El ingreso en UCI del paciente con Infarto Agudo de Miocardio (IAM) supone una ruptura con su cotidianeidad, teniendo que adoptar de forma brusca e inesperada un nuevo rol para el que no está preparado. Cuando un paciente ingresa en UCI queda relegado de sus roles habituales (padre/madre, hijo/a, laboral, etc.) produciéndose una crisis en su entorno vital generando cierto grado de “dolor emocional”. Debido a la difícil conceptualización del dolor emocional es necesario intentar comprenderlo desde el enfoque de los individuos que conforman este colectivo, llevando a cabo una aproximación lo más objetiva posible teniendo en cuenta al individuo en sí mismo como ser bio-psico-social y el contexto que le rodea,  a partir de sus propias vivencias, sensaciones, experiencias o emociones.
La UCI fue el contexto elegido para desarrollar la investigación. Lugar muy estresante por la tecnología que en ella se utiliza, la gravedad de la mayoría de los pacientes que ingresan, así como el ruido que generan las alarmas del aparataje. Los pacientes elegidos cumplían una serie de criterios de inclusión: primer evento de IAM, primer ingreso en UCI, pernoctar mínimo una noche en UCI, sin inestabilidad, sin barrera idiomática, conscientes, orientados y sin déficits neurológicos. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas abiertas semi – estructuradas grabadas y observación participante; y, posteriormente, se analizó el contenido del discurso. La muestra estuvo compuesta de 8 entrevistas (6 varones/2 mujeres) con una edad media de 66 años. Todos se emocionaron al recordar momentos relacionados con el proceso y pensaron en la muerte en algún momento, reflejando el “dolor emocional” que supondría para sus allegados. Como conclusión destacar que estudiar la subjetivización del proceso desde el punto de vista del sujeto nos hace comprender y entender sus miedos, sus preguntas, sus incertidumbres, la construcción propia que realizan desde un contexto determinado. 
