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Resumen
Actualmente se sabe que los resultados positivos en salud derivan de factores como la valoración y el respeto; 
la participación en las decisiones, la autoestima positiva y la capacidad para ejercer control sobre la propia vida, 
señalando que la percepción del paciente sobre la propia dignidad es un elemento central del cuidado. Se trata de 
un concepto complejo, difícil de definir, por la falta de claridad respecto de lo que implica, pero fundamental en 
enfermería. Este artículo presenta una revisión de la literatura con el objetivo de discutir aspectos de la dignidad 
en el contexto de la ética del cuidado.
Palabra clave: Personeidad. Atención de enfermería. Ética. 

Resumo
Conceito de dignidade na enfermagem: análise teórica da ética do cuidado
Atualmente sabe-se que resultados positivos em saúde derivam de fatores como valorização e respeito, par-
ticipação nas decisões, autoestima positiva e capacidade de exercer controle sobre a própria vida, indicando 
que a percepção do paciente sobre a própria dignidade é elemento central do cuidado. Trata-se de conceito 
complexo, difícil de definir por falta de clareza quanto ao que implica, mas fundamental na enfermagem. Este 
artigo apresenta revisão de literatura com o objetivo de discutir aspectos da dignidade no contexto da ética 
do cuidado.
Palavras-chave: Pessoalidade. Cuidados de enfermagem. Ética.

Abstract
The concept of dignity in nursing care: a theoretical analysis of the ethics of care 
We know today that positive health outcomes derive from the intersection of various factors such as valuation 
and respect; involvement in decisions, positive self-esteem, and the ability to exercise control over one’s own life 
by pointing out that the individual’s perspective on dignity is a central element in high-quality care. Dignity is a 
complex concept, difficult to define for lack of clarity of what the concept implies, but it is fundamental in Nursing 
courses. This theoretical article intends to present the narrative review about the concept of dignity in Nursing 
care, carried out in the context of the PhD in Nursing, at Universidade de Lisboa (University of Lisbon), aiming to 
discuss aspects of dignity in the context of Nursing care ethics.
Keywords: Personhood. Nursing care. Ethic. 
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La “dignidad” ocupa un lugar destacado en 
el ámbito de los derechos humanos, en la filosofía 
del movimiento hospice y en diversos contextos. La 
mayoría de los documentos ético-jurídicos y deonto-
lógicos están repletos de alusiones a esta palabra. Sin 
embargo, el análisis profundo de su contenido trae a 
la superficie la complejidad del concepto y la falta de 
claridad en su definición. De esta forma, al no tener un 
significado evidente, la idea de dignidad corre el riesgo 
de desaparecer bajo prioridades más tangibles 1.

Las diversas interpretaciones han llevado a 
discusiones sobre el significado, el contenido y la 
utilidad del término. Muchos argumentan que el 
concepto es vacío e inútil, pudiendo ser sustituido 
por “autonomía” sin pérdida de sentido 2.

Debido a esta falta de claridad conceptual, a la hora 
de acompañar a una persona en sus momentos de 
mayor vulnerabilidad (...) lo hacemos con la mejor de 
las intenciones, pero cada uno basado en su manera 
particular de comprender y, por lo tanto, de cuidar 
a las personas y, quizás, inadvertidamente, de “des-
considerarla” en su particularidad peculiar 3.

Para evitar dogmatismos en esta definición es 
importante establecer qué característica del concepto 
se destacará. Se puede comenzar por su significado 
común, que en todas las lenguas está ligado a la 
forma en que se entiende el valor de la persona. No 
obstante, no siempre el término remite a ese sentido 
humano, siendo a veces entendido como un medio 
para un resultado con valor en sí mismo. Así, una abs-
tracción (dignidad) es definida por otra abstracción 
(valor), ignorando su clara multidimensionalidad.

Dignidad en las teorías de enfermería

La enfermería es, al mismo tiempo, una disci-
plina y una “ciencia práctica” 4-6. Esta última se utiliza 
para referirse a los sistemas filosóficos de moderado 
realismo, con métodos de investigación y un campo 
del conocimiento asociados a la organización de 
situaciones concretas 7. Por lo tanto, como disciplina, 
la enfermería está orientada a la práctica.

El término “disciplina” se refiere al campo del 
conocimiento bajo una perspectiva educacional y al 
modo de sistematizar ideas y conceptos específicos. 
En este sentido, “disciplina práctica” alude al camino 
hacia el conocimiento que tiene la función de explicar 
y describir fenómenos de la práctica, organizando el 
saber para fundamentar acciones concretas 8.

Además de una disciplina, la enfermería se cons-
tituye como una profesión con conceptos globales y 

metaparadigmas que estructuran su conocimiento 4. 
Las teorías organizan formalmente este conocimiento, 
presentando un conjunto de conceptos que, interrela-
cionados, conforman un modo propio de ver el mundo. 
La teorización facilita la comprensión de la realidad, 
favorece la reflexión y evita la banalización de la obser-
vación de los fenómenos, incluyendo elementos cien-
tíficos en la comprensión y en el análisis de la realidad.

Desde los comienzos de la profesión, existe 
la preocupación por desarrollar teorías. Conceptos 
como “cuidado”, “bienestar”, “ambiente”, “comu-
nicación”, “seguridad” y “salud” dirigen la práctica 
incluso antes de ser estructurados en una teoría de 
enfermería. El viaje desde los tiempos de Florence 
Nightingale hasta los días de hoy ha sido largo y 
arduo. Pasó de ser un oficio aprendido a una pro-
fesión, yendo de la subordinación paciente a la res-
ponsabilidad y autonomía, de la aplicación exclusi-
vamente práctica a la fundamentación científica 5,9.

A pesar de que los especialistas en enfermería 
exploren metaparadigmas de diferentes modelos y 
reconozcan la centralidad de la dignidad para la dis-
ciplina, no existe una teorización sobre el concepto. 
Algunos autores se refieren explícitamente a la pro-
moción de la dignidad 10,11, otros prefieren un abor-
daje más implícito del concepto 7, y otros ni siquiera 
hacen referencia a él 12. En el enfoque humanístico, 
el respeto a tal valor se considera central 10,13-17.

Florence Nightingale 18 escribió sobre el trabajo 
del enfermero en “Notes on nursing”, publicado por 
primera vez en 1859. Aunque se abordan varias cues-
tiones relevantes, no hay una referencia específica a la 
dignidad del enfermo. En 1960, Virginia Henderson 19, 
en su definición de enfermería, ampliamente citada y 
adoptada por el International Council of Nurses (ICN), 
no se refiere a la promoción de la dignidad, sino hasta 
“Nature of nursing: refletions after 25 years”, donde el 
término se menciona varias veces 20.

Imogene King, en 1971, propuso que el obje-
tivo final de la enfermería es mejorar la salud del 
paciente y, cuando no sea posible, permitirle morir 
con dignidad 21. La autora identificó la comunicación 
como la piedra angular para establecer metas ade-
cuadas y mantener expectativas realistas.

Ellas establecieron cinco factores como base fun-
damental: actividades de vida, aspectos que afectan a 
las actividades de vida, tiempo de vida, dependencia/
independencia y proceso de enfermería. Consideraron 
que, mientras algunas personas realizan de forma inde-
pendiente actividades básicas, otras pueden necesitar 
la asistencia del enfermero. En este proceso, las rela-
ciones de confianza preparan al paciente mentalmente, 
preservando su autoestima.



246 Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (2): 244-52

Concepto de dignidad en la enfermería: un análisis teórico de la ética del cuidado

Ac
tu

al
iz

ac
ió

n

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272306

Otro modelo, la teoría de la relación persona 
a persona de Joyce Travelbee 22, estuvo bastante 
influenciado por la filosofía existencial y por las ideas 
de Viktor Frankl. La autora defiende la relación tera-
péutica, el “persona a persona”, como la meta a ser 
alcanzada al final de varias interacciones entre seres 
humanos, durante las cuales se desarrolla la capaci-
dad de establecer vínculos interpersonales. Este pro-
ceso implica un compromiso entre los involucrados, 
llevando al sujeto a trascenderse y a interesarse por 
el bienestar del otro.

De acuerdo con Travelbee 22, el sufrimiento es 
una experiencia humana fundamental, que afecta a 
todos, y así es tanto generalizado como único. Está 
relacionado con valores individuales y con la cues-
tión del sentido: quien, por ejemplo, encuentra sig-
nificado en la enfermedad logra encontrar sentido 
en la vida. Siendo así, la comunicación es un prerre-
quisito del cuidado de enfermería, y la solidaridad 
es construida por el respeto y la comprensión. Ser 
capaz de ver a la otra persona como es exige una 
relación paso a paso, ver al ser humano detrás de 
las “etiquetas”, considerándolo como una unidad 
inseparable compuesta por cuerpo y mente 22.

Paterson y Zderad 23, por su parte, propusieron 
la teoría humanística de enfermería, que revela la 
mirada articulada del conocimiento científico, de las 
vivencias del cuidado, del encuentro existencial, del 
cara a cara. Según las autoras, el ser que cuida tiene el 
privilegio de estar con personas que vivencian diver-
sos sentidos de ser-en-el-mundo, en el tiempo y en el 
espacio, en las más variadas edades, desde el naci-
miento hasta la muerte. Por medio de la sensibilidad, 
de la conciencia auténtica y de la reflexión acerca de 
estas experiencias existenciales compartidas, el enfer-
mero busca conocer al ser humano.

Así, se percibe que para alcanzar la interrela-
ción humana en el cuidado es necesario conocerse 
a sí mismo y al otro. La apertura del encuentro 
auténtico es posible por el compartir, recono-
ciendo la complejidad del individuo en sus relacio-
nes con el otro y con el mundo, comprendiéndolo 
como ser esencial y existencial, en su naturaleza, 
condición, experiencias y en su proceso de “ser 
más”. De este modo, Paterson y Zderad 23 creen 
que para vivir y convivir con el otro es necesario 
conocerlo en su espacio vivido, en cierta tempora-
lidad. Es decir, los enfermeros deben ver el mundo 
a través de los ojos del paciente.

Volviendo al concepto objeto de este estudio, 
cabe mencionar a Watson 10, quien colocó la preser-
vación de la dignidad humana como parte integrante 
del cuidado, proponiendo como núcleo de la ciencia 
de la enfermería a las relaciones transpersonales. 
Según la autora, la enfermera debe estimular estas 
relaciones para restaurar el equilibrio de la mente 
del paciente, ayudándole a percibir cómo está y 

cómo puede llegar a ser. Este equilibrio acabaría lle-
vándolo a la recuperación y al bienestar 10. Roach 16 
confirma la perspectiva de Watson, considerando 
humanidad y dignidad como indisociables. Y, en el 
mismo sentido, Jacobs señala que el fenómeno cen-
tral de la enfermería no es la salud o algún tipo de 
restauración del equilibrio holístico y la armonía, 
sino el respeto por la dignidad humana 24.

Dignidad como imperativo ético en el cuidado

La dignidad es muy importante para todos los 
involucrados en el cuidado 25,26. Hasta ahora, pocos 
estudios han intentado definir el concepto o demostrar 
su extensión en la práctica clínica. Por lo tanto, se con-
cluye que precisar su significado es un desafío, ya que 
se trata de un término abstracto y subjetivo, difícil de 
ser medido 25,27-30, aunque estudiado por muchos 25,29-39. 

La preocupación por promover la dignidad en el 
cuidado parece haber comenzado en el contexto de 
los cuidados paliativos 40-42, ampliando su campo para 
incluir discusiones sobre salud y servicios sociales ofre-
cidos a una amplia gama de individuos vulnerables o 
marginados, como ancianos, sin hogar, personas en 
situación de pobreza, con enfermedad mental, etc. 43-49.

En un artículo sobre el tema, Mairis reconoce 
la importancia de la dignidad, pero percibe que el 
concepto tiene significados diferentes para cada 
persona. La autora entrevistó a 20 estudiantes de 
enfermería a fin de investigar la percepción que 
tienen del concepto. Tres atributos esenciales se 
destacaron entre los resultados: 1) mantenimiento 
del autorrespeto; 2) mantenimiento de la autoes-
tima; y 3) valoración de los patrones individuales. 
Los entrevistados consideraron a la dignidad un 
atributo personal al cual se da poco valor, a menos 
que el individuo sea vulnerable, sintiendo que 
puede perderla 31.

Definiéndola como una creencia compar-
tida entre la humanidad, Haddock 25 afirma que su 
efecto afecta la capacidad de mantener o promover 
la dignidad del otro. Para el autor, este concepto per-
mite a la persona sentirse importante y valiosa en la 
relación con las otras, siendo respetada incluso en 
situaciones de amenaza. Haddock destaca además 
la distinción entre tener, ser tratado y dar dignidad a 
otras personas, resaltando la dimensión subjetiva y 
dinámica del concepto y enfatizando la importancia 
de las relaciones 25.

En la enfermería, el estudio de Haddock 
identificó la importancia de la autoconciencia, de 
la contratransferencia, de la evaluación adecuada 
y completa del paciente y de la comprensión más 
profunda de los valores culturales y sus significa-
dos. Se describe además el poder de los enfermeros 
de mantener y promover la dignidad, entendiendo 
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a los enfermos y tratándolos con atención en los 
momentos en que se sienten vulnerables 25. Esta 
idea fue sistemáticamente enfatizada por estudios 
posteriores 26,28,50-52.

En el ámbito de la enfermería, uno de los pri-
meros análisis filosóficos de la dignidad fue publicado 
en 1998 por Leila Shotton y David Seedhouse 1, que 
la veían como la capacidad de la persona para ejer-
cer sus competencias o, en condiciones particulares, 
recibir ayuda para ello. Según ellos, la dignidad está 
directamente relacionada con la interacción dinámica 
entre circunstancias y capacidades. Falta dignidad 
cuando el individuo se siente incompetente, inade-
cuado o extraordinariamente vulnerable 1.

Street y Kissane 53 amplían la comprensión de 
la idea entendiéndola como incorporada y social-
mente construida, siendo entonces subjetiva, mul-
tidimensional, situacional y contextual. En el mismo 
sentido, al explorar la dignidad en el contexto de 
los cuidados paliativos, Street y Love 54 mostraron la 
importancia de escuchar las necesidades y deseos 
de las personas, demostrando que la privacidad no 
significa sólo tener un cuarto privado, sino respeto y 
reconocimiento de la dimensión psicológica, social y 
espiritual del enfermo.

Desde 1995, Chochinov 55 estudia la dignidad 
de las personas con enfermedades terminales, 

agrupando las cuestiones planteadas por los 
pacientes en tres categorías: 1) preocupaciones 
relacionadas con la enfermedad (illness-related 
issues), es decir, cómo afecta la enfermedad a la 
dignidad personal; 2) recursos personales de la dig-
nidad (dignity-conserving repertoire), el impacto de 
las perspectivas y experiencias personales en la dig-
nidad; y 3) recursos sociales de la dignidad (social 
dignity inventory), cómo la calidad de la interac-
ción con otros influye en la dignidad (Figura 1). 
Los temas de cada categoría proporcionaron la 
base para el modelo actual (dignity model) 55 y el 
movimiento dignity in care, que brinda orientación 
terapéutica a profesionales de la salud, resaltando 
aspectos físicos, psicológicos, sociales y espiritua-
les/existenciales que pueden afectar al enfermo.

En 2008, dando continuidad al trabajo desarro-
llado, Chochinov y colaboradores 56 presentaron un 
instrumento compuesto por 25 ítems que permitió 
evaluar el sentimiento de dignidad en pacientes al 
final de la vida. La escala fue adaptada al portugués en 
2009, por António Gonçalves 57, recibiendo el nombre 
de escala de dignidad del enfermo (Tabla 1). El instru-
mento evalúa la presencia de síntomas, sufrimiento 
existencial, paz interior, dependencia, apoyo social y 
otros indicadores relacionados con actividades de la 
vida diaria, como sensación de control, capacidad de 
“luchar” y capacidad de aceptación 57.

Figura 1. Modelo de dignidad humana

 

Dignidad universal  
 – De la humanidade –

Innata, inalienable, incondicional, absoluta, intrínseca,
derecho humano básico

 
 

Dignidad relacional
– De la persona (individual) o colectiva –  

Concreta, dinámica, mutable, contextualizada, contingente 

Dimensión Exterior 
(Relación yo   otro)  

. Estatuto social/relacional 

. Respeto mutuo  

. Compartir 

. Mérito 

. Privacidad  

. Apoyo social 

. Calidad de la relación/cuidados  
 

- Presente (sobrecarga en el cuidador)
 - Futura 

 

 
(Relaión yo  yo) 

. Respeto y orgullo propios  

. Autoestima y valor intrínseco 
 

. Esperanza 

. Autonomía y control  

. Integridad  
- Cuerpo (incapacidad y sufrimientos físicos)

 -
 
Mente (sufrimiento psicológico, existencial,
espiritual) 

 
  

  

. Preocupación por el otro

Dimensión Interior

. Continuidad del yo

Fuente: Adaptado de Julião y Barbosa 58



248 Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (2): 244-52

Concepto de dignidad en la enfermería: un análisis teórico de la ética del cuidado

Ac
tu

al
iz

ac
ió

n

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272306

Para Fenton y Mitchell 28, aunque sea esen-
cial en el cuidado, la dignidad es relativamente 
poco abordada en la literatura de enfermería. Las 
autoras destacan la obligación profesional de no 
ignorar las necesidades del individuo en medio 
de las exigencias de la práctica de la enfermería. 
Sin embargo, en contraste con Fenton y Mitchell, 
Jacelon y colaboradores 52 afirman que el tema 
es frecuentemente discutido en la literatura de 

cuidados de la salud, aunque su significado no 
siempre sea claro. A partir del análisis conceptual, 
utilizando la bibliografía y los datos de cinco grupos 
focales con una muestra diversificada de ancianos, 
los investigadores concluyeron que la dignidad es 
una característica inherente del ser humano, que 
puede ser sentida como un atributo del self, y se 
manifiesta a través de comportamiento que mues-
tra respeto por sí mismo y por los demás 59.

Tabla 1. Escala de dignidad del enfermo 
Preocupaciones relacionadas  

con la enfermedad Recursos personales de dignidad Recursos sociales de dignidad

Nivel de independencia
Agudeza cognitiva
Capacidad funcional

Sufrimiento sintomático
Sufrimiento físico
Sufrimiento psicológico
Incertidumbre médica
Ansiedad relacionada con la muerte

Perspectivas protectoras de la 
dignidad
Continuidad del yo
Preservación de roles
Elaboración de un legado
Mantenimiento del orgullo propio
Mantenimiento de la esperanza
Autonomía y control
Aceptación
Resiliencia

Prácticas protectoras de la dignidad
Vivir el momento
Mantenimiento de la normalidad
Búsqueda de alivio espiritual

Fronteras de privacidad

Apoyo social

Tonalidad del cuidar

Sobrecarga en los cuidadores

Preocupaciones por el futuro

Fuente: Adaptado de Julião y Barbosa 58

Algunos estudios han aportado contribucio-
nes específicas a la comprensión de la dignidad del 
paciente. El trabajo cualitativo de Woolhead y cola-
boradores 60 identificó varios tópicos relacionados con 
el tema, como identidad, autoestima/estima, integri-
dad, confianza, derechos humanos, igualdad, auto-
nomía, independencia y control. El estudio de Black 
y Dobbs 61 exploró el entendimiento de los ancianos 
acerca del sentimiento de dignidad, identificando 
tres componentes fundamentales: 1) dignidad como 
autonomía, entendida como la capacidad de tomar 
decisiones en todos los aspectos de la vida (esta fue 
la idea que más prevaleció); 2) dignidad relacional, 
que describe la importancia de las interacciones; y 3) 
dignidad de autoidentidad, que incluye orgullo, acep-
tación personal y apreciación de sí mismo 61.

El estudio de Jacelon 49 analizó cómo los ancianos 
perciben el concepto mientras están hospitalizados. Las 
entrevistas fueron realizadas en la admisión, durante 
la internación y al momento del alta. En las etapas 
iniciales de la entrada en el hospital, los participantes 
estuvieron de acuerdo en que recibir tratamiento para 
poder volver a casa era más importante que mantener 
la dignidad. Sin embargo, durante la internación, los 
participantes relataron que se sentían negativamente 

afectados por los procedimientos a los que eran some-
tidos y por el modo en que eran tratados por el equipo. 
Se verificó que cuanto mayor es el tiempo de hospi-
talización, más énfasis dan los ancianos al respeto a  
la dignidad 49.

Hay dos dimensiones diferentes cuando se 
habla del tema: la concreta, esencial y absoluta; y 
la relativa, o interna. La primera está asociada al 
cuerpo, portador de la dignidad y de la libertad del 
ser humano. La segunda se refiere a cómo la realidad 
misma se percibe. La dignidad esencial y absoluta es 
inviolable y se caracteriza por la libertad, la responsa-
bilidad, el deber, el servicio, el orgullo, el respeto, el 
honor y la independencia. Estos valores, no siempre 
son directamente visibles, están influenciados por la 
cultura dominante. Cuando son descuidadamente 
manipulados o no están asegurados, hay violación de 
la dignidad. Para restablecerla es necesario cambiar 
el contexto de modo tal de destacar tales valores 38.

La vulnerabilidad humana se vuelve obvia 
cuando los valores significativos ya no pueden garan-
tizarse, y las soluciones concretas para preservar la 
dignidad no parecen disponibles. En el contexto espe-
cífico de los ancianos, se puede experimentar situa-
ciones en que las capacidades importantes, como 
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“cuidar de sí”, ya no pueden ser ejercidas. En tareas 
simples, como bañarse, lavar ropa o arreglar la casa, 
el paciente pasa a depender de la ayuda de alguien. 
“Ser digno de esa ayuda” se traslada a la cima de la 
jerarquía de valores, restableciendo la experiencia 
de dignidad posible 38. La jerarquización interna de 
valores altera la externa, limitándose a lo que puede 
alcanzarse en el contexto. La vida puede ganar nuevos 
significados, y la dignidad puede ser restituida 38.

Woolhead y colaboradores 60 estudiaron 
ancianos de diferentes orígenes socioeconómicos 
y niveles de salud e incapacidad en contextos insti-
tucionales y comunitarios. La muestra incluyó a 72 
participantes con edad superior a 65 años. Los resul-
tados indicaron que la dignidad era percibida como 
identidad, derecho humano y autonomía 62.

Gallagher 33 identifica dos valores fundamentales 
en la enfermería: autorrespeto, que se refiere a la digni-
dad personal, y respeto al otro. Ambos son experimen-
tados subjetivamente, como percepción de la propia 
dignidad, revelada por el comportamiento en relación 
consigo mismo y con los demás. La autora recomienda 
tener una visión comprensiva de la competencia ética, 
que incluya ver, reflexionar, saber, hacer y ser 33.

Confirmando el ya citado trabajo de Haddock 25, 
Griffin-Heslin 29 la identificó como fundamental en 
los cuidados de enfermería, enfatizando la importan-
cia del respeto, de la autonomía, de la capacitación y 
de la comunicación. Yendo más allá, la autora amplió 
la comprensión del concepto al destacar su compleji-
dad, formada por diversos atributos que pueden ser 
retratados de diferentes formas 29.

El estudio de Tadd 63, la más amplia investi-
gación europea sobre el tema, consideró el punto 
de vista de ancianos y profesionales de salud y del 
servicio social. La autora también estableció tres 
dimensiones para este concepto: identidad, dere-
chos humanos y autonomía. Los datos sugirieron 
que cada una de ellas puede verse mantenida o 
comprometida por el comportamiento de la persona 
o del equipo y por el contexto 63.

Arino-Blasco, Tadd y Boix-Ferrer 64 investigaron las 
implicancias morales de la dignidad humana a partir 
de la visión de los profesionales de salud. Esta amplia 
investigación, que involucró a 85 grupos focales con 
424 profesionales de salud en seis países europeos, 
identificó factores esenciales para la atención: promo-
ción de la autonomía e independencia; abordaje holís-
tico y centrado en la persona; mantenimiento de la 
identidad y promoción del involucramiento en los cui-
dados; participación y capacitación; comunicación efi-
caz y respeto. Se identificaron también las circunstan-
cias que constituyen el cuidado indigno: la invisibilidad; 

la despersonalización; la humillación y el abuso; y los 
abordajes mecanicistas del cuidado 64.

En una revisión de la literatura, Franklin, 
Ternestedt y Nordenfelt 65 mencionaron que ninguno 
de los 14 estudios que formaron parte del corpus de 
su investigación representaron de forma adecuada 
la complejidad del concepto, aunque todos tenían 
algo para ofrecer como parte del cuadro emergente. 
Al parecer, es más fácil identificar cuándo la dignidad 
no es central en el cuidado que identificar su signifi-
cado 65. Para los autores, los cuidados indignos están 
asociados a la invisibilidad, la despersonalización y el 
tratamiento del individuo como objeto 66, pudiendo 
involucrar humillación y abuso, así como abordajes 
mecanicistas del cuidado, de modo que las personas 
pueden no lograr definir “dignidad” (...), pero saben 
cuándo ésta no está presente 67.

Clark 36 hace referencia a la cuestión tanto como 
un derecho objetivo, que puede ser concedido, como 
a un sentimiento experimentado subjetivamente. 
La investigadora considera a la dignidad un derecho 
humano fundamental a fin de destacar su importancia 
y valor.

Periyakoil, Noda y Kraemer 37 investigaron el 
mantenimiento de la dignidad al final de la vida 
mediante temas que surgieron a partir de datos y 
de la bibliografía existente. El estudio concluyó que: 
1) todos poseen dignidad intrínseca; y 2) la dignidad 
extrínseca permanece fuera de la persona, estando 
influenciada por la forma en que es tratada por los 
demás. Los subtemas de la dignidad intrínseca inclu-
yeron autonomía, autoestima y espiritualidad, todas, 
cuando están presentes, son capaces de despertar 
sentimientos de esperanza. La extrínseca fue obser-
vada cuando las necesidades físicas y emocionales 
eran atendidas, cuando había respeto, y la privacidad 
y la confidencialidad eran tratadas como prioridad 37.

Julián y Barbosa 58 presentan un modelo 
basado en la integración de ideas y conceptos de 
Nordenfelt 32, Jacobson 34 y Chochinov 55. Para los 
autores, el concepto abarca la dignidad universal y 
relacional – esta última formada por dos dimensiones 
complementarias, dinámicas e interconectadas 68 que 
se desarrollan a partir de la universal.

Edlund y colaboradores 38 intentaron llegar 
a una comprensión más profunda del concepto, a 
partir de su significado, alcance y naturaleza. Las 
investigadoras identificaron valores de la dignidad 
absoluta, que involucran todo lo que pertenece a los 
seres humanos como tales, como santidad, libertad, 
responsabilidad y deber de servir a los semejantes.

Para las autoras, el valor absoluto de la persona es 
constante, no pudiendo ser puesto en cuestión ni reti-
rado. La “dignidad relativa” refleja a la absoluta, pero 
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es mutable, moldeada por los valores incorporados por 
los humanos, incluyendo la moral y los rasgos culturales 
que confieren importancia y significado a las acciones y 
los fenómenos en el ambiente. Estos rasgos sirven como 
símbolos de la dignidad que se experimenta en relación 
con alguien o con una cosa. Cuando alguien actúa sobre 
esos símbolos, el ser humano puede interpretar esa 
acción como una amenaza o una violación. La mutabili-
dad de esta dimensión es un proceso por el cual la dig-
nidad puede ser destruida, pero también restablecida 38.

Sulmasy 39 presenta tres tipos de dignidad: 
intrínseca, atribuida e inflorescent. La intrínseca se 
refiere a la dignidad innata; la atribuida es el valor, la 
estatura moral que las personas se conceden mutua-
mente mediante actos de atribución; y, por último, 
inflorescent define a los individuos que “florecen”, 
viviendo sus vidas de acuerdo con la dignidad inhe-
rente al ser humano 39.

Van Gennip y colaboradores 69 indican que 
las condiciones relacionadas con la enfermedad no 
afectan directamente la dignidad de los pacientes, 
sino la forma en que estos se perciben. Los autores 
propusieron el model of dignity in illness, compuesto 
por tres elementos que moldean la autopercepción: 
el self individual, relacional y social. El self individual 
se refiere a la autoevaluación interna, privada, rea-
lizada por el individuo autónomo en base a su per-
cepción del propio valor y a experiencias. El relacional 
se refiere a la dignidad conformada en interaccio-
nes dinámicas y recíprocas, y el social se refiere a la 
dimensión del sujeto como objeto social, definido por 
el discurso colectivo sobre la enfermedad 69.

Consideraciones finales

En la actualidad, el concepto de dignidad 
es considerado multidimensional, influenciado 

por el ambiente sociocultural y por la historia 
personal 25,28,31-33,50,53-56, comprendiendo dimensio-
nes internas, como la valoración de sí, y dimen-
siones externas, como la valoración por parte de 
otros 32,33,50,53,56. Y, al ser socialmente construida, la 
dignidad se torna difícil de definir. En consecuencia, 
se hace complicado también establecer cómo man-
tenerla en las intervenciones explícitas centradas 
en el paciente, especialmente en ancianos 52. Por 
lo tanto, aunque se debata mucho sobre el asunto, 
faltan respuestas prácticas sobre cómo promoverla 
y mantenerla.

Considerando su importancia es sorprendente 
que, hasta el momento, el concepto haya sido des-
cuidado en la investigación empírica, careciendo de 
una base sólida para la práctica de los enfermeros 
en el día a día. Es responsabilidad de los profesio-
nales describir o definir conceptos de forma opera-
cional. Sin una comprensión por parte de sus practi-
cantes, se genera ambigüedad y confusión, pues la 
falta de orientación crea inconsistencia en la prác-
tica e incompatibilidad entre el punto de vista del 
profesional y del paciente. Aunque muchas veces 
se la considera innata en los cuidados de enferme-
ría 41, es interpretada de varios modos 28 y, por su 
indefinición, corre el riesgo de que su significado 
quede diluido, tornándose una palabra vaciada de 
importancia.

El estudio y la promoción de la dignidad por parte 
de los profesionales de salud – y, particularmente, por 
los enfermeros – tienen que ser reformulados. La revi-
sión aquí presentada muestra la gran complejidad del 
tema, con factores y dimensiones muy diversos que se 
interconectan y se influencian, estando en la esencia de 
la enfermería. Por esto, es importante producir estudios 
que remitan a cuidados promotores de la dignidad, pro-
curando comprender cómo el enfermero, el enfermo y 
los demás actores desarrollan el proceso de cuidado.
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