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Comfort for the chronic patient from feeling and doing

O conforto para o paciente crônico desde o sentir e o fazer

Yadira Cardozo-Garcia1

Angela Maria Salazar-Maya2

Carmen Liliana Escobar-Ciro3

Objetivo: Describir el significado de comodidad para los pacientes con enfermedad crónica 
que se encuentran hospitalizados en una institución de tercer nivel de complejidad de la 
ciudad de Medellín. Materiales y métodos: Estudio cualitativo con enfoque etnográfico. Se 
realizaron quince entrevistas y cuarenta horas de observación participante. Los participantes 
fueron los pacientes con enfermedad crónica, hospitalizados en el servicio de medicina in-
terna en una institución de la ciudad de Medellín (Colombia). Para el análisis se realizó una 
lectura y relectura de los relatos; mediante su codificación se identificaron los conceptos para 
categorizarlos, relacionando las categorías con sus respectivas subcategorías. Resultados: El 
significado que construye el paciente con enfermedad crónica acerca de la comodidad es un 
concepto muy amplio, en el que se consideran aspectos del entorno, físicos, sociales, emo-
cionales, socioculturales. Los mismos deben ser considerados durante la atención para lograr 
el bienestar del paciente y del cuidador durante el tiempo de hospitalización.  Conclusiones: 
La comodidad es un componente del cuidado que se debe suplir por la enfermera. Al respecto 
es importante comprender las formas y los medios para brindar comodidad a los pacientes 
hospitalizados, con el fin de lograr el mayor estado de bienestar en ellos durante su estancia 
en el hospital. A su vez las instituciones hospitalarias deben escuchar la voz del paciente con 
el fin de realizar las adecuaciones pertinentes, a fin de hacer que la experiencia de hospital-
ización sea grata y lo menos traumática posible para los pacientes con enfermedad crónica. 

Palabras clave: Comodidad del paciente, enfermedad crónica, hospitalización, atención de 
enfermería, etnografía, teoría de enfermería.
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Resumen

Objective: To describe the meaning of comfort for patients with chronic disease who are 
hospitalized in a third level institution of complexity in the city of Medellin. Materials and 
methods: Qualitative study, ethnographic approach. Fifteen interviews and forty hours of 
participant observation were conducted. The participants were patients with chronic disease 
hospitalized in the internal medicine service of an institution in the city of Medellin (Colom-
bia). For the analysis, the stories were read and re-read, by means of coding the concepts were 
identified to categorize them, relating the categories with their subcategories. Results: the 
meaning that the patient with chronic disease constructs about comfort is a very broad con-
cept that considers aspects of the environment, physical, social, emotional, sociocultural and 
that must be considered during care to achieve the well-being of the patient and the caregiver 
during the time of hospitalization. Conclusions: comfort is a component of care that must be 
supplied by the nurse, it is important to understand the ways and means of providing comfort 
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Introducción
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
son de alta incidencia y mortalidad en el mundo; en los 
países en vía de desarrollo representan cerca del 75% 
de las causas por muerte. Estas se caracterizan por ser 
de larga duración y de evolución lenta, con periodos 
estables y de crisis; estos altibajos llevan a un desgaste 
y degeneración funcional progresiva de la persona (1). 
El análisis de situación de salud (ASIS) reportó que en 
el período de 2009 a 2018 el 65,4%  de la prestación en 
salud fue para personas con ECNT (2). En la ciudad de 
Medellín las ECNT se encuentran dentro de las prime-
ras causas de morbilidad y mortalidad (3).

Se debe precisar que los pacientes con enfermedad cró-
nica, en muchos casos, debido a la descompensación de 
la enfermedad requieren de la hospitalización para la 
estabilización de esta, lo cual los lleva en ocasiones a 
estancias hospitalarias recurrentes y/o prolongadas que 
exigen de servicios especializados y de la atención mul-

Objetivo: Descrever o significado de conforto para os pacientes com doença crônica inter-
nados numa instituição de alta complexidade da cidade de Medellín. Materiais e métodos: 
Estudo qualitativo etnográfico. Realizaram-se 15 entrevistas e quarenta horas de observação 
participante. Os participantes foram os pacientes com doença crónica internados na enfer-
maria de clínica médica numa instituição de Medellín na Colômbia. Na análise realizou-se a 
leitura e releitura dos relatos; através de sua codificação identificaram-se s conceitos e catego-
rizaram-se, relacionando categorias e subcategorias. Resultados: O significado que constrói 
o paciente com doença crônica sobre o conforto é amplo e diverso, considerando o entorno 
físico, social, emocional e cultural. Os mesmos devem ser considerados durante o atendi-
mento para conseguir o bem-estar do paciente e o cuidador durante o tempo de internação. 
Conclusões: O conforto faz parte do cuidado que fornece enfermagem. A compreensão das 
formas e médios para prestar conforto aos pacientes internados, com o propósito de pro-
porcionar o maior estado de bem-estar neles durante a permanência hospitalar. Além disso, 
as instituições hospitalares devem prestar atenção aos requerimentos dos pacientes com o 
propósito de realizar as adequações necessárias para fazer da experiência de internação um 
período gratificante e menos traumático para os pacientes com doença crônica.

Palavras-chave: Conforto do paciente, doença crônica, internação, cuidados de enfermagem, 
antropologia cultural, teoria de enfermagem.

Resumo

La comodidad para el paciente crónico desde el 
sentir y el hacer

tidisciplinaria. Ante esta situación es importante seña-
lar que la comodidad es un factor decisivo y puede de-
finirse como la ausencia de sensaciones desagradables, 
tanto físicas como emocionales; por tanto es algo sub-
jetivo y personal (4). Es por ello que surge la necesidad 
de conocer la apreciación del paciente acerca de lo que 
significa para él la comodidad durante la hospitaliza-
ción; por tanto, es quien debe manifestar su bienestar o 
malestar con la atención recibida (5). De ahí, que la co-
modidad ha sido considerada un aspecto de relevancia a 
la hora de brindar el cuidado, puesto que impacta sobre 
la calidad de vida de las personas y facilita el manteni-
miento y recuperación de la salud (6, 7). 

A su vez, la calidad de los servicios no solo está relacio-
nada con los aspectos científicos y técnicos, sino con la 
experiencia expresada por los pacientes en relación con 
las necesidades de afecto, comprensión, protección, 
bienestar, ocio e información (8).

Aun cuando en la enfermería se habla de comodidad, 

to hospitalized patients in order to achieve the highest state of well-being of patients during 
the hospital stay. In turn, hospital institutions must listen to the voice of the patient in order to 
make the pertinent adjustments so that the hospitalization experience is pleasant and as less 
traumatic as possible for patients with chronic disease.

Keywords: Patient comfort, chronic disease, hospitalization, nursing care, ethnography, 
nursing theory.
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es importante orientar las intervenciones para satisfacer 
la necesidad de comodidad, no solo desde un enfoque 
biológico, sino que además, debe estar centrada en el 
paciente y la familia, donde al hospital se le considera 
como el hogar, haciendo que la situación de salud sea 
algo más llevadero; es decir, que el hospital debe ser un 
lugar humano y cálido (9). Desde este punto de vista, es 
importante atender las necesidades del paciente a partir 
de las experiencias vividas por éste, lo cual implica la 
escucha, la aclaración de dudas, la interacción y la co-
municación positiva. De igual forma hay que tener pre-
sente la integración de la familia para que participe en 
el cuidado, el alivio de las molestias, el respeto por las 
decisiones, entre otras; todos estos factores hacen parte 
del cuidado holístico y confortable (10).  Es así como 
el bienestar se materializa en sensaciones de carácter 
físico, psicológico, espiritual y ambiental, que perfilan 
las dimensiones más objetivas del confort como fenó-
meno (11).

Objetivo general
Describir el significado de comodidad para los pacien-
tes con enfermedad crónica que se encuentran hospita-
lizados en una institución de tercer nivel de compleji-
dad de la ciudad de Medellín.

Materiales y métodos 
Se trata de un estudio cualitativo con enfoque etnográ-
fico, focalizado o microetnografia, que se caracteriza 
por centrarse en pequeños subsistemas culturales (12). 
Se planteó como objetivo indagar por el significado de 
la comodidad para el paciente con enfermedad crónica 
durante febrero de 2018 a octubre de 2019. Al respecto,  
Almudena Cotán Fernández considera que la etnogra-
fía se interesa por describir, analizar y comprender el 
funcionamiento de las culturas y lo que sucede en ellas 
(13).

Una vez que el proyecto fue aprobado por el Comité de 
ética y el científico de la institución se inició la inves-
tigación, utilizando como muestra representativa a las 
enfermeras de los servicios de hospitalización, a quie-
nes se les informó sobre la investigación y su objetivo. 
El estudio se inició con la observación en los servicios 
de medicina interna y con la participación  de los pa-
cientes con EC y su familia, lográndose establecer una 
relación de empatía o rapport (14), lo que permitió in-
formarles sobre la investigación y su objetivo, facilitan-
do la participación voluntaria. 

Se realizaron 15 entrevistas a 14 participantes hospita-
lizados en una institución de tercer nivel. El tiempo em-
pleado tuvo un promedio de 2 horas por participante. Se 

utilizaron preguntas orientadoras abiertas, teniendo en 
cuenta los objetivos de la investigación, con el fin de ob-
tener un proceso interactivo con los participantes (15). 
Hay que aclarar, que se entrevistó nuevamente a uno de 
los participantes, ya que durante la hospitalización  se 
le ubicó en dos servicios con condiciones diferentes en 
la infraestructura. Las entrevistas se realizaron en las 
habitaciones de los pacientes; las mismas fueron graba-
das en un medio magnético y posteriormente se trans-
cribieron, para garantizar la confiabilidad de los datos.

Igualmente, se realizaron 40 horas de observación 
participante (16) en la que se captó la interacción del 
personal de enfermería con el paciente, con el objeti-
vo de observar las prácticas de confort y comodidad.  
Además,  durante la observación se tuvieron en cuenta 
los espacios, los actores, los objetos, los eventos que 
suceden en el entorno hospitalario y los sentimientos 
relacionados con las emociones expresadas y las emo-
ciones observadas en los actores. También, se tuvo en 
cuenta la relación enfermera–paciente con respecto a la 
comodidad en cuanto a: la comunicación verbal (tono 
de voz, tipo de conversación, experiencias…), la comu-
nicación no verbal (conducta visual, proximidad y dis-
tancia, movimientos corporales, tacto…),  interés en la 
interacción y tiempo. Para llevar a cabo esta actividad 
se contó con una guía de observación, lo que permitió 
mantener la unidad de criterio.

Así mismo, se tomaron notas de campo complemen-
tadas  con  diarios de campo (17), en donde se regis-
tró todo lo tocante con la observación y las entrevistas; 
todo este proceso se efectuó para evitar omisiones u 
olvidos de información que pudiera ser relevante. Ade-
más, se escribieron comentarios, considerados útiles 
para la construcción del texto final.

Por otra parte, para el análisis de la información que 
se obtuvo, se realizó una lectura y relectura de los da-
tos analizándolos línea por línea; luego se los segmentó 
sin descontextualizarlos, para así obtener el significado 
en su conjunto. Esta actividad se fundamentó en los si-
guientes pasos: 1- se recuperaron los datos asignándo-
les un código particular; 2- se exploraron los códigos 
y las categorías que fueron emergiendo y se reclasifi-
caron asignándoles un nuevo nombre; y, 3- se proce-
dió a la generalización y teorización. Mediante esta 
codificación se identificaron los conceptos para cate-
gorizarlos, para seguidamente relacionar las categorías 
con sus subcategorías (18). Con el objeto de validar la 
información que se consiguió se aplicó la triangulación 
metodológica (19) conjugando las entrevistas (graba-
das) realizadas a los participantes, las observaciones y 
los análisis. 

Yadira Cardozo Garcia, Angela Maria Salazar Maya,-
Carmen Liliana Escobar Ciro
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De igual forma se elaboraron diagramas conceptuales 
que facilitaron la visualización de las categorías y la 
elaboración del informe final. Durante el proceso se 
protegió el rigor metodológico considerando los cri-
terios de credibilidad, confiabilidad y transferibilidad 
(20). La credibilidad se consiguió al obtener resulta-
dos verídicos sustentados en las entrevistas grabadas y 
transcritas textualmente, manteniendo así la fidelidad 
de las expresiones de los participantes; la confiabilidad 
se obtuvo mediante la imparcialidad en la interpreta-
ción y el análisis de la información; y la transferibili-
dad, hace referencia a la posibilidad de aplicar y ex-
tender los resultados a otros grupos, con características 
similares. 

Durante todo el tiempo de la investigación se respeta-
ron los aspectos éticos básicos sobre beneficencia, no 
maleficencia, justicia y respeto a la autonomía. Se tuvo 
en cuenta la resolución 008430 del Ministerio de Salud 
para la calificación del riesgo, la confidencialidad de 
la información, la garantía de cuidar la privacidad de 
los informantes, el respeto a la autonomía al aceptar o 
no en la participación de la investigación, el uso de los 
datos con fines académicos y la devolución de los resul-
tados a los participantes e instituciones. Igualmente, se 
aplicó la Ley 266 de 1996, por la cual se reglamentan 
los principios que rigen la profesión de enfermería y la 
Ley 911 del 2004 que dispone la responsabilidad deon-
tológica para el ejercicio de la enfermería en Colombia 
(21-23).  

Al mismo tiempo, a cada participante, se le respetó la 
decisión de retirarse del estudio en cualquier momento.
Además, se garantizó la confidencialidad a los partici-
pantes y a la institución, asignando códigos para el aná-
lisis y la elaboración del informe final. La investigación 
no generó ningún riesgo físico, ni psicológico para los 
participantes; no hubo remuneración económica ni de 
otro tipo. El proyecto se presentó al Comité de Investi-
gación de la institución otorgando su aval para la ejecu-
ción tal como consta en el acta 083.

Resultados
Descripción del escenario

En relación al contexto en el que se llevó a cabo la in-
vestigación, la institución tiene un modelo de atención 
centrado en el paciente y la familia, denominado Ser-
más; dicho modelo fue implementado en el 2017 dan-
do respuesta a las necesidades de pacientes y familias, 
donde el ser humano se convierte en el centro y razón 
del quehacer institucional. Los pacientes con EC se 
hospitalizan en uno de los bloques en los diferentes ser-
vicios que se encuentran ubicados en cada piso. Estos 

espacios comparten características similares en la in-
fraestructura física y el número de personal asistencial 
asignado para el cuidado del paciente.  

Además, cada piso cuenta con servicios ubicados en 
dos alas: la sur y la norte, con  capacidad para 30 pa-
cientes aproximadamente cada una. Algunos pacientes 
ocupan habitaciones compartidas y otros individuales, 
con igual infraestructura y disposición de los espacios. 
También, existen servicios con características especia-
les, algunos están ocupados por pacientes VIP, otros 
por pacientes de hematología y en otro piso se ubican 
los pacientes con aislamiento. 

Conviene indicar, que al personal asistencial que traba-
ja durante el día se le asignan los servicios que no son 
especiales, de la siguiente forma: una enfermera para 
la gestión del servicio, la cual realiza su turno en 12 
horas; una enfermera asistencial para realizar los proce-
dimientos y las altas hospitalarias, su jornada depende 
de las actividades a realizar, puede estar seis u ocho 
horas. De igual forma, se asignan cinco auxiliares de 
enfermería, quienes realizan actividades para el confort 
del paciente y la administración de medicamentos y 
tienen asignados por turno entre seis o siete pacientes. 
Además, hay un médico general en las mañanas y en 
la tarde se responsabiliza un solo médico para las dos 
alas. Igualmente, un médico internista se encarga de 
cada ala, puede estar en la mañana o en la tarde.  

Se debe agregar, que el personal de apoyo durante el día 
cuenta con una secretaria por piso, es decir, que atiende 
las dos alas; también hay una persona de oficios gene-
rales, quien se encarga de hacer el aseo. 

Con respecto, a los servicios especiales, como el deno-
minado VIP, con capacidad para 29 pacientes, cuenta 
con: una enfermera para la gestión del servicio duran-
te 12 horas; una enfermera asistencial para realizar los 
procedimientos y las altas hospitalarias, su jornada de-
pende de las actividades, dispone de seis u ocho ho-
ras; cuatro auxiliares de enfermería, quienes realizan 
actividades para el confort del paciente y la adminis-
tración de medicamentos, además, tienen asignados por 
turno seis pacientes. De igual manera, se dispone de: 
un médico general con turno de 12 horas y en la no-
che uno por cada dos pisos y un médico internista en 
el día. Además, como personal de apoyo durante el día 
se cuenta con una secretaria y dos personas de oficios 
generales para el aseo. 

Se debe agregar, que la institución cuenta con grupos 
de apoyo para la educación y el entrenamiento en el 
cuidado, cuando sea necesario para atender algunas si-
tuaciones clínicas específicas. 

La comodidad para el paciente crónico desde el 
sentir y el hacer
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A continuación, se describen las categorías emergentes, 
como  la comodidad desde el sentir y el hacer y lo que 
genera incomodad, por otra parte, se les detalla con sus 
respectivas  subcategorías.

La comodidad desde el sentir y hacer

Para los pacientes la comodidad tiene que ver con el 
lugar y las personas que le rodean y lo definen; es  sen-
tirse bien, estar bien, no estar en peligro; estar bien tan-
to en lo físico, como desde el punto de vista espiritual. 
Además, al sentirse escuchados y bien atendidos, no 
solo por el personal de salud, sino también por el res-
to de personal que labora en la institución los ayuda a 
reforzar su comodidad. Es por eso, que la atención que 
reciben en la institución los hace sentirse cómodos y 
seguros, es como “sentirse en casa”.
            
De igual forma, el ser autónomos para realizar las ac-
tividades de la vida diaria como bañarse, vestirse, ali-
mentarse, caminar los hace independientes y sentirse 
cómodos. 

“Después de que yo me pueda levantar (…) pues se-
ría difícil y maluco cuando uno no puede levantar-
se ¿sí o no? Pero desde que yo me puede desplazar 
para cualquier parte gloria a Dios”. E1

Por el contrario, depender de los demás, les genera in-
comodidad y sienten que es un sacrificio, situación que 
por lo general se vive en los servicios críticos como son 
el de urgencias y la Unidad de Cuidado Intensivo.

¨No, pues yo no. Pues allá en la UCI me limpiaban 
y todo, porque no me podía mover de la cama. Pero 
aquí yo ya me puedo parar, ir al baño, bañarme¨. 
E10

Otro factor a tener en cuenta, es que el estar solo da 
miedo y se prefiere tener compañía, aunque sea del 
paciente con quien se comparte la habitación; por otro 
lado, aquellos pacientes que pueden tener al cuidador 
durante la hospitalización sienten que la estadía es más 
fácil, sobre todo por la confianza que se les brinda; ade-
más, se encuentran más satisfechos durante la estancia 
hospitalaria. 

¨lo que no me siento bien es como yo estar sola porque 
me da mucho miedo, entonces cuando hay una persona 
ahí que sea como sea, son muy queridas, muy amables, 
entonces yo me siento satisfecha¨. E5

Otros aspectos que hacen que el paciente se sienta có-
modo tienen que ver con lo físico, es decir, con la au-
sencia o mejoría de los signos y los síntomas que tenga, 

específicamente con no experimentar dolor, tener el aire 
suficiente al respirar, el poder alimentarse cuando su si-
tuación de salud va mejorando. Estos aspectos también 
los relacionan con la comodidad; es decir, el sentirse 
aliviados y tener calidad de vida.

¨Ah, me siento mal cuando tengo el dolor, porque 
uno con un dolor ahí, no se va a sentir a uno bien¨. 
E2

Recursos necesarios para el cuidado

El hecho de que la institución tenga lo necesario para 
prestar el servicio asistencial, sin escatimar recursos 
para brindar la atención, siendo oportuna y eficiente en 
la prestación de la atención, es importante para los pa-
cientes. Hay que mencionar además, que en relación 
con la infraestructura y el mobiliario de la habitación, 
se sienten cómodos cuando cuentan con: una buena si-
lla, una buena cama, el baño en el cuarto, así como el 
disponer de sus cosas de aseo personal y estar con un 
familiar, siempre que éste tenga donde dormir y des-
cansar, como lo es un sofacama. 

¨Para mi pues es cómodo (…) pues lo que tengo ape-
nas es para estar cómoda la cama bien buena, la 
silla pa’ que mi hija se acueste ¿Qué más necesito? 
El espacio para ir al baño, tengo todo lo suficiente, 
así sea en un espacio pequeño, pero tengo todo lo 
que necesito. Sí, porque aquí a pesar de ser tan pe-
queño está todo, todo lo que yo necesito, no tengo 
que salir afuera a buscarlo, si no que aquí está (…) 
me levanto de mi cama y ahí está el baño, ahí está el 
sanitario. Ahí está mi hija poniéndome cuidado toda 
la noche". E1

Lo mínimo en comodidad 

Para algunos pacientes las condiciones mínimas tienen 
que ver con: una buena pintura; ventilación; ilumina-
ción; limpieza de la habitación; un baño adecuado y en 
buenas condiciones; una cama limpia, con preferencia 
que sea eléctrica, ya que permite hacer los cambios de 
posición; igualmente, al estar hospitalizados en una ha-
bitación individual les permite tener privacidad y des-
cansar.

“muy buena, a mí me han dado habitaciones muy 
buenas, todos los servicios ahí está todo, ya por la 
edad mía hay mesita pa que me bañen, porque ya si 
me da miedo bañarme solo, que de pronto me caiga, 
siempre me da desaliento los pies”. E1

Solicitando atención de enfermería

Yadira Cardozo Garcia, Angela Maria Salazar Maya,-
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Para los pacientes el personal de enfermería realiza ac-
tividades que ayudan a la comodidad como son: admi-
nistrar los medicamentos, hacer cambios de posición, 
tomar la glucometría y los signos vitales, pasar ronda 
por las habitaciones, atender algunas necesidades del 
paciente; sin embargo,  reclaman que los enfermeros no 
están pendientes de actividades básicas como la asis-
tencia en el baño y la alimentación, sobre todo aquellos 
pacientes con limitaciones o que requieren mayor aten-
ción dada su situación de salud.

“como le digo soy discapacitada visual y yo necesito 
mucho esa ayuda, sí, sería muy bueno que estuvie-
ran pendientes a ver (…) yo la ayudo a bañar”. E8

Algunos cuidadores ven al personal de enfermería 
como colaboradores, pues son quienes prestan ayuda 
para la realización de algunas actividades durante la 
hospitalización, como tapar el catéter y tender la cama.

¨pero si lo único que ella viene, le tapa el catéter y 
nos ayuda con eso, ella tiende la cama, yo fui y le 
dije, ay mira necesito un favor, es que no apuntamos 
ese pipisote en el pipicingo y se mojó la cama usted 
me da sabanitas, porque ya también sabemos vestir 
la cama, dijo -no, ya se la voy a cambiar-¨. E12

Las visitas

El horario y número de visitantes depende del servicio 
y la habitación donde se encuentren hospitalizados los 
pacientes; en las habitaciones compartidas las visitas 
son más restringidas y solo se permite dos visitantes; 
en cambio, en las habitaciones individuales, específi-
camente las de servicios particulares y de planes com-
plementarios, no tienen restricción respecto al número 
de visitantes y el horario es más flexible; estos factores 
que inciden directamente  sobre la comodidad. 

“no yo lo veo excelente porque permitir las visitas 
las 24 horas a una persona que no es de aquí al 
acompañante permitirle o darle el acceso para que 
esté las 24 horas, creo que es una IPS difícil en-
contrar otra como ésta que preste los mismos servi-
cios”.  E15

Lo que incomoda 

Para los pacientes hay situaciones que les hace sentirse 
incómodos, que los afligen y afectan, como: la incomu-
nicación; el resignarse ante aspectos que deben enfren-
tar en el día a día; la incomodidad que a veces sufren 
los cuidadores familiares; y la infraestructura física de 
algunos servicios de hospitalización de la institución.
Con respecto a la cama para algunos, no es cómoda y 

prefieren permanecer sentados en la silla; según expre-
san, no hay como la cama de la casa.

“Pues sentada, porque en la cama no me siento có-
moda o a veces me paro ahí un ratico y me quedo có-
moda porque en la cama, no estoy cómoda (…).  Eso 
no sube ni baja y se sienta uno acá y queda como así 
uno, eso queda como volteado ¡ay sí, muy horrible 
esta cama!, no es cómoda, en cambio yo en mi cama 
si me siento demasiado de cómoda. El colchón se 
baja lo mas de horrible, eso se baja para acá” E3

De igual forma, consideran que no hay suficientes sa-
banas y cobijas para los pacientes, lo que implica que 
deben llevarlas de la casa. 

¨Qué no hay sabanas aquí, aquí tienen que estar 
pues, por allá, trayendo sabanas a ver cuando su-
ben las sabanas, para poder lograr traerlas para 
que cambien las camas, porque el seguro anda mal 
de tendidos¨. E2

La luz prendida toda la noche y el ruido que hace el 
personal es otro de los aspectos que les genera incomo-
didad, aspectos que les imposibilita conciliar el sueño. 

“A veces si se siente mucha bulla de esos mucha-
chos por ahí gritando y hablando duro”.  E14
“(la luz) se la dejan prendida a uno toda la noche”. 
E10

Situaciones que afligen y afectan

Dentro de las situaciones que afligen y afectan a los 
pacientes está el no ver mejoría en su estado de salud a 
pesar del tratamiento prescrito, esto los desespera.

“y pues, o sea hace dos días y de ahí para atrás, 
para mi igual era lo uno o lo otro, porque yo vine a 
sentir mejoría de ayer para hoy (…) porque si uno 
no ve progreso de todas maneras, se va desesperan-
do aquí (…) si no hay una respuesta en el tratamien-
to, eso va desesperando”. E7

Por otra parte, el llevar varios días de hospitalización y 
no ver mejoría en su salud, así como percibir que no se 
hacen los tratamientos adecuados, son situaciones que 
afectan al paciente, más cuando lleva años con su en-
fermedad. 

“entonces durante tres días ni siquiera me hacían 
pruebas esperando; entonces yo no veía norte, yo 
decía ¿qué es lo que sigue? “No es que primero te-
nemos que mirar bien lo de tu enfermedad”, yo de-
cía sí, si yo lo entiendo, pero yo creo que para ver lo 
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de la enfermedad entonces cita con el dermatólogo, 
traer el reumatólogo, yo les daba más posibilidades, 
pues cómo te acabo de decir cuarenta y tres años 
con la enfermedad yo aprendí a conocer, hablar de 
ella, saber cómo la manejo”.  E13

Otra situación que aflige al paciente es tener una enfer-
medad que aunque se controle no se observa mejoría, 
como son las enfermedades crónicas, lo cual le genera 
tristeza; sobre todo, cuando se da cuenta que el equipo 
de salud no le comunica la información adecuada.

“Él médico le dijo a mi hija, que ya eso (…) que has-
ta que la muerte nos separe, lo que tengo, que eso 
no se me va a quitar y que hay que es (...) entonces 
eso lo pone a uno muy triste, cierto? Entonces mi 
hija me dijo: No se preocupe mami, arriba de Dios 
no hay nadie, usted se puede aliviar, el hígado es 
un órgano que se regenera más fácil, de pronto si 
te alimentas bien. Ella me empezó y me animó, a mí 
me dejó muy triste, entonces yo pienso que decirle a 
uno esas cosas, como que le afecta, le baja a uno las 
ganas (…) “E10

Sentirse incomunicado 

Hay que mencionar además, que los pacientes se sien-
ten incómodos al no tener la facilidad para comunicarse 
con su familia, ya sea porque no tienen celular o porque 
no lo pueden manejar debido al desconocimiento cau-
sado especialmente por la edad. Es aquí donde añoran 
disponer de un teléfono fijo en la habitación para po-
derse comunicar. Aunque la institución cuenta con te-
léfono público en los pisos, no pueden acceder a éste, 
los pacientes, ya sea por su condición de salud y por la 
ubicación en el servicio; y en el caso de los cuidadores 
porque no quieren dejar solo al paciente.

“pero igual yo sí digo, para mí, como pa´ todos los 
enfermos, como para mi mamá y para todos los en-
fermos debiera haber teléfono, para poder comuni-
carse ellos directamente con su familia y que ellos 
puedan la familia llamar y ellos contestar porque 
así es más fácil primero lo había, hace muchos años 
aquí lo había, ese servicio sí me parece muy impor-
tante así tenga todo el mundo celular”. E1

Estando sin cuidador
 
Algunos pacientes no tienen quien los acompañe du-
rante la hospitalización por tener un grupo familiar 
reducido o porque sus familiares tienen responsabili-
dades laborales que les impiden acompañarlos en el 
hospital. Para quienes tienen la posibilidad de tener la 
compañía del cuidador familiar desearían que este se 

quedara durante todo el tiempo acompañándolos, pues 
se le tiene más confianza para pedirle ayuda cuando se 
requiere; es así como el no tener al cuidador genera in-
comodidad, resignándose a no disponer de su presencia 
y aceptando la situación aunque no lo quieran. 

“Que él pueda estar conmigo aquí, acompañarme 
por la noche, porque uno a veces necesita alguna 
cosa, entonces ahí tiene a la persona, y la confian-
za”. E10

De igual modo, al no disfrutar de la compañía del cui-
dador familiar durante las 24 horas produce tristeza, no 
solo en el paciente, sino también en el cuidador, para 
quien por el vínculo afectivo le es doloroso dejar en el 
hospital a su familiar, sintiéndose culpable, al conside-
rar que lo dejan tirado, aunque el paciente sea autóno-
mo para realizar las actividades básicas.

“entonces yo me voy, pero solo Dios y yo sé cómo 
me voy ¡ay no que con solo pensarlo cuando salgo 
de aquí me dan ganas de llorar!, pensar que la dejo, 
gracias a Dios ella está bien, que no pues como de-
cir que me voy y la tengo que dejar (…) gracias a 
Dios ella se mueve y ella en la noche no se para, 
para nada, para nada, pero de igual manera ella 
es mi mamá y a mí me duele, el solo hecho de saber 
que esta tirada en el hospital sola, muy duro, es muy 
duro”. E3

Resignación

Hay que mencionar además, que los pacientes mani-
fiestan resignación ante las condiciones que les ofrece 
la institución y sienten que no pueden reclamar porque 
son muchos pacientes los que requieren atención. Pien-
san que lo que hagan con ellos al estar enfermos está 
bien; además, al ver que el personal está ocupado pre-
fieren no molestarlo y hacer lo que pueden teniendo en 
cuenta sus limitaciones. 

“hay muchas cosas que no me gustan. Pero bueno, 
como uno está aquí a lo que hagan con uno, uno no 
puede reclamar nada y pues seriamos muchos para 
poder reclamar”. E9

En definitiva, los pacientes terminan con el tiempo 
acostumbrándose a lo que les ofrece la institución, es-
pecíficamente en lo relacionado con los enseres como 
son: la cama, la almohada y el no tener cobijas.

Comparando servicios en la institución

Los pacientes también expresan que en la institución 
hay diferentes opciones de habitación, las cuales son 
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asignadas de acuerdo a la EPS al que esté afiliado. En 
este sentido las hay: individuales, compartidas para dos 
o tres pacientes, algunas son más amplias y cómodas y 
otras no.

¨mi hija vio que de aquel lado hay otras mejores, 
más grandes, más cómodas¨ E9
“Si la habitación es grande como la de abajo que el 
baño sea para dos enfermos, igual se justifica, pero 
es que para cuatro ¡uy no eso es el colmo!”. E3

Hay que subrayar, que describen el servicio de urgen-
cias como una mala experiencia y esperan que se les 
traslade pronto a una habitación; al respecto, muchas 
veces son atendidos en una silla y el suero colgado en 
un gancho, lo comparan con un servicio de otra región. 
Igualmente, expresan que el espacio es insuficiente 
para atender el número de pacientes que ingresan para 
recibir atención.

“porque estuve dos días en la sala de urgencias, no 
por negligencia de la parte administrativa, sino por 
el hacinamiento y quizás por la falta de espacio lo-
cativo en dónde pueden albergar los pacientes que 
en ese momento estamos solicitando acceder al ser-
vicio médico”.   E15

Además, no solo la habitación se asigna según la EPS 
al que esté afiliado el paciente, sino que también en ur-
gencias se le ubica dependiendo de la EPS que tenga; 
es decir, que las condiciones no son iguales para todos, 
pues se disponen de salas más cómodas frente a otras 
incómodas.  De ahí, que algunos pacientes sean ubica-
dos en sillas plásticas, en cubículos que describen como 
incómodos, poco ventilados, con aire acondicionado 
que no funciona y con la luz prendida todo el tiempo. 

¨la sala 7 es urgencias, sala de urgencias normal 
con personas de toda clase, él no durmió, es una 
silla plástica. Al lado, son unos cubículos demasia-
do incómodos, el calor es insoportable, eso enferma 
más al paciente. Yo les decía y decían que el aire 
estaba malo, que no podían apagar la luz, bueno, 
una cantidad de cosas¨. E12

Otro rasgo que mencionan los pacientes hace referencia 
a la otra sala de urgencias, donde se dispone una enfer-
mera para atender a cinco pacientes como máximo, lo 
que indica que el servicio es personalizado; por tanto, 
es un buen servicio. 

¨urgencias del piso cuatro que hay una sala también 
para los de la universidad y tiene una enfermera 
solo para la salita, son si mucho cinco pacientes, si 
acaso, que nunca nos han tocado los cinco, es per-

sonalizado, es muy bueno¨. E12

Por otro lado, los pacientes se quejan de que en la UCI 
y la UCE hay mucho ruido, no hay acceso al baño, no 
hay televisor, aunque reconocen que es un servicio don-
de la atención es constante. Además, consideran que la 
habitación individual es como un pent-house, y la com-
paran con otras que no son tan agradables. El tener el 
baño para ellos es una maravilla.

¨El ambiente. Si este lugar es muy agradable, muy 
diferente estar uno aquí a estar en la UCI, por allá 
todo miedoso, ¿en la otra que también es (…) cier-
to? UCI es una, UCE es la otra. Aquí por ejemplo 
hay una cosa que me pareció muy buena anoche, 
porque anoche apenas me pasaron, que no hacen 
tanta bulla¨. E10

La incomodidad del cuidador preocupa

Igualmente genera en los pacientes incomodidad y pre-
ocupación al observar que el familiar que los acompaña 
deba estar sentado en una silla toda la noche.  

“Si, ellos ponen una silla y ahí permanecen toda la 
noche sentados (…). Pues no me parece bien, por-
que pues ellos también son humanos, para estar uno 
toda la noche sentado en una silla, no es, porque 
pues el acompañante no viene a quitar a consumir 
nada, sino a hacerle la compañía a uno, porque lo 
necesita uno. Que no debiera de ser así”. E9

En consecuencia, el paciente elige que su cuidador se 
vaya a dormir a casa, evitando así el tener que verlo 
dormir en el piso sobre unas sábanas; es por tal razón 
que prefiera quedarse solo, si su situación de salud se 
lo permite.

“Toda la noche me llama, pero también muy injusto 
que ella durmiera   allá en una sábana estirada en 
el suelo y le toca trabajar, entonces ahí sí más incó-
moda me siento yo. En la casa pues bueno, me siento 
incómoda porque no la tengo, pero me siento bien 
porque ella se va, pero que más toca”. E3

También consideran que el espacio de la habitación es 
muy estrecho para albergar pacientes, cuidadores y per-
sonal de enfermería; es por eso que cuando se requiere 
ingresar a la habitación para realizar las actividades de 
cuidado, el cuidador se debe salir y termina incomo-
dándose.

“a mí me afecta porque, porque ella en esa silla, en 
esa incomodidad tan horrible toda una santa noche, 
eso cansa mucho y hay y hay veces de que están por 
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ahí sentaditas y ya entran a tomarle a uno la presión 
y tienen que coger su sillita e  irse, salirse para po-
der  quedar amplio, entonces una cosita de que no 
fuera tan estrecho, porque entonces sí está la hija 
de la señora y la hija mía y se cuadran  a cuidarnos 
de noche a asistirnos, a acompañarnos y llegan a 
tomarnos la presión, entonces todas dos tienes que 
coger sus sillitas y salirse porque no caben”. E5

Con respecto a los cuidadores hay que precisar que les 
incomoda el que no puedan usar del baño en las habi-
taciones individuales, pues deben salir a los baños que 
están ubicados cerca a las salas de espera y en muchos 
casos les disgusta el dejar solo a su familiar enfermo.

“la otra vez que él estuvo hospitalizado, dizque que 
no se podía utilizar ese mismo (el baño) hay que sa-
lir, pero imagínese si uno sale en esas y pasa algo 
y que ¿no? no aquí en el corredor sí, pero sale uno 
y mientras que uno sale pues a salir a buscarlo por 
allá".  E12

Otro factor a tener en cuenta es que para los cuidadores 
les es difícil suplir la necesidad de alimentación con la 
oferta que les ofrece la institución, motivo por el cual 
deben salir para buscar sitios que queden cerca, donde 
puedan comer.

“pero si en este momento la incomodidad es esa y la 
de la alimentación del acompañante porque muchas 
veces ella tiene que salir y muchas veces no encuen-
tra nada por ahí”. E14

Alimentación que incomoda

Para algunos pacientes la comida de la institución la 
perciben como desagradable, ya que al momento de re-
cibirla esta fría, aunque terminan comiendo lo que se 
les ofrezca, porque al tener hambre hay que comer lo 
que sea. 

¨Lo que no le encuentro como gracia, es que la co-
mida es muy fría, no es muy buena, la comida, vie-
nen al medio día, le traen la sopa a uno helada, pues 
eso no es agradable, una comida fría es muy malu-
co¨. E11

Si bien es cierto que la dieta que se ofrece a los pacien-
tes es la prescrita para su condición de salud, y que se 
espera sea la misma que deben consumir en la casa, al-
gunos la consideran que no es buena porque es insípida, 
sin sal, no provoca. 

 “Ah no, si es la comida (…). La comida muy mala. 
Sí, pues no es mala, sino que uno enfermo, es la co-

mida que uno requiere, pero no (…). No me gusta la 
comida de acá”. E2

De manera similar, los pacientes se quejan respecto a 
que los alimentos les son dejados por el personal de ali-
mentación sobre la mesa, cuando en ocasiones requie-
ren ayuda y no tienen quien les colabore. Sin embargo, 
algunas personas del servicio de alimentación identifi-
can la necesidad de ayuda y colaboran. Asimismo, des-
tacan que las actividades de cuidado como la adminis-
tración de medicamentos venosos les impide comer a la 
hora que llega el alimento y deben esperar para comer 
más tarde. 

“A veces ella entra la alimentación y estoy ocupado 
con el asunto de medicamentos y no puedo movilizar 
las manos a ver hace rato me tenía como no podía 
mover las manos en el desayuno me dijo “tranquilo 
que yo espero vuelvo en tantos minutos con la comi-
da”. E15

En relación con los pacientes que no son de la región 
donde están hospitalizados, les hace pensar que no se-
rán bien atendidos y que pasaran trabajos. 

“yo lo que temía era que sí me hospitalizaban iba a 
pasar trabajo, pero trabajo por la alimentación por-
que es muy difícil pero ahí vamos, vamos pasando el 
tiempo”. E15

Otros pacientes expresan que no quedan satisfechos con 
la cantidad de comida que se les brinda, más cuando la 
dieta está en función del tratamiento que tienen; no obs-
tante, se les permite comer lo que deseen y traerlo de la 
calle si su condición clínica lo permite.

“yo en realidad no tengo mucho problema con la ali-
mentación, antes cómo les cuento por lo de la ane-
mia debo estar comiendo bien, yo aquí me he dado 
el gusto de preguntarle a la muchacha mira, eh no 
me sentí con el almuerzo, será que de pronto (…) lo 
que les estoy contando es real, ¿será que me puedo 
comer una hamburguesa? (...) sentí la confianza de 
decirle miré que no quedé satisfecho ¿puedo comer 
algo más, la muchacha por supuesto averigua y me 
dice sí". E13

Infraestructura que incomoda
La habitación compartida

Al mismo tiempo incomoda a los pacientes el que el 
espacio de la habitación sea tan estrecho para albergar 
dos camas, lavamanos, mesas; al respecto sienten que 
no se puede caminar dentro de la habitación, es por eso 
que todos los visitantes no pueden estar en la habita-
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ción. Agregan, que la habitación no les permite tener 
privacidad y esto les incomoda. También expresan que 
al no tener donde guardar las pertenencias,  hace que el 
espacio se vea desordenado, al colocarlas sobre la mesa 
o el sillón.

“Lo que más a mí me ha incomodado de todo esto, 
la habitación, el lavamanos dentro del cuarto no de-
bía de ser, muchas cosas, no me parece, de que el 
lavamanos ahí tan estrechito, las mesitas, todo y no 
allá uno por donde caminar, entonces no me parece 
muy bueno, yo lo único que le encuentro malo aquí 
es la habitación y eso, porque la privacidad es lo 
más importante que hay”. E9

El baño compartido

Algo semejante ocurre cuando el baño se tiene que 
compartir entre pacientes y cuidadores, pues no solo lo 
utilizan dos pacientes, sino  que en muchas ocasiones 
son cuatro, más cuando el cuidador hace uso de éste. Lo 
describen como horrible. Compartir el baño lo conside-
ran como no higiénico.

¨los baños son compartidos, por ejemplo, cuando le 
dan a uno una pieza de dos, aquí hay dos y en la que 
sigue hay dos, entonces tiene puerta por aquí y tiene 
puerta por allá¨. E14
“que un baño sea para dos habitaciones, donde hay, 
por ejemplo, dos y dos, cuatro, más el acompañante 
que haya, ya son 6. Un solo baño”. E9

En consonancia con lo que se dijo más arriba,  los pa-
cientes tienen que madrugar a bañarse, pues al compar-
tir el baño con los de la habitación contigua, quienes 
muchas veces lo tienen ocupado, deben  esperar.

“Lo que allá, uno tenía que esperar que desocupa-
ran el baño o bañarse más ligero”. E11

Cerrar el baño incomoda

Para entrar al baño es necesario ponerle seguro a la 
puerta para que los pacientes de la otra habitación no 
entren; cuando en algunos casos se les  olvida quitar el 
seguro, ocasiona que tanto los pacientes o cuidadores 
deban ir hasta la otra habitación para solicitar la apertu-
ra de la puerta, lo cual les genera incomodidad. 

“Me tocaba que abran o que venga alguien para yo 
decirle, y sí, tocaba que viniera alguien, dieran la 
vuelta (…) ahí venga abra la puerta del baño que la 
dejaron cerrada”. E8

Como resultado, los pacientes consideran que el com-

partir el baño no les da privacidad; lo que los obliga a 
solicitar que el baño sea para una sola habitación.

¨entonces ese es el problema, muchas veces uno en-
tra al baño y se le olvidó abrirla, entonces ya los de 
enseguida se incomodan y eso no debería de ser así, 
pues cada pieza debería de tener su baño¨. E14

Otros aspectos que les incomoda son: la ducha, la es-
casez de agua caliente, los malos olores y la falta de 
limpieza de la habitación

“Pues mal, porque es un chorrito que (…) se de-
mora uno mucho tiempo para bañarse porque es un 
chorrito muy poquito, si se siente, si me siento incó-
moda, incómoda, incómoda, tiene uno que quedarse 
mucho rato y es muy incómodo para uno (…)  vienen 
y hacen el aseo a medias, vienen a hacer el aseo muy 
tarde, demasiado tarde imagínese ese baño lleno de 
pelos. Lleno de pelos y ayer, principalmente ayer ha-
bía mucho papel en el piso”. E3

Sin elementos básicos
 
De manera semejante algunos pacientes manifiestan 
que deben llevar la cobija y la almohada, ya sea porque 
en la institución no hay para suminístrales o porque las 
que les dan no son suficientes. Otros expresan que las 
cosas de aseo personal tienen que llevarlas, lo cual es 
entendible; no obstante, les llama la atención que antes 
la institución les preveía específicamente de jabón y pa-
pel higiénico.

“Pues a mí sí me hace falta la cobija, lo que pasa es 
que hay que traerla porque aquí no hay cobijas (…). 
Pues aquí hay que traer de todo: jabón, las cosas de 
aseo personales, hay que traerlas”. E2

Haciendo sugerencias 

Lo dicho hasta acá permite que algunos pacientes y cui-
dadores sugieran cambios en la institución de tal forma 
que les permita sentirse cómodos al disponer de: habi-
taciones individuales, un baño por habitación, el sufi-
ciente personal de servicios generales para asear las ha-
bitaciones con más frecuencia en el día. De igual forma 
recomiendan que la alimentación para el acompañante 
sea favorable, cuando se paga por el servicio de salud; 
además, solicitan una silla aparte del sofacama en el 
cuarto individual, para que cuando el cuidador esté 
acostado y el paciente quiera sentarse lo pueda hacer 
en la silla. 

“En cambio, el baño debería ser para un pacien-
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te o mínimo para dos e incluso la habitación (…). 
Que me gustaría, que generaran más empleadas del 
aseo para estuviera más pendiente de cada pieza, 
porque es que igual como le digo hay muchas bacte-
rias, hay muchas cosas entonces requiere como más 
aseo, pero en cambio el aseo en un solo día para una 
habitación no, no se justifica”. E3

Discusión 
Esta investigación permite entender la comodidad des-
de la perspectiva del paciente, donde no solo el entorno 
hay que tenerlo en cuenta, sino que también hay que 
privilegiar lo físico, lo social, lo emocional, lo sociocul-
tural puesto que son factores que inciden directamente  
en su comodidad durante el tiempo de hospitalización. 

Al respecto, Kolcaba opina que para que haya como-
didad se deben considerar las necesidades de alivio, 
tranquilidad y trascendencia satisfechas en cuatro con-
textos: físico, psicoespiritual, sociocultural y ambiental 
(10). El autor explica    que se debe aliviar el malestar 
en los pacientes; ofrecerles  tranquilidad para la como-
didad en la mente y el cuerpo; estimular la trascenden-
cia para que la persona esté por encima de sus proble-
mas o dolor.  En cuanto a los contextos, el físico tiene 
que ver con la atención a las sensaciones corporales; el 
psicoespiritual a la consciencia interna del yo, como: 
autoestima, auto-concepto, sexualidad, significado de 
la vida; y, el social a las relaciones interpersonales, fa-
miliares y sociales (24).

Desde otro punto de vista, Ruydiaz y col., expresan 
que la hospitalización es un evento que causa ansiedad, 
estrés, depresión, alteraciones en el bienestar y difi-
cultades para la interacción social, circunstancias que 
pueden estar relacionadas directa o indirectamente con 
la enfermedad; ante esto, se hace necesario aumentar 
la comodidad, la comunicación y la atención a fin de 
contribuir en la disminución de las alteraciones emo-
cionales (25).

Por otro lado, Silva y col., manifiestan que se deben 
buscar medidas que permitan el bienestar del paciente 
como son: la iluminación adecuada, el control de rui-
dos, las sábanas limpias y la limpieza del ambiente. 
La mejora en el ambiente hospitalario influye adecua-
damente en la percepción del paciente con respecto al 
cuidado brindado por el profesional de salud, lo que 
lleva a plantear mejoras en la organización, con lo que 
se logrará un ambiente confortable e íntimo para los 
pacientes y familiares (26).

Se debe agregar que Borre y Vega encontraron en su 

estudio que los aspectos tangibles e intangibles mejor 
valorados por los pacientes son: la apariencia del per-
sonal, el sistema de señalización en los servicios, la 
tecnología, la puntualidad, la confianza, la amabilidad, 
la preparación académica, el trato personalizado y la 
capacidad para comprender las necesidades del pacien-
te. Según estos autores, dentro de lo medianamente fa-
vorable están: la información proporcionada, el interés 
por cumplir lo que se promete y la rapidez en la aten-
ción. Los aspectos peor valorados fueron: la apariencia 
y comodidad de las habitaciones, el interés en la resolu-
ción de los problemas, el tiempo de espera y la actitud 
de disposición (27), situación similar a lo encontrado 
en esta investigación. 

De manera semejante a los hallazgos que se obtuvie-
ron en este estudio, los hallados por Ruiz y col., se-
ñalan que el acompañamiento y la visita de la familia 
son fuente de tranquilidad y satisfacción, pues el apoyo 
familiar y los amigos les facilita la estadía, les brinda 
serenidad, compañía y comodidad. El aporte desde el 
ámbito social se enmarca  en la importancia del apoyo 
de la familia y amigos para alcanzar la comodidad y el 
bienestar, porque los hace sentir bien, amados y les da 
fuerza para seguir adelante (28). 
Agregan los autores que la restricción física por dispo-
sitivos instalados, los medicamentos y, principalmente 
el dolor, hacen que los pacientes pierdan la capacidad 
de realizar movimientos libremente. Esta falta de auto-
nomía llega a originar irritabilidad y disgusto, por no 
poder suplir necesidades básicas, creándose la percep-
ción de dependencia de otra persona para ejecutar mo-
vimientos básicos (28). 

Por su parte Garcez-Ramírez y Galvis consideran que 
la presencia y sensación de dolor están relacionadas con 
el malestar y su alivio es el objetivo inmediato de las in-
tervenciones de la enfermería. Para ello, -agregan- hay 
que promover el control del dolor mediante la adminis-
tración de terapias, masajes y cambios de decúbito, que 
se consideran proveedores de comodidad y bienestar. 
Además de las estrategias utilizadas por las enfermeras, 
también aparecen formas y medios de brindar comodi-
dad en momentos particulares, que incluyen el primer 
contacto, el momento del cuidado de la higiene, el aci-
calamiento y la visita de la familia (24). 

De otro lado, Cardoso R y col., manifiestan que la pér-
dida de autonomía es uno de los principales problemas 
que enfrentan no sólo las personas mayores sino tam-
bién la mayoría de los pacientes hospitalizados. Este 
proceso de institucionalización implica aislamiento so-
cial, imposición de diferentes grados de inmovilidad, 
exposición a riesgos, adaptación al ambiente hospita-
lario (con restricciones y reglas), que repercuten en un 
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mayor peligro de deterioro funcional y un aumento de 
la dependencia. Las estrategias de confort promovidas 
por la enfermería deben ser percibidas y planificadas de 
acuerdo con el deseo de la persona hospitalizada (29). 

De acuerdo con Ponte y col., los pacientes hospitaliza-
dos en la unidad de urgencias padecen situaciones de 
incomodidad -similares a las encontradas en este estu-
dio- con relación al servicio de urgencias como son: que 
la unidad de urgencias tenía una ocupación superior a 
su capacidad; pacientes ubicados en sillas por tiempo 
indeterminado; demora en la realización de exámenes; 
aumento de la angustia; información imprecisa; necesi-
dad de acompañamiento familiar; ruido del ambiente; 
y, falta de privacidad. También admiten que es funda-
mental la satisfacción sobre las necesidades de confort 
en cuanto a: alivio del dolor, adecuación de la cama, sa-
tisfacción de las necesidades de sueño y descanso, apo-
yo y buena relación con el equipo de salud, presencia 
de un familiar durante la hospitalización, satisfacción 
con la limpieza del medio ambiente, disponibilidad de 
medicamentos y procedimientos que solucionaron su 
problema de salud. Los hallazgos revelan que la per-
cepción de comodidad es de tipo individual (30). 

Garcés y Col, por su parte, consideran que otro actor 
que promueve la comodidad es la familia, puesto que 
es muy significativa, al representar para el paciente 
una gran ayuda, así como el apoyo asociado al contex-
to sociocultural. La situación de enfermedad crónica y 
hospitalización es una etapa de la vida que provoca un 
gran impacto emocional en el paciente y su familia, y 
el momento de las visitas les brinda consuelo. Cuando 
están presentes los familiares y personas significativas, 
se sabe que se intenta crear un ambiente personalizado, 
en donde muchas veces la presencia de objetos perso-
nales del paciente, aumentan la cercanía y el cariño fa-
miliar.  A su vez la adopción de actitudes afectuosas por 

parte de las enfermeras permite establecer una relación 
de ayuda, dada su función facilitadora, lo que implica 
el que se reconozca lo significativo que es para cada 
paciente esta actitud permitiéndole así un mayor estado 
de comodidad (24).

Conclusiones
En conclusión, el significado de la comodidad para el 
paciente con ECNT que se encuentra hospitalizado va 
más allá de lo que se percibe en el entorno hospitalario. 
Es por eso, que los aspectos físicos, emocionales, so-
ciales y culturales se les considere como esenciales a la 
hora de hablar de comodidad. Además, la comodidad es 
un componente del cuidado que debe ser suplido por la 
enfermera, no solo con el apoyo del personal auxiliar, 
sino también con el concurso de todas las personas que 
hacen parte del equipo de salud. También, es impor-
tante impulsar las formas y los medios que sirvan para 
brindar comodidad a los pacientes hospitalizados, con 
el fin de lograr su mayor estado de bienestar durante la 
estancia hospitalaria. A su vez las instituciones hospita-
larias deben escuchar la voz del paciente con el objeto 
de hacer las adecuaciones pertinentes para que la expe-
riencia de hospitalización sea grata y lo menos traumá-
tica posible para los pacientes con enfermedad crónica.
 
Sugerencias y recomendaciones

De conformidad con todo lo planeado anteriormente, es 
necesario diseñar estrategias de sensibilización para el 
personal de salud y especialmente de la enfermería, que 
permitan un cambio que no se limite  a una perspectiva 
meramente instrumental, sino que se oriente hacia una 
mirada más humana de las necesidades de confort de 
los pacientes y cuidadores familiares en el ámbito hos-
pitalario.
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