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Resumen

Actualmente se sabe que los resultados positivos en salud derivan de factores como la valoracién y el respeto;
la participacién en las decisiones, la autoestima positiva y la capacidad para ejercer control sobre la propia vida,
sefalando que la percepcion del paciente sobre la propia dignidad es un elemento central del cuidado. Se trata de
un concepto complejo, dificil de definir, por la falta de claridad respecto de lo que implica, pero fundamental en
enfermeria. Este articulo presenta una revision de la literatura con el objetivo de discutir aspectos de la dignidad
en el contexto de la ética del cuidado.
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Resumo
Conceito de dignidade na enfermagem: analise tedrica da ética do cuidado

Atualmente sabe-se que resultados positivos em saude derivam de fatores como valorizagdo e respeito, par-
ticipacdo nas decisGes, autoestima positiva e capacidade de exercer controle sobre a prépria vida, indicando
que a percepc¢do do paciente sobre a prépria dignidade é elemento central do cuidado. Trata-se de conceito
complexo, dificil de definir por falta de clareza quanto ao que implica, mas fundamental na enfermagem. Este
artigo apresenta revisao de literatura com o objetivo de discutir aspectos da dignidade no contexto da ética
do cuidado.

Palavras-chave: Pessoalidade. Cuidados de enfermagem. Etica.

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.
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La “dignidad” ocupa un lugar destacado en
el ambito de los derechos humanos, en la filosofia
del movimiento hospice y en diversos contextos. La
mayoria de los documentos ético-juridicos y deonto-
|6gicos estan repletos de alusiones a esta palabra. Sin
embargo, el andlisis profundo de su contenido trae a
la superficie la complejidad del concepto vy la falta de
claridad en su definicién. De esta forma, al no tener un
significado evidente, la idea de dignidad corre el riesgo
de desaparecer bajo prioridades mas tangibles™.

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

Debido a esta falta de claridad conceptual, a la hora
de acompafar 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, quizds, inadvertidamente, de “des-
considerarla” en su particularidad peculiar?.

Para evitar dogmatismos en esta definicidn es
importante establecer qué caracteristica del concepto
se destacara. Se puede comenzar por su significado
comun, que en todas las lenguas esta 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 si mismo. Asi, una abs-
traccion (dignidad) es definida por otra abstraccién
(valor), ignorando su clara multidimensionalidad.

Dignidad en las teorias de enfermeria

La enfermeria es, al mismo tiempo, una disci-
plina y una “ciencia practica” *®. Esta ultima se utiliza
para referirse a los sistemas filoséficos de moderado
realismo, con métodos de investigacion y un campo
del conocimiento asociados a la organizacion de
situaciones concretas’. Por lo tanto, como disciplina,
la enfermeria esta orientada a la practica.

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

Ademas de una disciplina, la enfermeria se cons-
tituye como una profesidn con conceptos globales y
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metaparadigmas que estructuran su conocimiento®.
Las teorias organizan formalmente este conocimiento,
presentando un conjunto de conceptos que, interrela-
cionados, conforman un modo propio de ver el mundo.
La teorizacion facilita la comprension de la realidad,
favorece la reflexion y evita la banalizacion de la obser-
vacion de los fendmenos, incluyendo elementos cien-
tificos en la comprensién y en el analisis de la realidad.

Desde los comienzos de la profesidn, existe
la preocupacion por desarrollar teorias. Conceptos

» u ” o«

como “cuidado”, “bienestar”, “ambiente”, “comu-
nicacion”, “seguridad” y “salud” dirigen la practica
incluso antes de ser estructurados en una teoria de
enfermeria. El viaje desde los tiempos de Florence
Nightingale hasta los dias de hoy ha sido largo y
arduo. Pasé de ser un oficio aprendido a una pro-
fesion, yendo de la subordinacidn paciente a la res-
ponsabilidad y autonomia, de la aplicacién exclusi-
vamente practica a la fundamentacion cientifica®°.

A pesar de que los especialistas en enfermeria
exploren metaparadigmas de diferentes modelos y
reconozcan la centralidad de la dignidad para la dis-
ciplina, no existe una teorizacion sobre el concepto.
Algunos autores se refieren explicitamente a la pro-
mocién de la dignidad >, otros prefieren un abor-
daje mas implicito del concepto’, y otros ni siquiera
hacen referencia a él*2. En el enfoque humanistico,
el respeto a tal valor se considera central 101377,

Florence Nightingale*® escribid 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 especifica a la
dignidad del enfermo. En 1960, Virginia Henderson®,
en su definicidon de enfermeria, ampliamente citada y
adoptada por el International Council of Nurses (ICN),
no se refiere a la promocién de la dignidad, sino hasta
“Nature of nursing: refletions after 25 years”, donde el
término se menciona varias veces .

Imogene King, en 1971, propuso que el obje-
tivo final de la enfermeria es mejorar la salud del
paciente y, cuando no sea posible, permitirle morir
con dignidad . La autora identificé la comunicacién
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 enfermeria. Consideraron
que, mientras algunas personas realizan de forma inde-
pendiente actividades bdsicas, otras pueden necesitar
la asistencia del enfermero. En este proceso, las rela-
ciones de confianza preparan al paciente mentalmente,
preservando su autoestima.
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Otro modelo, la teoria de la relacién persona
a persona de Joyce Travelbee??, estuvo bastante
influenciado por la filosofia existencial y por las ideas
de Viktor Frankl. La autora defiende la relacién 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 vinculos 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??, el sufrimiento es
una experiencia humana fundamental, que afecta a
todos, y asi es tanto generalizado como Unico. Estd
relacionado con valores individuales y con la cues-
tion del sentido: quien, por ejemplo, encuentra sig-
nificado en la enfermedad logra encontrar sentido
en la vida. Siendo asi, la comunicacién es un prerre-
quisito del cuidado de enfermeria, y la solidaridad
es construida por el respeto y la comprensién. Ser
capaz de ver a la otra persona como es exige una
relacion paso a paso, ver al ser humano detrds de
las “etiquetas”, considerandolo como una unidad
inseparable compuesta por cuerpo y mente 2,

Paterson y Zderad?, por su parte, propusieron
la teoria humanistica de enfermeria, que revela la
mirada articulada del conocimiento cientifico, de las
vivencias del cuidado, del encuentro existencial, del
cara a cara. Segun 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 mas variadas edades, desde el naci-
miento hasta la muerte. Por medio de la sensibilidad,
de la conciencia auténtica y de la reflexidn acerca de
estas experiencias existenciales compartidas, el enfer-
mero busca conocer al ser humano.

Asi, se percibe que para alcanzar la interrela-
cion humana en el cuidado es necesario conocerse
a si mismo vy 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,
condicién, experiencias y en su proceso de “ser
mas”. De este modo, Paterson y Zderad® creen
gue 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'°, quien colocé la preser-
vacion de la dignidad humana como parte integrante
del cuidado, proponiendo como nucleo de la ciencia
de la enfermeria a las relaciones transpersonales.
Segun la autora, la enfermera debe estimular estas
relaciones para restaurar el equilibrio de la mente
del paciente, ayudandole a percibir cémo estd y
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cémo puede llegar a ser. Este equilibrio acabaria lle-
vandolo a la recuperacidn y al bienestar°. Roach
confirma la perspectiva de Watson, considerando
humanidad y dignidad como indisociables. Y, en el
mismo sentido, Jacobs sefiala que el fendmeno cen-
tral de la enfermeria no es la salud o algun tipo de
restauracion del equilibrio holistico y la armonia,
sino el respeto por la dignidad humana?*.

Dignidad como imperativo ético en el cuidado

La dignidad es muy importante para todos los
involucrados en el cuidado??. Hasta ahora, pocos
estudios han intentado definir el concepto o demostrar
su extension en la practica clinica. Por lo tanto, se con-
cluye que precisar su significado es un desafio, ya que
se trata de un término abstracto y subjetivo, dificil de
ser medido 2?3, aunque estudiado por muchos %,

La preocupacion por promover la dignidad en el
cuidado parece haber comenzado en el contexto de
los cuidados paliativos**#?, 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
situacion de pobreza, con enfermedad mental, etc. ***.

En un articulo sobre el tema, Mairis reconoce
la importancia de la dignidad, pero percibe que el
concepto tiene significados diferentes para cada
persona. La autora entrevistd a 20 estudiantes de
enfermeria a fin de investigar la percepcion que
tienen del concepto. Tres atributos esenciales se
destacaron entre los resultados: 1) mantenimiento
del autorrespeto; 2) mantenimiento de la autoes-
tima; y 3) valoracidon 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 perderla3?.

Definiéndola como una creencia compar-
tida entre la humanidad, Haddock?® 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
relacién con las otras, siendo respetada incluso en
situaciones de amenaza. Haddock destaca ademas
la distincion entre tener, ser tratado y dar dignidad a
otras personas, resaltando la dimension subjetiva y
dinamica del concepto y enfatizando la importancia
de las relaciones .

En la enfermeria, el estudio de Haddock
identificd la importancia de la autoconciencia, de
la contratransferencia, de la evaluacion adecuada
y completa del paciente y de la comprension mas
profunda de los valores culturales y sus significa-
dos. Se describe ademas el poder de los enfermeros
de mantener y promover la dignidad, entendiendo
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a los enfermos y tratandolos con atencién en los
momentos en que se sienten vulnerables?®. Esta
idea fue sistematicamente enfatizada por estudios
posteriores 26285052,

En el dmbito de la enfermeria, uno de los pri-
meros analisis filoséficos de la dignidad fue publicado
en 1998 por Leila Shotton y David Seedhouse?, que
la veian como la capacidad de la persona para ejer-
cer sus competencias o, en condiciones particulares,
recibir ayuda para ello. Segun ellos, la dignidad esta
directamente relacionada con la interaccién dinamica
entre circunstancias y capacidades. Falta dignidad
cuando el individuo se siente incompetente, inade-
cuado o extraordinariamente vulnerable®.

Street y Kissane** amplian la comprension 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>* mostraron la
importancia de escuchar las necesidades y deseos
de las personas, demostrando que la privacidad no
significa sélo tener un cuarto privado, sino respetoy
reconocimiento de la dimension psicoldgica, social y
espiritual del enfermo.

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

Figura 1. Modelo de dignidad humana

agrupando las cuestiones planteadas por los
pacientes en tres categorias: 1) preocupaciones
relacionadas con la enfermedad (illness-related
issues), es decir, como 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), como la calidad de la interac-
cion con otros influye en la dignidad (Figura 1).
Los temas de cada categoria proporcionaron la
base para el modelo actual (dignity model)>®y el
movimiento dignity in care, que brinda orientacién
terapéutica a profesionales de la salud, resaltando
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espiritua-
les/existenciales que pueden afectar al enfermo.

En 2008, dando continuidad al trabajo desarro-
llado, Chochinov y colaboradores®® presentaron un
instrumento compuesto por 25 items que permitid
evaluar el sentimiento de dignidad en pacientes al
final de la vida. La escala fue adaptada al portugués en
2009, por Antdnio Gongalves®’, recibiendo el nombre
de escala de dignidad del enfermo (Tabla 1). El instru-
mento evalUa la presencia de sintomas, sufrimiento
existencial, paz interior, dependencia, apoyo social y
otros indicadores relacionados con actividades de la
vida diaria, como sensacién de control, capacidad de
“luchar” y capacidad de aceptacién®’.

Fuente: Adaptado de Julido y Barbosa>®

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272306
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Para Fenton y Mitchell %8, aunque sea esen-
cial en el cuidado, la dignidad es relativamente
poco abordada en la literatura de enfermeria. Las
autoras destacan la obligacion profesional de no
ignorar las necesidades del individuo en medio
de las exigencias de la practica de la enfermeria.
Sin embargo, en contraste con Fenton y Mitchell,
Jacelon y colaboradores®? afirman que el tema
es frecuentemente discutido en la literatura de

Tabla 1. Escala de dignidad del enfermo

Preocupaciones relacionadas
con la enfermedad

Recursos personales de dignidad

cuidados de la salud, aunque su significado no
siempre sea claro. A partir del analisis conceptual,
utilizando la bibliografia y los datos de cinco grupos
focales con una muestra diversificada de ancianos,
los investigadores concluyeron que la dignidad es
una caracteristica 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 si mismo y por los demds®.

Recursos sociales de dignidad

Nivel de independencia
Agudeza cognitiva
Capacidad funcional

Sufrimiento sintomatico
Sufrimiento fisico

Sufrimiento psicoldgico
Incertidumbre médica

Ansiedad relacionada con la muerte

Perspectivas protectoras de la
dignidad

Continuidad del yo

Preservacion de roles

Elaboracion de un legado
Mantenimiento del orgullo propio
Mantenimiento de la esperanza
Autonomia y control

Aceptacion

Resiliencia

Practicas protectoras de la dignidad
Vivir el momento
Mantenimiento de la normalidad

Fronteras de privacidad
Apoyo social

Tonalidad del cuidar
Sobrecarga en los cuidadores

Preocupaciones por el futuro

Busqueda de alivio espiritual

Fuente: Adaptado de Julido y Barbosa>®

Algunos estudios han aportado contribucio-
nes especificas a la comprension de la dignidad del
paciente. El trabajo cualitativo de Woolhead y cola-
boradores® identificé varios topicos relacionados con
el tema, como identidad, autoestima/estima, integri-
dad, confianza, derechos humanos, igualdad, auto-
nomia, independencia y control. El estudio de Black
y Dobbs® exploré el entendimiento de los ancianos
acerca del sentimiento de dignidad, identificando
tres componentes fundamentales: 1) dignidad como
autonomia, entendida como la capacidad de tomar
decisiones en todos los aspectos de la vida (esta fue
la idea que mas prevalecid); 2) dignidad relacional,
que describe la importancia de las interacciones; y 3)
dignidad de autoidentidad, que incluye orgullo, acep-
tacién personal y apreciacion de si mismo 2.

El estudio de Jacelon“ analizé cémo los ancianos
perciben el concepto mientras estan hospitalizados. Las
entrevistas fueron realizadas en la admision, durante
la internacién 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 mas importante que mantener
la dignidad. Sin embargo, durante la internacion, los
participantes relataron que se sentian negativamente
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afectados por los procedimientos a los que eran some-
tidos y por el modo en que eran tratados por el equipo.
Se verificd que cuanto mayor es el tiempo de hospi-
talizacion, mas énfasis dan los ancianos al respeto a
la dignidad®.

Hay dos dimensiones diferentes cuando se
habla del tema: la concreta, esencial y absoluta; y
la relativa, o interna. La primera estd asociada al
cuerpo, portador de la dignidad y de la libertad del
ser humano. La segunda se refiere a cdmo 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, estan influenciados por la
cultura dominante. Cuando son descuidadamente
manipulados o no estan asegurados, hay violacion de
la dignidad. Para restablecerla es necesario cambiar
el contexto de modo tal de destacar tales valores .

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-
cifico de los ancianos, se puede experimentar situa-
ciones en que las capacidades importantes, como
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“cuidar de si”, ya no pueden ser ejercidas. En tareas
simples, como bafiarse, 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
jerarquia de valores, restableciendo la experiencia
de dignidad posible®2. La jerarquizacion interna de
valores altera la externa, limitandose a lo que puede
alcanzarse en el contexto. La vida puede ganar nuevos
significados, y la dignidad puede ser restituida .

Woolhead y colaboradores® estudiaron
ancianos de diferentes origenes socioecondmicos
y niveles de salud e incapacidad en contextos insti-
tucionales y comunitarios. La muestra incluyé a 72
participantes con edad superior a 65 afios. Los resul-
tados indicaron que la dignidad era percibida como
identidad, derecho humano y autonomia®?.

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

Confirmando el ya citado trabajo de Haddock?,
Griffin-Heslin? la identific6 como fundamental en
los cuidados de enfermeria, enfatizando la importan-
cia del respeto, de la autonomia, de la capacitacion y
de la comunicacién. Yendo mas all3, la autora amplié
la comprensién del concepto al destacar su compleji-
dad, formada por diversos atributos que pueden ser
retratados de diferentes formas®.

El estudio de Tadd®, la mas amplia investi-
gacion europea sobre el tema, considerd el punto
de vista de ancianos y profesionales de salud y del
servicio social. La autora también establecié tres
dimensiones para este concepto: identidad, dere-
chos humanos y autonomia. Los datos sugirieron
gue cada una de ellas puede verse mantenida o
comprometida por el comportamiento de la persona
o del equipo y por el contexto ®.

Arino-Blasco, Tadd y Boix-Ferrer® investigaron las
implicancias morales de la dignidad humana a partir
de la vision de los profesionales de salud. Esta amplia
investigacion, que involucré a 85 grupos focales con
424 profesionales de salud en seis paises europeos,
identificé factores esenciales para la atencion: promo-
cion de la autonomia e independencia; abordaje holis-
tico y centrado en la persona; mantenimiento de la
identidad y promocion del involucramiento en los cui-
dados; participacion y capacitacion; comunicacién efi-
caz y respeto. Se identificaron también las circunstan-
cias que constituyen el cuidado indigno: la invisibilidad,;
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la despersonalizacidn; la humillacion y el abuso; y los
abordajes mecanicistas del cuidado®.

En una revisién de la literatura, Franklin,
Ternestedt y Nordenfelt® mencionaron que ninguno
de los 14 estudios que formaron parte del corpus de
su investigacidn representaron de forma adecuada
la complejidad del concepto, aunque todos tenian
algo para ofrecer como parte del cuadro emergente.
Al parecer, es mas facil identificar cuando la dignidad
no es central en el cuidado que identificar su signifi-
cado®. Para los autores, los cuidados indignos estdn
asociados a la invisibilidad, la despersonalizacion y el
tratamiento del individuo como objeto ®¢, pudiendo
involucrar humillacién y abuso, asi como abordajes
mecanicistas del cuidado, de modo que las personas
pueden no lograr definir “dignidad” (...), pero saben
cudndo ésta no estd presente®’.

Clark3¢ hace referencia a la cuestion 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?®” investigaron el
mantenimiento de la dignidad al final de la vida
mediante temas que surgieron a partir de datos y
de la bibliografia existente. El estudio concluyé que:
1) todos poseen dignidad intrinseca; y 2) la dignidad
extrinseca permanece fuera de la persona, estando
influenciada por la forma en que es tratada por los
demas. Los subtemas de la dignidad intrinseca inclu-
yeron autonomia, autoestima y espiritualidad, todas,
cuando estan presentes, son capaces de despertar
sentimientos de esperanza. La extrinseca fue obser-
vada cuando las necesidades fisicas y emocionales
eran atendidas, cuando habia respeto, y la privacidad
y la confidencialidad eran tratadas como prioridad®”.

Julidn y Barbosa®® presentan un modelo
basado en la integracién de ideas y conceptos de
Nordenfelt32, Jacobson3* y Chochinov®. Para los
autores, el concepto abarca la dignidad universal y
relacional — esta Ultima formada por dos dimensiones
complementarias, dindmicas e interconectadas® que
se desarrollan a partir de la universal.

Edlund y colaboradores3® intentaron llegar
a una comprension mas 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 cuestion ni reti-
rado. La “dignidad relativa” refleja a la absoluta, pero

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

Vé

1zacion

‘©
>
ey
(S
<

249



4

c
o
o
©
s

Actual

Concepto de dignidad en la enfermeria: un analisis tedrico de la ética del cuidado

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 fendmenos en el ambiente. Estos rasgos sirven como
simbolos de la dignidad que se experimenta en relacion
con alguien o con una cosa. Cuando alguien actua sobre
esos simbolos, el ser humano puede interpretar esa
accién como una amenaza o una violacion. La mutabili-
dad de esta dimension es un proceso por el cual la dig-
nidad puede ser destruida, pero también restablecidaZ2.

Sulmasy3® presenta tres tipos de dignidad:
intrinseca, atribuida e inflorescent. La intrinseca se
refiere a la dignidad innata; la atribuida es el valor, la
estatura moral que las personas se conceden mutua-
mente mediante actos de atribucion; vy, por ultimo,
inflorescent define a los individuos que “florecen”,
viviendo sus vidas de acuerdo con la dignidad inhe-
rente al ser humano®.

Van Gennip y colaboradores® 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 autopercepcion:
el self individual, relacional y social. El self individual
se refiere a la autoevaluacién interna, privada, rea-
lizada por el individuo auténomo en base a su per-
cepciodn del propio valor y a experiencias. El relacional
se refiere a la dignidad conformada en interaccio-
nes dindmicas y reciprocas, y el social se refiere a la
dimensién del sujeto como objeto social, definido por
el discurso colectivo sobre la enfermedad .

Consideraciones finales

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