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RESUMEN

El ingreso de un paciente a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es un acontecimiento estresante para los
miembros de la familia y las experiencias que viven al separarse resultan traumaticas, pero pocas veces son acogidas
por los profesionales del staff clinico. Se realizé un estudio de caso para develar la experiencia de una enfermera cuya
madre estuvo hospitalizada en una unidad de cuidados intensivos coronaria, para contribuir a generar conocimiento
comprensivo en enfermeria sobre este fendmeno y aportar a la humanizacion del cuidado de los familiares. Metodolo-
gia: Para ello, se aplicé el método de investigacion cualitativa de aproximacion fenomenoldgica de Husserl. Se entre-
visté en profundidad a una enfermera, quien firmd previamente un consentimiento informado. El proceso de andlisis
fue realizado basado en Streubert & Carpenter y triangulado con investigadores expertos. Resultados: Se develaron
cuatro grandes unidades de significado. La experiencia de tener a su madre hospitalizada en una UCI significa: (1)
vivir como un divagar de sentimientos en torno a la muerte, (2) significa, también, una incapacidad de desvincularse
del rol de enfermera y tener conciencia de gravedad, (3) significa contar con diferentes apoyos y, por ultimo, significa
un (4) cambio de roles al interior de la familia. Conclusion: Se evidencian los aspectos mas importantes para realizar
intervenciones de cuidados de enfermeria personalizados considerando los aspectos emocionales y psicoldgicos de
acuerdo a las singularidades de la enfermera como familiar de paciente hospitalizado en una unidad de paciente criti-
co. Palabras clave: Enfermera, Unidad Intensiva Coronaria, Fenomenologia.

ABSTRACT

A patient admitted in an Intensive Care Unit (ICU) is a stressful event for the members of a family, the experiences
be separated can be traumatic, but rarely are understood by clinical staff. A case study was conducted to reveal the
experience of a nurse whose mother was in a Coronary Intensive Care Unit in order to contribute to the construction
of comprehensive knowledge in Nursing about this phenomenon, and make a contribution in the humanization of
caring for family. Methodology: was applied a qualitative investigation method of approximation phenomenological
from Husserl In depth was interviewed a nurse who previously signed an informed consent. The process of analysis
was performed based on Streubert & Carpenter and triangulated with expert researchers. Results: Four major units of
meaning were unveiled. The experience of having her mother hospitalized in an ICU means: (1) live as a ramble from
feelings about death, (2) also means an inability to disengage from the role of nurse and be aware of gravity, (3) means
having different supports and finally, means a (4) Change of roles within the family. Conclusion: The results indicated
the most important interventions of nursing care considering the custom and human emotional and psychological
aspects according to the singularities of the nurse as a relative of an ill patient in a critical inpatient unit. Key words:
Nurse, Intensive Coronary Care Unit, Phenomenology.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la principal causa de muerte en
todo el mundo'. La gravedad de estas, en
numerosas ocasiones, provoca el ingreso
de los pacientes en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de centros hospitalarios
donde se procede a tratar la fase mas
aguda de la enfermedad?. En este lugar se
entregan servicios de alta complejidad con
equipamiento técnico de alta tecnologia y
de personal especializado. Los pacientes
se encuentran con patologias que han
alcanzado un nivel de severidad que supo-
nen peligro vital, susceptible de recupera-
cion a través de cuidados intensivos y de
observacién individual, continua e integral
de acuerdo a las necesidades del pacien-
te3. 4.5

Cuando se produce un acontecimiento
estresante, como puede ser la hospitaliza-
cion de un familiar, la familia puede tener
dificultades para tomar decisiones, cuidar-
se mutuamente o solucionar problemas.
Con la hospitalizacién, también se pre-
senta un cambio de roles y de funciones
al interior de esta, ya que las experiencias
de separacion resultan traumaticas tanto
para el paciente como para su cuidador.
Esto es debido a que los problemas in-
dividuales de salud no se centran solo
en el individuo, sino que inevitablemente
transcienden y afectan a la familia como
grupo, porque esta se considera parte del
entorno inmediato e indispensable del pa-
ciente® 6.

La enfermera es percibida de diversas
formas, no solo por la gente comun, sino
por los mismos profesionales. Se describe
como un ser angelical que reparte dones
a su paso’, pero también como un profe-
sional con formacién académica, clinica y
humana, capaz de desempefar cuidados
basados en conocimientos a los pacientes
en condiciones graves. En este contexto,
la enfermera de una UCI debe manejar la
complejidad del paciente en la unidad en
que trabaja, asi como la tecnologia que
en esta se encuentra inserta. Ademas, los
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procesos de cuidado son proporcionados
a una persona que necesita ser compren-
dida, apoyada, orientada, e informada
sobre su condicion, lo que implica abordar
aspectos emocionales y psicoldgicos tan-
to del paciente como del familiar, siendo
estos un deber profesional®.

A nivel internacional, existen varios
estudios cualitativos sobre familias de
pacientes hospitalizados en Unidades in-
tensivas® 9, sin embargo, en Chile no se
encontraron estudios sobre este tema y
poco se conoce sobre la experiencia de
enfermeras con familiares en unidades de
paciente critico, por lo que es necesario
comprender su vivencia. ;Como lo vive?
¢ Cudles son sus necesidades? Por otra
parte, al observar la realidad en las UCI
coronarias, se percibe el impacto fisico,
psicolégico y emocional que genera la
hospitalizacion de un familiar, y como las
experiencias son subjetivas y altamente
influenciadas por la cultura, es necesario
realizar este estudio de caso en nuestro
contexto.

El objetivo de este estudio de caso es
develar la experiencia de una enfermera
cuya madre se encuentra hospitalizada
en una unidad coronaria intensiva con el
propdsito de contribuir a generar conoci-
miento comprensivo sobre este fendmeno,
desde la perspectiva de quien lo vive, para
mejorar la calidad de la atencién en salud.
Ademas, se podran extraer fundamentos
para elaborar guias de cuidado de enfer-
meria para los familiares que viven la mis-
ma situacion.

METODOLOGIA

Estudio de caso cualitativo, de aproxi-
macion fenomenoldgica. La metodologia
de investigacion cualitativa fenomenolo-
gica comienza con la percepcion de un
fendmeno que interesa al investigador y
que desea describir y profundizar en su
esencia. La esencia de un fendbmeno es
para Husserl “aquello que hace que una
cosa sea lo que es”'0. Es decir, se refiere a
lo invariante del fendmeno, y al develarla,
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produce una comprension comun sobre él.
Sin embargo, es necesario tener la volun-
tad de dejar que la esencia se muestre y
para ello el investigador debe morar con la
informaciéon e impregnarse del fenomeno
tal como se va presentando a su concien-
cia. El proceso de reflexion necesario para
abrir la conciencia, es la intuicion, la cual
permite la comprensién de la esencia o la
interpretacion de los significados implici-
tos en la descripcién del fenédmeno bajo
investigacion'.

Se entrevistd en profundidad a una en-
fermera de 25 afos, soltera, con un hijo de
5 afios, situacién de pareja estable, vive
con ambos padres y una hermana de 20
afnos. Ejerce la profesién de enfermera cli-
nica en una unidad de cuidados interme-
dios en un hospital publico desde hace un
ano. La participante fue escogida en forma
intencional ya que su madre se encontraba
hospitalizada en una unidad intensiva co-
ronaria de una clinica privada. Los investi-
gadores no poseen ningun tipo de relacién
anterior con la participante.

La duracion de la entrevista fue de
aproximadamente cincuenta minutos en
un ambiente de respeto y escucha activa,
para que la persona se sintiese acogida en
su vivencia. La pregunta que guio la entre-
vista fue: ;Cémo ha sido tu experiencia al
tener a tu madre hospitalizada en una uni-
dad intensiva coronaria? Y posteriormente
se realizaron otras preguntas abiertas para
facilitar la profundidad en sus vivencias.

El proceso de analisis fenomenoldgi-
co se realiz6 basado en la proposicion de
Streubert y Carpenter'! descritas a conti-
nuacion: Después de realizar una descrip-
cion personal del fendmeno de interés, y de
identificar las nociones, ideas, creencias,
y/o predisposiciones del investigador para
dejar que se devele el fendbmeno lo mas
puro posible (“bracketing” o reduccion fe-
nomenoldgica), se escuchd la grabacién de
las entrevistas y se transcribieron textual-
mente. Posteriormente, se realizaron varias
lecturas y relecturas del texto escrito, y asi
se logré la inmersion en el fendbmeno para
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identificar las unidades de significado, sus
relaciones y agruparlas en categorias com-
prensivas mayores para luego describirlas,
fundamentadas en frases textuales de la
entrevistada. Se retornd a la participante
para que conociera la descripcion que rea-
lizaron los investigadores sobre su vivencia,
y se reconocié en ella. Finalmente, se revi-
so la literatura y se compard los resultados
con las esencias encontradas en estudios
cualitativos similares.

Para alcanzar rigor en investigacién
cualitativa, Lincoln y Guba'' identificaron
cuatro criterios que apoyan el rigor del
trabajo: La credibilidad de los resultados
se logré porque la participante del estudio
reconocio su experiencia en la descripcion
formulada por los investigadores. La fideli-
dad de los resultados se logré a través de
la triangulacién de los datos con los profe-
sores del curso. La confirmabilidad de los
resultados es posible ya que se ha dejado
una huella clara de la metodologia para
que otros investigadores puedan seguirla.
No se puede lograr la transferencia de la
descripcion del fendmeno a otras situa-
ciones similares, porque es un estudio de
caso con solo una persona.

La participante de este estudio aceptd
voluntariamente a colaborar, y previo a la
entrevista se firmd consentimiento infor-
mado en dos vias. En todo momento se
resguardd el anonimato y la confidenciali-
dad de la informacion.

RESULTADOS

El fendmeno se develd en cuatro gran-
des unidades de significado que emergie-
ron a partir del andlisis en profundidad de
la entrevista realizada. Para la enfermera,
la experiencia de tener a su madre hospi-
talizada en una unidad intensiva coronaria
significa: (1) vivir como un divagar de sen-
timientos en torno a la muerte, (2) significa,
también, una incapacidad de desvincularse
del rol de enfermera y tener conciencia de
gravedad, (3) Significa contar con diferen-
tes apoyos vy, por ultimo, significa un (4)
Cambio de roles al interior de la familia.

25



Investigacion

1. La experiencia significa vivir como un
divagar de sentimientos en torno a la
muerte:

Para la participante, la hospitalizacién
de su madre en una UCI coronaria esta
siendo una experiencia de profundos y
cambiantes sentimientos en torno a la
muerte, que comienzan con el estado de
shock inicial cuando se produce el even-
to y al mismo tiempo aparece de manera
consciente la posibilidad de muerte:

“..Cuando le pasd esto a mi mama el
viernes pasado, uno no tiende a reaccio-
nar, tiende asi como a quedar en shock.
Uno deberia, a lo mejor, atinar a prestarle
los primeros auxilios, pero en el momento
estaba en shock no sabia qué hacer, no
sabla como controlar a mi familia porque...
estaban todos fuera de control...”; “Llego
primero mi papa... y la tomd y no la solta-
ba y yo asi (se lleva las manos a la cara) y
mi papda me decia jdale respiracion boca a
bocal! jDale respiracion porque no esta res-
pirando! ... y yo la veia asi y me dije: jesta
muertal...”; “...cuando llego aca y supimos
que mi mama estaba en estado de extrema
gravedad... Entonces lo primero que pien-
sas es que se te puede ir en cualquier mo-
mento, jha sido terrible para mil...”; “...Yo
pensé que mi mama se iba a morir, altiro lo
pensé y dije: mi mama se va morir...”.

Ademas, la experiencia de hospitali-
zacion, los diversos procedimientos junto
con el pronéstico de la enfermedad, lo
vive con miedo constante, desesperacion
e incertidumbre:

“..el miedo de la cirugia... porque
nos habian dicho que era muy riesgosa,
de que existia alto riesgo de muerte. En
el momento llegamos, lo unico que hice
fue llorar...”, “...Senti miedo en todo mo-
mento, temor de que saliera la doctora y
nos diera una noticia mala...”; “...a veces
siento mucha rabia, emociones como...
tristeza, desilusion de mi misma, porque
uno no valorara lo que tiene hasta que esta
a punto de perderlo... miedo, tengo miedo
todavia...”.
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“..Estaba muy tranquila, pero con el
paso de los dias he andado muy nerviosa,
mal...”.

“...ahora este periodo como de recupera-
cion, jno sé qué va a pasar cuando despier-
tel, ino sé cuanto tiempo va estar aca! jLos
meédicos no nos han podido dar respues-
ta...I”; “...La espera ha sido horrible...”.

“..Yo veo a los pacientes que pasan
dos semanas quizas, y queremos como
que el tiempo transcurra y que mi mama
vaya bien, pero no lo vemos asi y eso es
desesperante y estamos una vez y otra
vez, llamamos y llamamos, queremos verla
y uno nunca se espera ver a alguien tan
querido jsobre todo la mama!

Al mismo tiempo que vive los senti-
mientos antes mencionados, la partici-
pante revela esperanza y fuerza frente a
la recuperacion de la madre, que la llevara
de vuelta al entorno familiar:

“..iMi mama es tan fuerte que nunca
pensé verla asil Sé que es malo, sé que yo
no puedo hacer nada, asi que esperando
que lo médicos la sanen pronto nomas y
que ella sea fuerte...”.

“..al principio andaba como muy dro-
ga, me dio benzodiacepina porque andaba
muy angustiada, después dije: jno! jYa bas-
ta! jQué depresion, qué cuestion, me tengo
que levantar, tengo que ser fuerte con mi
mama! jChao pastillas!, y voy a levantar la
casa, darle apoyo a todo al mundo, o sea:
a mi papa y darle fuerza a mi mama...!

jAhora a levantarme nomas para darle
fuerza a mi mama con vibras positivas,
para que salga de esto!...”.

“...si mi mama se salvo es por algo, el
cigarro se lo quito si o sf.... “...Si sobrevi-
vid al principio, es porque la voy a tener en
mi casa pronto...”; “... yo sabia que si salia
de la cirugia viva, iba a tirar para arriba...”.

2. Incapacidad de desvincularse del rol
de enfermera y tener conciencia de gra-
vedad

La participante vive esta experiencia
sin poder separar su identidad personal
con su ser profesional: enfermera:
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“..con muchas ganas de ayudarla...
van a estar otros enfermeros a cargo de tu
mama y como uno ve también el maltrato
por parte de los profesionales... Pensaba:
clran a tratar bien a mi mama? jQuedas
como con muchas preocupaciones! ¢Lo
iran a hacer como yo cuido a mis pa-
cientes?...”; “...Estoy sufriendo mucho,
mucho, y uno, que en realidad tiene la cos-
tumbre de ver pacientes asi...”;

“..cuando estoy en mi pega con un
abuelito o una serfora o un nifo, veo reflejada
siempre a mi familia y lo hago con tanto ca-
rifio, siempre pensado que es mi familia...”;

“...yo creo que la Enfermeria o en si todas
las carreras del area de la salud tienen que
ser en primer lugar con el corazon. Estas con
una persona, con una vida, que no es sola-
mente ver la enfermedad, sino la persona, lo
que siempre nos ensefaron a nosotras...”.

“...Cuando la tenga en mi casa, la voy
a cuidar como mi paciente numero uno, mi
paciente preferida...”.

Por otra parte, como consecuencia del
conocimiento propio de la profesion y de
las experiencias clinicas anteriores, tener a
la madre hospitalizada en la unidad inten-
siva coronaria se vive con plena concien-
cia de gravedad:

“...terrible como enfermera, bueno que
igual entiendo algunas cosas, es como
peor, porque sé la gravedad en la que esta
mi mama, y como que me preguntan todos
cosas...”. “...Sé lo que esta sintiendo en
algun momento... y eso me da pena”.

“...Como enfermera uno sabe la patolo-
gia, jentiende todo! ...entonces sabes las
complicaciones que puede tener...”. “.
No sé como decirlo, pero en realidad es
como... nosotras como enfermeras siem-
pre vemos a nuestros pacientes asi, pero
cuando se trata de un familiar directo, jso-
bre todo tu mamal, uno queda en shock,
quedas borrada, quedas con muchos te-
mores, porque uno entiende del tema...”.

3. Contar con diferentes apoyos

El contar con diferentes apoyos es
muy importante para la participante. El
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apoyo de la fe, de la familia, de amigos, y
de los profesionales, son valorados como
los pilares que le permiten enfrentar su
situacién y se reflejan en los testimonios a
continuacion:

3.1. Espiritualidad, una fuente de apoyo

La fe en Dios es un apoyo que acoge
todo lo que ella siente. Esta experiencia ha
generado un dialogo profundo con Dios y
con ella misma, permitiéndole reflexionar,
reconocer sus sentimientos y entregarlos
con confianza:

“...Al principio, lo unico que hacia era
rezar, porque sabia que en realidad no
podia hacer nada, conversé con Diosito
y le dije jhaz tu voluntad!.. Te la entrego,
porque yo no quiero que mi mama quede
mal, porque yo como enfermera he vis-
to a muchos pacientes postrados, y no
quiero, no quiero verla asi. Le dije: te la
entrego... porque mi mama es una mujer
muy activa y no la quiero ver en una cama
postrada...”; “...lo unico que uno hace es
aferrarse a la fe y como te comenté al prin-
cipio con tranquilidad, con madurez, fui a
la capilla, cerré los ojos y me entregué yo
a Dios y también le entrequé a mi mama...
jsi se la tiene que llevar, se la tiene que
llevar!, y da una pena tremenda. Porque
mama es una sola mama, es la que te da
el apoyo incondicional, la que siempre va
a estar con uno, los papas en general, y en
ese momento me entregue...”.

3.2. Contar con la familia y amigos

Para la enfermera, la familia es el apoyo
fundamental, asi también los amigos cer-
canos quienes son una fuente de energia
para enfrentar esta situacion.

“..Pero ha tenido la fuerza, la garra
para soportarlo, no sé qué le esta dando
la fuerza, yo creo donde nos hemos unido
todos, todos nuestros corazones, todas las
fuerzas, ella las percibe, jyo sé que va a
salir de estol...”.

“...Bueno, en un principio ella recibia
hartos llamados, porque obviamente se
enteraron todos: estaban mis tias, venian a
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verla amigos, pero obviamente, cuando uno,
dentro de su tristeza, quisiera estar siempre
con esa gente, asi como que estan ahi. Pero
de repente, obviamente, van pasando los
dias, la gente tiene su vida, tiene su trabajo
y quedamos nosotros que somos su familia,
Su esposo, nosotras sus hijas, y aun de re-
pente te da pena. Mi papa esta desmorona-
do, entonces, igual yo, aun mas, tengo que
ser su apoyo, mas que él, el mio...”.

3.3. Busqueda de apoyo

La participante frente a esta experien-
cia, necesita mas apoyo, es por esto que
busca ayuda de su médico tratante:

“..Tuve que ir el otro dia... ya que yo
igual soy un poquito media nerviosa, como
que tiendo a deprimirme muy facilmente
y estuve con tratamiento psiquidtrico por
una depresion que tuve un tiempo atras y
estaba superbien y esto me tiro para abajo
al otro dia. Pasd el viernes y el dia sabado
a primera hora parti a mi psiquiatra y hablé
con ella. Estuve hablando como harto tam-
bién, y ella me tranquilizod...”.

3.4. Confianza en el equipo de salud

El equipo de salud aparece como un
gran apoyo. Destaca la buena atencién
recibida tanto a su madre como con los
familiares.

“..y ahora dejar en manos nomds de
los profesionales que aqui han actuado
superbién...”; “...aprovecho de destacar
la atencion..., porque aqui ha sido muy
buena de parte de los médicos, de parte
de los enfermeros, y eso que no he tenido
que decir asi como joye colega o doc-
tor!, ellos mismo se han dado cuenta del
sufrimiento nuestro, al dejarnos pasar un
ratito mas con ella, nos han dado toda la
informacion, nos han respetado en cosas
que les hemos pedido. Se han portado
muy bien y muy agradecidos...”; “...yo aqui
he visto una atencion muy buena con mi
mama, o sea, nos podemos ir tranquilos
con mi papa a la casa y vamos a llamar y
no nos van a mentir y nos van a decir todo
lo que nos tienen que decir...”.
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4. Cambio de roles al interior de la
familia

La experiencia de tener a su madre en
la UCI, ha producido cambios de los roles
al interior de la familia, y ha hecho que la
participante asuma un nuevo rol, valoran-
do aln mas a su mama:

“...ahora yo tuve que hacerme cargo de
la casa, es como, jah!, jla admiro mas y la
necesito muchol!, ella era mi apoyo en todo
sentido, y mds encima justo tengo a mi
pololo que esta en Antofagasta. Entonces,
como que me siento sola...”, “... jcomo te
puede cambiar de repente la vida...! De
un rato para otro cambia todo el funciona-
miento, toda la estructura familiar cambia,
y eso marca mucho. Yo tengo a mi hijo, mi
hijo esta sufriendo mucho por su abuela, la
extrafia mucho...”.

DISCUSION

La experiencia de tener a un familiar
hospitalizado en una unidad coronaria
intensiva es diversa y varia en cada perso-
na. Pese a lo anterior, se pudo encontrar
esencias que se repiten en otros estudios.
El divagar de sentimientos en torno a la
muerte, se sefiala en Pallarés, quien des-
cribe que los familiares de pacientes hos-
pitalizados en UCI, estan en un momento
temporal donde lo Unico que cuentan son
las emociones que se viven de forma indi-
vidual'2,

El shock y conciencia de aproxima-
cion de la muerte, coincide con Frizon et
al. y Uribe et al., quienes sefalan que la
intensidad de la experiencia que supone
el paso por una Unidad de Cuidados In-
tensivos es innegable, los familiares se
encuentran en un ambiente desconocido,
intuyendo que en cualquier momento se
puede producir un tragico desenlace's 4.
Pallarés encontré que las vivencias de los
familiares presentan cierta semejanza con
las del enfermo, se observa en ellos esta-
do de shock, célera, negacion, depresion
y por Ultimo aceptaciont2.

El miedo de los familiares en torno a la
hospitalizacion, la gravedad de la enferme-
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dad y la muerte son experiencias que se
repiten en otros estudios' 13 15, Valdés'®
afirma que “es indudable que no hay cosa
mas codiciada por el hombre que la vida,
por ello es natural que se aferre a ella
como la planta al suelo, convencido de
que perdiéndola lo pierde todo”. Por otra
parte, la incertidumbre frente a la recupe-
racién del paciente también coincide con
lo descrito por varios autores® 14.17. 18 A|
mismo tiempo que se generan estos senti-
mientos, Molter'8 senala que la necesidad
mas importante identificada por los fami-
liares de pacientes de la UCI es la espe-
ranza. Lo mismo es reportado por Uribe'4.
Crunden'?, por su parte, sefiala que es im-
portante transmitir la idea de gravedad del
familiar, pero al mismo tiempo tratar de ser
positivo y optimista.

En relacién a ser familiar enfermera y
la conciencia de gravedad de la enferme-
dad, Mc Namara senala que el profesional
de Enfermeria esta altamente capacitado,
y sabe las implicaciones de las patolo-
gias para los pacientes y sus familiares.
Asimismo, tienen expectativas acerca la
normal progresion clinica basada en ex-
periencias previas. Desvincularse del rol
de enfermera cuando se tiene un pariente
criticamente enfermo, acentua el conflic-
to, porque no puede separar su identidad
personal de la profesional y experimentan
sentimientos de confusidon con respecto
a los limites de sus roles profesionales y
personales’®.

Otra unidad de significado develada fue
contar con apoyos espirituales, familia-
res cercanos y de los profesionales. Esto
también coincide con otros estudios. Sul-
masy encontré que la espiritualidad es una
fuente de apoyo?0. Describe que si bien no
todas las personas tienen una religion, to-
das tienen inquietudes espirituales y estas
aumentan en situaciones especiales como
la enfermedad. Bermejo sefala que para
muchas personas su espiritualidad es reli-
giosa, y a través de su fe buscan respues-
tas acerca de lo sobrenatural y establecen
una relacion con Dios'4 21,22, 23,
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Pallarés, por su parte, afirma que tras
el ingreso de un paciente en una UCI, la
familia vuelve a recomponer los lazos cla-
sicos de parentesco, ofreciendo apoyo pri-
mero al paciente y posteriormente a todos
los miembros que lo necesitan’2. Respecto
del apoyo del equipo de salud, Gutiérrez
et al. describen que la familia establece
una relacion muy estrecha con el personal
sanitario a los cuales les demandan infor-
macion, no solo sobre la enfermedad vy el
estado de su ser querido, sino sobre todo
lo que esta ocurriendo alrededor?4. Los fa-
miliares valoran las relaciones de confian-
za basadas en la comprensién y la acepta-
cion por parte del equipo de salud?®.

Por ultimo, la experiencia de tener a su
madre en una UCI, provoca cambio de ro-
les al interior de la familia, lo que también
se describe en otros estudios?® 2627, Los
autores antes mencionados plantean que
las necesidades de la familia, los proble-
mas de salud y los cambios sociales de
uno de sus miembros afectan su estruc-
tura. Esto concuerda con Pallarés, quien
sefala que la enfermedad critica provoca
la separacion y ruptura de la armonia fami-
liar'2, Por su parte, otros autores sostienen
que el ingreso a la Unidad de Cuidado
Intensivo, constituye una crisis que pue-
de prolongarse aun luego del egreso del
paciente, cuando conduce a cambios per-
manentes en el rol de los pacientes y sus
familiares® 28,

CONCLUSION Y CONSIDERACIONES
PARA ENFERMERIA

Las unidades de significado develadas,
coinciden con otros estudios de inves-
tigacion cualitativa a nivel mundial. Las
intervenciones de cuidados de enfermeria
deben ser personalizadas debido a las
diversas emociones por las que pasa el
familiar. El cuidado emocional, el apoyo
empatico, la informacion veraz y oportuna
y la presencia de los profesionales de la
salud, constituyen elementos esenciales
para proporcionar cuidados humanos que
son lo que necesitan los familiares cuando
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un familiar cercano se enferma gravemen-
te en una unidad de cuidados intensivos.
Como se pudo verificar, este estudio de
caso contiene una riqueza de significados,
sin embargo, es necesario realizar esta
investigacion completa para poder saturar
las unidades de significado y asi ofrecer
un conocimiento realmente transferible.
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