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INTRODUCCION:

Las historias de vida permiten conocer la percepcion y las emociones de las personas ante sus experiencias
vitales. La cuidadora familiar mantiene una presencia en el hospital permanente y constante al lado del enfer-
mo. Las palabras de Misericordia manifiestan el sentido profundo del cuidado como hecho humano.

METODOLOGIA:
Entrevista en profundidad. Analisis de contenido y de discurso con la ayuda del programa Atlas-ti. El proceso
de anélisis ha sido alternativamente de tipo axial o abierto.

RESULTADQOS:
Las categorias de analisis mas significativas han sido:

« Actividad cuidadora: Integral, “Ya le he dado siempre yo la manzanilla y las pastillas y lo que ha habido que
darle, es muy sencillico, que eso no tenia que hacer yo carrera ni nada”.

« Aceptacion del rol: Culturalmente el valor se percibe como algo natural, “Cuando mi hermano era mia la res-
ponsabilidad, pues me sentia pues en mi deber de cuidarlo, pues ahora con mi marido igual”.

 Experiencia cuidadora: Ha sido una constante a lo largo de su vida, “Luego se puso una tia mia mala, no te-
nia familia, era soltera, ¢ Pues quién se tenia que venir? Pues yo”.

* Relacion: Fuerte integracion, “Yo qué se, pues que me ha cogido el hospital como algo mio”.
 Repercusion: “ ¢ Yo? Muy triste, muy triste, aunque usted me vea con ganas de reir, no tengo ganas; yo me
liaria ahora a llorar a gritos, sin esforzarme”.

* Motivacion: “Eso es muy bueno, hacer bien por otra persona... Tengo una conformidad, que yo lo acepto.
Digo: Seior si es tu voluntad”.

CONCLUSIONES:

* Misericordia representa un modelo en las relaciones entre cuidadores familiares- cuidadores profesionales.
« Laactividad cuidadora que realiza supera ampliamente el concepto del cuidador como recurso y da cuidados
esenciales e integrales a su marido.

« La aceptacion del rol y el sentido religioso dan significado y fuerza a su permanencia dentro del hospital.

* Potenciar la actividad de las cuidadoras familiares es una competencia enfermera. Ello redunda en la mejora
y humanizacion de los cuidados.
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