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TEXtO del resumen (no superior a 200 palabras, utiizar preferiblemente el esquema IMRYD: Intfroduccion-Metodologia-Resultados y DIScusion,

Introduccidn: El conocimiento de las experiencias aportadas por los familiares permite un acercamiento o acceso a las
necesidades percibidas de los mismos. Experiencias vividas-sentidas, que precisan de una reflexiéon por parte de la
persona, considerada ésta como un miembro de una unidad en continua interacciéon. Predominando en ellas, sus
propios valores, sus creencias, sus convicciones, sus actitudes y sus percepciones subjetivas. Permitiéndonos una
aproximacion a estas “realidades”. Estas son mostradas por familiares cuando sus seres queridos ya no se encuentran
en la UCI, pudiendo reflexionar sobre el hecho ya interiorizado. Obteniéndose un conocimiento que nos permita un
acercamiento a las necesidades reales de cuidado de estos familiares.

Objetivos: Explorar las experiencias vividas de familiares de pacientes ingresados en UCI.
Metodologia: Cualitativa. Fenomenologia Hermenedutica(Heidegger, 1927).

Lugar de estudio: UCls del HGUGM.

Sujetos de estudio: Familiares que hayan vivido la experiencia de tener una persona ingresada en UCI.

Recogida de datos: Entrevista en profundidad individual no estructurada y técnicas narrativas.

Anélisis de datos: Andlisis tematico del discurso mediante el esquema propuesto por Benner (1984).

Resultados: Como resultado de una primera aproximacién analitica de un estudio piloto de 3-entrevistas y 2-
narrativas, identificamos varios cédigos significativos que sugieren futuras trazas de indagaciéon sobre ‘“la-espera”,
“artesania-del-cuidado”, “mantenimiento-de-una-base”, “presencia”, “profesionalidad” y “unidad-de-puertas abiertas”.
Anote de forma interrogativa la pregunta de investigacién:

¢, Como es la experiencia de la familia durante el ingreso de un ser querido en una UCI? ¢ Cudles son las
necesidades de cuidado percibidas por la familia? ¢ Cual es el rol con el que se identifican los familiares
en el contexto del cuidado critico? ¢ Como perciben los familiares la espera?
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