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Inmersitn del confort por Katharine Kolcaba en la unidad de cuidado intensivo: una reflexian desde la atencian de enfermeria

El presente articulo de reflexién mues-
tra la importancia de adoptar el mod-
elo del confort propuesto por Katharine
Colcaba como base tedrica en las ac-
tividades que se realizan por parte del
profesional de enfermeria a los pacien-
tes que se encuentran instalados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). El
andlisis de la comodidad en pacientes
de la UCI requiere un enfoque integral
v multidisciplinario. Los factores am-
bientales, el manejo del dolor, la movi-
lidad, la comunicacioén, el cuidado per-
sonal, la nutricién, la participaciéon de
la familia v la tecnologia, juegan roles
cruciales en el bienestar del paciente,
esto conlleva a implementar interven-
ciones basadas en evidencia y manten-
er una evaluacion continua del confort,
que pueda mejorar significativamente
la experiencia y recuperaciéon de los
pacientes en UCI..

Palabras clave: cuidado en enfermeria;
cuidado intensivo; educacién, 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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disciplinary approach. Environmental
factors, pain pain management, mobil-
ity, communication, self-care, nutrition,
family involvement and technology,
familyinvolvementandtechnology 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 reflexdo mostra a impor-
tadncia de adotar o modelo de conforto
proposto por Katharine Colcaba como
da adocdo do modelo de conforto pro-
posto por Katharine Colcaba como base
tedrica para base tedrica 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
andlise do conforto em pacientes inter-
nados na UTI requer uma abordagem
holistica e multidisciplinar.requer uma
abordagem holistica e multidisciplinar.
Factores ambientais, dor gestdo da dor,
mobilidade, comunicacdo, auto-cuida-
dos, nutricdo, envolvimento da familia
e tecnologia, O envolvimento da familia
e a tecnologia desempenham todos pa-
péis cruciais no bem-estar do doente, o
que leva aobem-estar do doente, o que
leva a implementacdo de intervencoes
baseadasna evidéncia e a0 doente deve
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ser capaz de implementar intervencoes
baseadas em evidéncias e manter uma
avaliagdo continua do conforto que
pode melhorar significativamente a sua
experiéncia e a sua recuperacdo da IC.
melhorar significativamente a expe-
riéncia e a recuperacdo dos pacientes
na UTI..

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

Introduccion

La Clinica de la Universidad de Navarra
define la unidad de cuidados intensivos
(UCI) como aquella drea especializa-
da dentro de un hospital, dedicada a la
atenciéon v el tratamiento de pacientes
con enfermedades graves, potencial-
mente mortales o que requieren una su-
pervision v cuidados médicos constan-
tes. La UCI estd equipada con tecnologia
avanzada y personal altamente capaci-
tado para proporcionar un apoyo vital
v una dtencién integral a los pacientes
criticamente enfermos.

El objetivo principal de una UCI es brin-
dar cuidados intensivos a pacientes que
presentan alteraciones agudas o des-
compensaciones de enfermedades cro-
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 cardiaca aguda, traumatismos
graves, accidentes cerebrovasculares,
lesiones cerebrales y complicaciones
postoperatorias, entre otras (1).
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El Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial (Minsalud) manifiesta que al 2022,
la capacidad hospitalaria del pais en
cuanto a unidades de cuidados intensi-
vos v la distribucion por territorios es un
tema del que constantemente se habla.
En el programa Prevencion v Accién con
el presidente de la Republica, Colombia
cuenta actualmente en el ano 2024 en el
primer semestre con 5.539 unidades de
cuidados intensivos. Durante este tiem-
PO v, en el proceso de expansion, se han
aumentado a 5.845 camas en lo que se
lleva del ano 2024 (2).

En el ano 2022, los territorios que tenian
menor disponibilidad de camas eran:
Antioquia con un 22%; Tolima con un
27.62% v Bolivar con un 29.07%. Res-
pecto a los casos de hospitalizacion 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 anos; lo cual evidencia la importan-
cia de aplicar las dosis de refuerzo en
esta poblacion.

Al respecto, en su estudio, Delgado rei-
tera que los adultos mayores de 50 anos
v las personas con comorbilidades son
aquella poblacién en donde demuestra
un bajo sistema inmunolégico. Lo ante-
rior alude a que es una poblacién con
mayor predisposicion en ingresar a una
UCI, pues los datos recopilados por el
Ministerio de Salud vy Proteccién Social
estdn demostrando que la inmunizacion
heterdloga es segura vy 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
atenciéon de cada profesional representa
una importante relevancia en la recu-
peracion del paciente; asi mismo, refleja
los resultados de un plan de manejo de-
tallado, estructurado vy estratégico que
apunte a mejorar y preservar la salud
del sujeto (4).

En el rol de enfermeria, las habilidades
y actitudes para solucionar problemas
v realizar tareas eficientes se adquie-
re durante la prdctica diaria y mds en
situaciones en las que el paciente se
encuentra en una situacién compleja.
Actualmente, la enfermeria deberia ser
un hito en los avances de cuidados en
promociéon de la salud vy prevencion de
la enfermedad con estrategias efectivas
para el cumplimiento del rol (5).

Cuidar es una actividad humana que se
define como una relacién y un proceso,
cuyo objetivo va mds alld de la enfer-
medad (6). En enfermeria, 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). Segin Watson,
el cuidado se manifiesta en la prdctica
interpersonal, que tiene como finalidad
promover la salud v el crecimiento de la
persona (8).

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

Boletin Semillero de

daje que promueve la calidad de vida de
los pacientes vy sus familiares ante en-
fermedades que amenazan la continui-
dad de la vida, por medio de prevencion
v alivio del sufrimiento, lo que requiere
una identificacién precoz, evaluacion
v tratamiento impecable del dolor vy de
otros problemas de naturaleza fisica,
psicosocial vy espiritual (9).

En este sentido, conocer las experien-
cias del confort de los pacientes se tor-
na un aspecto relevante para la prdc-
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 reflexién con base en
experiencias sobre la inclusion de la teo-
ria del confort en la UCI propuesta por
Katharine Kolcaba, v su relaciéon con los
cuidados en la prdctica de enfermeria.

Reflexion

Estudio Conceptualizacion de bienestar
en el cuidado de enfermeria

La prdctica del cuidado en enfermeria
actualmente emana un sinnumero de
actividades que apuntan al mejora-
miento continuo del sujeto de cuidado
y proporciona bienestar en su recupe-
racion. Asi mismo, es indispensable la
planificacién de dichos cuidados para
que en la ejecucion y evaluacion ga-
ranticen una efectividad sdélida que
permita centrar su atenciéon en la salud
v preservacion de la calidad humana.
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El concepto de bienestar que propuso
Valderrama Luna y colaboradores ma-
nifiesta la intencién de garantizar la
mejor salud posible, mediante la aten-
cion centrada en las necesidades y el
bienestar individual y colectivo, v ha
sido una de las prioridades en salud de
multiples gobiernos. A partir de ello, se
consolidé una definicién de bienestar
segln la estrategia de sintesis 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 formulacién de politicas publicas
en salud y su implementacién en mode-
los de atencién en salud. La definiciéon
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 enfermeria conlleva a centrar-
se en conocer la dimension 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 v asi proporcionar un cuidado
que garantice su recuperacion.

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

Boletin Semillero de

los pacientes, y contar con bases para
la toma de decisiones relacionadas con
formas mds humanizadas del cuidado
de enfermeria. 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 v otros profesionales sobre
la evaluaciéon de la efectividad de tra-
tamientos v medidas de intervenciéon o
la determinacién de nuevas rutinas y
procedimientos de diagnoéstico v trata-
miento. Asi mismo, las investigaciones
centradas en los pacientes, en su forma
de pensar y de vivir las experiencias,
aquello que determina sus respuestas
v los indicadores de satisfaccién, son
cada vez mds frecuentes (11).

Actualmente, en la prdctica de enfer-
meria se observa que el cuidado es
identificado en el hacer mondtono, li-
neal vy sin sentido, dentro de la racio-
nalidad técnica v el enfoque biomédico
(9), entendido como una ayuda o com-
plemento en las ciencias de la salud, si-
tuacion que propicia la negacién de la
enfermeria como ciencia y como arte.

Estudios recientes acerca del significa-
do del cuidado por parte del profesional
de enfermeria se refieren a la sinonimia
de atencién oportuna, rdpida, continua
y permanente, orientada a resolver pro-
blemas particulares que afectan la di-
mensiéon personal de los individuos que
demandan un servicio institucionaliza-
do (12). Por otra parte, el cuidado se ha
definido como el conjunto de categorias
que involucra la comunicacion verbal y
no verbal, la minimizacion del dolor fisi-
co, la empatia para atender el todo, y el
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envolvimiento, que se refiere a la apro-
ximacion entre el cuidador vy el ser cui-
dado como finalidad terapéutica (13).

Lo anterior lleva a los autores a re-
flexionar sobre los resultados v el rigor
metodoldgico que tuvo la investigacion
denominada “Comodidad del pacien-
te en una unidad de cuidado intensivo
cardiovascular” propuesta por las au-
toras Maria Isabel Ruiz Géngora v Luz
Patricia Diaz Heredia. Su objetivo fue
describir la comodidad v los factores
que afectan al paciente hospitalizado
en una UCIC. La metodologia adoptd un
enfoque mixto de predominio cualitati-
VO, con recoleccién concurrente que fi-
naliza en la triangulacion de los datos.
La muestra corresponde a 45 pacientes
en el periodo diciembre de 2015 a enero
de 2016 en una UCIC de Bogotd. Se apli-
cd una entrevista semiestructurada vy
el instrumento de comodidad (GCQ) de
Kolcaba. Se obtuvieron seis categorias
que describen la comodidad en la UCIC.
Los factores que la alteraron fueron:
percepcion de no poder realizar activi-
dades, sentirse encerrado, percepcion
de mucho ruido vy 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; segin el cuestionario
GCQ, el dmbito fisico fue el mds referi-
do. Existen factores que facilitan la co-
modidad como contar con unc persona
cercana. Las mayores incomodidades
se relacionan con la incapacidad para
suplir necesidades asociadas a la higie-
ne, dependiendo de otras personas. La
metodologia mixta permitié describir
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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 bilenestar v la comodidad del pa-
ciente en su estancia hospitalaria. El
enfermero(a) debe tener objetivos claros
desde la satisfaccion de las necesidades
bdsicas, hasta las estrategias de como-
didad/confort que debe adoptar para un
cuidado sélido en el ambiente hospitala-
rio. Las intervenciones de enfermeria en
la UCI deben contener unas caracteristi-
cas esenciales v cruciales en la ejecucion
del cuidado. El control de la temperatura
corporal, los cambios de posicién, el ma-
nejo del estrés v vigilancia en la seda-
cion, la higiene, movilizacion v cuidado
en los drenes vy dispositivos, son algunos
de los cuidados a los que diariamente el
personal de enfermeria se enfrenta vy el
paciente recibe.

Acotando los resultados del estudio an-
tes citado, las categorias 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 interaccién del enfermero/cuidador,
que debe ser acorde a las necesidades
del paciente.

El estudio menciona el apoyo familiar
como fuente energética de recupera-
cion para el paciente, v hace alusiéon a
las experiencias que el familiar debe
tener para aportar su quehacer como
elemento principal del cuidado.
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Contribucion del modelo tedrico del
confort hacia el cuidado intensivo por
enfermeria

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 bdsica, como parte integral de los
cuidados de enfermeria o incluso como
uno de los resultados deseados del cui-
dado de la persona. En el nucleo de los
cuidados de enfermeria, el confort como
fendbmeno asume una expresion rele-
vante en la prdctica de los cuidados,
encontrando su mayor relevancia des-
de la perspectiva del desarrollo y con-
ceptualizaciéon de la teoria de Katha-
rine Kolcaba. En esta vision tedrica, la
categorizaciéon del confort surge en tres
estados: alivio, tranquilidad vy trascen-
dencia, vy en cuatro contextos distintos:
fisico, psicoespiritual, sociocultural vy
ambiental. La complejidad v la multi-
dimensionalidad del confort requieren
el conocimiento de los marcos tedrico-
filosoéficos del cuidado y el confort. Este
fendmeno como foco de investigacion es
reconocido por su relevancia en la préc-
tica asistencial como elemento central
en varias teorias de enfermeria y como
término en las taxonomias profesiona-
les. Las reflexiones sobre los conceptos
tedricos en enfermeria constituyen un
factor importante para el desarrollo de
la disciplina v la profesion, delimitando
su campo de accion (15).

Kolcaba inicia su trabajo tedrico elabo-
rando un diagrama de la prdctica en-
fermera para su doctorado. La teoria
manifiesta que la comodidad es algo
positivo. Se consigue con la ayuda de
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las enfermeras v, en algunos casos, in-
dica la mejora de una enfermedad o un
estado previo. En su teoria manifiesta
que la comodidad se asocia con la acti-
vidad de cuidado. Por ello, luego de ha-
cer un andlisis intuitivo y en busca de
su linea horizontal de cuidado, se pre-
tende graficar la incursiéon de la teoria
con el cuidado vy bienestar del paciente
durante la estancia en la UCL.

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

Contexto Alivio Tranquilidad Trascendencia

Fisico Asistencia Manejo del Contacto piel a
en las ac- silencio, uso piel y rol del cui-
tividades adecuado de dador e integran-

diarias (baftio,
alimentacién,
eliminacién,
Teposo v
suerio, movili-
zacion, etc.)

monitores y
dispositivos
invasivos.

tes de la familia.

Fomento de
relaciones
sexuales e
interperso-
nales.

Psicoespiri-
tual

Calma v satis-
faccién del pa-

trén de cuidado.

Apropiaciéon del
estado actual

v busqueda de
acciones proposi-
tivas del confort.

Enfrenta-
miento a dife-

Ambiental

rentes sujetos,

manejo de la

Convivencia
con el entorno y
experiencias en
su estancia.

Balance del esta-
do critico actual
versus estado
anterior a la es-

intimidad y tancia en UCIL
privacidad.

Social Contacto con Equilibrio entre Comodidad y
redes de so- la toma de de- aceptacién ante
porte (amigos, cisiones y surol el ntcleo interno
educacién, como miembro v externo como
trabdjo, re- de la sociedad. ser humano
ligién, salud, social.
educacion,

recreacion).

Fuente: Martha Raile Alligood, modelos v teorias en enfer-
meria, 5.a ediciéon. Adaptado por los autores.

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

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



https://doi.org/10.22579/27448592.1044

Inmersitn del confort por Katharine Kolcaba en la unidad de cuidado intensivo: una reflexian desde la atencian de enfermeria

la satisfaccién v calma que debe lograr
o0 ha logrado en la unidad de cuidado
intensivo, v la trascendencia retne 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 enfermeria se centre
en satisfacer las necesidades y abor-
dar los tipos de confort modelados por
Kolcaba.

La teoria del confort de Kolcaba per-
mite afirmar que las intervenciones de
enfermeria que promueven el confort
serdn consideradas una buena prdcti-
ca en los cuidados de enfermeria si esta
intervencion es percibida como recon-
fortante por la persona, la familia o la
comunidad a la que va dirigida. Esta
teoria se presenta como una referen-
cia que consolida la enfermeria como
ciencia vy disciplina, fomentando la in-
teraccion, la autonomia y la valoracion
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 vision mds amplia
de este término a todas las poblacio-
nes y contextos, despertando en otros
tedricos e investigadores el interés por
continuar el estudio del concepto de
confort. Ademds, permite que su teoria
sirva de base de apoyo a multiples in-
vestigaciones a lo largo de los anos, de-
mostrando que el fenémeno del confort
no se agota en su esencia, sino que per-
manece como un foco de estudio con-
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tempordneo v relevante para la inves-
tigaciéon en los campos de: la persona/
familia, hospital/institucional, comuni-
dad, nacional vy global. La conceptuali-
zacion del fendmeno del confort aportd
beneficios a la formacion a través de la
apropiacion del concepto, a la prdctica
asistencial a través de la importancia
de la sensibilizacion de las enfermeras
en los cuidados, v a la investigaciéon a
través de la busqueda constante del
mismo, en diversos contextos y pobla-
ciones (186).

Optimizar el confort como eje central de
cuidado en UCI

La comodidad vy el confort de los pa-
cientes que se encuentran en la UCI
son aspectos fundamentales para su
bienestar vy recuperacion. Ellos a me-
nudo enfrentan una serie de desafios
fisicos v emocionales debido a la gra-
vedad de sus condiciones médicas, los
procedimientos invasivos vy el ambiente
altamente técnico. A continuacién, se
presentan los principales factores que
influyen en la comodidad de estos pa-
cientes vy las intervenciones recomen-
dadas para mejorar su experiencia.
Para ello, se retoma la intencién 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

Factores ambientales
Equipamiento médico

paciente en UCI

Manejo del
Actividades diarias dolor

Fuente: autoria propia.

En el estudio realizado por Gonzdlez
Baz v colaboradores quisieron conocer
el nivel de confort de los enfermos in-
gresados en la UCIL Mediante el CGC de
Kolcaba, e identificar los factores de in-
comodidad. Concluyeron que el nivel de
confort mostré puntuaciones elevadas
en las tres unidades. Los contextos fisi-
co v ambiental v el tipo de confort “ali-
vio” afectaron negativamente la per-
cepcién del confort. Las variables que
explican el confort ajustado por el tipo
de unidad son el nivel de dolor y la gra-
vedad. La evaluaciéon del confort desde
la perspectiva del paciente mediante el
CGC podria 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 enfermeria vy su ejecucion. Si
bien es cierto, dichas actividades tie-
nen un horizonte de cuidado v preser-
vacion de salud, es fundamental adop-

Boletin Semillero de

tar medidas que fortalezcan y eleven
el cuidado vy confort del paciente en su
estancia en UCL

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

Conclusiones

Segun Ribeiro, al hablar de la enferme-
ria como disciplinag, “a pesar de que a
lo largo de los anos ha sido atribui-
do el concepto de confort a un sig-
nificado de menor importancia, [...]
hoy se reconoce como un fendmeno
de interés, considerado indispensable
en el cuidado humano holistico” (18)
esto, gracias a las transformaciones
sociales, econémicas, culturales y po-
liticas que determinaron cambios im-
portantes en el desarrollo histérico
de la enfermeria que, sumadas a la
influencia de otras disciplinas, como
la sociologia, la filosofia y la antropo-
logia, permitieron dilucidar el concepto
de confort desde diferentes perspec-
tivas. Asimismo, las intervenciones de
enfermeria en la busqueda del confort
del paciente han estado permeadas,
no solo por la concepcién que se tiene
sobre esta nocidn, sino por los avances
tecnologicos v cientificos que han im-
plicado variaciones en el cuidado. En el
caso del paciente en estado critico de
salud, la influencia de dichos cambios
ha sido mds evidente, dado que la uni-
dad de cuidado intensivo es un servicio
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donde se realizan procedimientos e in-
tervenciones de alta complejidad (19) y
donde la tecnologia es considerada una
herramienta importante para el desa-
rrollo de dichos procesos.

A lo largo del tiempo la enfermeria a
partir de sus cambios significativos ha
forjado las actividades de cuidado en
busqueda del mejoramiento continuo
y evolucién 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-
panamiento soélido de cada actividad vy
que dicha teoria filoséfica 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 UCL

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 fisicas como emocio-
nales, es identificada por el enfermero
mediante la interpretacion de los signos
enddgenos o exdgenos manifestados
por el paciente. Asi pues, el enferme-
ro, al ponerse en el lugar del paciente
vulnerable, logra identificar las condi-
ciones relacionadas con la higiene, la
alimentacién, la posiciéon y los procedi-
mientos de rutina que puedan generar-
le comodidad o incomodidad (20).
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