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Resumen

Objetivo:  Explorar  cómo  vive  una  familia  la  experiencia  de  tener  un pariente  hospitalizado  en
la unidad  de  cuidados  intensivos  (UCI)  y  reconocer  sus  emociones  y  necesidades,  describir  las
fases o  momentos  por  los que  pasan  y  las  estrategias  que  utilizan  para  hacerle  frente  a  las
situaciones  que  se  les  presentan.
Método:  Estudio  cualitativo  desarrollado  bajo  el  método  de  la  teoría  fundamentada  propuesta
por Anselm  Strauss  y  Juliet  Corbin.  Durante  el periodo  de  julio  de 2017  a  julio  del  2019  se
realizaron entrevistas  semiestructuradas  a  26  familiares  de  pacientes  hospitalizados  en  15  clí-
nicas privadas  de  tercer  nivel  de  la  ciudad  de Manizales  y  Medellín,  Colombia.  En  esta  última
se realizó  200  h  de observación  participante  en  la  UCI  de 2 clínicas  privadas  de tercer  nivel.
El procedimiento  de  análisis  consistió  en  un  microanálisis  de los  datos,  y  se  continuó  con  el
proceso de  codificación  abierta,  axial  y  selectiva  de  la  información.
Resultados:  Se identificó  que  la  experiencia  de  los  familiares  cuando  acompañan  a  su  pariente
enfermo en  la  UCI  se  representa  en  2 categorías:  1)  Desorganización  familiar  (como  una crisis
situacional):  implica  un  cambio  y  un  desajuste  de  la  dinámica  familiar,  y  2)  Reorganización
familiar  en  la  que  se  busca  un  restablecimiento  del  orden  para  hacerle  frente  a  la  situación.
Conclusiones: La  familia  en  la  UCI  desarrolla  una crisis  situacional  caracterizada  por  emociones
y necesidades  intensas,  variadas  y  negativas  que  desgastan  a  los familiares.  Frente  a  esto,  los
familiares  emprenden  un  proceso  de  reorganización  para  restablecer  el  orden  de  la  dinámica
familiar  para  hacerle  frente  a  la  situación  y  superar  las  dificultades.
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The  family  in  the  intensive  care unit  in  the  face  of  a situational  crisis

Abstract

Objective:  To  explore  the  experience  of  family  members  of  a  relative  hospitalized  in the  inten-
sive care  unit  and  recognize  their  emotions  and  needs  and  describe  the  phases  or  milestones
they go  through  and  the  strategies  they  use  to  cope  with  the  situations  that  arise.
Method: Qualitative  study  developed  under  the grounded  theory  method  proposed  by  Anselm
Strauss and Juliet  Corbin.  During  the  period  from  July  2017  to  July  2019,  semi-structured  inter-
views were  conducted  with  26  relatives  of  hospitalized  patients  in fifteen  third-level  private
clinics in the  city  of Manizales  and  Medellín,  Colombia.  In  the  latter,  200  hours  of  participant
observation were  performed  in ICUs  of  two  private  third-level  clinics.  The  analysis  procedure
consisted  of  a  microanalysis  of the  data  and  the process  of  open,  axial,  and  selective  coding  of
the information  was  continued.
Results:  We  identified  that  the  experience  of  relatives  when  they accompany  their  sick  relative
in the  intensive  care  unit  is represented  in two  categories:  family  disorganization  which  is cha-
racterized by  generating  a  change  and  mismatch  in family  dynamics  and,  family  reorganization
in which  a  restoration  of  order  is  sought  to  cope  with  the  situation.
Conclusions:  The  family  in the  intensive  care  unit  develops  a  situational  crisis  characterized  by
intense,  varied,  and  negative  emotions  and needs  that  wear  down  the  relatives.  Faced  with  this,
family members  undertake  a  reorganization  process  to  restore  the  order  of  family  dynamics  to
cope with  the situation  and  overcome  difficulties.
© 2021  Sociedad  Española  de Enfermeŕıa  Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All rights  reserved.

¿Qué se conoce?

Los familiares  en  la  UCI  se  reconocen  como  sujetos
activos  importantes  en  el  cuidado  de  la  persona  críti-
camente  enferma.  Sin  embargo,  sufren  por  la  situación
de  su  pariente,  presentando  múltiples  necesidades  y
emociones,  que  predisponen  a  que  desarrollen  estrés
postraumático.

¿Qué  aporta?

El  estudio  contribuye  a la  comprensión  de  la  experien-
cia  de  los  familiares  cuando  transitan  por la  UCI. Se
introducen  diferentes  estrategias  que  responden  a dife-
rentes  niveles  conceptuales.  La  UCI  de  puertas  abiertas
es una  política  que  se  contextualiza  dentro  de la  filo-
sofía  de los  cuidados  centrados  en  la familia  y que,  a
su  vez,  se pragmatiza  en  intervenciones  como  la  faci-
litación  de  las  visitas,  la  participación  colaborativa  de
las  familias  en  la  toma de  decisiones  y  en el  propio
cuidado.  Intervenciones  a las  que  hay  que  dar  forma  e
individualizar  a través  de  actividades  concretas  como,
por  ejemplo,  la  ronda  interdisciplinaria  centrada  en  la
familia,  o  talleres  de  capacitación  para  realizar  deter-
minados  cuidados.

Implicaciones  del  estudio

El estudio  favorece  conocer  y  comprender  la situación
por  la que  pasan los  familiares  en  la  UCI  para  planificar
intervenciones  de cuidado  integrales  y  humanizadas  y
fortalecer  así estrategias  como  la  «Humanización  de  los
Cuidos  Intensivos  (HI-CU)» y  la  «Atención  Centrada  en
el  Paciente  y la Familia  (PFCC)».

Introducción

La  atención  centrada  en el  paciente  y  la  familia  (Patient  and
Family-Center  Care  [PFCC])  se constituye  como  una  forma
de  orientar  la  atención  sanitaria  hacía  la  autonomía  y  el
respeto  por el  paciente  y  su  familia  hacía  el  diseño  de planes
de  cuidado  en los  que  se integren  los  valores  personales,  los
patrones  de  vida y  las  creencias  del paciente  y la  familia  en
las  terapias  establecidas1.  De  esta  manera,  la  PFCC  resalta
la  importancia  de la familia  en  los  procesos  de  atención  y,
en  esta  medida,  se considera  como  una  forma  de humanizar
los  servicios  de salud2.

De  acuerdo  con  lo  anterior,  Bautista-Rodríguez  et  al.3

exponen que  reconocer  a la  familia  como  un eje  central
de  las  acciones  asistenciales  favorece  la humanización  de
espacios  hospitalarios  como  la  unidad  de cuidados  intensivos
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(UCI).  En  este sentido,  integrar  a  los  familiares  en  la  aten-
ción  del  paciente  contribuye  a la  evolución  de  un  cuidado
fundamentado  en un modelo  bio-médico,  y centrado  en la
enfermedad  hacia  un modelo  de  cuidado  holístico  en  el  que
se  conciba  a  la  familia  como  inseparable  del paciente4.  Así,
tener  en  cuenta  a la familia  en los procesos  asistenciales
ayuda  a  reconocerla,  no  solo  como  parte  del  paciente,  sino
como  objeto  del  cuidado  de  enfermero5.

La  familia  representa  parte  del contexto  del paciente
y  tiene  funciones  importantes  como  proporcionar  recur-
sos  físicos  y emocionales  para  mantener  la  salud  de cada
uno  de  sus  miembros,  y  establecer  un sistema  de apoyo
en épocas  de  crisis,  como  cuando  algún  miembro  sufre una
enfermedad6.  Al respecto,  De Beer y Brysiewicz7,  plantean
que  la  familia  tiene  un papel  vital en  la  vida  del paciente
ya  que  se  convierte  en  la  voz  de  este en  situaciones  donde
pierde  la capacidad  de  tomar  decisiones  por  sí  mismo como
resultado  de  una  enfermedad  o  situación  clínica  particular.

Frente  a  lo  mencionado,  el  ingreso  de  una persona
enferma  en  la UCI  puede  desencadenar  una  disrupción  de
las  dinámicas  familiares  debido  a  que  se altera  los  roles  de
sus  miembros  ya  que,  como  lo expresa  Campo-Martínez  y
Cotrina-Gamboa8,  sufren  por la  condición  de  gravedad  de su
pariente,  el  entorno  resulta  desconocido  y  aterrador9 y  todo
sucede  de  manera  rápida  e inesperada10,11.  Lo  anterior  pre-
dispone  a  que  los  familiares  desarrollen  estados  y  emociones
tales  como  ansiedad,  estrés,  incertidumbre  y  depresión12---14,
lo  que  influye  en  las  funciones  y  en  los  roles  que  cumplen
dentro  de  la familia  y  de  la sociedad8.

Así mismo,  la estancia  en  la UCI  puede  dejar  fuertes
impresiones  en el  familiar15,  hasta  el  punto  de  llevarlo
al  desarrollo  de  síntomas  de  estrés  postraumático  (Post-
Traumatic  Stress  Symptoms  [PTSD]),  los cuales  pueden
afectar  la  capacidad  del  familiar  para  integrarse  y  cumplir
sus  funciones  en la sociedad9,16.  El PTSD  se  reconoce  como
un  trastorno  de  estrés  que  se  deriva  de  la exposición  de una
persona  a  una  experiencia  traumática  o,  incluso  como  conse-
cuencia  de  múltiples  experiencias  que  viven  los  pacientes  y
sus  familiares  relacionadas  con enfermedades  agudas  y  cró-
nicas.  En  este  sentido,  la  aparición  repentina  e  inesperada
de  enfermedades,  las  terapias  médicas  invasivas  y la  adver-
sidad  acumulativa  son  factores  potenciales  para  la  aparición
del  PTSD16,17.

Se  reconoce  que  los  familiares  del paciente  en la  UCI
experimentan  la  carga  y  el estrés  del cuidado  de  su
pariente,  y  reflejan  una  lucha  para  hacerle  frente  a la
situación  que  viven10.  Sin  embargo,  los  familiares  conside-
ran  que  el  personal  de  la  UCI  no  reconoce  sus  necesidades
y  preocupaciones18 y, en  algunos  casos,  los familiares  no
sienten  que  los profesionales  ejerzan  un  cuidado  compa-
sivo  hacia  ellos,  ni tienen  idea  de  lo  que  sienten  y sufren
cuando  están  en  la UCI19.  Frente  a esto,  Montoya-Tamayo
et  al.20,  plantean  que  las  enfermeras  deberían  tener  un  rol
más  activo  en  el  cuidado  de  la familia  de  los  pacientes  en  la
UCI.

Al  respecto,  Hetland  et  al.14 exponen  que  conocer  las
experiencias  que  viven  los  familiares  en la  UCI  favorece  que
las  enfermeras  los comprendan  y  se  puedan  poner  en  su
lugar.  Esto  contribuye  a  la creación  e  implementación  de
marcos  inclusivos  y al reconocimiento  de  la  familia  como
un  eje  central  de  las  acciones  asistenciales.  Dicho  reco-
nocimiento  propicia  una  atención  integral,  la  disminución

de efectos  psicológicos  adversos  y la  creación  de ambientes
terapéuticos  humanizados3,21.

Con  relación  a lo expuesto,  comprender  la experiencia
que  viven  las  familias  en  la UCI  puede  contribuir  a  for-
talecer  propuestas  como «Nursing  Now»

21 y  el proyecto
«Humanizando  los  cuidados  intensivos»  (HU-CI)22.  En  la
primera,  consolidando  y  posicionando  la  disciplina  de  enfer-
mera  como  líder  de servicios  de salud  a  partir  de  modelos  de
cuidado  holísticos  y centrados  en  las  personas  y  sus  familias
y,  en  la segunda,  aportando  en  el  desarrollo  de estrategias
que  favorezcan  la humanización  de la  atención  en la  UCI.

A  partir  de lo anterior,  el  objetivo  general  del presente
estudio  fue  explorar  cómo  vive  la familia  la  experiencia  de
tener  un pariente  hospitalizado  en  la  UCI.  Así mismo,  se
plantearon  como  objetivos  específicos,  reconocer  las  emo-
ciones  y  las  necesidades  que  presentan,  describir  las  fases
o momentos  por los que  pasan,  al igual  que  las  estrategias
que  utilizan  para  hacerle  frente  a las  situaciones  que  se les
presentan.

Método

Tipo  de  estudio

El estudio  se enmarcó  en el  enfoque  cualitativo  de
investigación24,  y  se desarrolló  a  través  de la  teoría  funda-
mentada  con  la  perspectiva  de Strauss  y  Corbin.  Se consideró
este  último  como  el  método  propicio  para  construir  un
esquema  analítico  abstracto  que  permitiera  describir  la
situación  que  viven  las  familias  a  partir  de la  experiencia
de estar en  la  UCI. De igual  forma,  dicho  método  permitió
una  construcción  teórica  del fenómeno  de  estudio  por  medio
de conceptos  fundamentados  en los datos  y  a través  de  un
trabajo  sistemático  y riguroso25.

Participantes  y recolección  de datos

El estudio  incluyó  familiares  de pacientes  hospitalizados  de
15  clínicas  privadas  de tercer  nivel,  3  de la  ciudad  de Mani-
zales  y  12  de la  ciudad  de Medellín,  Colombia.  En  adición,
en la ciudad  de Medellín  se realizó  observación  participante
en  la  UCI  de 2 clínicas  privadas  de tercer  nivel.  Del total  de
unidades,  8 eran  UCI  quirúrgicas  y 9  eran  UCI  médicas.

Como  se  describe  en  la tabla  1, las  unidades  tenían  un
promedio  de  13  camas  para  la atención  de  pacientes  en
estado  crítico  de salud,  y la  ratio  enfermera:paciente  era
de  1:6.  Todas  las  instituciones  permitían  la  permanencia  de
3 familiares  en la  sala de espera  durante  el  horario  de visita.
Sin  embargo,  solo uno  podía  ingresar  al interior  de  la uni-
dad.  El tiempo  disponible  para  la visita  era una media  de
2 h,  repartidas  en  2 jornadas.  Dos  instituciones  tenían,  de
manera  formal,  una  política  para la  atención  de  las  familias,
la  cual  se caracterizaba  por  horarios  de visita  extendidos  y
condiciones  especiales  para  el  abordaje  de las  mismas  tales
como:  un  equipo  conformado  por  enfermera,  intensivista  y
psicóloga  para  dar  información,  educación  y  hacer  segui-
miento  a  las  familias;  rondas  específicas  y  programadas  por
los  intensivistas  para  la  atención  de las  familias  y, char-
las  educativas  dirigidas  a  los  familiares  de los pacientes.
En  las  otras  instituciones  la  atención  a  la familia  se  hacía
exclusivamente  cuando  esta  lo solicitaba.
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Tabla  1  Características  de  las  Unidades  de  Cuidados  Intensivos

UCI  Horas/día
de  visita

Número
de camas

Ratio
enfermera-
paciente

Familiares
permitidos
en  el
interior  de
la  UCI

Familiares
permitidos
en  la  sala  de
espera

Política  de
atención  a
la familia

Responsable
de  informar
a la  familia

Ronda  o
reunión  con
la  familia

1  2  12  1:6  1  3  No  Intensivista  Sí
2 2  18  1:6  1 3  No  Intensivista  No
3 2  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No
4 6  12  1:6  1 3  Si  Intensivista  Sí
5 1  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No
6 2  18  1:6  1 3  No  Intensivista  No
7 2  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No
8 4  12  1:6  1 3  Si  Equipo  Sí
9 2  15  1:6  1 3  No  Intensivista  No
10 2  18  1:6  1 3  No  Intensivista  No
11 2  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No
12 2  10  1:6  1 3  No  Intensivista  No
13 2  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No
14 1  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No
15 2  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No
16 2  14  1:6  1 3  No  Intensivista  No
17 2  12  1:6  1 3  No  Intensivista  No

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaboración propia.

El periodo  de  recolección  de  información  se realizó  entre
julio  de  2017  y  julio  de  2019.  La  búsqueda  de  los  participan-
tes  se  hizo  a través  de  un  muestreo  a  conveniencia,  por  bola
de  nieve  y  por criterio  u oportunístico26.  En  la  medida que
emergieron  las  categorías  y  se fue  avanzando  en  el  proceso
de  análisis,  la  selección  de  los  participantes  se orientó  con
muestreo  teórico  con  el  fin de  lograr la  saturación  de las
categorías.

La  recolección  de  información  se realizó  por medio  de
2  técnicas,  la entrevista  semiestructurada  y  la  observación
participante.

Para  las entrevistas,  como  criterios  de  inclusión  de los
participantes  se  tuvieron  en  cuenta  a los  familiares  que,
ante  el  personal  de la unidad,  cumplieron  con  el  rol de  repre-
sentar  a  la  familia,  acompañaron  al  paciente  durante  todo
el  periodo  de  hospitalización  en la  UCI,  la  experiencia  que
vivieron  fuera  en los  últimos  6 meses  previos  a la  entre-
vista  y, su  pariente  hubiera  estado  hospitalizado  en la  UCI,
al  menos,  por un periodo  mínimo  de  48  h.

Se  evitó  entrevistar  a los  familiares  de  pacientes  que  se
encontrarán  con  limitación  de  esfuerzo  terapéutico,  en  pro-
ceso  de  reanimación  o  que  su ingreso  se hubiera  dado  en las
últimas  24 h. Se  consideró  que  los  familiares  en dichas  cir-
cunstancias  tenían  mayor  riesgo  para  desarrollar  una  crisis
de  ansiedad.

Se  realizaron  un total  de  26 entrevistas  y  todas  las  perso-
nas  invitadas  aceptaron  participar  en  el  estudio.  El  número
de  participantes  se determinó  a partir  de  la  saturación  teó-
rica  de  datos  de  las  categorías.  Dos  de  los  entrevistados  eran
miembros  de  una  misma  familia,  sin  embargo,  estas  entre-
vistas  se  hicieron  en  momentos  diferentes.  Las  entrevistas
fueron  realizadas  por  el  investigador  principal  y tuvieron
una  duración  aproximada  entre  30  a 90  min.  Durante  la

entrevista  se  observaron  gestos,  actitudes  y  lenguaje  no
verbal  del participante,  lo  cual  se registró  en  un  diario  de
campo,  se transcribió  y analizó  junto  a  la entrevista.  Se
asignaron  seudónimos  a los nombres  de personas,  lugares
o  instituciones  que  fueron  referidos  por  los participantes.

Las  entrevistas  se  orientaron  a través  de una  guía  de
5  ítems  o  preguntas  abiertas  y  descriptivas27 que  tuvieron
como  propósito  detonar  la  conversación.  Como  se describe
en  la  tabla  2,  durante  la  entrevista  se realizaron  preguntas
secundarias  con el  propósito  de profundizar  en la discusión.
Así  mismo,  en  la  medida  en  que  se  avanzó  en el  análisis  y  la
teoría  fue  emergiendo  y refinando,  las  preguntas  se fueron
focalizando28.

Por  otro  lado,  las  entrevistas  se complementaron  con
200  h  de observación  al  participante,  realizada  por  el
investigador  principal  con  el  propósito  de triangular  la  infor-
mación  recolectada  en las  entrevistas  y  observar  de  primera
mano  a los familiares  durante  su estancia  en  la  UCI.  Se  obser-
varon  las  características  del contexto  institucional  y  de  la
UCI,  al igual  que  los  comportamientos,  actitudes  y  dinámicas
de  los familiares  durante  su estancia  en la  UCI.

Para  el  acceso  a  las  instituciones  se  hizo una  presentación
formal  ante  el  personal  de la  unidad  y  en  el  ingreso  de  cada
paciente  el  investigador  se  presentó  a  los  familiares  indicán-
doles  su propósito  y  rol en  la  unidad.  Posterior  al acceso  al
campo  se  programaron  periodos  de observación  de  15 días
seguidos  por  periodos  de 15  días  de análisis.  La  observación
se  orientó  con  un  guía  de observación  que  se describe  en la
tabla  3.

La  mayor  dificultad  con la  observación  se  presentó  en el
acceso  al campo  pues  el  personal  percibió  al  investigador
como  un  evaluador,  sin  embargo,  la estancia  prolongada,
el  diálogo  constante  con el  personal  y los reportes  de
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Tabla  2  Guion  de  entrevista

Preguntas
detonantes

Preguntas
secundarías

Preguntas  focalizadas  según  análisis

Describa  el  día  y
el momento  en
el qué  ingreso
en  la  UCI  por
primera  vez

¿Cuál  fue el  motivo  que  llevó  a  su familiar  a
ingresar en  la  UCI?

Categoría  1:  Desorganización  familiar

¿Qué pensó  cuando  le  dijeron  que  su pariente
tenía  que  ingresar  en  la  UCI?

Representaciones  de  la UCI

¿Cómo se  sintió  cuando  ingresó  en  la  UCI? ¿Cómo  percibe  el  entorno  de la  unidad?
¿Quién la  recibió  en  la  UCI? ¿Qué  imágenes  o  símbolos  de  la  UCI  le  llamó  la

atención?
¿Con qué  personas  habló  en  la  UCI  y  qué
información  le  dieron?

¿Qué  significado  tuvo  la  UCI  para  usted?

¿Cómo fue el  momento  en  que  vio  a  su
pariente  instalado  en  la  UCI?

Si  la  experiencia  que vivió  fuera  una  historia,
¿qué título  le pondría?

¿Qué fue  lo  que  más  le llamó  la  atención  de  la
UCI?

¿Qué  significado  tuvo  para  usted  las
enfermeras?

¿Cómo era  el
proceso  para
ingresar  en  la
UCI  en  un  día de
visita?

¿De  qué  hablaron  en  la  familia  respecto  al
ingreso  en  la  UCI?

¿Qué  aspectos  del  funcionamiento  o de la
estructura  de la  UCI  le  llamaron  más  la
atención?

¿Cuál era el  horario  de  visitas?
¿Cómo  se  organizaban  en  la  familia  para  acudir
a  la  UCI?

Imposición  de  cargas

¿Qué tenía  que  hacer  para  ingresar  en  la
institución?

¿Qué  es  lo  que  considera  que  lo  desgastó  más
mientras  estuvo  en  la  UCI?

¿Cuáles eran  las  normas  para  ingresar  en  la
UCI?

¿Qué  responsabilidades  o  cargas  nuevas  tuvo
que asumir  mientras  estuvo  en  la  UCI?

¿Quién los recibía  en  la  UCI  cuando  ingresaba  a
las  visitas?

¿Cómo  se  organizó  para  continuar  con  sus
responsabilidades  cotidianas  y las adquiridas
en la  unidad?

¿Cuáles eran  las  principales  restricciones  o
normas que  debían  cumplir?

¿Qué  cambiaría  de  la  experiencia  que  vivió?

Una vez  adentro  de  la  unidad,  ¿qué  debía
hacer?

¿Qué  molestias,  dolencias  o  preocupaciones
tuvo  mientras  estuvo  en  la  unidad?

¿Qué pensaba  y  sentía  cuando  ingresaba  en  la
UCI  a  visitar  a  su  familiar?
¿Quién  le daba  la  información  sobre  el  estado
de  su  pariente?

Emociones  de  los  familiares

¿Qué estrategias  utilizaban  para  ingresar  en  la
UCI  o para  obtener  información  sobre  su
familiar?

¿Cuáles  fueron  las  emociones  más  significativas
que tuvo  mientras  estuvo  en  la  UCI?

Describa ¿cómo
era  un  día  en  la
sala de  espera
de  la  UCI?

Describa  cómo  era  la  sala  de espera  de la  UCI  ¿Cómo  influyeron  todas  esas  emociones  en  su
vida,y mientras  estaba  en  la  UCI?

¿Qué es  lo  que  más le  llamó  la  atención  de la
sala de  espera?

¿Qué  hizo  para  manejar  las  emociones?

¿Qué hacía  mientras  estaba  en  la  sala  de
espera?
¿Cómo  se  sentían  sus  otros  familiares?  Necesidades  de  los  familiares

¿De qué  hablaban  mientras  estaban  esperando?  ¿Cuál  fue  la  necesidad  más  intensa  que  sintió
mientras  estaba  en  la  UCI?

¿Qué pensaba  mientras  esperaba  en  la  sala  de
espera?

¿Qué  sensación  le generó  la  separación  con  su
pariente?
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Tabla  2  (continuación)

Preguntas  detonantes  Preguntas
secundarías

Preguntas  focalizadas  según  análisis

¿Cuáles  eran  los
acuerdos  y
consensos  con  los
otros  integrantes
de  la  familia?

¿Qué  cambios  tuvo  la  dinámica  familiar  frente  a  la
estancia  en  la  UCI?

¿Qué  es  lo  que  más  quería  saber  de  su
pariente  y  de lo  que  pasaba  en  el  interior
de la  unidad?

¿Cuáles  eran  las  funciones  de los  integrantes  de la
familia frente  a  lo  que  estaban  viviendo  en  la  UCI?
¿Qué dificultades  tuvieron  en  la  familia
relacionadas  con  el ingreso  de su  pariente  en  la
UCI?

Categoría  2:  Reorganización  familiar

¿Qué estrategias  utilizaron  para  organizarse
mientras  estaban  en  la  UCI?

¿En  qué  momento  cambia  su  percepción  de
lo que  estaba  pasando  en  la  UCI?

¿Cuáles fueron  las  redes  de apoyo  de la  familia
para  enfrentar  lo  que  estaban  viviendo?

¿Cómo  hizo  para  mantenerse  y  enfrentarse
a  lo que  estaba  viviendo?

¿Qué apoyo  recibieron  por  parte  de  la  UCI  o  de la
institución  durante  su  estancia  en  la  UCI?

De  todo  lo  que  hizo,  ¿cuál  cree  que  fue  la
estrategia  más efectiva  para  enfrentarse  a
lo que  estaba  viviendo?

¿Qué cambió  en  la  familia  después  de haber
estado en  la  UCI?

¿Qué  aprendizaje  le dejó  la  experiencia  de
estar en  la  UCI?

Describa la  manera
cómo  se
organizaban  en  la
familia  para
acompañar a  su
pariente  enfermo

¿Cómo  se  organizaban  para  asignar  los  turnos  de
ingreso  en  la  unidad?

¿Qué  barreras  o  dificultades  tuvo  en  la  UCI  y
cómo  las  superó?

¿De qué  manera  decidían  quién  acompañaba  a  su
pariente?
¿Qué debían  hacer  para  poder  asistir  a  las  visitas?
¿Qué dificultades  tenían  para  asistir  a  la  visita  en
la UCI?

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaboración propia.

tipo  académico  sobre  el  trabajo  de  campo,  favorecieron
el  establecimiento  del  rapport.  Frente  a  los  familiares,  el
investigador  cumplió  con  un  rol  de  informante  entre  ellos  y
el  interior  de  la  unidad,  lo cual  contribuyó  a la  creación  de
relaciones  de  confianza  y la  identificación  de  informantes
claves  dentro  del  proceso  de  recolección  de  información.  La
información  recolectada  se registró  en un  diario  de campo,
posteriormente  se transcribió  y  se incluyó  en el  proceso  de
análisis.

Análisis

El  proceso  de  análisis  se  hizo  con  base  a  la propuesta  de
la  teoría  fundamentada  de  Strauss  y  Corbin29.  Dicho  análi-
sis  se  hizo  paralelamente  a la  recolección  de  información,
estuvo  orientada  por muestreo  teórico  y concluyó  al  lograr
la  saturación  teórica  de  las  categorías.

El  análisis  inició  con un microanálisis  de  fragmentos  de
entrevistas  u  observación  en  tarjetas  de  análisis  diseñadas
en  Excel®, como  se muestra  en la  figura  1.  En  dichas  tarjetas,
se  asignaron  códigos  In  Vivo  y substantivos.  y  se realizaron
descripciones  que  contribuyeran  a  la selección  del código

que  mejor  conceptualizara  y  representara  el  testimonio
analizado.  En  total,  se construyeron  4.379  tarjetas  corres-
pondientes  al  número  de códigos  obtenidos  con  el  proceso
de  análisis.

Posteriormente,  las  tarjetas  se agruparon  según  sus
semejanzas  lo que  permitió  la identificación  de categorías,
subcategorías,  propiedades  y  dimensiones,  de acuerdo  con
los  procedimientos  de codificación  abierta  y codificación
axial30,  se establecieron  las  relaciones  entre  categorías  y
sus  componentes.  Para  lograr  lo  anterior,  los  códigos  obte-
nidos  en  las  tarjetas  de análisis  se sistematizaron  en  Excel®,
como  se ilustra  en  la  figura  2,  lo  cual  permitió  la  creación  de
libros  de códigos  con la  estructura  categorial.  Cada  código  se
acompañó  con  el número  de su respectiva  tarjeta  con  el  fin
de  facilitar  su localización  en  los  casos que  fuera  necesario
volver  a revisar  el  código,  categoría  o  subcategoría.

Finalmente,  por medio  de la codificación  selectiva  y  con
ayuda  de  la vinculación  teórica  se  llegó  a una  categoría  cen-
tral:  «el proceso  de  crisis  situacional  familiar». También  se
utilizaron  herramientas  analíticas  como  diagramas  y  memos
analíticos  y  teóricos.

Al  finalizar  el  trabajo  de campo  se realizó  devolución  de
los  resultados  tanto  en  las  instituciones  donde  se realizó  el
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Tabla  3  Guion  de  observación

Aspecto  observado  Descripción

Características  y  dinámicas
institucionales

Mapa  de  la  institución:  ubicación  de la  UCI,  rutas  de llegada  y  salida.

Sistemas  normativos  generales  y  específicos.
Políticas  relacionadas  con  la  humanización  y  atención  de  la  familia.
Documentos  institucionales  y  propios  de la  unidad  que  involucren  o  influyan  sobre la  estancia
de los  familiares  en  la  UCI.
Contexto  institucional

Características  y  dinámicas
del  interior  de  la  UCI

Mapa  de  la  unidad.  Identificación  áreas  y  subáreas.

Rutinas  del  profesional  de enfermería  y  de los  familiares  de los  pacientes  en  la  UCI.
Acciones y  lenguaje  que  utilizan  los familiares  de  los pacientes.
Protocolos que  utilizan  los profesionales  de enfermería  en  la  atención  de los  familiares  de los
pacientes.
Protocolos de  los familiares  para  ingresar  y  permanecer  en  la  UCI.
Actitudes  o comentarios  del  profesional  de  enfermería  cuando  los familiares  no están
presentes  en  el  servicio.
Profesionales  de  enfermería  que  sean  buscados  o  no por  los  familiares.
Profesionales  de  enfermería  que  los  familiares  evadan.
Gestos,  movimientos,  lenguaje  no  verbal  y  reacciones  de los  familiares  ante  el  personal  y  la
dinámica  de  la  UCI  (posturas,  gestos,  expresión  facial,  inflexión  de la  voz,  secuencia,  ritmo  y
cadencia de  palabras).
Secuencias  y  convenciones  (convenciones  de puntuación)  de la  interacción  y  de la
comunicación.

Características  y  dinámicas
de  los  familiares  en  la
sala  de  espera

Características  de  la  sala  de  espera,  espacios,  circulación,  temperatura,  sonidos.

Comunicaciones,  conversaciones  y  expresiones  de los  familiares  sobre  lo  que  sucede  en  el
interior de  la  UCI  y  sobre  todo  de  lo  que  pasa  en  esa  sala.
Rituales  y  prácticas  que  se  realicen  o que  relaten  los  familiares.
Posturas,  gestos,  expresión  facial,  inflexión  en  la  voz, secuencia,  ritmo  y cadencia  de palabras
de los  familiares.

UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaboración propia.

trabajo  de  campo  como  a las  personas  entrevistadas.  En
las  clínicas,  las  enfermeras  se sorprendieron  al  conocer  la
situación  que  viven  los familiares  fuera  de  la unidad.  Los
familiares  manifestaron  sentirse  identificados  con  el  análisis
de  la  información  y con las  categorías  expuestas,  en espe-
cial,  en  lo  referente  a  las  emociones  y a las  necesidades  por
las  que  pasan.

Aspectos  éticos

El proyecto  se presentó  a los  Comités  de  Ética  de  Investi-
gación  en  Salud  de  la Universidad  Pontificia  Bolivariana  y la
Universidad  de  Antioquia  de  Medellín,  Colombia.  Ambos  die-
ron  su aval  mediante  las  actas  08  de  junio  de  2017  y  CEI-FE
2017-14,  respectivamente.

Se  solicitó  consentimiento  informado  a  todos  los  partici-
pantes.  En dicho  consentimiento  se describió  el  propósito,
el  riesgo-beneficio  y aspectos  relacionados  con el  respeto,
autonomía  y confidencialidad  del  estudio.  Esta  información
se  explicó  de  manera  verbal  al  inicio  de  cada  entrevista.

Previo  al  inicio  de  la recolección  de  datos,  como  parte  del
estudio  exploratorio,  se entrevistó  a una  trabajadora  social
experta  en  la  atención  psicológica,  emocional  y familiar  de

familias  en  la  UCI  y  a una  enfermera  coordinadora  de  la  UCI
e  investigadora  en  temas  de familia.  Dichas  profesionales
resaltaron  la  vulnerabilidad  psicológica  y  emocional  en  la
que  se  encuentran  los  familiares  de  los  pacientes  cuando  se
encuentran  en  la  unidad.  Por  esto,  con el  fin de prevenir  un
daño  o descompensación  en los familiares  se formuló  un pro-
tocolo  de  primeros  auxilios  psicológicos.  Como  se describe
en  la figura  3,  este  protocolo  se fundamentó  en  4  inter-
venciones:  el  contexto  psicológico,  la examinación  de  las
dimensiones  del problema,  llamar  a un acudiente  o  persona
responsable  que  acompañe  a  la  persona  y la  realización  de
las  remisiones  correspondientes.

Finalmente,  no  fue  necesario  utilizar  dicho  protocolo,
aunque  hubo  algunas  manifestaciones  de llanto,  no se  pre-
sentaron  dificultades  mayores.  Por  el  contrario,  algunos  de
los  familiares  reconocieron  las  entrevistas  como  una  expe-
riencia  liberadora.

Criterios  de  rigor

Como  criterios  de rigor  de  la  investigación  cualitativa  se
tuvieron  en  cuenta:  la credibilidad,  la auditabilidad  y  la
transferibilidad.
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Figura  1  Tarjetas  electrónicas  de  análisis.
Fuente:  elaboración  propia.

Figura  2  Libros  de  códigos  y  estructura  categorial.
Fuente:  elaboración  propia.

En  cuanto  a la  credibilidad,  se  siguió  un  proceso  de refle-
xividad  constante.  El investigador  principal  estuvo  a  cargo
de  los  procesos  de recolección,  transcripción  y  análisis  de la
información  recolectada.  Las  entrevistas  fueron  grabadas  y

la observación  registrada  y  transcrita  a  diarios  de  campo;
inmediatamente  se finalizaba  la  jornada de  observación.
Se realizó  triangulación  de  técnicas  las  cuales  permitieron
contrastar  los datos  obtenidos  por  medio  de  las  entrevistas
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Figura  3  Protocolo  de  primeros  auxilios  psicológicos.
Fuente:  elaboración  propia.

con  los  recolectados  con la  observación  de  tal  manera  que,
durante  el  análisis,  se asignaran  códigos  que  representaran
lo  más  cercano  posible  las  experiencias  de  los familiares.
De  igual  forma,  se realizó  triangulación  de  investigadores  a
través  de  la  realización  de  ejercicios  de  análisis  paralelos
que,  posteriormente,  se  validaban  entre  ambos.

Sumado  a todo  lo anterior,  se hizo  búsqueda  de casos
negativos,  los cuales,  a  partir  de  las  características  de las
categorías  emergentes  se consideraron  a aquellos  familia-
res quienes  vieron  la  experiencia  de  estar en la UCI  como
algo  positivo  que  no  afectó  de  manera  significa  la  dinámica
familiar.  Al  respecto,  solo  se contó  con un  participante  con
dicha  característica.

Respecto  a la  auditabilidad,  la  investigación  se  presentó
en  comunidades  académicas  del programa  de  formación  doc-
toral  del  que  se  desprende  el  estudio y a  pares  evaluadores
disciplinares  y profesionales.

Frente  a  la  transferibilidad,  se hizo  descripción  detallada
del contexto  y de  los participantes,  identificando  la  aplica-
bilidad  de  resultados  situaciones  donde  los  familiares  viven
experiencias  similares  a las  que  se  viven  en la  UCI.

Resultados

La muestra  estuvo  formada  por  26  participantes.  La edad
media  fue  de  39  años  y estuvo  constituida  en  su mayoría  por
mujeres  (88,4%).  El parentesco  más  común  con relación  al
paciente  fue  el  de  hijo.  El  61,5%  de  los  participantes  convi-
vían  bajo  el mismo  techo  con el  paciente,  el  23,1%  ejercían
el  rol  de  cuidadores  antes  del ingreso  del paciente  en  la  UCI,
el  57,7%,  durante  el  periodo  de  estancia  en  la  UCI ejercieron
el  rol  de  representante  de  la familia  ante  el  personal  de  la

unidad,  el  15,4%  tuvieron,  al menos,  una  experiencia  previa
de  estar  en la  UCI.  El  tiempo  promedio  de la  estancia  en  la
unidad  fue  de  15  días. El 38,5%  de  los  participantes  perdie-
ron  a su familiar  por  fallecimiento  durante  la  hospitalización
en  la UCI.  Lo  anterior  se  describe  en la  tabla  4.

A  partir  del  análisis  de  los  datos,  se identificó  que  la
experiencia  de los  familiares  en la  UCI  cuando  acompañan  a
su  pariente  enfermo  se representa  a través  de  2 categorías
denominadas:  «Desorganización  familiar»  (como  una  crisis
situacional)  y «Reorganización  familiar»  (como  un  meca-
nismo  para  hacerle  frente  a  la  situación).  Dicho  proceso  se
ilustra  en  la figura  4  y se  describe  a  continuación.

Desorganización  familiar.  Entrando  a  una  crisis
situacional

Las  situaciones  que  viven  los  familiares  de los  pacientes  que
se  hospitalizan  en  la UCI,  desorganiza  a  la  familia,  y  los hace
entrar  en  una  crisis  situacional.  Dicha crisis  se  relaciona
con la  interrupción  y  la  alteración  súbita  e  inesperada  de
las  dinámicas  familiares,  modificando  así,  la estructura,  los
roles  y  las  expectativas  de sus  integrantes.  En  este  sentido,
la  crisis  se  ve favorecida  por  la  representación  de  fatalidad
que  los  familiares  tienen  de la  UCI,  y se  caracteriza  por  una
imposición  de  cargas  derivadas  del estado  de su  pariente
enfermo  y su  estancia  en  la  UCI,  un  caos  emocional  y  unas
necesidades  intensas  que  conllevan  al  desgaste.

Representaciones  de la UCI

Los  familiares  interpretan  la  UCI  como  un  entorno  amena-
zante,  de riesgo  y  crítico  para el  paciente  donde  le  pueden
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Figura  4  Representación  gráfica.  La  familia  en  la  UCI  frente  a  una  crisis  situacional.
Fuente: elaboración  propia.

pasar  «cosas  difíciles» o  «fatales», incluso,  la  muerte,  como
se  observa  en  el  siguiente  relato:  «(.  . .) usted  siempre...  que

dice...  UCI...  a  usted  se  le  paran  los  pelos  y  usted  empieza

a  pensar  cosas...  fatales» (EF19).  Dicha  representación  se
relaciona  con aspectos como  el  hecho  de  que  el  paciente
«está  conectado  a  un  montón  de  cosas  y  aparatos» (EF18)
y  de  que  se  concibe  como  un  lugar  imponente,  tecnológico
y  moderno,  pero  estresante  y  como  un lugar  donde  pueden
pasar  muchas  cosas  como «salir  peor» o  «morir».

De  igual  forma,  algunos  familiares  consideran  la  UCI  como
un  lugar  poco  cómodo,  y la representan  como  una  cár-
cel  pues  es  cerrada,  casi  hermética,  deben  acogerse  a una
única  autoridad,  la  de  la  institución,  la  cual  impone  nor-
mas  que  todos  deben  cumplir  y seguir  estrictamente  a  pesar
de  que,  en  ocasiones,  estas  normas  sean poco  comprensi-
bles  y difícilmente  compatibles  con la  dinámica  cotidiana
de  las  familias.  En  este  sentido,  la UCI  se comporta  como
una  «institución  total»31 que  los familiares  reconocen  como
desconocido  y poco  familiar,  como  lo indican  los siguientes
comentarios:  «(.  .  .)  eso  es una  cárcel,  eso es  lo más  triste

[.  . .] uno  todo  el tiempo  por  fuera  sin  poder  ver  nada  y las

ventanas  cerradas,  entonces  uno  no  sabe ni siquiera  cómo

está  el  familiar  de  uno  (.  .  .)»  (EF11), «(.  . .) yo  diría que  los

servicios  de  cuidados  intensivos  son  más...  servicios  poco

cómodos  para  los  familiares» (EF13).
Así  mismo,  los  familiares  representan  la experiencia  que

viven  en  la  UCI  como  «una  tormenta  que  se  viene  encima»

o  como  caerles  un  «baldado  de agua  fría». Es  una  situación
inesperada  y en la  que  el  paciente  se aleja drásticamente
de  su  hogar  para  ingresar  a un  mundo  desconocido,  alejado
de  sus  seres  queridos  y  con múltiples  restricciones,  como  lo
refleja  el siguiente  comentario:  «(.  .  .)  pero  a  uno  le dicen. . .

va  para  la  UCI y es  como  que  se  le  viene  una  tormenta  encima

a  uno  y  uno  como  que  no  sabe,  como  que,  como  que  no  voy  a

poder  estar  ahí, porque  uno  sabe  que  tienen  restricciones,

que  tienen  horarios  de  visita,  que  tienen. . . que  no  van  a

tener  su  televisor,  su.  .  .  o  su  radiecito,  o  que  van  a estar

pues  como,  en  otro  ambiente  que  no  va  ser  como  cercano  a

tu  casa,  sino  que  es  lo  más  lejano  a  una  casa  que  uno  pueda

ver»  (EF11).

Imposición  de  cargas

Por otro  lado,  el  ingreso  de un  paciente  en  la  UCI  impone
responsabilidades  que  los familiares  perciben  como cargas,
pues además de estar pendiente  de su  pariente  enfermo
deberá  responder  por  algo  para  lo que  no  estaba  prepa-
rado  y que  demanda  un  gran esfuerzo  físico,  psicológico  y
emocional.

Dentro  de las  cargas  hay  una  principal  que  suele  recaer
sobre  el  familiar  que  está sin trabajo  y con disponibilidad
de  tiempo  para  acompañar  al paciente,  el  que  viva  con  el
enfermo  o  el  que  tenga  un  rol de  cuidador  previo  a la  hospi-
talización  en  la UCI.  Esta  persona,  generalmente,  no tiene
reemplazo  y  entre  sus  funciones  se  encuentran:  suponer
lo  que  el  paciente  quiere,  velar  por  mantener  su volun-
tad,  establecer  acuerdos  con  los  médicos  y procurar  estar
atenta  para  que  no sufra  daños  físicos.  El acompañamiento
que  brinda  suele  ser  permanente,  o  en su  defecto,  procura
estar  el  mayor  tiempo posible  lo más  cerca  del paciente.
Así  mismo,  asume  la  responsabilidad  de ser el  centro  de
información  de  la  familia,  pues  lo lleva  a  ser el  encargado
de  recibir  las  noticias  sobre  el  paciente  y comunicarlas  al
exterior,  explicando  la situación  e intentando  que  los  otros
familiares  entiendan  lo que  sucede.

De  esta manera,  esta  carga  suele  ser  muy  grande y  difícil,
en  especial  cuando  implica  tener  la  última  palabra  en  las
decisiones  que  se toman  sobre  el  cuidado  del paciente  como,
por  ejemplo,  en  situaciones  al final  de la vida.  Así  lo  describe
el  siguiente  familiar:  «(...) él dijo  que  había  entrado  en  paro

y  que  ya  no  había  nada  que  hacer,  pues.  .  .  que  si quería

que  lo  reanimaran  y  yo  dije  que no, entonces  él dijo...  ah

bueno. .  .  entonces,  ya  murió»  (EF02).
Si bien,  la  toma  de decisiones  es  un derecho  del  paciente,

cuando  este  se encuentra  en  estado  crítico  de salud,  queda
en  manos  de la  familia.  Las  decisiones  que  toman  los
familiares  se  hacen  a partir  de:  lo que  consideran  como
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Tabla  4  Características  de  los participantes

Características  N  = 26
n (%)

Edad,  X (DS)  39  (13)
Sexo

Mujer  23  (88,4)
Hombre  3  (11,5)

Ciudad

Medellín  17  (65,4)
Manizales  9  (34,7)

Parentesco/afiliación

Hija/o  11  (42,3)
Nieta/o  5  (19,2)
Esposa/o 4  (15,4)
Hermana/o  3  (11,6)
Sobrina 1  (3,9)
Prima hermana  1  (3,9)
Suegro 1  (3,9)

Profesión/labor

Pensionado 1  (3,9)
Ama de  casa/labores  del  hogar  1  (3,9)
Empleado  17  (6,4)
Estudiante  universitario  6  (23,1)

Convivencia  bajo  el mismo  techo

Sí  16  (61,5)
No 10  (38,5)

Rol durante  la  estanca  en la UCI

Representante  de  la  familia  15  (57,7)
Acompañamiento  del  paciente  11  (42,3)

Rol del  cuidador  previo  al  ingreso  en  la  UCI

Sí 6  (23,1)
No 20  (76,9)

Experiencia  previa  de ingreso  en la  UCI

Sí 4  (15,4)
No 22  (84,6)

Tiempo  de  estancia  en  la  UCI

Días  X  (DS)  15  (12)

Muerte  del  pariente  en  la  UCI

Sí  10  (38,5)
No 16  (61,5)

DS: desviación estándar; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: datos sociodemográficos de los participantes.

correcto,  las  representaciones  de  la UCI  y  sus actores,  las
emociones  y  las  necesidades  derivadas  de  la  experiencia
que  viven  y  la información  limitada  a  la  que  tienen  acceso,
tanto  del  problema  de  salud  de  su pariente  como  de lo que
sucede  en  el  interior  de  la  unidad.  Sin  embargo,  la  toma de
decisiones,  generalmente,  no  es  libre si  no  que  está con-
dicionada  a  los  momentos  en  que  el  personal  de  la unidad
decida  consultarlos.

Emociones  de los  familiares

El  ingreso  del pariente  enfermo  en la  UCI  y la estancia
en  esta,  desencadenan  múltiples  emociones  y sentimientos

que,  cuando  se prolongan  en  el  tiempo,  desgastan  a  los  fami-
liares.  Como  se muestra  en la figura  5, dichas  emociones
tienen  niveles  de  intensidad  y se comportan  diferente  en
las  distintas  fases  del  proceso  de desorganización.  Así,  hay
un  inicio  o  detonante  de emociones,  unas  emociones  que
son  constantes  e  intensas,  otras  que  varían  en  intensidad  y
presentación  y  unas  implicaciones  o consecuencias  que  se
presentan  en  la  fase avanzada.

El inicio  se caracteriza  por un impacto  y choque  de  múlti-
ples  emociones  que  representan  como  un  «caos  total», como
se observa  en  el  siguiente  relato:  «(.  .  .) fue  un golpe  super

duro  para mi  tía.  . .  casi ahí  desencadenó  todo  lo que  fue  el

llanto,  la  tristeza...  todo. . .  y  para  mi  prima  también  (...)»

(EF02).
Durante  la estancia  en la UCI,  hay  emociones  constantes

e  intensas  tales  como:  la  impotencia,  la  desilusión,  la  angus-
tia,  la  tristeza,  la  esperanza,  la  incertidumbre  y  la  tensión.
Simultáneamente,  como  se ilustra  en  la  figura  5,  hay  emocio-
nes  y  sensaciones  variables  como  miedo,  tensión,  añoranza,
melancolía,  impaciencia,  insatisfacción,  pesimismo,  des-
confianza  y  rabia.  Las  implicaciones  y  consecuencias  de
dichas  emociones  son el  agotamiento  y la sensación  de  aban-
dono,  así  como  lo  relata  el  siguiente  participante:  «(...)  yo

pienso  que  mi  mamá sufrió  un  agotamiento  del cuidador,

realmente,  para  ella  fue  muy  difícil  porque  cuando  mi papá

ya  se  recuperó  mi  mamá  también  quedó  muy  enferma  (...)»

(EF05).
A  partir  de lo  anterior,  se reconoce  que  la multiplicidad

de  preocupaciones,  emociones  y  sentimientos  que  se con-
jugan  al mismo  tiempo  propician  la  desorganización  de  la
familia,  como  se  observa  en el  siguiente  testimonio:  «(. .  .)

tenía  rabia,  pues  yo decía...  y  yo,  pero. .  .  ¿por  qué  está

pasando  esto?  [...] es que  son muchas  cosas  y  yo pensaba...

yo  si le  voy  a  decir  a  mi  hijo,  que...  pues,  son  muchas

cosas...  entonces  sí,  son  demasiadas  emociones,  demasiados

sentimientos  (.  . .)»  (EF16).

Necesidades  de los  familiares

Otro  de los  aspectos  representativos  de la  desorganiza-
ción  es la  acentuación  de las  necesidades  de información  y
proximidad,  las  cuales  se  vuelven  intensas,  constantes  y des-
gastantes,  lo que  contribuye  al establecimiento  de  la crisis
situacional.

La  necesidad  de información  es  la  más  apremiante,  cons-
tante  y angustiosa,  como  lo considera  el  siguiente  familiar:
«(...)  que  me contaran,  pues  que  me contaran  al  menos

qué.  .  . cómo  estaba  (...)» (EF10).
La  necesidad  de  proximidad  se  refleja  en  el  deseo  intenso

de  estar  en contacto  permanente  con el paciente  mientras
está  en la  UCI.  Esta  necesidad  parece  relacionada  con  el
apego  con  el  paciente  y por  el  temor  a perder  a su  pariente
enfermo,  como  se describe  a  continuación:  «(...) yo creo

que  yo  no  soy  capaz  de  vivir  sin  él  [.  .  .] es  demasiado  el

apego  con  él.  Tanto  de mi  para él  como  de  él para mí  (...)»

(EF10).
La  crisis  que  se deriva  de  la  desorganización  afecta  a

todos  los miembros  de la  familia  y  los  pone  en una  posi-
ción  donde  la  única  alternativa  es  entrar  en  acción,  lo cual
estimula  la  reorganización  de la  familia  para  hacerle  frente
a  la  situación  que  viven.
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Figura  5  Emociones  de  los familiares  en  la  UCI.
Fuente:  elaboración  propia.

Reorganización  familiar

La  crisis  situacional  que viven  los  familiares  en  la  UCI, genera
un  proceso  de  reorganización  que  desenlaza  en una  res-
puesta  familiar,  la cual  tiene  como  propósito  hacerle  frente
a  la  situación  y  aprender  a  superar  los  obstáculos  que  se
le  presentan.  La  situación  del  paciente  les  resta  las  fuerzas
a  los  familiares  lo cual lleva  a  que,  para  ser fuertes,  deban
hacer  un  esfuerzo  enorme  en  un  intento  de  no  sucumbir  ante
la  complejidad  de  la situación.

En  este  sentido,  hay  un momento  donde  los  familiares
toman  consciencia,  identifican,  exploran  y reflexionan  que
lo  que  viven  en  la  UCI  es  nocivo  para  ellos  y para  el  resto
de  la familia,  lo cual,  favorece  que  inicien  acciones  enca-
minadas  a  gestionar  la situación,  como  se  evidencia  en el
siguiente  comentario:  «(.  .  .) yo  decía...  si,  puede  que  suene

muy  egoísta  pero pues,  es la  verdad...  es que  yo  tengo  que

velar  es  por la integridad  y  por  la  salud  mental  de  mi  hijo  en

este  momento  y de  hecho  si...  así  pues  fuimos  saliendo  (.  .  .)»

(EF16).  Para reorganizarse,  las  familias  buscan  fuerza  y  valor
para  afrontar  la  situación,  luchando  por  no dejarse  consumir,
los  describe  el  siguiente  familiar:  «(. .  .) de todas  maneras

uno  tiene  que  tener  fortaleza  para  seguir  adelante»  (EF15).
Para  seguir  adelante  ante  la  adversidad,  hay  familiares

que  aceptan  la  situación  que  viven  y  la consideran  como
parte  de  la  vida  por lo que  continúan  su camino  con las  limi-
taciones  que  se pudieran  haber  presentado.  En  este  sentido,
se  preparan  para  lo peor,  es  decir,  se preparan  para  una
posible  e  inminente  muerte  de  su  pariente  enfermo:  «(.  .  .)

tenemos  que  tener  fortaleza  de  que  ella  de  un  momento  a

otro  se  nos  va  y  antes  ayudarla  a que  se  vaya  a descansar

(.  . .)»  (EF15).
Como  parte  de  la preparación  para  lo  peor, los  familia-

res  se  despiden  y hablan  con  el  paciente,  pidiendo  y  dando

perdón  por  situaciones  vividas,  en  un  intento  de  saldar  cuen-
tas  y  no  dejar  nada  pendiente,  como lo  indica  el  siguiente
familiar:  «(.  .  .)  todos  los  días  le  prometían  cosas,  todos  los

días...  como  tratando  de  que  él se sintiera  en  paz  y  se

muriera  (. .  .)» (EF13).  Así mismo,  suelen  buscar  apoyo  en la
dimensión  espiritual  y  en las  creencias  religiosas.  En  algu-
nos  casos  dan  por sentado  que  lo que  sucede  es un  designio
divino,  como  se  observa  en el  siguiente  testimonio:  «(. .  .)  eso

era  lo que  él tenía  que  vivir,  eso era  lo que  Dios  tenía  para

él,  y nosotros  como  seres  humanos  no  podemos  intervenir

en  eso  (. .  .)»  (EF05).
Por  otro  lado,  le  ponen  ánimo  a  la situación  y  tratan  de

no  desesperarse  y  estar  tranquilos  para  no  agregarle  más
problemas  a  lo que  viven,  así lo consideraron  los siguientes
familiar:  «(. .  .) él  me decía.  .  .  boba. . . pongámosle  ánimo  a

la  cosa,  eso  no, ese man se  va  aliviar.  .  .  y  yo  decía. . .  no

tío,  es que  yo  confío  en  que  él se va  a  aliviar(. .  .)»  (EF11),
«(.  .  .) yo  no  quería  agregarle  a  eso  un problema  más  a ellos

y  yo  solita  me trague  todo eso  (.  .  .)» (E10).  También  sue-
len  hablar  con familiares  de otros  pacientes,  compartiendo
experiencias  comunes  de lo que  viven  y  de la  situación  de
sus  parientes  enfermos,  como  lo  relatan  los  siguientes  fami-
liares:  «(. .  .) sobre  todo  mis tías  y  mi  mamá,  pues  que. .  .  las

señoras  hablan  con todo el  mundo  y ellas  se ponían  a pre-

guntarle  a otros  familiares  en  la  sala  de espera  sobre  qué

era  lo que  tenía  su  familiar  (. . .)»  (EF06).
De  igual  forma,  aprenden  las  dinámicas  de  las  institucio-

nes  de salud,  las  normas  de la  UCI  y  se apropian  del lenguaje
médico  en  un intento  de comprender  la situación  y  estar  al
mismo  nivel  del personal  de la unidad.  Esto forma  parte  de
un  proceso  de socialización  y  enculturación  que  permite  a
las  familias  tomar  cierto  control  en relación  con  el  entorno
que  los  rodea  y  que  les permite  una  interacción  más  fluida
con  el  mismo.  Lo  anterior  se facilita  cuando  el  paciente
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tiene  antecedentes  de  múltiples  ingresos  en  la clínica  y en  la
UCI,  como  lo describe  el  siguiente  participante  familiares:
«(.  . .) tantas  entradas  y salidas  del hospital  pues  ya...  ya,  yo

estaba  como  familiarizada  con los  hospitales  (. .  .)» (EF19).
Para  seguir  adelante  ante  la  adversidad  hay familiares

que  aceptan,  de  manera  resignada,  la  situación  que  viven  y
la  consideran  como  parte  de  la  vida  por  lo que  continúan  su
camino  con  las  limitaciones  que  se pudieran  haber  presen-
tado,  así  lo describió  el  siguiente  familiar:  «Pues  bueno,  es

difícil,  pero  lo  hemos  sabido  sacar  adelante»  (EF09).
Los  familiares  logran  aprender  a  superar  lo  que  viven

cuando  se  adaptan,  acostumbran  y  aprenden  a  convivir  con
las  cargas,  las  emociones,  las  necesidades  y las  nuevas  diná-
micas  familiares  que  se derivan  de  la estancia  en la  UCI,
como  se  observa  en  el  siguiente  relato:  «Y con  mi  trabajo  lo

he  sabido  sobrepasar  porque  me  dan  mis días  de  calamidad

domésticas,  yo  salgo y  puedo  estar  con él y  puedo  atender

el  trabajo,  puedo  atender  mi hogar  y  bueno.  .  .y tiene  que

saberle  sortearle  a  la  vida» (EF08).
Después  de  vivir  esta experiencia  tienden  a apreciar  y  dis-

frutar  más  la vida,  aprovechando  cada  día de  esta,  como  lo
manifiesta  un  familiar:  «(.  .  .) uno  tiene  que  vivir  la  vida  como

si  fuera  el  último  día  de la vida...  porque  uno  no sabe qué

va  a  pasar. .  . entonces,  por eso  es que  tú tienes  que amar

intensamente.  .  . sentirte  amado,  ser muy  feliz,  demostrar

lo  que  sientes...  o  sea,  no  reprimir  como  nada...  ¿si  vez?,

como  que  uno  muchas  veces,  se  queda  callado...  no,  ¿yo

cómo  voy  a  decir?...  ¿yo  cómo  voy  a sentir?  (.  . .)»  (EF16).
Al  respecto,  se  aprecia  una  capacidad  de  resiliencia  en los
familiares  que  favorece  la transformación  de  la  experien-
cia  compleja  y difícil  que  viven  en  un  aprendizaje  positivo  y
significativo  para  su vida.

Discusión

El  tránsito  o  transición  de  la  familia  por la  UCI,  desde
el punto  de  vista analítico,  puede  ser interpretado  como
un  proceso  con  2 fases,  una  primera  de  desorgani-
zación/desestructuración  que  está representada  por la
situación  y todo  el  movimiento  que  genera  la  estancia  de la
familia  en  la  UCI,  imponiendo  cargas  y produciendo  nece-
sidades  y  estados  emocionales,  los  cuales  son  intensos  y
agotadores.  Ante  esto  se  produce  una  segunda  etapa  de
reorganización  la  cual  se  da  como  una  forma  de  respuesta,
resolución  y reajuste,  que  permite  hacer frente  a  la situa-
ción  y aprender  a superar  obstáculos.

Nuestros  hallazgos  coinciden  con lo expuesto  por  Fer-
nández  et  al.32, quienes  plantean  que  una  enfermedad
representa  un  cambio  radical  del  funcionamiento  y  compo-
sición  de  la  familia,  lo cual  se puede  considerar  una  crisis
de  desorganización  que  impacta  inevitablemente  en  cada
uno  de  sus  miembros,  inclusive  en el  exterior  de  la  familia.
Así  mismo  Koulouras  et al.10,  exponen  que  el  sufrimiento
de  la  familia  por  el  ingreso  de  su pariente  enfermo  en  la
UCI  se  representa  por emociones  y sentimientos  que  pueden
poner  en  riesgo  la  salud  de  los  integrantes  de  la familia  o  la
cohesión  y  estabilidad  de  la misma.

En  concordancia  con otros  estudios13,15,33---37,  el  tener  un
ser  querido  críticamente  enfermo  en la  UCI  es fuente  de
altos  niveles  de  angustia  y  ansiedad,  dadas  las  incógnitas
derivadas  de  la gravedad  del enfermo,  la sensación  de que

todo  sucede  rápidamente  y las  presiones  asociadas  a esta
situación11.  Al respecto,  Breisinger  et al.12,  exponen  que  la
ansiedad  es  un  aspecto  que  puede  dificultar  la  compren-
sión  de lo que  sucede  cuando  una  persona  se enfrenta  a  una
situación  nueva  y  desconocida  como  la que  viven  los  fami-
liares  cuando  ingresan  en  una UCI  y como  lo evidenciaron
los  participantes  de  esta investigación.

Por  otro  lado,  Noome  et  al.38, identificaron  que  los  fami-
liares  en la UCI  pueden  experimentar  el proceso  de toma
de  decisiones  como  problemático,  en  especial,  cuando  hay
dificultades  de comunicación  con  el  personal  sanitario.  Lo
anterior,  concuerda  con  los  hallazgos  de nuestro  estudio  en
el  que  los  familiares  perciben  la toma  de decisiones  como
una  carga  y como  un  proceso  condicionado  por  el  personal
de  la  unidad.

Al respecto,  De Beer  y Brysiewicz7,  plantean  que  pro-
porcionar  información  de manera  oportuna  y  hacer  que  la
toma  de decisiones  sea  un  proceso  compartido,  le da  a  los
familiares  confianza,  tranquilidad,  gratitud  con  el  perso-
nal,  significado  a  su  presencia  y  un  sentimiento  de  tener
la  situación  bajo  control39,40.  En sentido,  algunos  de  los
factores  que  le  facilitan  la toma  de decisiones  a  los  fami-
liares  son:  permitirle  realizar  sus propios  rituales  durante
el  proceso  de muerte,  percibir  que  el  personal  se interesa
por  ellos,  establecer  una  buena  comunicación  con  el  equipo
sanitario,  involucrarse  más  con el  cuidado  del paciente  y
disminuir  la  ansiedad  que  se deriva  de la  situación  que
viven35,38,41.

En  adición,  Frivold  et al.15,  identificaron  que la  posi-
bilidad  de muerte  que  rodea  al pariente  enfermo  genera
estrés  en el  familiar  lo  cual  coincide  con los  hallazgos  de
este  estudio.  Esta  situación,  si  no se atiende  de  manera
oportuna  y no  se  brinda  un tratamiento  adecuado,  los
familiares  tienen  mayor  posibilidad  de  desarrollar  estrés
postraumático9,13,15,35.  Es por  esto  que,  se ha propuesto  el
concepto  de  «síndrome  post-cuidados  intensivos»  (Post-ICU
Syndrome  Family  [PICS-F])  para  describir  el  impacto  y las
consecuencias  negativas  que  genera  la UCI  sobre  los  familia-
res que viven  la experiencia  de  estar en la  UCI  acompañando
a  su pariente  enfermo23. En  este  sentido,  la  crisis  situacio-
nal por la  que  atraviesan  los familiares  que  participaron  en
este  estudio  puede  ser un factor  de riesgo  para  desarrollar
PICS-F.

La NANDA  International42 reconoce  que  la  familia  puede
tener  2 posibles  problemas,  los cuales  plantea  a través
de  los  diagnósticos  de  enfermeros:  «procesos  familiares
disfuncionales» y  «procesos  familiares  interrumpidos»

43.  El
primer  diagnóstico  lo  define  como  el  «funcionamiento  fami-
liar  que  no  respalda  el  bienestar  de sus  integrantes»;  y  el
segundo,  como  la «interrupción  de la  continuidad  del fun-
cionamiento  familiar  que  no  respalda  el  bienestar  de  sus
miembros».  Frente  a esto,  este  estudio  propone  el  concepto
de  crisis  familiar  situacional,  el  cual, representa  una  pertur-
bación  de las  dinámicas  familiares  que  incentiva  un  proceso
de  reorganización  que,  a  su vez,  incentiva  el  desarrollo  de
estrategias  y la  re-significación  de su  experiencia  con  el  pro-
pósito  de  hacerle  frente  a la  situación  que  viven.

Se  reconoce  que  es  necesario  mejorar  la  empatía  y  la
comprensión  hacía  los familiares  y, las  habilidades  y  estra-
tegias  de  comunicación  de  las  enfermeras  que  laboran  en
la  UCI35,44,45.  Tener  en  cuenta  a  la familia en  los  planes
de  cuidado  en la UCI  favorece  una  mejor  comunicación  y

16



Enfermería  Intensiva  33  (2022)  4---19

comprensión  del  paciente,  disminuye  la  ansiedad,  la depre-
sión  y el estrés  postraumático  de  los familiares46---50.

En  cuanto  a la  reorganización  de  la familia,  Bohorquez
de  Figueroa  et al.51,  plantean  que, las  familias  tienen  sus
propias  dinámicas  cotidianas,  sin  embargo,  las  familias  en
la  UCI cambian  dichas  dinámicas  en  un  intento  de  reorgani-
zarse  y  adaptarse  a las  complejidades  que  implica  tener  un
pariente  enfermo  hospitalizado  en la UCI.  Lo  anterior,  coin-
cide  con  las  acciones  que  establecieron  los  familiares  del
presente  estudio  como  mecanismo  para  hacerle  frente  a  la
crisis  a  la  que  se  enfrentan.

En concordancia  con  el  estudio  de  Warren  et  al.52,  como
parte  del  proceso  de  reorganización,  los  familiares  aprenden
el  lenguaje  médico,  las  reglas  y  la cultura  de  las  unidades,
lo  cual  está influenciado  por experiencias  previas  o  por una
búsqueda  activa  de  información  que  les permita  conocer
mejor  las  dinámicas  de  la unidad.

Adicional  a  lo anterior,  la  reorganización  familiar  cursa
como  una  forma  de  afrontar  la situación  pues,  como  lo expo-
nen  Lazarus  y  Lazarus53, la  generación  de  estrategias  de
afrontamiento  se  logra  cuando  se aprende  a  manejar  las
emociones  una  vez  que  se han  despertado,  así  como  las
situaciones  preocupantes  que  las  provocan.  En  este sen-
tido,  se  identificó  que  los  familiares,  durante  el  proceso  de
reorganización  aprenden  a seguir adelante  en medio  de  las
cargas,  las  emociones  y las  necesidades  que  se derivan  de
la  estancia  en la  UCI.

Este estudio  identificó  que,  a partir  de  la crisis  situacional
y  del  proceso  de  reorganización  que  tiene  como  propósito
restablecer  el  orden  de  la  familia,  los familiares  establecen
una  lógica  de  comportamiento  dentro  de  la unidad.  Frente
a  esto,  Maturana  y Varela54 exponen  que  los  seres vivientes
son  máquinas  autopoyéticas,  ya  que  transforman  la  mate-
ria  en  ellos  mismos,  de  tal  manera,  que  su  producto  es su
propia  organización.  Según  los  autores,  estas  máquinas  son
homeostáticas  y  organizadas,  y  generan  relaciones  que  sur-
gen  de  las  continuas  interacciones  y transformaciones.  Así,
dichas  máquinas  «especifican  y producen  su propia  organiza-
ción  a  través  de  la producción  de  sus propios  componentes,
bajo  condiciones  de  continua  perturbación  y  compensación
de  esas  perturbaciones».

Como  limitación  del estudio  se  considera  la  realización
de  este  en  las  UCI  cerradas  y  con horarios  restringidos  para
el  acceso  a la familia  ya  que  es posible  que  los  resultados
varíen  si el  estudio  se realiza  con familiares  cuya  experiencia
se  de  en  unidades  o  instituciones  con  políticas  o  procesos
de  atención  orientados  a la  humanización  de  los  servicios  y
a  la  PFCC.  Así  mismo,  para  futuros  estudios  en esta  misma
línea  se  recomienda  entrevistar  a  varios  miembros  del grupo
familiar del  paciente  pues,  al  hacerlo  a  uno  solo,  se  muestra
lo  que  vive  la  familia  desde  la  perspectiva  de  uno  de  sus
integrantes.

Otra  limitación  del  estudio  es que  este  se formuló  y  se
desarrolló  desde  la  perspectiva  de  la  disciplina  de enfer-
meera,  lo  cual  lleva  a  que  los  resultados  contribuyan,
principalmente,  a mejorar  la práctica  del  cuidado  de enfer-
mero  en  las  UCI.  Sin  embargo,  se reconoce  que  la  atención
de  la  familia  es responsabilidad  de  todos  los  integrantes  del
equipo  sanitario  que laboran  en  la  UCI  y se pueden  beneficiar
de  un  abordaje  y  acompañamiento  interdisciplinario.

Como  líneas  futuras  de  investigación  se propone  pro-
fundizar  en  el  concepto  de  crisis  familiar  situacional,  el

cual tienen  potencial  para  constituirse  como  diagnóstico  de
enfermero.  De  igual  manera,  se puede  desarrollar  estudios
en  líneas  específicas  como  la  inteligencia  emocional  de  las
enfermeras  de  la  UCI  frente  a  la  atención  y  al  cuidado  de
los  familiares  y su relación  frente  a la  satisfacción  de  nece-
sidades  y  el  desarrollo  de PTSD  y  PICS-F.

Así  mismo,  se propone  profundizar  en las  representacio-
nes  de la UCI  asociándolo,  por  un  lado,  a  la  interpretación
simbólica  que  hacen  los  familiares  de los  espacios,  actores  y
recursos  físicos  de la unidad  y, por  otro lado,  al  impacto  que
genera  en  la funcionalidad  de  la  familia  y  en  la  dimensión
emocional  de cada  uno  de sus miembros.

Conclusiones

El transito  del familiar  por  la UCI  cuando  acompaña  a un
pariente  enfermo  se desarrolla  en  2  sub-procesos:  el  de
desorganización  y  el  de  reorganización  familiar.  En  el  pri-
mero  se desencadenan  múltiples  emociones,  sentimientos  y
necesidades  que,  si  se prolongan  en  el  tiempo,  desgastan  a
los  familiares.  Estas  emociones  y necesidades  parecen  más
intensas,  variadas  y negativas  respecto  de otras  unidades
hospitalarias.  En  el  segundo,  los  familiares  buscan  restable-
cer  el  orden  de  la  dinámica  familiar  para  hacerle  frente  a
la  situación  y superar  las  dificultades  que  desencadena  el
ingreso  de su  pariente  enfermo  en la  UCI.

Las  estrategias  que  los familiares  utilizaron  para  resta-
blecer  el  orden  fueron:  identificar  y  tomar  consciencia  de lo
que  puede  ser nocivo  para  ellos,  considerar  la  situación  que
viven  como  parte  de la vida,  despedirse,  saldar  cuentas  con
el  paciente  y prepararse  para  lo  peor,  ponerle  ánimo  a la
situación  y no  desesperarse  y  aprender  el  lenguaje  médico  y
las  dinámicas  de la  unidad  y  la institución.  Así  mismo,  en  el
proceso  de reorganización,  la  capacidad  de resiliencia  de  los
familiares  favorece  el  desarrollo  de aprendizajes  positivos
para  su propia  vida.
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