitzar 87 publicacions.

Posteriorment, es van excloure 58 estudis després de la lectura del titol i el resum,
principalment per no complir els criteris d’inclusié establerts. Aixo va permetre seleccionar

29 articles per a una revisié més detallada.

Després de I'avaluacio del text complet, es van excloure 22 estudis en aquesta fase.

Finalment, un total de 7 articles es van considerar adequats per a la seva inclusié en la revisié.

Articles identificats

Bases de Dades: 2 Articles eliminats abans del

e SCOPUS n=113 cribratge:

® PUBMEDn=187 Duplicats n= 310
® CINALH n= 97

TOTAL n= 397
Articles analitzats Articles exclosos per:
—_—
n= 87 Titol i abstracte n=58
Articles escollits Articles exclosos per:
—_—
n=29 Text complet n=22

Total articles inclosos a |a revisio

n=7

Figura 1. Diagrama de flux. Elaboracié propia.
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Els estudis inclosos en aquesta revisié bibliografica presenten una diversitat de contextos
geografics i metodologics que permeten analitzar de manera amplia el fenomen de la mort
inesperada en els serveis d’urgéncies i el suport a les families. Pel que fa a I'origen, predominen
estudis realitzats a Espanya (Gerace et al., 2021; Berbis- Morell6 et al., 2019; Fernandez- Sola et
al., 2018; Serra- Sutton et al., 2024), tot i que també s’inclouen investigacions de Suécia (Carlsson
et al.,, 2022), Japd (Ito et al., 2022) i Corea (Jang & Choe. 2019), fet que aporta una visid

intercultural de I'experiéncia del dol i de I'atencid infermera.

En relacié amb la metodologia, destaquen principalment els estudis qualitatius basats en
entrevistes a familiars i professionals sanitaris (Berbis- Morellé et al., 2019; Gerace et al., 2021;
Fernandez- Sola et al., 2018; Jang & Choe,2019; Serra- Sutton et al.,, 2024). Aquests es
complementen amb un estudi quantitatiu (Carlsson et al., 2022) i revisi6 sistematiques (Ito et al.,
2022). Aquesta combinacio metodologica permet contrastar I’experiéncia subjectiva amb dades

més objectives i evidéncia agregada.

Els resultats mostren de manera consistent que la mort sobtada en urgencies genera
impactes emocionals intensos en les families, com ara xoc, angoixa, culpa i desorientacid. En
aquest sentit, la comunicacié amb els professionals sanitaris emergeix com un element clau,
especialment la claredat de la informacid, I'empatia i la rapidesa en la transmissid de la noticia

(Berbis-Morell6 et al., 2019; Carlsson et al., 2022; Ito et al., 2022; Jang & Choe, 2019).

Aixi mateix, els estudis coincideixen a assenyalar la importancia de les intervencions
infermeres orientades al suport emocional, 'acompanyament en el procés de mort i la
humanitzacié de les cures, les quals contribueixen a millorar I'experiéncia de les families.
Tanmateix, factors com la sobrecarrega assistencial, la manca de temps i la insuficient formacio
especifica poden limitar la seva implementacié (Gerace et al., 2021; Fernandez-Sola et al., 2018;

Serra- Sutton et al., 2024).

En definitiva, la literatura revisada evidencia la necessitat de desenvolupar estratégies
d’atencié infermera més estructurades i basades en I'evidéncia, amb I'objectiu de millorar tant
I’experiencia de les families com les competéncies comunicatives i emocionals dels professionals
en contextos d’urgencies (Gerace et al., 2021; Berbis- Morelld et al., 2019; Fernandez-Sola et al.,
2018; Carlsson et al., 2022; Ito et al., 2022; Serra-Sutton et al., 2024; Jang & Choe, 2019). En
aquest sentit, laimplementacid de protocols especifics i la formacié en comunicacio terapeutica
es presenten com a elements clau per reduir la variabilitat en la practica clinica i garantir una

atencidé més humanitzada i coherent.
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Taula 5. Descripcid dels articles. Elaboracid propia.

and social support
among family
members

of persons who died
from sudden cardiac
arrest: A longitudinal

survey study.

seguimentals6i12
mesos mitjangant
questionaris

estandarditzats.

ansietat, depressio i
estres posttraumatic
en familiars després de
la mort sobtada per
aturada cardiaca i
analitzar la relaciéo amb
el suport social i

professional.

AUTOR ANY PAIS TiTOL METODOLOGIA OBJECTIUS POBLACIO RESULTATS
Berbis-Morell6 | 2019 | Espanya | Exploring family Estudi qualitatiu amb Identificar les n=10 S’identifiquen tres dimensions
et al. members’ enfocament de teoria necessitats familiars. principals: la importancia de la
experiences during a fonamentada, basat en percebudes per les comunicacidilainformacio, el paper
death process in the entrevistes en families durant el de les decisions professionals en la
emergency profunditat afamiliars. | procés de mort en cura i la necessitat d’humanitzar el
department: A serveis d’'urgencies i procés de mort. Es destaca que la
grounded theory analitzar el suport qualitat de la informacio influeix
study. ofert. directament en la satisfaccio de les
families i que cal oferir suport
emocional especific en aquest context.
Carlsson et al. 2022 | Suécia Grief reactions in Estudi quantitatiu Explorar I'evolucié de | n=69 S’evidencia que un percentatge
relation to professional| longitudinal, amb les reaccions de dol, familiars. significatiu de familiars presenta

simptomes persistents de dol
prolongat, ansietat i estrés
posttraumatic als 6 i 12 mesos. A més,
el suport rebut no es relaciona
directament amb una millora dels
simptomes, i les families manifesten la
necessitat de rebre més suport
emocional i informacio clara després

de la mort.
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the emergency

department.

mitjangant enquesta
estructurada a

infermeres d’urgéncies.

sobre I'atencid al final
de lavidaiel suporta
les families en serveis

d’urgéncies

AUTOR ANY PAiS TiTOL METODOLOGIA OBJECTIUS POBLACIO RESULTATS
Fernandez-Sola 2018 | Espanya | Caracteritzacid, Estudi qualitatiu amb  |[Explorar com es n=26 S’identifiquen factors que influeixen en
et al. conservacié i perdua | dissenyfenomenologic, [caracteritza, es professionals | la dignitat al final de la vida, com

de la dignitat al final basat en entrevistes a |conserva o es perd la sanitaris. aspectes organitzatius, comunicatius i
de la vida a | professionals sanitaris. |dignitat dels pacients al assistencials. La manca de temps, la
urgéncies: Un final de la vida en el sobrecarrega i la falta d’espais
protocol qualitatiu. context dels serveis adequats en dificulten la preservacio,
d’urgencies, identificant mentre que la comunicacié empatica i
factors que influeixen la humanitzacid de les cures sén clau
en |'experiéncia de per mantenir-la.
dignitat des de la
perspectiva profesional.
Gerace et al. 2021 | Espanya | Nurses’ perceptions of | Estudi quantitatiu Analitzar la percepcid | n=211 Es mostra la importancia que les
dealing with death in | descriptiu transversal, de les infermeres infermeres. infermeres donen a I'atencid al final

de la vida i al suport a les families,
pero la manca de temps, la
sobrecarrega assistencial i la formacio
insuficient en dificulten una atencié

adequada i centrada en la familia.
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member in the
emergency

department.

inesperada en

urgencies.

AUTOR ANY PAIS TiTOL METODOLOGIA OBJECTIUS POBLACIO RESULTATS
Ito et al. 2022 | Japod Families’ experiences | Revisié sistematicade  |[Explorar i sintetitzar n=20 S’indica que les families experimenten
of grief and la literatura cientifica  |’evidencia cientifica estudis. reaccions de xoc, angoixa i
bereavement in the sobre experienciesde [sobre les experiencies desorganitzacié emocional davant la
emergency dol en serveis de dol de les families mort inesperada. Aixi mateix, la manca
department. d’urgéencies. després de lamort d’un de comunicacié adequada i de suport
familiar al servei estructurat incrementa el patiment,
d’urgéncies. fet que evidencia la necessitat
d’intervencions professionals
orientades a 'acompanyament del dol.
Jang & Choe 2019 | Corea Bereament Estudi qualitatiu Descriure les n=10 Es mostra que el dol es caracteritza
experiencies after the | descriptiu, basat en experiencies de dol familiars de per sentiments de culpa, incredulitat i
unexpected death of | entrevistes en dels familiars després persones patiment prolongat. Els familiars
an older family profunditat a familiars. d’una mort grans. perceben mancances en el suport

emocional i dificultats en la
comunicacié amb els professionals
sanitaris, destacant la importancia de
I’'acompanyament i d’'una informacio

clara per facilitar el procés de dol.
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AUTOR

ANY

PAIS

TiTOL

METODOLOGIA

OBJECTIUS

POBLACIO

RESULTATS

Serra-Sutton et

al.

2024

Espanya

Defining a good
death: Perspectives of
patients, relatives,
and health care
professionals in the

Catalan context.

Estudi qualitatiu amb
disseny descriptiu-
interpretatiu, basat en

entrevistes a pacients,

familiars i professionals.

Analitzar el concepte
de “bona mort” des
de la perspectiva de
pacients, familiars i

professionals

sanitaris.

n =54

participants;
23 pacients i
familiars i 31
professionals

sanitaris.

S’assenyala que el concepte de “bona
mort” s’associa amb el control dels
simptomes, el respecte a I'autonomia,
I’'acompanyament familiar i la
comunicacio honesta. També es
destaca la importancia d’una cura
integral i digna, aixi com la necessitat

de millorar la coordinacid i el dialeg

entre pacients, families i professionals.
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9. ANALISI I DISCUSSIO

L'analisi dels estudis inclosos en aquesta revisié mostra que les intervencions infermeres
de suport emocional a les families davant la mort inesperada s’identifiquen com un element clau
en I'atencid als serveis d’urgéncies. En conjunt, la literatura revisada assenyala la comunicacié
terapeutica i la presencia infermera com a estratégies especialment rellevants, ja que
contribueixen a reduir I'impacte emocional inicial i a facilitar la comprensié de la situacié en un
context caracteritzat per la immediatesa de la perdua i la manca de temps per a I'adaptacid

emocional (Berbis-Morelld et al., 2019; Ito et al., 2022; Gerace et al., 2021).

En relacié amb la comunicacid, els resultats evidencien que no només és determinant el
contingut de la informacid, siné també la forma en queé es transmet. Una comunicacié empatica,
progressiva i adaptada a I'estat emocional dels familiars sembla afavorir una millor comprensié i
reduir la desorientacid i I'angoixa inicial. En aquest sentit, diversos autors coincideixen en la
importancia d’ajustar el llenguatge i el ritme informatiu per evitar una sobrecarrega emocional
addicional en situacions de crisi (Jang & Choe, 2019; Fernandez-Sola et al., 2018). No obstant
aixo, la seva aplicacié sistematica es veu sovint condicionada per les limitacions organitzatives

propies del context urgent. A més, la claredat i la comprensid de la informacio es relacionen amb

millors percepcions de satisfaccié (Berbis-Morelld et al., 2019).

D’altra banda, la preséncia infermera s’identifica com un factor rellevant en la percepcié
de suport. La disponibilitat, proximitat i acompanyament continuat afavoreixen la creacié d’un
vincle de confianga que contribueix a contenir emocionalment les families en els primers
moments del dol. Aquesta intervencié s’alinea directament amb els conceptes de preséncia
auténtica i moment de la cura (caring moment) proposats per Jean Watson, en els quals la
qualitat de la relacié humana transcendeix la dimensid técnica de les cures, fins i tot en contextos
d’alta pressid assistencial. Aquesta preséncia pot tenir un impacte no només immediat, siné
també en la vivéncia posterior de la pérdua, reduint la sensacié d’abandonament (Carlsson et
al., 2022; Gerace et al., 2021). Tanmateix, la seva implementacié es veu condicionada per factors
organitzatius com la carrega assistencial i la disponibilitat de recursos, que limiten la seva
aplicacio sistematica en la practica clinica. Segons Gerace, el “caring moment” es defineix per la

durada de la preséncia infermera i pel fet de mostrar-se presents en cos i voluntat amb el pacient.

En una dimensié més estructural de I'atencid, altres intervencions com la facilitacié del
comiat, el respecte pels valors culturals i espirituals i la disponibilitat d’espais d’intimitat

emergeixen com a factors importants per a una atencié més humanitzada. En aquest sentit, els
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resultats de Serra-Sutton et al. (2024) permeten redefinir el concepte de “bona mort” en I'entorn
d’urgencies; lluny de ser unideal passiu, es descriu com un objectiu actiu que depén directament
de la comunicacio honesta i del respecte a la dignitat. Tot i que les urgéncies es presenten com
un entorn que, per la seva naturalesa disruptiva, sembla oposar-se a la planificacié d’un final de
vida sere, la intervencid infermera esdevé I'element que fa possible aquesta “bona mort” a

través de la transparéencia informativa i 'acompanyament emocional.

La possibilitat de realitzar un comiat adequat s’associa amb una millor acceptacié de la
pérdua i amb un procés de dol potencialment més adaptatiu (Berbis-Morell6 et al., 2019; Serra-
Sutton et al., 2024). En aquest sentit, la necessitat d’espais privats s’apunta de manera implicita
en la literatura, tot i que sovint aquest aspecte no es desenvolupa com una intervencié
estructurada sind com una necessitat contextual no sempre garantida (Fernandez-Sola et al.,

2018).

Quan es comparen aquests resultats amb la literatura procedent d’altres ambits
assistencials, com les unitats de cures intensives o I’atencid al final de la vida, s’observa una certa
coheréncia en les necessitats emocionals de les families. No obstant aix0, en aquests contextos
es descriu una major estructuracid de les intervencions, amb protocols especifics, més temps
disponible i espais adaptats per a I'acompanyament familiar (Sierra Leguia, 2019; Akdemir, 2025;
Duque Delgado et al., 2020; Guerrero et al.,, 2021). Aquesta diferencia podria suggerir una
possible desigualtat en la qualitat de I'atencid emocional entre ambits assistencials,
especialment en els serveis d’urgéncies, on la pressié assistencial i la immediatesa condicionen

fortament la practica.

En aquest sentit, es posa de manifest la necessitat de transferir bones practiques
d’aquests contextos cap a I'ambit urgent, especialment pel que fa a la incorporacié del suport
emocional de forma protocol-litzada i a la creacié d’entorns adequats per a la comunicacio de
males noticies i el comiat. Aquesta adaptacié podria contribuir a una atencié més equitativa i

centrada en les necessitats reals de les families.

No obstant aixo, la literatura revisada també evidencia diverses barreres que dificulten la
implementacié d’aquestes intervencions de manera consistent. Entre les principals limitacions
destaquen la sobrecarrega assistencial, la manca de temps i les restriccions estructurals dels
serveis d’urgeéncies, factors que generen variabilitat en la qualitat de I'atencié i fan que moltes
intervencions depenguin de I'experiencia individual del professional (Gerace et al.,, 2021;
Fernandez-Sola et al., 2018). Aquesta situacié posa de manifest la necessitat d’avangar cap a
models més estandarditzats que evitin una practica excessivament basada en la sensibilitat

personal.
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Finalment, els resultats d’aquesta revisid reforcen la importancia del rol infermer no
només en la dimensié clinica immediata, sind també en I'acompanyament emocional en
situacions de gran vulnerabilitat. Aquest rol resulta essencial per garantir una atencié més
humana i integral, reafirmant que la cura de les dimensions invisibles de la persona —tal com
defensa el model de Jean Watson— és una competencia infermera indispensable en els serveis
d’urgencies. Tot i aix0, la seva efectivitat depen en gran mesura del suport organitzatiu, la

formacid especifica i la disponibilitat de recursos.

Tot i aix0d, es detecta una manca d’estudis que avaluin de manera quantitativa I'impacte a
llarg termini d’aquestes intervencions en el procés de dol de les families, fet que limita la
possibilitat de determinar amb precisio la seva eficacia real i la seva transferibilitat a la practica

clinica.
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10. LINIES FUTURES DE TREBALL

Pel que fa a futures linies de recerca, es considera pertinent ampliar I'estudi de les
intervencions infermeres de suport emocional en el context de les urgéncies mitjancant dissenys
metodologics més robustos i mostres més amplies, que permetin avaluar amb major fiabilitat la
seva efectivitat i aplicabilitat en la practica clinica. Aixi mateix, seria oportu investigar I'Gs de
recursos digitals o de guies de seguiment post-urgencies, com el seguiment telefonic o
plataformes de suport, dirigides a les families que abandonen el servei en situacié de xoc

emocional.

D’altra banda, tenint en compte la sobrecarrega assistencial identificada en la literatura
(Gerace et al., 2021), una possible linia futura seria avaluar I'impacte que la implementacid de
protocols estructurats de suport emocional pot tenir en la prevencié del desgast professional,

especialment en relacié amb el burnout i la fatiga per compassié en les infermeres.

Finalment, atesa la creixent diversitat cultural i religiosa de la poblacié atesa, es proposa
aprofundir en I'adaptacid de les intervencions de suport emocional a aquesta diversitat, amb
I'objectiu de garantir una atencié realment equitativa, respectuosa i ajustada als valors i creences

de cada familia.

Aixi mateix, seria rellevant explorar I'impacte a llarg termini d’aquestes intervencions en
el procés de dol de les families, amb especial atencié a les situacions de mort inesperada, per

identificar quines estrategies afavoreixen un afrontament més adaptatiu i saludable.

D’altra banda, es proposa el desenvolupament i la implementacié de protocols especifics
basats en I'evidéncia que integrin el suport emocional com a part estructural de I'atencié en
urgencies, aixi com el refor¢ de la formacié continuada dels professionals d’infermeria en

habilitats comunicatives, gestié emocional i acompanyament en situacions de final de vida.

En darrer terme, es considera especialment rellevant impulsar la creacié i avaluacid
d’espais especifics dins dels serveis d’urgencies destinats a la comunicacié de males noticies i al
comiat familiar, ja que aquests podrien contribuir a millorar la qualitat de I'atencid i afavorir una

resposta més humanitzada davant situacions de gran vulnerabilitat.

30



17

CAMPUS TERRES DE L'EBRE
* Universitat Rovira i Virgili

Facultat d'Infermeria

11. CONCLUSIO

D’acord amb I’evidéncia cientifica analitzada, es conclou que el suport emocional infermer
a les families davant la mort inesperada en els serveis d’'urgéncies constitueix un element
essencial per garantir una atencié de qualitat i centrada en la persona. Les intervencions més
destacades sén la comunicacié terapeutica, la preséncia infermera i I'acompanyament
emocional, les quals contribueixen a minimitzar I'impacte psicologic inicial i a facilitar la

comprensiod de la situacid per part de les families.

A més, aspectes com la possibilitat de realitzar el comiat, el respecte pels valors culturals
i espirituals i la disponibilitat d’espais d’intimitat es configuren com a elements clau per
humanitzar I'experiencia de la pérdua. No obstant aixo, la implementacid d’aquestes
intervencions es veu condicionada per les caracteristiques propies dels serveis d’urgéncies, com

la sobrecarrega assistencial, la manca de temps i les limitacions estructurals.

En aquest context, es fa necessari reforcar la formacié dels professionals en habilitats
comunicatives i suport emocional, aixi com desenvolupar protocols basats en |'evidencia que
garanteixin una actuacié més homogenia i de qualitat. Paral-lelament, la incorporacio d’espais
especifics per a la comunicacid de males noticies i el comiat familiar podria contribuir

significativament a una atenciéo més humanitzada.

En definitiva, el rol infermer es consolida com a fonamental en I'acompanyament
emocional en situacions de gran vulnerabilitat; una intervencié que no només humanitza
I'atencid immediata, sind que actua com a factor protector clau per prevenir possibles

complicacions en el procés de dol i afavorir una adaptacio saludable a llarg termini.
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