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Resumen
La bioética trae discusiones de gran relevancia relacionadas con los valores y principios morales que están presen-
tes en el cotidiano de la práctica de enfermería en gerontología hospitalaria. La internación acentúa la fragilidad 
del anciano, dejándolo susceptible al sufrimiento, a la vulnerabilidad y a la incomodidad, lo que perjudica su recu-
peración, implicando una adecuación de los cuidados brindados. El objetivo de este artículo es reflexionar acerca 
de la promoción del bienestar para el anciano hospitalizado, a partir de la teoría del confort y de los principios de 
la bioética. Es imprescindible que los profesionales de salud ofrezcan un cuidado holístico y humanizado que con-
temple las necesidades físicas, psicoespirituales, socioculturales y ambientales de los pacientes, teniendo como 
meta el confort del anciano hospitalizado y los presupuestos de la bioética.
Palabras clave: Dinámica poblacional. Salud del anciano. Bioética. Comodidad del paciente.

Resumo
Prática confortadora ao idoso hospitalizado à luz da bioética
A bioética traz discussões de grande relevância sobre valores e princípios morais presentes no cotidiano da 
prática de enfermagem em gerontologia hospitalar. A internação acentua a fragilidade do idoso, deixando-o sus-
cetível ao sofrimento, à vulnerabilidade e ao desconforto, o que pode prejudicar sua recuperação, implicando 
adequação dos cuidados prestados. O objetivo deste artigo é refletir sobre a promoção do bem-estar do idoso 
hospitalizado a partir da teoria do conforto e dos princípios da bioética. É imprescindível que os profissionais 
de saúde ofereçam cuidado holístico e humanizado que contemple as necessidades físicas, psicoespirituais, 
socioculturais e ambientais dos pacientes, tendo em vista o conforto do idoso hospitalizado e os pressupostos 
da bioética.
Palavras-chave: Dinâmica populacional. Saúde do idoso. Bioética. Conforto do paciente.

Abstract
Comforting practice for the hospitalized elderly in light of bioethics
Bioethics raises discussions of great relevance regarding the values and moral principles that are present in 
the daily practice of nursing in hospital gerontology. Hospitalization emphasizes the fragility of the elderly, 
leaving them susceptible to suffering, vulnerability and discomfort. This fact can hinder their recovery, 
entailing the adjustment of the care provided. The objective of this article is to reflect on the promotion of 
well-being for the hospitalized elderly, based on the Theory of Comfort and the principles of bioethics. Thus, 
it is essential for health professionals to offer holistic and humanized care that addresses patients’ physical, 
psycho-spiritual, sociocultural and environmental needs, taking into account the comfort of the hospitalized 
elderly and the principles of bioethics.
Keywords: Population dynamics. Health of the elderly. Bioethics. Patient comfort.
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Con los avances tecnológicos y científicos en 
el área de la salud, la longevidad y el aumento de la 
esperanza de vida se tornaron una realidad significa-
tiva en la sociedad. El envejecimiento de la población 
es un fenómeno que se caracteriza por el aumento 
de la proporción de ancianos en relación con otros 
grupos etarios, acarreando cambios sociales y en los 
servicios de salud 1,2. Envejecer es un proceso natural 
y progresivo que tiene lugar a lo largo de la vida, lo 
que resulta en transformaciones biopsicosociales. La 
edad avanzada predispone al individuo a enfermeda-
des crónicas, dependencia, deterioro funcional, caí-
das, hospitalización, institucionalización y muerte 3-5.

A pesar de que vejez no significa enfermedad, 
sino una etapa de la vida con sus peculiaridades y 
valores propios, los ancianos terminan consumiendo 
más servicios de salud. La hospitalización de los 
ancianos es representativa y más frecuente que en 
otras franjas etarias, así como también el tiempo 
de ocupación de camas es más prolongado, lo que 
requiere profesionales preparados para satisfacer las 
necesidades de este creciente grupo poblacional 5,6.

La enfermedad asociada con la internación hos-
pitalaria acentúa la fragilidad del anciano 4. Durante 
la hospitalización, estas personas pueden perder la 
capacidad funcional debido a la propia enfermedad, 
a condiciones clínicas previas, a procedimientos a los 
que son sometidos y a la adaptación a un ambiente 
hostil, aumentando la susceptibilidad al sufrimiento, 
a la vulnerabilidad y a la incomodidad 5-7.

En el ambiente hospitalario es fundamental 
que los profesionales de enfermería comprendan el 
proceso de envejecimiento y estén preparados para 
atender a las necesidades específicas de los ancia-
nos. Los cuidados de enfermería en gerontología 
deben basarse en conocimientos científicos – bioló-
gicos, psicológicos, sociales y culturales – que per-
mitan al enfermero poner en práctica un abordaje 
global y bioético del anciano 8,9.

Para una asistencia gerontológica integrada 
al anciano hospitalizado, es necesario un agencia-
miento interdisciplinario, teniendo en cuenta la mul-
tidimensionalidad del proceso de envejecimiento. 
Esto exige de parte de los profesionales la integra-
ción de conocimientos técnicos y científicos y accio-
nes basadas en la bioética, a fin de restablecer y pro-
mover la salud del anciano. Es imprescindible que el 
equipo de enfermería ofrezca un cuidado holístico 
y humanizado que contemple las necesidades físi-
cas, psicoespirituales, socioculturales y ambientales, 
tendiendo al bienestar del anciano hospitalizado 8-10.

La promoción de medidas de confort es intrín-
seca a la enfermería e imprescindible para el cuidado 

humanizado y bioético 11,12; sin embargo, muchas 
veces es minimizada frente a las tecnologías en el 
ambiente hospitalario 13. La comodidad es una nece-
sidad humana básica 11, un resultado esencial del 
cuidado de enfermería, universalmente deseable. 
Relevantes para diversas taxonomías profesionales 
y teorías del área 11,12,14-16, las medidas de bienestar 
basadas en los principios de la bioética – beneficencia, 
no maleficencia, justicia y autonomía – pueden resta-
blecer la salud del anciano hospitalizado 14-16 y hasta 
fortalecer su relación con los profesionales de salud.

Brindar confort es un acto complejo, mucho 
más amplio que ubicar a pacientes en una buena posi-
ción, mantenerlos aclimatados en la cama y aliviar su 
dolor 11,13. También comprende la expectativa y la expe-
riencia del anciano de ser ayudado y/o animado 11,14,16, 
el cuidado ético que incluye respeto a la autonomía y el 
estímulo al anciano hospitalizado. De esta forma, con-
fortar va más allá de ofrecer medidas para mitigar el 
sufrimiento; se trata de atender a las necesidades del 
anciano en todas las dimensiones humanas 11.

En este sentido, el equipo de enfermería, 
especialmente los enfermeros, debe brindar cuida-
dos basados en una visión holística y humanizada, 
promoviendo estrategias que favorezcan el confort, 
el respeto, la dignidad y el alivio del sufrimiento, así 
como garantizar los principios y valores de la bioé-
tica en el ámbito del cuidar.

Teniendo en cuenta el creciente número de 
personas ancianas hospitalizadas, el advenimiento 
de las nuevas tecnologías y de posibilidades inter-
vencionistas en el entorno hospitalario, se torna 
imprescindible discutir la promoción de un cuidado 
holístico confortador basado en los principios de la 
bioética. Se busca sensibilizar a los profesionales de 
enfermería para esta fase del ciclo vital de la persona 
humana, comprendiendo los valores éticos y mora-
les para cuidar al anciano hospitalizado. Este sujeto 
tiene derecho a la satisfacción de sus necesidades 
biopsicosociales, al respeto, al bienestar y a la como-
didad, promovidas holísticamente.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo 
reflexionar sobre la promoción del confort para el 
anciano hospitalizado, basada en la teoría del con-
fort, de Katharine Kolcaba 11, y en los presupuestos 
de los principialistas de la bioética.

Confort para el anciano hospitalizado a la luz 
de la bioética

El término “bioética” surgió en la década de 
1970, a través de los avances tecnológicos en las 
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áreas de la biomedicina, estableciendo un método 
para analizar casos concretos y problemas éticos 
que surgían en la práctica de asistencia médica 17. 
Los principios de autonomía, beneficencia, no male-
ficencia y justicia sostienen este abordaje – que, por 
esto, recibió la denominación “principialismo” –, 
orientando la conducta profesional en las decisio-
nes frente a conflictos morales del cuidar, y contri-
buyendo a una atención basada en el respeto y la 
dignidad humana 17-19.

La bioética trae discusiones de gran relevan-
cia relacionadas con los valores y principios morales 
de la práctica de enfermería en gerontología hospi-
talaria. Reconoce que todo avance en el campo de 
las ciencias biomédicas debe estar al servicio de la 
humanidad, atendiendo al uso consciente de las 
nuevas tecnologías en las ciencias médicas 17-19. De 
este modo, se preocupa por el cuidado brindado al 
anciano, principalmente en el entorno hospitalario, 
donde a veces los recursos tecnológicos están dis-
ponibles, siendo importante reflexionar sobre las 
cuestiones bioéticas relacionadas con este tipo de 
dispositivo.

El escenario hospitalario es hostil, con nor-
mas, rutinas preestablecidas y dispositivos tecno-
lógicos que imponen cambios en la calidad de vida 
de los ancianos. El cuidado depende cada vez más 
de la tecnología, y son menos valoradas las prácti-
cas humanísticas de afecto, solidaridad e incluso de 
confort para el anciano hospitalizado 20. No siempre 
éste participa de las decisiones sobre su vida o se le 
comunican, de modo que las pueda comprender, las 
estrategias establecidas para su cuidado. 

En la hospitalización, el anciano se vuelve más 
frágil y su autonomía aún más restringida. La pérdida 
de autonomía es uno de los principales problemas 
que enfrentan no sólo las personas mayores sino 
también la mayoría de los pacientes hospitaliza-
dos 20. Este proceso de institucionalización implica 
aislamiento social, imposición de diferentes grados 
de inmovilidad, exposición a riesgos, adaptación al 
ambiente hospitalario (con restricciones y reglas), 
que repercuten en un mayor peligro de deterioro 
funcional y un aumento de la dependencia 4,5.

Respetar la autonomía presupone que el 
anciano hospitalizado o su familia puedan optar por 
el confort, y estas elecciones deben ser éticamente 
respetadas incluso ante la incapacidad de manifes-
tarlas. Las estrategias de confort promovidas por la 
enfermería deben ser percibidas y planificadas de 
acuerdo con el deseo del protagonista del cuidado, 
el anciano hospitalizado. Para una asistencia huma-
nizada y confortadora, es esencial que el equipo de 
enfermería valore la comunicación con este paciente 

vulnerable debido a la enfermedad y a la hospita-
lización, escuchando sus preocupaciones y dudas a 
fin de ofrecer información clara y objetiva para que 
él y su familia comprendan los procedimientos y las 
reglas de la institución 5,6.

Si el enfermero incluye los principios de auto-
nomía, beneficencia, no maleficencia y justicia en su 
asistencia gerontológica, considerando a la persona 
y sus vivencias, indirectamente va a ofrecer un cui-
dado confortador al anciano. Para esto, debe valorar 
la capacidad de toma de decisiones del enfermo, así 
como sus creencias y valores morales, es decir, un 
cuidado confortador debe ajustarse a las necesida-
des y singularidades del anciano 11.

Para Kolcaba, el confort es la experiencia 
inmediata de ser fortalecido por tener satisfechas 
las necesidades de alivio, tranquilidad y trascenden-
cia en los contextos físico, psicoespiritual, social y 
ambiental 21. El alivio representa la experiencia del 
anciano de ver satisfecha una necesidad de confort 
específica. La tranquilidad, por su parte, remite al 
estado de calma, sosiego o satisfacción del anciano 
en el ambiente hospitalario, promovido por el enfer-
mero. La trascendencia, por otro lado, tiene lugar 
cuando el anciano supera algún problema o dolor, 
ayudado por el profesional, lo que mejora la relación 
enfermero-paciente 11,12,16. Estos tipos de confort 
establecidos en la teoría de Kolcaba son interdepen-
dientes, basados en los principios de la bioética.

En el cuidado gerontológico, la beneficencia se 
refiere al acto de hacer el bien al anciano hospitali-
zado, promoviendo estrategias para su confort 17,18. 
El equipo de enfermería debe compartir y explicar 
al paciente y su familia la necesidad, los beneficios 
y los riesgos de las acciones a realizar, evitando pro-
cedimientos invasivos innecesarios y respetando la 
decisión, creencias, valores, identidad y privacidad 
de los involucrados. El principio de beneficencia 
abarca otro indisociable: el de la no maleficencia 17, 
que consiste en el deber profesional de no causar 
daño y minimizar los riesgos para la calidad de vida 
del paciente 22.

Las acciones de confort deben ser elegidas y 
discutidas con el anciano y su familia, a partir de los 
principios de la bioética. Respetando la voluntad de 
estos sujetos e incluyéndolos en la planificación del 
cuidado, se fortalece la interacción con el profesio-
nal 11,14, en la perspectiva del cuidado holístico.

Al promover el confort, reconociendo su 
deber ético y moral de actuar en beneficio del otro, 
el enfermero establece una relación de confianza 
que puede evitar acciones terapéuticas invasivas. 
El principio de no maleficencia determina que el 
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profesional de salud se compromete a evaluar y evi-
tar daños previsibles para el paciente. Para Kolcaba, 
el confort también puede interpretarse como la 
experiencia de ser ayudado, apoyado o alentado, 
una forma de no causar daño 23.

El enfermero debe respetar la dignidad del 
anciano, valorarlo y, sobre todo, considerarlo en 
su totalidad, reconociendo sus necesidades físicas, 
psicológicas y/o sociales. Así, el cuidado brindado 
contemplará el principio bioético de la beneficencia.

Basándose en los conceptos del holismo, 
Kolcaba definió cuatro contextos en los que tiene lugar 
el confort: físico (sensaciones del cuerpo), psicoespiri-
tual (conciencia interna de sí mismo), explicada como 
estima, sexualidad y sentido de la vida, social (inclu-
sión social, relaciones interpersonales, familiares y cul-
turales o aspectos financieros) y ambiental (luz, ruido, 
color, temperatura) 24. La autora afirma que, en el nivel 
del contexto sociocultural del confort, los profesionales 
de salud deben promover algunos aspectos sociales y 
culturales durante la hospitalización, así como garan-
tizar los derechos de los ancianos, desarrollando el 
principio bioético de justicia 25.

Tal principio implica igualdad de tratamiento 
y confort 17,18, ofreciendo al paciente mayor lo que 
necesita según sus demandas y particularidades. El 
enfermero, al garantizar acciones de confort – que, a 
veces, proporcionan máximo beneficio por un costo 
mínimo – pone en práctica su conciencia para la 
lucha por los derechos de los ancianos. El principio 
de justicia está anudado al de beneficencia y ambos 
deben garantizarse a todo ciudadano hospitalizado.

De este modo, las prácticas holísticas y confor-
tadoras de enfermería constituyen intervenciones y 

estrategias de beneficencia, individualizadas y con-
sentidas por el anciano y su familia. El objetivo es 
atender a las necesidades del paciente valorando 
sus preferencias y experiencias de vida con acciones 
particulares de confort. Esto implica escucha, acla-
ración de dudas, interacción/comunicación positiva, 
tacto, sonrisa, presencia incondicional, integración 
del anciano y de la familia en los cuidados, alivio de 
molestias y del dolor, acciones para mantener las 
capacidades funcionales, respeto por las decisiones 
de los involucrados, cuidado de la higiene y arreglo 
personal. Se trata de brindar todo el apoyo en el 
momento de sufrimiento y hospitalización 10.

Consideraciones finales

El confort basado en la bioética puede colabo-
rar en el cambio de pensamiento y acciones en el 
cuidado gerontológico, dirigiendo la reflexión hacia 
una práctica holística confortadora y humanizada 
para el anciano hospitalizado. Esta reflexión tiene el 
potencial de guiar a la sociedad en la comprensión 
del envejecimiento y de la importancia de respetar 
las creencias y los valores éticos en el cuidado geron-
tológico. Se hace evidente que los principios bioéti-
cos pueden orientar a los enfermeros para decidir y 
actuar correctamente, ya que son la base para asistir 
al anciano en su totalidad. 

La teoría principista es indispensable para guiar 
la reflexión y la práctica de cuidados gerontológicos 
en enfermería. Se espera que este artículo colabore 
con las investigaciones sobre atención de la salud del 
anciano, así como en relación con los conflictos éticos 
en grupos vulnerables en el contexto hospitalario.
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