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disciplinary approach. Environmental 
factors, pain pain management, mobil-
ity, communication, self-care, nutrition, 
family involvement and technology, 
family involvement and technology play 
crucial roles in the patient’s well-being. 
This leads to the implementation of 
evidence-based interventions and ev-
idence-based interventions and main-
tain an ongoing assessment of comfort 
that can significantly improve patient 
significantly improve the ICU patient 
experience and recovery.

Keywords: Nursing care; Intensive care; 
Education, Health. (DecS)

Resumo:

Este artigo de reflexão mostra a impor-
tância de adotar o modelo de conforto 
proposto por Katharine Colcaba como 
da adoção do modelo de conforto pro-
posto por Katharine Colcaba como base 
teórica para base teórica para as ativi-
dades desenvolvidas pelo profissional 
de enfermagem junto aos pacientes in-
ternados na pacientes que se encontram 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A 
análise do conforto em pacientes inter-
nados na UTI requer uma abordagem 
holística e multidisciplinar.requer uma 
abordagem holística e multidisciplinar. 
Factores ambientais, dor gestão da dor, 
mobilidade, comunicação, auto-cuida-
dos, nutrição, envolvimento da família 
e tecnologia, O envolvimento da família 
e a tecnologia desempenham todos pa-
péis cruciais no bem-estar do doente, o 
que leva aobem-estar do doente, o que 
leva à implementação de intervenções 
baseadas na evidência e àO doente deve 

Resumen
El presente artículo de reflexión mues-
tra la importancia de adoptar el mod-
elo del confort propuesto por Katharine 
Colcaba como base teórica en las ac-
tividades que se realizan por parte del 
profesional de enfermería a los pacien-
tes que se encuentran instalados en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI). El 
análisis de la comodidad en pacientes 
de la UCI requiere un enfoque integral 
y multidisciplinario. Los factores am-
bientales, el manejo del dolor, la movi-
lidad, la comunicación, el cuidado per-
sonal, la nutrición, la participación de 
la familia y la tecnología, juegan roles 
cruciales en el bienestar del paciente, 
esto conlleva a implementar interven-
ciones basadas en evidencia y manten-
er una evaluación continua del confort, 
que pueda mejorar significativamente 
la experiencia y recuperación de los 
pacientes en UCI..

Palabras clave: cuidado en enfermería; 
cuidado intensivo; educación, salud. 
(DecS).

Abstract:
This article shows the importance of 
adopting the comfort model proposed 
by Katharine Colcaba of adopting the 
comfort model proposed by Katharine 
Colcaba as a theoretical basis for the-
oretical basis in the activities that are 
performed by the nursing profession-
al to the patients patients who are in-
stalled in the Intensive Care Unit (ICU). 
Intensive Care Unit (ICU). The analysis 
of comfort in ICU patients requires a 
comprehensive and multidisciplinary 
requires a comprehensive and multi-
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ser capaz de implementar intervenções 
baseadas em evidências e manter uma 
avaliação contínua do conforto que 
pode melhorar significativamente a sua 
experiência e a sua recuperação da IC. 
melhorar significativamente a expe-
riência e a recuperação dos pacientes 
na UTI..

Palavras-chave: Cuidados de enferma-
gem; cuidados intensivos; educação, 
saúde. (DecS).

Introducción
La Clínica de la Universidad de Navarra 
define la unidad de cuidados intensivos 
(UCI) como aquella área especializa-
da dentro de un hospital, dedicada a la 
atención y el tratamiento de pacientes 
con enfermedades graves, potencial-
mente mortales o que requieren una su-
pervisión y cuidados médicos constan-
tes. La UCI está equipada con tecnología 
avanzada y personal altamente capaci-
tado para proporcionar un apoyo vital 
y una atención integral a los pacientes 
críticamente enfermos. 

El objetivo principal de una UCI es brin-
dar cuidados intensivos a pacientes que 
presentan alteraciones agudas o des-
compensaciones de enfermedades cró-
nicas, requiriendo monitoreo continuo 
y tratamientos especializados. Algunas 
de las condiciones que pueden requerir 
el ingreso en una UCI incluyen insufi-
ciencia respiratoria, shock séptico, insu-
ficiencia cardíaca aguda, traumatismos 
graves, accidentes cerebrovasculares, 
lesiones cerebrales y complicaciones 
postoperatorias, entre otras (1).

El Ministerio de Salud y Protección So-
cial (Minsalud) manifiesta que al 2022, 
la capacidad hospitalaria del país en 
cuanto a unidades de cuidados intensi-
vos y la distribución por territorios es un 
tema del que constantemente se habla. 
En el programa Prevención y Acción con 
el presidente de la República, Colombia 
cuenta actualmente en el año 2024 en el 
primer semestre con 5.539 unidades de 
cuidados intensivos. Durante este tiem-
po y, en el proceso de expansión, se han 
aumentado a 5.845 camas en lo que se 
lleva del año 2024 (2).

En el año 2022, los territorios que tenían 
menor disponibilidad de camas eran: 
Antioquia con un 22%; Tolima con un 
27.62% y Bolívar con un 29.07%. Res-
pecto a los casos de hospitalización CO-
VID-19, el Registro Especial de Prestado-
res de Servicios de Salud indica que, en 
los meses comprendidos de septiembre a 
diciembre la curva se ha concentrado en 
los grupos de edad ubicados entre 40 y 
90 años; lo cual evidencia la importan-
cia de aplicar las dosis de refuerzo en 
esta población.

Al respecto, en su estudio, Delgado  rei-
tera que los adultos mayores de 50 años 
y las personas con comorbilidades son 
aquella población en donde demuestra 
un bajo sistema inmunológico. Lo ante-
rior alude a que es una población con 
mayor predisposición en ingresar a una 
UCI, pues los datos recopilados por el 
Ministerio de Salud y Protección Social 
están demostrando que la inmunización 
heteróloga es segura y eficaz en todos 
los grupos de edad, especialmente en los 
grupos susceptibles (3).
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Lo anterior, evidencia que en la UCI la 
atención de cada profesional representa 
una importante relevancia en la recu-
peración del paciente; así mismo, refleja 
los resultados de un plan de manejo de-
tallado, estructurado y estratégico que 
apunte a mejorar y preservar la salud 
del sujeto (4).

En el rol de enfermería, las habilidades 
y actitudes para solucionar problemas 
y realizar tareas eficientes se adquie-
re durante la práctica diaria y más en 
situaciones en las que el paciente se 
encuentra en una situación compleja. 
Actualmente, la enfermería debería ser 
un hito en los avances de cuidados en 
promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad con estrategias efectivas 
para el cumplimiento del rol (5).

Cuidar es una actividad humana que se 
define como una relación y un proceso, 
cuyo objetivo va más allá de la enfer-
medad (6). En enfermería, el cuidado se 
considera como la esencia de la discipli-
na que implica no solamente al recep-
tor, sino también a la enfermera como 
transmisora de él (7). Según Watson, 
el cuidado se manifiesta en la práctica 
interpersonal, que tiene como finalidad 
promover la salud y el crecimiento de la 
persona (8).

Mariana y colaboradores en su estudio 
afirman que, en la actualidad, el proce-
so de muerte y morir necesita ser vivido 
de la forma más digna y confortable po-
sible. En este contexto, el cuidado palia-
tivo es reconocido como un modelo inte-
grativo en la transición entre la vida y la 
muerte, y remite a un rescate histórico 
de la antigua práctica de la “muerte do-
mada”. El cuidado paliativo es “el abor-

daje que promueve la calidad de vida de 
los pacientes y sus familiares ante en-
fermedades que amenazan la continui-
dad de la vida, por medio de prevención 
y alivio del sufrimiento, lo que requiere 
una identificación precoz, evaluación 
y tratamiento impecable del dolor y de 
otros problemas de naturaleza física, 
psicosocial y espiritual (9).

En este sentido, conocer las experien-
cias del confort de los pacientes se tor-
na un aspecto relevante para la prác-
tica del quehacer enfermero, con el fin 
de orientar los cuidados prestados de 
acuerdo con las necesidades de los pa-
cientes, para maximizar el efecto de las 
intervenciones de confort. 

 En este contexto, el presente escrito pre-
tende elaborar una reflexión con base en 
experiencias sobre la inclusión de la teo-
ría del confort en la UCI propuesta por 
Katharine Kolcaba, y su relación con los 
cuidados en la práctica de enfermería.

Reflexión

Estudio Conceptualización de bienestar 
en el cuidado de enfermería

La práctica del cuidado en enfermería 
actualmente emana un sinnúmero de 
actividades que apuntan al mejora-
miento continuo del sujeto de cuidado 
y proporciona bienestar en su recupe-
ración. Así mismo, es indispensable la 
planificación de dichos cuidados para 
que en la ejecución y evaluación ga-
ranticen una efectividad sólida que 
permita centrar su atención en la salud 
y preservación de la calidad humana. 

https://doi.org/10.22579/27448592.1044
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El concepto de bienestar que propuso 
Valderrama Luna y colaboradores ma-
nifiesta la intención de garantizar la 
mejor salud posible, mediante la aten-
ción centrada en las necesidades y el 
bienestar individual y colectivo, y ha 
sido una de las prioridades en salud de 
múltiples gobiernos. A partir de ello, se 
consolidó una definición de bienestar 
según la estrategia de síntesis de con-
ceptos, con énfasis en el cuidado para el 
bienestar. Este concepto muestra apro-
ximaciones que pueden ser relevantes 
en las discusiones que giran alrededor 
de la formulación de políticas públicas 
en salud y su implementación en mode-
los de atención en salud. La definición 
de bienestar es ambivalente, al estar 
presente tanto en el plano individual 
como en el colectivo. Si bien la mejora 
de la calidad de vida de las personas y 
la ausencia de enfermedad son algunos 
determinantes conceptuales, el bienes-
tar también se define por un conjun-
to de factores que promueve un esta-
do ideal en las personas y que implica 
nuevas formas de relacionamiento (10).

En la UCI el cuidado que brinda el per-
sonal de enfermería conlleva a centrar-
se en conocer la dimensión del término 
bienestar, puesto que, en su rol como 
eje central del cuidado, debe ser un 
orientador de cada una de las interven-
ciones que lleven a “mantener bien” al 
paciente y así proporcionar un cuidado 
que garantice su recuperación.

El conocimiento de la vivencia de los 
pacientes gravemente enfermos en una 
UCI les permite a los enfermeros com-
prender las características de la expe-
riencia y los significados otorgados por 

los pacientes, y contar con bases para 
la toma de decisiones relacionadas con 
formas más humanizadas del cuidado 
de enfermería. Este tipo de experien-
cias ha despertado el interés de las di-
ferentes disciplinas que participan en 
el cuidado de estas personas. Son fre-
cuentes las publicaciones de enferme-
ros, médicos y otros profesionales sobre 
la evaluación de la efectividad de tra-
tamientos y medidas de intervención o 
la determinación de nuevas rutinas y 
procedimientos de diagnóstico y trata-
miento. Así mismo, las investigaciones 
centradas en los pacientes, en su forma 
de pensar y de vivir las experiencias, 
aquello que determina sus respuestas 
y los indicadores de satisfacción, son 
cada vez más frecuentes (11).

Actualmente, en la práctica de enfer-
mería se observa que el cuidado es 
identificado en el hacer monótono, li-
neal y sin sentido, dentro de la racio-
nalidad técnica y el enfoque biomédico 
(9), entendido como una ayuda o com-
plemento en las ciencias de la salud, si-
tuación que propicia la negación de la 
enfermería como ciencia y como arte.

Estudios recientes acerca del significa-
do del cuidado por parte del profesional 
de enfermería se refieren a la sinonimia 
de atención oportuna, rápida, continua 
y permanente, orientada a resolver pro-
blemas particulares que afectan la di-
mensión personal de los individuos que 
demandan un servicio institucionaliza-
do (12). Por otra parte, el cuidado se ha 
definido como el conjunto de categorías 
que involucra la comunicación verbal y 
no verbal, la minimización del dolor físi-
co, la empatía para atender el todo, y el 
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envolvimiento, que se refiere a la apro-
ximación entre el cuidador y el ser cui-
dado como finalidad terapéutica (13).

Lo anterior lleva a los autores a re-
flexionar sobre los resultados y el rigor 
metodológico que tuvo la investigación 
denominada “Comodidad del pacien-
te en una unidad de cuidado intensivo 
cardiovascular” propuesta por las au-
toras María Isabel Ruiz Góngora y Luz 
Patricia Díaz Heredia. Su objetivo fue 
describir la comodidad y los factores 
que afectan al paciente hospitalizado 
en una UCIC. La metodología adoptó un 
enfoque mixto de predominio cualitati-
vo, con recolección concurrente que fi-
naliza en la triangulación de los datos. 
La muestra corresponde a 45 pacientes 
en el periodo diciembre de 2015 a enero 
de 2016 en una UCIC de Bogotá. Se apli-
có una entrevista semiestructurada y 
el instrumento de comodidad (GCQ) de 
Kolcaba. Se obtuvieron seis categorías 
que describen la comodidad en la UCIC. 
Los factores que la alteraron fueron: 
percepción de no poder realizar activi-
dades, sentirse encerrado, percepción 
de mucho ruido y el tener que hacer 
sus funciones corporales ante personas 
desconocidas. Los factores que mejo-
ran la comodidad incluyen: contar con 
una persona cercana y el apoyo espiri-
tual. Concluyeron que la comodidad en 
la UCIC fue alta; según el cuestionario 
GCQ, el ámbito físico fue el más referi-
do. Existen factores que facilitan la co-
modidad como contar con una persona 
cercana. Las mayores incomodidades 
se relacionan con la incapacidad para 
suplir necesidades asociadas a la higie-
ne, dependiendo de otras personas. La 
metodología mixta permitió describir 

de manera amplia la comodidad de las 
personas en la UCIC (14).

Tomando como referencia el anterior 
estudio, el quehacer enfermero requie-
re adoptar estrategias que garanticen 
el bienestar y la comodidad del pa-
ciente en su estancia hospitalaria. El 
enfermero(a) debe tener objetivos claros 
desde la satisfacción de las necesidades 
básicas, hasta las estrategias de como-
didad/confort que debe adoptar para un 
cuidado sólido en el ambiente hospitala-
rio. Las intervenciones de enfermería en 
la UCI deben contener unas característi-
cas esenciales y cruciales en la ejecución 
del cuidado. El control de la temperatura 
corporal, los cambios de posición, el ma-
nejo del estrés y vigilancia en la seda-
ción, la higiene, movilización y cuidado 
en los drenes y dispositivos, son algunos 
de los cuidados a los que diariamente el 
personal de enfermería se enfrenta y el 
paciente recibe. 

Acotando los resultados del estudio an-
tes citado, las categorías seleccionadas 
apuntan a visualizar la comodidad del 
paciente en UCI de manera integral y 
oportuna. Es evidente que el estudio 
arroja lo que el paciente enfrenta espi-
ritualmente en su estancia hospitalaria. 
No obstante, para que lo mencionado 
tenga eficacia, se debe entrelazar con 
la interacción del enfermero/cuidador, 
que debe ser acorde a las necesidades 
del paciente.

El estudio menciona el apoyo familiar 
como fuente energética de recupera-
ción para el paciente, y hace alusión a 
las experiencias que el familiar debe 
tener para aportar su quehacer como 
elemento principal del cuidado.
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Contribución del modelo teórico del 
confort hacia el cuidado intensivo por 
enfermería

El confort surge como algo inherente y 
esencial al cuidado. Es un concepto que 
ha sido explorado por varios autores y 
que surge como una necesidad huma-
na básica, como parte integral de los 
cuidados de enfermería o incluso como 
uno de los resultados deseados del cui-
dado de la persona. En el núcleo de los 
cuidados de enfermería, el confort como 
fenómeno asume una expresión rele-
vante en la práctica de los cuidados, 
encontrando su mayor relevancia des-
de la perspectiva del desarrollo y con-
ceptualización de la teoría de Katha-
rine Kolcaba. En esta visión teórica, la 
categorización del confort surge en tres 
estados: alivio, tranquilidad y trascen-
dencia, y en cuatro contextos distintos: 
físico, psicoespiritual, sociocultural y 
ambiental. La complejidad y la multi-
dimensionalidad del confort requieren 
el conocimiento de los marcos teórico-
filosóficos del cuidado y el confort. Este 
fenómeno como foco de investigación es 
reconocido por su relevancia en la prác-
tica asistencial como elemento central 
en varias teorías de enfermería y como 
término en las taxonomías profesiona-
les. Las reflexiones sobre los conceptos 
teóricos en enfermería constituyen un 
factor importante para el desarrollo de 
la disciplina y la profesión, delimitando 
su campo de acción (15).

Kolcaba inicia su trabajo teórico elabo-
rando un diagrama de la práctica en-
fermera para su doctorado. La teoría 
manifiesta que la comodidad es algo 
positivo. Se consigue con la ayuda de 

las enfermeras y, en algunos casos, in-
dica la mejora de una enfermedad o un 
estado previo. En su teoría manifiesta 
que la comodidad se asocia con la acti-
vidad de cuidado. Por ello, luego de ha-
cer un análisis intuitivo y en busca de 
su línea horizontal de cuidado, se pre-
tende graficar la incursión de la teoría 
con el cuidado y bienestar del paciente 
durante la estancia en la UCI.

Tabla 1. Estructura taxonómica del confort (adaptado a 
la unidad de cuidado intensivo)

Contexto Alivio Tranquilidad Trascendencia

Físico Asistencia 
en las ac-
tividades 
diarias (baño, 
alimentación, 
eliminación, 
reposo y 
sueño, movili-
zación, etc.)

Manejo del 
silencio, uso 
adecuado de 
monitores y 
dispositivos 
invasivos.

Contacto piel a 
piel y rol del cui-
dador e integran-
tes de la familia.

Psicoespiri-
tual

Fomento de 
relaciones 
sexuales e 
interperso-
nales. 

Calma y satis-
facción del pa-
trón de cuidado.

Apropiación del 
estado actual 
y búsqueda de 
acciones proposi-
tivas del confort.

Ambiental Enfrenta-
miento a dife-
rentes sujetos, 
manejo de la 
intimidad y 
privacidad.

Convivencia 
con el entorno y 
experiencias en 
su estancia.

Balance del esta-
do crítico actual 
versus estado 
anterior a la es-
tancia en UCI.

Social Contacto con 
redes de so-
porte (amigos, 
educación, 
trabajo, re-
ligión, salud, 
educación, 
recreación).

Equilibrio entre 
la toma de de-
cisiones y su rol 
como miembro 
de la sociedad.

Comodidad y 
aceptación ante 
el núcleo interno 
y externo como 
ser humano 
social. 

Fuente: Martha Raile  Alligood, modelos y teorías en enfer-
mería, 5.a edición. Adaptado por los autores.

Se muestra la relación existente entre 
los contextos a los que se enfrenta el pa-
ciente (físico, psicoespiritual, ambiental 
y social), junto con los tres tipos de con-
fort propuestos por Katharine Kolcaba 
(alivio, tranquilidad y trascendencia).  
El alivio se encuentra relacionado con 
el estado del paciente y su satisfacción 
en las necesidades que presenta en la 
UCI; la tranquilidad hace referencia a 

https://doi.org/10.22579/27448592.1044


Inmersión del confort por Katharine Kolcaba en la unidad de cuidado intensivo: una reflexión desde la atención de enfermería

8

 Vol 6 No. 2 - e-1204 junio - Diciembre 2024. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.1204

la satisfacción y calma que debe lograr 
o ha logrado en la unidad de cuidado 
intensivo, y la trascendencia reúne los 
estados que presenta ante los proble-
mas externos o dolores propios que su 
estado le impide solucionar como ser 
humano social. 

A lo anterior, se asocia una perspecti-
va de manera horizontal que permite 
que el cuidado de enfermería se centre 
en satisfacer las necesidades y abor-
dar los tipos de confort modelados por 
Kolcaba. 

La teoría del confort de Kolcaba per-
mite afirmar que las intervenciones de 
enfermería que promueven el confort 
serán consideradas una buena prácti-
ca en los cuidados de enfermería si esta 
intervención es percibida como recon-
fortante por la persona, la familia o la 
comunidad a la que va dirigida. Esta 
teoría se presenta como una referen-
cia que consolida la enfermería como 
ciencia y disciplina, fomentando la in-
teracción, la autonomía y la valoración 
de las necesidades de la persona, va-
lorando y promoviendo el confort, con 
el fin de mejorar la calidad de vida. Los 
estudios de Kolcaba reflejan la necesi-
dad de clarificar el concepto de confort 
y proporcionar una visión más amplia 
de este término a todas las poblacio-
nes y contextos, despertando en otros 
teóricos e investigadores el interés por 
continuar el estudio del concepto de 
confort. Además, permite que su teoría 
sirva de base de apoyo a múltiples in-
vestigaciones a lo largo de los años, de-
mostrando que el fenómeno del confort 
no se agota en su esencia, sino que per-
manece como un foco de estudio con-

temporáneo y relevante para la inves-
tigación en los campos de: la persona/
familia, hospital/institucional, comuni-
dad, nacional y global. La conceptuali-
zación del fenómeno del confort aportó 
beneficios a la formación a través de la 
apropiación del concepto, a la práctica 
asistencial a través de la importancia 
de la sensibilización de las enfermeras 
en los cuidados, y a la investigación a 
través de la búsqueda constante del 
mismo, en diversos contextos y pobla-
ciones (16).

Optimizar el confort como eje central de 
cuidado en UCI

La comodidad y el confort de los pa-
cientes que se encuentran en la UCI 
son aspectos fundamentales para su 
bienestar y recuperación. Ellos a me-
nudo enfrentan una serie de desafíos 
físicos y emocionales debido a la gra-
vedad de sus condiciones médicas, los 
procedimientos invasivos y el ambiente 
altamente técnico. A continuación, se 
presentan los principales factores que 
influyen en la comodidad de estos pa-
cientes y las intervenciones recomen-
dadas para mejorar su experiencia. 
Para ello, se retoma la intención del 
manuscrito y se adoptan en la siguien-
te figura los ejes centrales del cuidado 
en UCI. 
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Figura 1. Principales factores que afectan el confort del 
paciente en UCI

 

Fuente: autoría propia.

En el estudio realizado por González 
Baz y colaboradores quisieron conocer 
el nivel de confort de los enfermos in-
gresados en la UCI. Mediante el CGC de 
Kolcaba, e identificar los factores de in-
comodidad. Concluyeron que el nivel de 
confort mostró puntuaciones elevadas 
en las tres unidades. Los contextos físi-
co y ambiental y el tipo de confort “ali-
vio” afectaron negativamente la per-
cepción del confort. Las variables que 
explican el confort ajustado por el tipo 
de unidad son el nivel de dolor y la gra-
vedad. La evaluación del confort desde 
la perspectiva del paciente mediante el 
CGC podría ser considerado un indica-
dor de calidad de las intervenciones en-
fermeras (17).

Se puede apreciar que el instrumento 
utilizado para conocer el nivel de con-
fort propuesto por Kolcaba demuestra 
que el resultado “enciende las alarmas” 
para reevaluar las actividades de cui-
dado de enfermería y su ejecución. Si 
bien es cierto, dichas actividades tie-
nen un horizonte de cuidado y preser-
vación de salud, es fundamental adop-

tar medidas que fortalezcan y eleven 
el cuidado y confort del paciente en su 
estancia en UCI. 

El confort como eje central es de suma 
importancia entre las herramientas 
que permiten al cuidado de enfermería 
brindar apoyo, a partir de las dimen-
siones de Kolcaba antes mencionadas. 
Es primordial fortalecer dicho confort 
con la inmersión del cuidado familiar 
para promover el alivio del paciente y 
su recuperación. 

Conclusiones
Según Ribeiro, al hablar de la enferme-
ría como disciplina, “a pesar  de  que  a  
lo  largo  de  los  años  ha  sido  atribui-
do  el  concepto  de  confort  a  un  sig-
nificado  de  menor  importancia,  [...]  
hoy  se  reconoce  como  un  fenómeno  
de  interés,  considerado  indispensable  
en  el  cuidado  humano  holístico” (18) 
esto, gracias  a  las  transformaciones 
sociales, económicas, culturales y po-
líticas que determinaron  cambios  im-
portantes  en  el  desarrollo  histórico  
de  la  enfermería  que,  sumadas  a  la  
influencia  de  otras  disciplinas,  como 
la sociología, la filosofía y la antropo-
logía, permitieron dilucidar el concepto 
de confort desde diferentes perspec-
tivas. Asimismo, las intervenciones de 
enfermería en la búsqueda del confort 
del paciente han estado permeadas, 
no solo por la concepción que se tiene 
sobre esta noción, sino por los avances 
tecnológicos y científicos que han im-
plicado variaciones en el cuidado. En el 
caso del paciente en estado crítico de 
salud, la influencia de dichos cambios 
ha sido más evidente, dado que la uni-
dad de cuidado intensivo es un servicio 

Factores ambientales

Movilidad 

Manejo del 
dolor Actividades diarias 

Equipamiento médico
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donde se realizan procedimientos e in-
tervenciones de alta complejidad (19) y 
donde la tecnología es considerada una 
herramienta importante para el desa-
rrollo de dichos procesos.

A lo largo del tiempo la enfermería a 
partir de sus cambios significativos ha 
forjado las actividades de cuidado en 
búsqueda del mejoramiento continuo 
y evolución de los sujetos de cuidado. 
Para ello, en las UCI se hace indispen-
sable el adoptar el modelo de confort 
propuesto por Kolcaba, ya que globa-
liza la esencia del confort como acom-
pañamiento sólido de cada actividad y 
que dicha teoría filosófica al poder ser 
medible, ayuda al profesional a autoe-
valuar sus estrategias en pro del estado 
de salud del paciente que se encuentra 
en la UCI. 

No obstante, la respuesta del paciente 
ante las intervenciones del equipo de 
enfermeria permite globalizar y cen-
tralizar estas mencionadas con el fin de 
que el cuidado sea individualizado tan-
to en sus intervenciones como en sus 
actividades. La comodidad, entendida 
como la ausencia de sensaciones des-
agradables, tanto físicas como emocio-
nales, es identificada por el enfermero 
mediante la interpretación de los signos 
endógenos o exógenos manifestados 
por el paciente. Así pues, el enferme-
ro, al ponerse en el lugar del paciente 
vulnerable, logra identificar las condi-
ciones relacionadas con la higiene, la 
alimentación, la posición y los procedi-
mientos de rutina que puedan generar-
le comodidad o incomodidad (20).
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