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Resumen

Introduccidn: la comodidad componente de calidad de vida, busca
laconservaciony recuperacién de la salud. El objetivo fue comprender
el significado de la comodidad del paciente con enfermedad
crénica hospitalizado en Medellin-Colombia. Material y métodos:
investigacion etnografica particularista, con 14 participantes, a través
deentrevistas semiestructuradasy observacion. Analisis se realizé con
herramientas de la teoria fundamentada, se dio lectura y relectura,
codificacion de datos, y se generaron categorias/subcategorias hasta
la saturacion tedrica a través del muestreo tedrico. Resultados:
categorias: Interactuando con otros: El companero del lado y La
muerte de otro. Interactuando con el equipo de salud: Atributos de la
atencion; y Entre la comodidad e incomodidad con los que atienden.
Elementos: comunicacion e informacion. Discusién: la comodidad
estd dada en parte por la interaccién que los pacientes tienen con
el equipo de salud, en especial con enfermeria. Igual se comprendié
lo que generan comodidad e incomodidad en los pacientes. Los
atributos personales como la empatia, la competencia profesional y
el uso de un lenguaje adecuado son los mas nombrados. Igualmente,
la informacién y la comunicacién son vitales en la percepcién
de comodidad. Conclusiones: el significado que los pacientes le
atribuyen a la comodidad est4 dada por la interaccion con el equipo
de salud, sus atributos personales e informaciéon que se brinda
sobre su estado y evolucion de salud como de los efectos de su
tratamiento. Entre los que causan incomodidad: no ser escuchados,
la actitud negativa del personal de enfermeria, no atender su llamado
oportunamente y presenciar la muerte del compafiero.

Palabras clave: Comodidad del Paciente; Enfermedad Crénica;
Hospitalizacién.
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Significance of comfort for chronically hospitalized patients

Abstract

Introduction: comfort, a quality of life component, seeks the preservation and recovery of
health. Objective: was to understand the meaning of comfort in patients with chronic disease
hospitalized in Medellin-Colombia. Material and methods: particularistic ethnographic
research, with 14 participants, through semi-structured interviews and observation. Analysis
was carried out with grounded theory tools, reading and rereading, data coding, and categories/
subcategories were generated until theoretical saturation through theoretical sampling.
Results: Categories: Interacting with others: The partner on the side and The death of another.
Interacting with the health care team: Attributes of care; and Between comfort and discomfort
with caregivers. Elements: communication and information. Discussion: comfort is given in part
by the interaction that patients have with the health care team, especially with nursing. It was
also understood what generates comfort and discomfort in patients. Personal attributes such
as empathy, professional skills and the use of appropriate language are the most frequently
mentioned. Likewise, information and communication are vital in the perception of comfort.
Conclusions: the meaning that patients attribute to comfort is given by the interaction with
the healthcare team, their personal attributes and the information provided about their health
status and evolution as well as the effects of their treatment. Among those that cause discomfort:
not being listened to, the negative attitude of the nursing staff, not attending to their call in a
timely manner and witnessing the death of a partner.

Key words: Patient Comfort; Chronic Disease; Hospitalization.
Significado do conforto para pacientes internados cronicamente

Resumo

Introducao: o conforto, um componente da qualidade de vida, busca a preservacao e a
recuperacao da saude. O objetivo era compreender o significado do conforto em pacientes
com doencas crénicas hospitalizados em Medellin-Coldmbia. Material e métodos: pesquisa
etnografica particularista, com 14 participantes, mediante entrevistas semiestruturadas e
observacao. A analise foi realizada com ferramentas da teoria fundamentada, leitura e releitura,
codificacao de dados, e categorias/subcategorias foram geradas até a saturacao tedrica através
de amostragem tedrica. Resultados: Categorias: Interagindo com outros: O parceiro ao lado e
A morte de outro; Interagindo com a equipe de saude: Atributos do cuidado; e Entre conforto e
desconforto com os cuidadores. Elementos: comunicacao e informacao. Discussao: o conforto
é dado em parte pela interacao que os pacientes tém com a equipe de saude, especialmente
com a enfermagem. Também foi entendido o que gera conforto e desconforto nos pacientes.
Atributos pessoais como empatia, competéncia profissional e o uso de linguagem apropriada
sao 0s mais mencionados. Da mesma forma, a informacdo e a comunicacao sao vitais na
percepcao do conforto. Conclusdes: O significado que os pacientes atribuem ao conforto é
dado pelainteracao com a equipe de saude, seus atributos pessoais e as informacgdes fornecidas
sobre o estado de saude e evolucao, assim como os efeitos de seu tratamento. Entre aqueles
gue causam desconforto: nao ser escutados, a atitude negativa do pessoal de enfermagem, nao
atender prontamente seu chamado e testemunhar a morte do colega.

Palavras chave: Conforto do Paciente; Doenca Cronica; Hospitalizacao.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas son enfermedades de progresion lentay larga duracion' en Colombia
las enfermedades crénicas y algunos factores de riesgo asociados con estilos de vida son
causantes de enfermedad y muerte, rebasando las causadas por violencia y accidentes. Entre
ellas estan las enfermedades del sistema circulatorio, principalmente la enfermedad isquémica
del corazon, la enfermedad cerebro vascular y la hipertensién arterial y sus complicaciones,
ocupanelprimerlugar,seguidode tumores, enfermedades pulmonares crénicasy enfermedades
degenerativas osteoarticulares®. Igualmente, en Medellin las principales causas de mortalidad
en el periodo 2016-2019 son las enfermedades isquémicas del corazén?.

Como dice Ardila “Este panorama no mejorara mientras nuestro sistema de salud continte
centrado en el manejo de laenfermedady no en la salud, y las entidades prestadoras de servicios
de salud no reconozcan que es mas rentable “prevenir que curar™? Estas situaciones llevan a
reingresos hospitalarios por descompensaciéon o exacerbacién de las patologias y las personas
ingresan a servicios de hospitalizacién para el tratamiento de sus enfermedades crénicas y
a su vez la hospitalizacién brinda innumerables experiencias entre las que se encuentran las
relacionadas con la comodidad.

La comodidad en la practica de enfermeria ha tenido como finalidad la conservacién y
recuperacion de la salud*. Ademas, es considerada un componente importante de la calidad de
vida de las personas y muchas de las intervenciones realizadas por las enfermeras, se centran
en promover la comodidad®, y lograr bienestar de la persona cuidada, no solo desde lo técnico
o instrumental, sino mas alla, en esa busqueda de atender las necesidades de dicha persona en
sus dimensiones, psicologicas, sociales y espirituales en un cuidado holistico.

Muchas autoras se han ocupado de este concepto como Janice Morse quien relata que deberia
ser el paradigma central para la enfermeria®®; Kolcaba genero la teoria del confort que se ha
utilizado en diferentes contextos de cuidado’.

La comodidad es un concepto multidimensional, que |a comodidad en la practica
incluye aspectos fisicos tanto de las instalaciones? como  de enfermeria ha tenido como
las propias del paciente, y aspectos subjetivos que se finalidad la conservaciony
relacionan con la sensacion de seguridad, confianza, recuperacion de la salud®.
competencia, control personal, sentirse cuidado, Ademas,es consideradaun
valorado, sequro y a gusto'®. componente importante dela

. ) . . calidad de vida
Durante la estancia hospitalaria se generan alteraciones
en el confort relacionadas directa o indirectamente con la enfermedad y la hospitalizacion; que
desencadena estrés, que se extiende a los miembros de la familia'’; por tanto, este disconfort
traspasa la dimension fisica, y afecta el aspecto psicoespiritual, ambiental y social.

Asi mismo, la comodidad hace parte de la percepcion de satisfaccion del paciente, que interesa
a la hora de medir la calidad de cuidado brindado por enfermeria y la comodidad hace parte
de esta percepcion o experiencia del paciente'®; sin embargo este concepto se relaciona con
otros como bienestary la calidad de vida. Los tres, son conceptos relacionados que comparten
atributos comunes'?,

Koehn, afirma que la teoria de la comodidad contribuye a guiar a las enfermeras en la ensefianza
y la aplicacion de medidas de confort para mitigar los efectos de molestias o disconfort en
muchas situaciones'®, como lo evidencian los estudios de aplicacion de la teoria de mediano
rango en pacientes terminales, psiquiatricos, pediatricos, con cancer, quirurgicos y en trabajo
de parto.
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Araujo et al., evaluaron la comodidad en cuidadores familiares de pacientes con cancer y
encontraron que esta se relacionaba con la edad y la ocupacién del cuidador; los aspectos
positivos fueron sentirse amado, la comodidad fisica del paciente y de su ambiente y la
espiritualidad del cuidador. La falta de comodidad se relacionaba con la falta de trabajo
remunerado o descanso y concluyeron que el identificar las necesidades de los cuidadores
permiten a los profesionales de salud hacer intervencién de estas'. Poveda DC, determind
la validez y la confiabilidad del cuestionario sobre comodidad, en personas hospitalizadas
con enfermedad crénica, concluyé que no es un instrumento confiable para su empleo en la
poblacion colombiana con enfermedad cronica.
Aunque las autoras parten de la construccién del concepto de comodidad como la satisfaccién
de las necesidades fisicas, psicoespirituales, ambientales y sociales que experimentan los
pacientes garantizando los tres tipos de confort: alivio, tranquilidad y trascendencia, como
lo propone Katherine Kolcaba’. Surge la necesidad de revisar la pertinencia cultural del
concepto “comodidad” desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados por enfermedad
cronica previo a su empleo en poblaciones de caracteristicas similares'. Por esto, cuando en el
quehacer diario de enfermeria se habla de comodidad el propdsito de este estudio es estudiarlo
a mayor profundidad en nuestro contexto colombiano no sélo para fortalecer el cuerpo
de conocimientos y la disciplina profesional; sino porque el fin dltimo de la Enfermeria es el
cuidado el cual busca la comodidad de la persona para
asi lograr el bienestar. De ahi que explorar el conceptode ~ Explorar el concepto de
comodidad en relacién con su correspondencia cultural comodidad en felaaon consu

. . . correspondencia cultural es
es un reto que enfermeria debe asumir, en especial en

| cuidado del i p dad cronica. P un reto que enfermeria debe
el cuidado del paciente con enfermedad crénica. Por  5gymiy, en especial en el cuidado

lo que para.la !nvestigacién se pla.ntea como pregunta del paciente con enfermedad
{Cudl es el significado de la comodidad del paciente con  crénica.
enfermedad crénica hospitalizado?

Materiales y Métodos

Serealizé unainvestigacién cualitativa'® desde una perspectiva etnografica particularista, la cual
se centra en un grupo de personas que tienen algo en comun'’, para el caso los pacientes con
enfermedad crénica (EC) hospitalizados en los servicios de medicina interna de una institucién
de salud, de cuarto nivel de atencién, del area metropolitana de la ciudad de Medellin, entre
febrero de 2018 y octubre de 2019.

Entre los criterios de inclusidon se encuentran: adultos mayores de edad, hospitalizados por
padecer enfermedad crénica.

Después de tener el aval del Comité de investigacion de la institucion, se establecié contacto con
las enfermeras del drea administrativa a las cuales se les presenté el proyecto, y actuaron como
porteras'® para permitir el acceso y acercamiento a los servicios de medicina interna, dos de las
investigadoras les solicitaron alas enfermeras asistenciales informacién sobre aquellos pacientes
hospitalizados en el servicio con padecimientos crénicos. Posteriormente las investigadoras se
acercaron a los pacientes y sus familias invitandolos a participar de la investigacién y se logré
establecer una relacién de empatia o rapport’®, que permitié a cada uno de los participantes
conocer la investigacion y el propésito de la misma, lo que facilité la participacién voluntaria.
Dos de las investigadoras con formacién en maestria y conocimiento de la investigacion
cualitativa realizaron 15 entrevistas a 14 participantes, el tiempo empleado para estas fue de
2 horas por participante. Se utilizé un formato con preguntas orientadoras abiertas, con el fin
de favorecer una conversacion libre y espontanea, Las entrevistas se realizaron en la habitacién
del paciente, estuvieron presentes el paciente, cuidador informal en algunas ocasiones y dos
de las investigadoras. Al ingreso del personal del hospital a la habitacidn esta se suspendia y
continuaba cuando estos se retiraban.
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Estas fueron grabadas en medio magnético y transcritas inmediatamente por una estudiante
del semillero de investigacion, posteriormente revisadas por las investigadoras. Para garantizar
la confiabilidad de los datos a cada entrevista se le asigné un cédigo y se cambié el nombre del
entrevistado por un seudénimo y los datos que permitieran identificar la institucién donde se
realizo para mantener la confiabilidad. Durante todo el proceso investigativo se llevé el diario de
campo' en el que se registraron todos los asuntos de las entrevistas inmediatamente después
de realizarlas, para evitar omisiones u olvidos de informaciéon que pudieran ser relevantes,
igualmente se utilizaron para escribir las observaciones, la observacién fue realizada por una
de las investigadoras por periodos de 2 horas con una guia al inicio se observé el entorno
hospitalario los espacios, los actores, objetos, eventos, la interaccién enfermera - paciente
— cuidador informal relacionada con las intervenciones para garantizar la comodidad en el
entorno hospitalario. El diario de campo aporto a la construccién del texto final. El trabajo de
campo tuvo una duracion de 6 meses.

El andlisis se realiz6 de forma manual con ayuda de un computador; se tuvo en cuenta las
herramientas de la teoria fundamentada® para el andlisis en el cual se realizé: una codificacion
abierta enlacual hubo lecturay relectura de los relatos partiendo de la segmentacién de ellos sin
descontextualizarlos, para lograr el significado en todo su conjunto, para lo cual se siguieron los
siguientes pasos: - Recuperar los datos codificados asignandoles un cédigo particular, - Explorar
los cédigos y las categorias creados a través de una reclasificacion asignandoles un nuevo
nombre, - y luego a la generalizacion y teorizacion; en la codificacién axial, se identificaron los
conceptos para categorizarlos, relacionando las categorias con sus subcategorias?', el muestreo
tedrico® permitié hacer mas densas las categorias y alcanzar la saturacién teérica; es decir, hasta
que los datos no aportaron nada nuevo al desarrollo de las propiedades y dimensiones de las
categorias que emergieron para dar respuesta al objetivo del estudio®.

Durante el proceso investigativo se mantuvo el rigor metodoldgico considerando los criterios
de credibilidad, transferibilidad, dependencia, y auditabilidad?. Igualmente se consideraron los
aspectos éticos basicos de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia. Se
tuvo en cuenta la resolucién 008430 del Ministerio de Salud?®*, para la calificacién del riesgo, la
confidencialidad de la informacién, la garantia de cuidar la privacidad de los informantes, el
respeto alaautonomiaal aceptar o no la participacion en la investigacion, el uso de los datos con
fines académicos y la devolucién de los resultados a los participantes e instituciones. lo mismo
que la Ley 266 de 1996% por la cual se reglamentan los principios que rigen la profesion de
enfermeria y la Ley 911 del 2004 que dispone la responsabilidad deontolégica para el ejercicio
de la enfermeria en Colombia. El proyecto se presentd al Comité de Etica de Investigacion
segun Acta 083 del Comité Técnico de Investigaciones de la institucién que aprobé la ejecucién
del proyecto.

Resultados

Descripcién del contexto hospitalario. El estudio se llevd a cabo en un hospital de 4 nivel de
complejidad con una amplia oferta de servicios, como consulta general y especializada, ayudas
diagndsticas, urgencias, cirugia, hospitalizacion, unidades de cuidados intensivos y especiales,
trasplantes; ademas, desarrollan investigacion e innovacion. la institucion tiene un modelo de
atencion centrado en el paciente y la familia.

Los servicios de medicinainternadonde se encuentran internados los pacientes con enfermedad
cronica estan ubicados en el bloque 1 de la institucion. Existen unos servicios con caracteristicas
especiales como son el VIP, el servicio de hematologia y el de pacientes con aislamiento. Los
pacientes entrevistados se encontraban hospitalizados en el 3, 6, 7 y 8 piso. Cada piso cuenta
con dos servicios uno en el ala norte y otro en el ala sur. Este tipo de servicios tiene capacidad
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para 30 pacientes aproximadamente ubicados en habitaciones compartidas y algunos en
habitacion individual, con una infraestructura y disposicion de espacios similar.

En el diagrama 1 se presentan las caracteristicas de algunos de los servicios donde se
encontraban los participantes segun lo observado por las investigadoras. En el turno diurno,
el equipo de enfermeria estaba conformado por 2 enfermeras, una para la gestién del servicio
y otra para las actividades asistenciales especificamente para los procedimientos y las altas, 5
auxiliares de enfermeria las cuales se encargaban del confort del paciente y la administracion de
medicamentos, cada una tenia a su cuidado 6 o 7 pacientes. En el servicio VIP eran 4 auxiliares
de enfermeria. Un médico general, un médico internista. Ademas, como personal de apoyo
durante el dia los servicios cuentan con una secretaria y una persona de oficios generales.

UNIDAD HOSPITALARIA

Habitacion Bloque 1
pisos 6,7y 8

Habitacion
Individual
|

\ Habitacién

\I Sala de espera H S

illa de tres I

compartida
1

Sofda para acompanantes
algunos en regular estado.
Cama mecdnica.

Silla plastica.

Escalerilla 2 pasos.

Mesa noche.

Lavamanos dentro de la
habitacion.

No teléfono fijo.

Sin Televisor.

Mesa auxiliar para comer.
Timbre a la cabecera de la
cama.

Luz Artificial tenue.

Buena ventilacion.

Ruido (de la calle y del
servicio)

Espacio estrecho.

No hay armario para guardar
cosas del paciente y cuidador.
Bafo compartido con otra
habitacién, 2 pacientes. Con
servicio sanitario, ducha. Con
agua fria, Pisos deteriorados.
Sin desagiié. Regadera no
funciona en algunos.

| Familia I

Dos pacientes (A, B).

Cama eléctrica en algunas
habitaciones, en otras camas
mecanicas.

Silla plastica para acompanante.
Mesa de noche para cada
paciente.

Algunas con televisor, pero sin
control.

Lavamanos dentro de la
habitacion.

Mesa auxiliar para comer.
Timbre a la cabecera de la cama.
Sin atriles.

Bombas de infusion en mesa de
noche.

Entrepanos para guardar las
cosas personales, sin puertas.
Paredes pintura deteriorada.
Espacio estrecho.

Buena Luz artificial

Buena ventilacion.

Toallas colgadas en ventanas y
barandas de cama (en algunas)
Bafno compartido con otra
habitacion, 4 pacientes.

Espacio estrecho, con cortinas
deterioradas. Dispone de agua
tibia. Sanitario bajo con baranda
en pared.

Pisos deteriorados.

Habitacién iluminada. (cuatro
ldamparas)

Buena ventilacién.

Sofacama acompanante.

Cama eléctrica.

Closet para guardar articulos
personales.

Mesa noche.

Mesa auxiliar para comida.

Aire acondicionado.

Timbre a la cabecera de la cama.
Ventana grande.

Televisor algunas sin control.
Tablero con informacion
paciente.

Habitacion para paciente
aislado Luz natural y artificial
Persianas, atril, equipos médicos
(tensidmetro), Bomba de
infusién, Toma de oxigeno,
Mesa de noche

Estantes, Sofa cama en
regulares condiciones.

Cama eléctrica, Lavamanos
ingreso de la habitacion.
Televisor, Tablero con
informacién del paciente.

Bano de la habitacion amplio,
con agua caliente, con espejo,
con estante, el lavamos en el
interior del bafo, con dispensa-
dor de toallas, baranda en la
ducha, con piso antideslizante,
con timbre, con Silla plastica en
la ducha.

I Personal de enfermeria I

plastica

Lleva el TV, cobija, almohada

Lleva electrodo para calentar agua.
Realiza actividades de cuidado.

El cuidador se permite todo el tiempo si
el paciente lo requiere o solo estd en
hora de visita. Duerme en una silla

La auxiliar de enfermeria
solo va a la habitacién a
administrar medicamentos.
La enfermera no va a la
habitacion.

Diagrama 1. Caracteristicas de los servicios

Dos sofas
Sillas individuales
Mesa de centro televisor

Acompana al paciente
todo el tiempo
independiente de su
condicién de salud.
Realiza actividades de
cuidado.
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Caracterizacion sociodemografica. Participaron 14 pacientes (9 mujeres y 5 hombres), edad
promedio de 64.7 afnos, minima 35 y maxima 88 afos. Estado civil: 5 solteros, 3 casados, 1
separado, 2 viudos y 3 en unidn libre. En cuanto a la escolaridad: 2 sin formacion, 6 primaria
incompleta, 1 con bachillerato incompleto, 1 con bachillerato completo y 4 con estudios
universitarios. 8 se dedican al hogar, 2 asalariados y 4 pensionados. De los participantes 12,
procedentes de Antioquia, 1 de Bolivar y 1 de Choco. 11 Vivian en el area metropolitana de
Medellin, 1 en Marinillay 1 en Choco.

En cuanto al padecimiento, 12 tienen alteraciéon del sistema cardiovascular, 7 del sistema
endocrino, 1 del sistema inmunolégico, 1 en el sistema respiratorio y 2 de otros. Ninguna de
estos es excluyente.

Con relacion al tiempo que llevan con el diagndstico de su enfermedad crénica 5 de los
participantes fueron diagnosticados hace menos de 5 afios; 3 entre 5y 10 afnos; 2 entre 10y 15
anos; 2 hace mas de 20 anos y sin informacion fueron 2 participantes.

Los motivos de ingreso al servicio de hospitalizacion se debieron a la exacerbacion o
descompensacion de su enfermedad croénica, algunos de los diagnésticos fueron: diabetes
mellitus tipo 2, Hipertension arterial, cardiopatia isquémica, EPOC, Cirrosis hepatica,
dermatomiositis, IAM, Insuficiencia renal cronica, Fibrilacion auricular, cancer.

En cuanto al acompanamiento de un cuidador durante la hospitalizacion 12 de los participantes
cuentan con este apoyo y 2 no tienen cuidador durante la hospitalizacion. El parentesco que
tienen con estos es en su mayoria el de hija(o); 8 participantes, sequido de esposa 2 y otro
familiar 2. A continuacién, se describen las categorias emergentes:

Tabla 1. Categorias emergentes

Categoria Subcategoria
Interactuando con otros El comparnero del lado
La muerte de otro
Interactuando con el equipo de salud Atributos de la atencion;

Entre la comodidad e incomodidad con los
que atienden

Elementos Comunicacién
Informacioén

Interactuando con otros. Se relaciona con las interacciones que como pacientes tienen al estar
hospitalizados, una de ellas tiene que ver con el companero del lado, ya que los participantes
que pertenecen al Plan de Beneficios en Salud comparten la habitacién con otra persona, esta
interaccién influye en la comodidad; asi mismo, la relacién con el equipo de salud, de una forma
u otra puede tener implicaciones en la comodidad o incomodidad al estar hospitalizado.

El companero del lado: 1a componen la relacién con el otro y la muerte del otro. La relaciéon con
el otro esta dada por el companerismo con el paciente del lado, pues hace parte de lacomodidad
ya que es compania, al establecer interacciones amistosas, de colaboraciéon y solidaridad como
lo expresan:
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"...uno busca la compania, ;no? Porque si yo estoy aqui sola y aqui hay otra persona, yo trato
de llevarla con esa persona bien, ;cierto? Porque necesitamos la compahia, porque uno solo y
habiendo con quien conversar, seria como extrano, ;no?..” E8

“..en habitacién compartida los pacientes se entretienen jugando cartas con el companeroy
conversando con los acomparnantes” Nota de campo

Pero tener de compafnero a un preso, genera incomodidad; por un lado, porque es un ser
humano al que no conoce y también por la presencia de la policia:

“Y en estas partes las cosas no son muy buenas, pero esta uno un poco mejor que arriba,
arriba de hecho, ella me estaba contando que por alld tenian unos presos jDigame con una
gente sin saber quién es, la policia y todo ahi... ahino!”. E11

La muerte del otro: en la cultura occidental es un tabu y un asunto que genera miedo y terror
como lo dicen los participantes, pues ver morir genera incomodidad.

“...si muy importante, como, asi como anoche se fue una seriora de ahi'y por la noche fallecié
un sefior y a mi me da terror, yo tenia mucho miedo, cuando llego la sefiora fue lo mds
maravilloso para mi que tuviera esa compania, porque entonces yo ya’”. E5

Interactuando con el equipo de salud. Esta categoria estd compuesta por las subcategorias:
Atributos de la atencidn; y Entre la comodidad e incomodidad con los que atienden.

Atributos de la atencién: Entre los atributos de la atencién que brindan comodidad estan la
atencion oportuna, y el buen trato.

- La atencion oportuna: la refieren los participantes Sentirse atendido para mejorar
cuando reciben buena atencién de las enfermeras, el estado de salud cuando se
que pasan constantemente por las habitaciones; Presentasintomas que son

. . desagradables y el personal
por lo tanto, no es necesario llamarlas para satisfacer de enfermeria esta presente
alguna de las necesidades. Sentirse atendido para para ayudarlos hace parte de la
mejorar el estado de salud cuando se presenta comodidad.Como dicen”“llegan
sintomas que son desagradables y el personal de atiempo™:
enfermeria estd presente para ayudarlos hace parte de la comodidad. Como dicen “llegan a

tiempo”:

“pues hace dos madrugadas atrds tuve una crisis respiratoria que empezé muy sencilla,
estaba durmiendo y empecé a sentir frio, el frio se convirtié en temblor y el temblor ya
se convirtié en asfixia, muchachas mds o menos emm manejando tiempos, creo que en
cuestion de cinco minutos aqui estaban prdcticamente casi todas las muchachas de este
sector, pues eran los auxiliares, la jefe de enfermeras y el doctor, o sea todo el equipo, en
cinco minutos y desde el momento en que comencé la crisis *

- Elbuen trato: la comodidad también depende del saludo, como dice el manual de Carrefio,
el saludo es una norma de cortesia y mas cuando se trabaja con pacientes en estado de
enfermedad y vulnerabilidad. También se relaciona con sentirse auxiliado o ayudado, como
también bien tratado, no sentirse discriminado al realizarle cualquier procedimiento, ese
trato es parte de sentirse comodo como lo refieren:

“es el trato de las personas que interactuan con uno diario, como son los enfermeras
o enfermeras, médicos, bueno es como el personal que estd auxilidndolo a uno... los
enfermeros, enfermeras y médicos pues me han tratado muy bien... me tratan muy
bien"E7
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Elbuen trato no solo lo reciben del personal asistencial sino también del personal administrativo
y toda la cadena de atencién ya que son respetuosos, eficientes, responsables, y cada uno
cumple con el rol que le corresponde.

“porque lo que yo he visto lo que vivido son excelentes, son excelentes aqui desde el
mds pequefio hasta el mds grande uno lo ve que con el respeto, con la eficiencia, con
el trabajo, la responsabilidad, el tiempo que estaba aqui no he visto que un superior ha
llamado la atencién a un subalterno ha llamado la atencién en el servicio, cada uno a
lo que tiene que hacer” E15

Asuntos como estar ahi, la amabilidad y las cualidades personales hacen que la persona se
sienta cdmoda y asi lo refieren de todo el personal.

“Pues primero porque ella estd conmigo y segundo porque todos aqui son muy amables
con uno, muy formales, hace que uno se sienta bien... pues personas agradables, que
sientan que uno se sienta bien en el ambiente de ellos” E1

“..durante el tiempo de observacion el acercamiento del personal de enfermeria hacia
los pacientes y cuidadores informales, se dio para la administracién de medicamentos,
el cuidador es quien asiste al paciente en el barno, la alimentacidn, el acicalamiento”
Nota de campo:

Entre la comodidad e incomodidad con los que atienden:

Los que generan comodidad. Parte de lo que las hace sentir cdmodos es la atencion que le brindan
los médicos, la cual es catalogada como buena porque se sienten bien atendidos, son formales
y cubren sus necesidades de atencion.

“los médicos si han estado pendientes, de hecho, me llevaron a hacer ese examen,
pero estuve como dos dias esperando que me dijeran que era lo que me iban a hacer,
hasta que el medico dijo que me tenian que dias, yo no sé si fue el martes o miércoles,
no recuerdo, me llevaron a hacerme un examen para poderme decir que me tenian
que hacer el cateterismo, entonces la doctora, o sea donde me lo hicieron, me dijeron
que habia salido alterado, que no me podian hacer eso... Después mi hija fue y hablo
con el médico y todo, y dijo: “No hay que volverle a hacer el examen, ese se lo hago yo
personalmente’, el cardidlogo. Entonces, el me lo hizo ayer de manana, en la marianita, a
las 6 de la mariana me tenian por alld. Muy formales, muy atentos, muy buena atencién
alla” E9

Pero no todos los médicos comparten los mismos atributos, los catalogan también “mas o
menos”y “los queridos”; entre mas lindos sean mas comodidad brindan.

“de los médicos, porque hay unos que son mds o menos, otros muy lindos muy queridos,
ay si se siente uno muy cémoda’. E3

Como el hospital recibe estudiantes del area de la salud se refieren a ellos como personas que
los tratan muy bien.

“pues yo creo que, todo el personal, todo el personal porque vienen estudiantes tratan
muy bien a uno, uno se siente bien con ellos, que, si habrd gente que, si trata a uno ahi
como a las malitas, pero no, yo no tengo nada que decir de ellos muy bien” E5

La visita administrativa a los pacientes la ven como un asunto positivo, porque demuestra
interés por las necesidades de los pacientes.
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“muy formal aqui han venido todos los de digamos ;como es la doctora que maneja
esto? la gerente ;como es? unos de la universidad cdmo serd que se llaman, pues toda
esa gente ha venido a preguntar todo referente aqui conmigo” E12

Los que generan comodidad, tienen atributos como estar pendientes, ser delicados, amables
tener buena voluntad, dar 4nimo, y tener preparacion:

Las Enfermeras pendientes estan constantemente dandoles vuelta a los pacientes y a su debido
tiempo le dan el medicamento que corresponde.

“...aqui, hay unas que, si estdn pendientes, si estdn viniendo, entonces no tiene uno que
tocar. Pero hay otras que vienen por alld cuando...Las enfermeras, hay unas que.... ayer,
por ejemplo, la del turno de ayer, no era muy buena, pero jbuenol!... Pues se comportan,
en que siempre estdn pendientes de uno, que necesita, le estdn dando vuelta, le trae la
medicina o lo que a uno le toca a su debido tiempo. .. Por ahi hay una que ella cuando le
toca este lado, ella estd pendiente todo el tiempo... hay enfermeras, no todas, unas muy
especiales, o sea son muy atentas” E9

Atributos personales de quien atiende como la Atributos personales de quien
amabilidad, la extroversion, el conversar con el paciente atiende como la amabilidad, la
y la satisfaccion de las necesidades de los pacientes son ~ €xtroversion, el conversar con

atributos que generan comodidad. el pacientey la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes

"...no me he encontrado con el primero que SON atributos que generan

. comodidad.
sed... que yo pueda decir que es repelente, que
es mala clase, iNo! Gracias a Dios... Pues acd me ha parecido bien, porque yo apenas
vine a las doce de la noche, pero si excelente, aqui es bueno. [acompanar] ... Pues hasta
aqui si, ellos no me parecen mala clases, aqui estd bien. .. Hasta aqui bien, excelente. Los
enfermeros muy queridos y las enfermeras también, muy queridos... También puede ser
el buen genio de los auxiliares, de los. .. pues de las personas que estdn a nuestro cargo ™.
E8

Igualmente, conocer quien lo atendera a uno en el turno es de vital importancia para los
pacientes y de esto refieren.

“la comunicacidn, las auxiliares, o sea, uno dice muy coloquialmente, hay de todo, pero
yo podria colocar en un porcentaje, un 90% de muy buena comunicacioén, no solamente
el hecho de que lleguen cuando toman el turno, se le presentan a uno, soy julanita voy a
estar todo el dia ta ta ta ;si? sino que, si voy a tomar una droga, me hablan de la droga si
me llegan con el alimento, me explican por qué el alimento, si yo pregunto...” E13

Las enfermeras que dan animo y alientan a los pacientes con sus palabras confortan y brindan
comodidad.

“A ver como le explico, ellos me tratan bien, me ven triste las enfermeras me dicen una
cosa, pues me dan como dnimos, ellos me tratan muy bien, la droga me la dan muy bien,
pues a mi me parece muy bien la atencién de acd de ellos, me siento cémoda, si”. E4

No solo los atributos personales y humanos son importantes para los pacientes, sino los
conocimientos y técnicas son de interés para sentirse comodo y seguro.

“...y otra cosa es también ver que las personas estdn bien preparadas, que sepan hacer
bien sus cosas. Ah, ;qué van a canalizar una vena? Que se vea que, si saben, que no son
chucelo a uno y nada, pues la preparacion...” E10

10
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Los que generan incomodidad. Entre ellos estan los atributos del personal como lo médicos que
no escuchan al paciente:

“yo hablaba con la doctora, y le decia doctora, con una sola doctora que tuve una
diferencia, porque ella pensaba que algunas de las pruebas era que yo no me las queria
hacer, por ejemplo, necesitan el cateterismo y entonces eran once horas de inmovilidad
de la pierna, entonces le decia, no es que yo no quiera que me hagan la prueba, sino
que yo quiero que ustedes me garantizan que en esas once horas voy a poder descansar
sobre mi espalda, voy a poder voltear un poquito” E13

O los malgeniados, atributo que no genera comodidad en los pacientes

“Porque hay unos que bendito Dios, son como muy malgeniados o malgeniadas. No le
digo pues que entran y uno no se da ni cuenta si entran o no entran porque no saludan
y hay muchas que son hasta con las que hacen el aseo”. E3

A pesar del anhelo por parte de los participantes de sentirse bien tratado, lamentablemente no
siempre es asi.

“... mientras que hay otras que no le paran bolas a uno” E10

Otro de los nombres con que titulan a las enfermeras, son las que no aparecen a pesar de que
son llamadas para satisfacer alguna de las necesidades.

“pero hay otras que a veces uno se cansa de llamar y no aparecen... para uno pues que
necesita una atencion de ellos, pues no debiera de ser asi”. E9

Son las enfermeras que tardan mucho al llamado, las que aparecen de vez en cuando, dejan
esperando a los pacientesy ellos se sienten desatendidos. Muchas veces los pacientes se cansan
de tocar el timbre que es la Unica comunicacién que pueden tener con el puesto de enfermeria.

“Hay otras que, por alld, de repente vienen ... tardan para venir y eso cuando uno
las llama... vienen de repente... si, necesito preguntar algo, que me den algo y eso.
Entonces uno llama, llama y llama y al tiempo es que vienen... hay otras que uno se
cansa de tocar el timbre y no aparecen. Entonces esas son las cosas, no solo a mi, hay
muchos que no les gusta eso” E9

El lenguaje no verbal también es importante al hablar de comodidad y habla del buen trato.

“porque no es necesario palabras para uno sentirse mal...por el lenguaje, como usan los
utensilios, como lo manipulan a uno, ese es un lenguaje que lo puede hacer sentir o muy
bien o muy mal” E7

Elementos:

La comunicacién con el equipo de salud es a través del timbre, pues en las habitaciones no hay
teléfono, el timbre supuestamente es utilizado cuando requieren ayuda.

“hay timbre, aqui teléfono no hay”. E9

“Pues de lo que hay, pues que hay unos elementos ahi que le ayudan en cualquier
momento los usan para lo que estdn tratando a uno, que hay un botdén para llamar a la
enfermeria si uno requiere”. E7

La comunicacién que tengan con el celular depende de la sefal, por ejemplo, en algunos
servicios hay sefal de celular en otros no hay sefal.
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“esta semana he estado muy incomunicada, porque como estuve toda la semana abajo,
entonces no...hoy si, aqui hay mejor sefal, entonces como el celular es un viejito ahi
pequeiito, ultimo modelo, entonces no le entra mucho la serial’ E8

Como las habitaciones no tienen teléfono la comunicacién con la familia ha de ser por el teléfono
celular, que a pesar de la distancia acerca a la familia y sienten que a través de él hay compania.

“con mifamilia, no es que aqui no hay teléfono, sino que tiene uno que tener un celular. ..
Claro, jporque si uno no tiene un celular, como llama?... Claro, estar en contacto, porque
siaunolellega a pasar algo, pues el que estd al lado, agarra y llama, pero si uno no tiene
un teléfono, no se puede comunicar, porque a veces que no todos pueden estar al pie
de uno, sino a veces tiene que quedarse uno solo, porque pues ellos todos trabajan y no
pueden estar a la vez pendientes de uno, entonces con un teléfono uno agarro y marco
y ya, pero si uno no tiene celular...” E9

La informacion. Para los pacientes es importante que el personal de salud se ponga de acuerdo
en el momento de dar la informacién.

“Como segura de lo que me estdn haciendo y que los médicos y los mismos enfermeros
se pongan de acuerdo, que lo que le van a decir a uno sea lo mismo, porque a veces dicen
unas cosas uno, el otro dice otras, el otro le agrava a uno el momento, el otro se lo pone
mds relajado” E10

La falta de claridad en el diagnéstico genera incomodidad

“al internista le dije yo molestando, yo le voy a poner el rompecabezas, le dije yo le voy a
poner el rompecabezas porque usted tiene que organizar todo esto, la dermatomiositis, lo
delacalcinosis, lo del aztcar, lo de que fue o no fue infarto ;si?, yo ya tengo unas drogas de
base que son estas estas y estas, ya lo nuevo que hay que tomatr, yo por ejemplo tengo que
saber si en este momento toda esta debilidad, toda la debilidad que estoy sintiendo, hasta
qué punto es por el infarto y por el estado en que estoy y qué otra parte de la debilidad
tiene que ver con la dermatomiositis” E13

Discusion

En este apartado se discutiran los resultados de la investigacion con la literatura relacionada.
El estudio nos aporté comprension de diferentes asuntos que generan comodidad e
incomodidad entre los participantes, respecto al companero de lado que reporta nuestro
estudio, la convivencia o el compartir la habitacién con otros pacientes es un asunto que tiene
doble arista como lo expresa la tesis de Belmar-Estrada P y et al., pues la convivencia diaria
con un paciente critico genera sentimientos negativos, como “frustracion, pena, intranquilidad
e impotencia, afectando el estado animico”. Pero también surgen sentimientos positivos
destacando la empatia, proteccion y ayuda que nacen entre ellos durante la convivencia?’. Asi
mismo, compartir la habitacién con un preso genera inseguridad, como lo manifiestan Pallares
Martinez E et al., al referir que la convivencia con el interno del sistema penitenciario genera
situaciones que pueden comprometer la seguridad tanto del companero del lado, como del
personal de enfermeria y otros que desempefia su labor en la sala®. Tanto el personal del
hospital, como el de la prision deben equilibrar la privacidad, confidencialidad y autonomia del
paciente con la necesidad de garantizar la seguridad de los otros pacientes como del personal
del hospital. Esta tensién puede generar conflictos entre los cuidadores familiares, formales y
pacientes.Igualmente, la presencia de oficiales armados, pueden generar temor en los pacientes
y acompahantes®.

12


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1915
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1915

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1915 Revista Cuidarte septiembre - diciembre 2021; 12(3): e1915

La muerte del otro es un fenédmeno complejo, ambiguo y desconocido. Morir es un proceso
individual, y un acontecimiento que afecta a los allegados de quien muere. De alli que las
actitudes y comportamientos que las personas adoptan ante la muerte sean el resultado de
caracteristicas y circunstancias individuales, por un lado, y del concepto y sentido de la muerte
imperante en la sociedad, ya que la muerte como producto de la sociedad occidental genera
actitudes y comportamientos que son aprendidos culturalmente; ya que esta moldea las
experiencias de pérdida y los rituales que la rodean. La mayoria mueren en el hospital*® y afecta
a la persona de al lado, que sufren por la pérdida, ya antes de que se produzca, cuando ésta no
es de manera repentina®'.

Interactuando con el equipo de salud. Como lo presenta nuestro estudio los resultados
son compatibles con el estudio de Homar Amengual C, et al.,*> que se refieren a la empatia,
la competencia profesional y el uso de un lenguaje adecuado como las cualidades mas
nombradas. La actitud de los trabajadores de salud, médicos, administradores, enfermeras y
otros trabajadores de la salud es motivo de preocupacién. Las buenas relaciones de persona
a persona entre los trabajadores de la salud y los pacientes en la entrega de servicios de salud
dan forma a la percepcion positiva del paciente y contribuira a mejorar laimagen del hospital®>.

Segun el estudio de Otani K, et al**, los atributos de la atencién de la salud, como la atencién
de enfermeria, del médico y las comodidades de la habitacién, estan relacionadas con la
satisfaccion general. Este estudio encontrd que algunos atributos son mas influyentes que otros
en la satisfaccion general como la atencion de enfermeria es mas influyente en un entorno
hospitalario y la atencién médica es mas influyente en un entorno ambulatorio.

Este autor describe 4 asuntos (enfermeria, médico, personal y habitacion) relacionados positi-
vamente con la calificacion general. Entre esos 4 atributos, el cuidado de enfermeria muestra
el mayor coeficiente. Este resultado es consistente con otros estudios ya que las caracteristicas
del hospital influyen en la calificacion general del hospital a través del médico, el personal y los
atributos de la habitacion®*.

Como lo expresa el presente estudio la comunicacion verbal y no verbal son vitales; la verbal
durante el padecimiento de una enfermedad puede ser dificil, por lo que la comunicaciéon no
verbal como la postura, la expresion facial, la mirada y los gestos cobra mucha importancia;
por tanto, el profesional de enfermeria debe tener presente lo que expresa su corporalidad y la
del paciente en toda su complejidad, sin que lo manifieste verbalmente®. Asi la comunicacién
verbal y no verbal estan presentes en las interacciones personales del cuidado y estan sujetos
a una serie de condicionantes personales y ambientales que pueden influir en dicha relaciéon®.

Las comunicaciones eficientes entre el paciente y el equipo de salud son importantes en la
relacién y las quejas de los pacientes no se relacionan con las habilidades del médico, sino con
una comunicacion ineficaz que conduce a malentendidos y disminucion de la satisfaccion del
servicio prestado. Muy a menudo, los pacientes se quejan de que los médicos no los escuchan®.

Los médicos ignoran, aspectos interpersonales como el cuidado, la apreciacién y la empatia.
Los resultados destacan, por lo tanto, la brecha en la forma en que los pacientes y los médicos
experimentan y evalulan la confianza en su relacién de atencién. Si bien nuestra investigacién
muestra que los pacientes enfatizan la importancia de sus sentimientos y emociones, los
médicos creen pragmaticamente que su desempefio laboral es el indicador mas importante
para confiar en la relacion.
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Como lo informa nuestro estudio, el conocer la enfermera que esta a su cargo es parte de la
comodidad como lo relacionan los resultados del meta-analisis de Henok Mulugeta et al.,
que relatan que los pacientes que tenian una enfermera a cargo de su atencién tenian mas
posibilidades de estar satisfechos con la atencion de enfermeria en comparacién con aquellos
pacientes sin la enfermera asignada a cargo de su atencion, asi la disponibilidad de una
enfermera asignada a cargo, influyeron en la satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
enfermeria®’.

El estudio Ramirez et al, refiere que la comunicacion | 3 comunicacién humana entre
humana entre enfermera y paciente requiere tiempo, enfermeray paciente requiere

e incluye informacién, comunicacién, comprension y tiempo, e incluye informasién,
trato digno; sin embargo, para algunos profesionales <comunicacion, comprensiony

su desempeno laboral podria significar la realizacion de trato digno.

procedimientos, sin importar lo que siente o necesita el paciente. Se sefiala que la enfermera en
ocasiones emplea el lenguaje verbal técnico, establece contactos fisicos breves y no planificados
basados en el cuidado fisico y tecnolégico sin considerar las emociones®, lo que contribuye a la
incomodidad del paciente como lo expresaron en el estudio.

Las actitudes empaticas sustentadas en sentimiento de comprensién entre dos personas, les
permite interactuar mediante acciones individuales con un objetivo comun?.

Para hacerle frente a los hallazgos del estudio, Jean Watson®*, en 2007, cre6 el Watson Caring
Science Institute (WCSI), organizacion internacional que promueve filosofias, teorias, practicas
del cuidado humano en la atencidén en salud. Ademas, se refiere al ser humano como un ser
sintiente y como tal en la interaccion personal con el equipo de salud percibe sensaciones de
confort o disconfort, en asuntos relacionados con lacomunicacion, lainformacion, la sensibilidad
personal, entre muchos otros*’; por tanto, se hace necesario el cultivo de la sensibilidad hacia
los otros™.

Asi mismo, la ciencia del cuidado es un campo de estudio filoséfico-ético-epistémico en
evolucién que se basa en la disciplina de la enfermeria y en campos relacionados que tiene al
amor como punto de partida para practicar el cuidado humano que tiene explicité la conexién
con las artes y las humanidades®’. Asi esta teoria se relaciona con los asuntos subjetivos que ha
de tener el equipo de salud al interactuar con el paciente para brindar comodidad.

Parte de ese cuidado humano estd en la informacién, para los pacientes es importante la
informacion relativa a su enfermedad, el curso de esta, y los resultados del tratamiento, y sus
efectos secundarios y consejos sobre lo que pueden hacer por si mismos*. Consideran que la
tecnologia es fundamental, sin embargo, lo mas importante del cuidado de enfermeria son los
aspectos humanos como la compasién, los estimulos y la atencién, asi como brindar consuelo
para aliviar el miedo y la inseguridad. Cuando la enfermera es amable y empatica se reducen los
sentimientos de miedo*. Asi mismo, la comunicacién es una interaccion interpersonal compleja
que requiere una comprension del estado emocional de cada parte®®.

En la actualidad, las ciencias de la salud estan evolucionando rapidamente, centrandose
en la tecnologia y las ganancias. Como resultado, los sistemas de salud, los hospitales y las
aseguradoras han trasladado el foco a la satisfaccion del paciente®.
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Los atributos del personal hacen parte de la calidad del servicio con un valor alto, seguido de
la comunicacion®® y todos estos asuntos apuntan a la satisfaccion de los pacientes, el cual se
considera un indicador de gestion. A partir de este indicador se puede obtener la opinion acerca
de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacién), el proceso
(procedimientos y acciones realizadas durante la hospitalizacion) y el resultado (cambios en el
estado de salud y la percepcién general de la atencién recibida)®.

Estainvestigacidon aportaala practica de enfermeria en el sentido que esta ha de ser mas humana
y consciente de las necesidades del otro. Por tanto, desde la enfermeria es necesario crear una
cultura del cuidado humano que engloba todos los

aspectos que consideran los participantes como asuntos Desde la enfermeria es necesario
de la comodidad. Asi mismo, es necesario continuar la  €féar una cultura del cuidado

investigacion en todas las dimensiones del cuidado humano que engloba todos los
9 aspectos que consideran los

en especial desde la vision de los pacientes y que los  participantes como asuntos de la
resultados si sean integrados a la praxis de enfermeria. comodidad.

Entre las limitaciones del estudio se relacionan con la generalizacion pues los hallazgos y su
analisis es producto de la recoleccién directa con los participantes del proyecto en un contexto
local pudiendo no reflejar la realidad de otros en otros contextos.

Conclusion

Este estudio encontré que la relacion con los otros influye positiva o negativamente en la
comodidad de los pacientes durante la hospitalizacion. Esta relacion estd dada por la interacciéon
con el paciente del lado y con el equipo de salud del cual sus actitudes frente al paciente y sus
atributos personales cobran una importancia inconmensurable.

Parte de la comodidad esta dada por la informacién que requiere el paciente de su estado y
evolucién de salud como de los efectos de su tratamiento.

Los elementos de comunicaciéon se hacen indispensables por un lado para comunicarle al
personal de alguna necesidad por medio del timbre o para estar comunicado con la familia y
sentirla cerca.

Algunos de los aspectos que causan incomodidad son: el no ser escuchados por el personal de
salud, la actitud negativa del personal de enfermeria, el no atender a su llamado oportunamente
y ver morir al companero del lado.

Conflicto de interés: las autoras manifiestan no tener conflicto de intereses.

Financiacion: la investigacion fue financiada parcialmente por la Universidad de Antioquia
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