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RESUMEN

Introduccion: Respeto o un trato digno, son dos conceptos que preocupan a los seres humanos,
especialmente cuando se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Siendo en las situaciones
de enfermedad, cuando el estado de vulnerabilidad se ve incrementado. Con todo esto, este
trabajo de revision de la literatura pretende conocer y profundizar en los conceptos de dignidad

y respeto en el cuidado de enfermeria.

Objetivo Identificar las actuaciones de los profesionales de enfermeria que preservan tanto la

dignidad como el respeto del paciente.

Metodologia: Se ha realizado una revision sistematica de la literatura. Las bases de datos
utilizadas fueron Pubmed, Scielo, Cochrane Plus, Scopus y EBSCOhost. Finalmente se

seleccionaron 30 publicaciones cientificas para ser analizadas en esta revision.

Resultados Se han obtenido 8 temas emergentes en los cudles se va a profundizar en el presente
estudio: Gestion de las emociones; contextualizacion del espacio y del entorno; conducta del
equipo sanitario; comunicacion por parte del paciente y del equipo sanitario; privacidad,
confidencialidad; autonomia del paciente y cuidado individualizado; y respeto a la dignidad de

los profesionales sanitarios.

Conclusion: Un adecuado soporte emocional, un respeto mutuo entre enfermera y paciente, un
propicio ambiente fisico, el respeto por la privacidad fisica o tratar al paciente como a un
individuo completo, son algunas de las acciones que preservan tanto la dignidad como el respeto
del paciente. Por otro lado, la evidencia muestra como la comunicacién de salud vélida para
permitir al paciente dar un consentimiento informado o tomar decisiones de atencién médica es,

hasta ahora, insuficiente.

Palabras clave: Dignity, Respect, Nursing Care, Ethics, Hospital
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ABSTRACT

Introduction: Respect or a dignified treatment are two concepts that concern humans,
especially when they are in situations of vulnerability. The fact of being sick, carries an increase
of vulnerability. With all this, this work of literature review aims to know and deepen the

concepts of dignity and respect in nursing care.

Aim: Identify the actions of nursing professionals that preserves both the dignity and respect of

the patient.

Methods: A systematic review of the literature has been carried out. The used databases have
been Pubmed, Scielo, Cochrane Plus, Scopus and EBSCOhost. Finally, 30 scientific

publications were obtained to be analyzed in this review.

Results: We have obtained 8 emerging themes in which we will deepen the present study:
Managing emotions; Contextualization of space and environment; Behavior of the health team;
Communication by the patient and the health team; Privacy; Confidentiality; Autonomy of the

patient and individualized care; And respect for the dignity of health professionals.

Conclusion: An adequate emotional support, mutual respect between nurse and patient, a
suitable physical environment, respect for physical privacy or treat the patient as a complete
individual are some of the actions that preserve both the dignity and respect of the patient. On
the other hand, the evidence shows how valid health communication to allow the patient to give

informed consent or make health care decisions is, until now, insufficient.

Key words: Dignity, Respect, Nursing Care, Ethics, Hospital
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1. INTRODUCCION

Respeto o un trato digno, son dos conceptos que preocupan a los seres humanos, especialmente
cuando se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. El hecho de estar enfermo, comporta un
incremento de la vulnerabilidad, puesto que, en muchas ocasiones, requiere de profesionales
que le ayuden a restablecer esa situacion de pérdida de salud. Del modo en que sean tratados
los pacientes, dependera su percepcion acerca del respeto y la dignidad que les ofrecen los

profesionales de enfermeria durante su cuidado.

El concepto de dignidad, deriva de la palabra latina dignitas, queriendo decir originalidad y
valor. Es un término que tiene muchos significados y aplicaciones potenciales. La dignidad es
considerada como el sinébnimo de valor, vocacioén y meta.

Pero, la dignidad puede ser considerada, también, como un concepto objetivo, como base de los
derechos humanos, o como un concepto subjetivo, teniendo en cuenta las diferencias
individuales e idiosincraticas. También puede ser considerada como un valor que hace relacion a
otras personas o a uno mismo: respeto por la dignidad de otras personas y respeto por la

dignidad personal y profesional de uno mismo (Gallagher, 2004).

El UK’s Royal College of Nursing (RCN), proporciona una util definiciéon de dignidad en
relacion con la atencion enfermera, que puede aplicarse a la salud como: "La dignidad se refiere
a como las personas se sienten, piensan y se comportan en relacion con la importancia o el valor
de si mismas y de los demas. Tratar a alguien con dignidad es tratar a la persona como valiosa,

respetandola como a un individuo valorado".

Asi mismo, el respeto esta definido como, “un sentimiento positivo que se refiere a la accion de
respetar; es equivalente a tener veneracion, aprecio y reconocimiento por una persona o una

cosa”.

El respeto es uno de los valores morales mas importantes del ser humano, una de las premisas
mas significativas sobre el respeto es que para ser respetado es necesario saber o aprender a
respetar, a comprender al otro y a valorar sus intereses y sus necesidades. En este sentido, el
respeto ha de ser mutuo y reciproco. Ahora bien, respetar no significa estar de acuerdo en todos
los 4mbitos con otra u otras personas, sino que se trata de no discriminar ni ofender a esa
persona por su forma de vida y sus decisiones, siempre y cuando estas no causen ningin dafio,

ni afecten o irrespeten a los demas.
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Todo esto implica que el respeto y la dignidad vayan ligados, si se actua con respeto se le esta
proporcionando a la persona un trato digno, y viceversa. La dignidad se basa en el
reconocimiento de la persona a ser merecedora de respeto, es decir, que todos merecemos

respeto sin importar como seamos.

En el marco de una profesion, se identifican los valores profesionales, siendo definidos por
numerosos autores y organizaciones (Altun, 2002; American Association of Colleges of
Nursing, 1986; Glen, 1999; Martin, Yarbrough y Alfred, 2003). Para los profesionales de
enfermeria, los valores profesionales, determinan el desarrollo moral de los profesionales y
marcan las bases para un cuidado orientado desde la ética (Lin, Wang, Yarbrough, Alfred, y

Martin, 2010).

A partir de todo lo descrito anteriormente, se puede decir que la enfermeria se rige por la ciencia
de los valores morales. Ademas, en los modelos conceptuales y humanisticos de enfermeria, esta
considerada también la persona, los derechos de la persona, sus sentimientos, derechos de la
sociedad, justicia, siendo ésta Ultima tan abarcadora que se refiere a comportamientos éticos en
las relaciones entre enfermera y paciente (Amaro, 2005). Como una profesion que ofrece sus
servicios a las personas, la enfermeria se ocupa y acepta un cédigo de conducta que refleje el
sentimiento profesional sobre lo que estd bien o estd mal y la aceptacion de las

responsabilidades profesionales que confiere la sociedad.

Hay varias organizaciones que definen y clasifican los valores morales de la profesion
enfermera. De este modo podemos encontrar que segun la AACN (1986), existen unos valores
que definen la profesion de enfermeria, entre los que se encuentran el Estético, el Altruista, la
Igualdad, la Libertad, la Dignidad Humana, la Justicia o la Verdad. Sin embargo la misma
AACN (1998) establece cinco de ellos como los esenciales de la profesion, estos son: Dignidad
Humana, Integridad, Autonomia, Altruismo y Justicia Social. Estos valores esenciales, son los

mismos que describe la American Nurses Association (2001).

La ética del cuidado es la parte en la que se destaca la sensibilidad ante la situacion del paciente
que sufre, ante el dolor o lo desconocido. Es muy importante aclarar que el ambiente
hospitalario es muy comun para los profesionales sanitarios, pero no lo es para el paciente, es
por eso que se debe sentir acompanado, que no se sienta aislado, tener en cuenta sus

discapacidades y su situacion de vulnerabilidad, entre otros elementos importantes.
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La ética del cuidado estd dirigida a orientar al paciente de una forma integral sobre su
enfermedad y guiarlo hacia su bienestar, para que la persona pueda emocionalmente

comunicarse con su entorno de conjunto.

Hoy en dia, todos estos valores se encuentran integrados dentro del cuidado en la profesion
enfermera, y asi lo muestran diferentes modelos de enfermeria, que cuentan con una vision mas

humanista a la hora de prestar los cuidados.

La teoria del cuidado humano de Jean Watson, nos ofrece una vision profunda del verdadero
significado del cuidado y la enfermeria, y pretende ofrecer una base moral y filoséfica para la
profesion. Watson considera el cuidar como un valor fundamental en la enfermeria el cual esta
presenciando una revolucion a través de la teoria filosofica centrada en el amor y el cuidado

como la base para la curacion.

Por otro lado, como modelo humanistico de enfermeria, encontramos la teoria del cuidado
caritativo de Eriksson. Esta teoria esta basada en que el cuidado es la esencia de la ciencia del
cuidar. La razon basica de cuidado es la presencia del sufrimiento, el cuidado sélo puede aliviar
el sufrimiento con la caridad, el amor, la fe y la esperanza y consiste en ensefiar y atender, en lo
que pueda ocurrir en el cuerpo, la mente o el espiritu del ser humano. El cuidado no es ni una

forma de comportamiento, ni un sentimiento, el centro del cuidado es la caridad.

Con todo esto, este trabajo de revision de la literatura pretende conocer y profundizar en los
conceptos de dignidad y respeto en el cuidado de enfermeria, asi mismo el objetivo principal es
identificar aquellas actuaciones propias, comportamientos y actitudes de los profesionales de

enfermeria que preservan tanto la dignidad como el respeto del paciente.
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2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Siempre me ha llamado la atencion durante las practicas realizadas en el grado de enfermeria el
trato que se le da al paciente. Han sido pocas las veces en las que, estando yo presente, ha
habido conflictos éticos entre el personal de enfermeria y el paciente, pero si creo que hay
algunas actuaciones que tenemos que tener mas en cuenta en cuanto al cuidado que se le
proporciona.

Cuando una persona se encuentra ingresada en un hospital por cualquier motivo, por lo general,
se encuentra en una situacion desconocida y con un sentimiento de cierta incertidumbre por lo
que va a suceder.

Segun mi opinidn, el cuidado que se le debe proporcionar al paciente no es solo el seguir
medidas mas practicas como administrar la medicacion, realizar procedimientos como la
insercion de catéteres o sondajes o realizar curas. Creo que también se deben llevar a cabo otras
acciones, menos practicas pero que también deben ser propias de un enfermero, como pararse a
escuchar al paciente, resolver sus dudas y tener en cuenta la situacion por la que esta pasando la
persona, sin juzgarla, ya que cada uno vive los momentos de vulnerabilidad de una manera u
otra. Preservar la dignidad del paciente en estos momentos mas complicados y actuar con
respeto, es esencial para su cuidado. Por este motivo he elegido este trabajo de final de grado,
ya que, opino que es importante profundizar en otras dimensiones mas humanisticas de las

cualidades que debe tener un profesional de enfermeria.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Qué se conoce sobre la dignidad y el respeto en el cuidado de enfermeria? ;Cudles son las
actuaciones propias de los profesionales de enfermeria que preservan tanto la dignidad como el

respeto del paciente?

4. OBJETIVOS

Los objetivos del trabajo son los siguientes:

Objetivo principal:

1. Identificar las actuaciones de los profesionales de enfermeria que preservan tanto la

dignidad como el respeto del paciente.

Objetivos especificos:

1. Conocer qué se entiende por dignidad y respeto.

2. Identificar en qué situaciones perciben los pacientes que son tratados con dignidad y
respeto por los profesionales de enfermeria.

3. Identificar aquellas situaciones en las que los pacientes sienten que no son tratados con
dignidad y respeto.

4. Determinar qué comportamientos y actitudes de los profesionales de enfermeria ayudan

a preservar la dignidad y el respeto en los pacientes.
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5. METODOLOGIA

Con la finalidad de alcanzar los objetivos y poder dar asi respuesta a la pregunta de

investigacion, se ha realizado una buisqueda bibliografica desde el mes de agosto de 2016 hasta

el mes de enero

de 2017. Dicha revision se ha basado en la localizaciéon de articulos que

incluyan en el titulo o en el abstract las siguientes palabras clave: Dignity, respect, nursing care,

ethics y hospital,

siguiente manera:

Tabla 1:

combinadas con el operador boleano AND. La busqueda se realizd de la

Estrategia de busqueda empleada para la revision de la literatura

Términos usados en Pubmed Central

#1 Dignity

#2 Respect

#3 Nursing Care

#4 #1 AND #2 AND #3
#5 Ethics

#6 Hospital

#1 #5 AND #6

La estrategia de busqueda se desarrolld en la base de datos Pubmed, posteriormente se aplicd

también en las bases de datos Scopus, EBSCOhost, Scielo y Cochrane.

Estrategia de busqueda utilizada:

Search ((((dignity) AND respect)) AND nursing care)) AND ethics)) AND hospital
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Para la seleccion de articulos, se consideraron los criterios de inclusion y exclusion sefialados en

la siguiente tabla:

Tabla 2: Criterios de inclusion y de exclusion de la revision de la literatura

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Articulos en castellano, catalan o e Articulos anteriores al afio 2000
inglés

e Articulos que traten de pacientes
e Articulos disponibles en texto no hospitalizados
completo
e Articulos que no tengan presentes
e Articulos de tipo estudios de el cuidado de enfermeria
investigacion o revisiones de la

literatura

Aplicando la estrategia de busqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente, y tras
tener en cuenta los criterios de inclusidon y exclusion anteriormente mencionados, se procedio a

la seleccion de articulos tras la revision del resumen.

Para la seleccion de articulos se siguid el siguiente proceso:
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Figura 1: metodologia del proceso de busqueda de la literatura y seleccion de articulos

Estrategia de
bisqueda
l | |
Scopus Sochiuas Pubmed Scielo EBSCOhost
Plus
[ | [ |
X duplicados

N° estudios seleccionados
por resumen

A continuacion, en la tabla 3, se pueden ver el nimero total de estudios obtenidos en el proceso
de busqueda en la base de datos Pubmed. La misma estrategia de busqueda fue utilizada en el

resto de bases de datos mencionadas anteriormente (figura 1).



uiLc

barcelona Trabajo Final de Grado

Tabla 3: Resultados de la metodologia del proceso de biisqueda y seleccion de articulos de

Pubmed.
Términos usados en Pubmed Central Numero de
resultados
#1 | Dignity 5615
#2 | Respect 298724
#3 | Nursing Care 619895

#5 | Ethics 188259
#6 | Hospital 3668802

El resultado de la revision fue de 91 articulos en total, sumando todos los articulos de las bases
de datos usadas para el estudio. De estos 91 articulos, 28 estaban duplicados, por lo que fueron
63 los articulos finalmente seleccionados. Una vez realizada la seleccion de los articulos de
todas las bases cientificas y afiadiendo los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron como

resultado 17 articulos.

La figura 2 ilustra los resultados de la seleccion de los estudios en cada fase.
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Figura 2: Resultados de 1a metodologia del proceso de busqueda y seleccion de articulos

Metodologia del
andlisis de la bisqueda

| Cochr
Scopus oglu:nc Pubmed Scielo EBSCOhost
2] 0 36 0 34
l |

28 articulos duplicados }

63 articulos obtenidos
en total

17 estudios seleccionados que
cumplen los criterios de inclusion.

A los 17 articulos resultantes de la bisqueda primaria, se han afiadido 13 articulos resultantes de
la busqueda secundaria, que se ha realizado a partir de la revision de las bibliografias de los 17

articulos seleccionados.

Por lo tanto, se han incluido en la revision de la literatura, un total de 30 articulos, sobre los que

se ha realizado un analisis exhaustivo.

Los articulos seleccionados se distribuyeron, para su correcto analisis, en dos grupos tras la
revision del texto completo, revisiones de la literatura y estudios de investigacion. En las
publicaciones de revisiones de la literatura, se evaluo la calidad de las mismas mediante la guia
CASPe (Cabello, 2005). Las publicaciones de los estudios de investigacion se evaluaron
mediante la guia CONSORT 2010 (Cobos-Carbd y Augustovski, 2011) para estudios RCT
(Randomized Controlled Trial) y mediante la guia CASPe, los estudios cualitativos (Cano,

Gonzélez y Cabello, 2010).

10
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En la tabla 4 se pueden observar los resultados obtenidos en la evaluacion de la metodologia de

las revisiones de la literatura en este estudio.

Tabla 4: Evaluacion metodoldgica de las revisiones de la literatura incluidas en el estudio

segun la Guia CASPe
Preguntas Preguntas Resultados
eliminacion | detalladas
Articulo 1 2 3 (4|5 6 7 |89 |10
13 | Woogara J. 2001 | v I RZE T N R
(UK)
17 |Lin Y, et al. 2013 | ¥ V o [xxx [ [ xxx | ok [ xxx | _ [ V[V
(TW)
22 | Ohlén J, et al. 2004 | ¥ V o[ Rex [V [ekx| wkx [ kx| [ V[V
(SE)
26 | Anderberg P, et al. | v R R D I R
2007 (SE)
28 | Gallagher A. 2004 | Y V o [#x [V | O x| O [ L[ V|V
(UK)

Si: ¥ | No: X | No evaluado: - | Poco: * | Bastante: ** | Mucho: ***

Los resultados obtenidos después de la evaluacion metodologica de las revisiones de la literatura

que se incluyen en el estudio segun la guia CASPe han sido en su mayoria positivos. Esta guia

analiza el grado de validez de cada estudio, en el caso de las revisiones de la literatura, con 10

preguntas sistematicas. Se analiza la validez interna del estudio y la validez y precision de los

resultados.

A continuacion, en la tabla 5 se muestran los resultados de la evaluacion de la metodologia de

los estudios cuantitativos usados para la realizacion del estudio.
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Tabla 5: Evaluacion metodoldgica de los estudios RCT incluidos en el estudio segun la guia

CONSORT.
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En cuanto a la evaluacion metodoldgica de los estudios RCT o cuantitativos incluidos en el

estudio, y valorados con la Guia CONSORT, todos describen el tipo de disefio del ensayo y los

criterios de seleccion de los participantes, pero en ningln articulo se separa a los participantes en

grupos, por lo que no se hace una secuencia de asignacion aleatoria. En cuanto a los resultados,

en ninguno de los articulos constan tablas que muestren caracteristicas basales o demograficas,

pero puede ser debido a que, para cada estudio, solamente hay un grupo general de participantes.

En la tabla 6, se muestran los resultados de la evaluaciéon de la metodologia de los estudios

cuantitativos incluidos en el trabajo.

Tabla 6: Evaluacion metodoldgica de los estudios cualitativos incluidos en el estudio segun

la Guia CASPe
Preguntas de | Preguntas de detalle Resultados
eliminacion
Articulo 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Baillie L. 2009 | v | v | v | ®%%x | sk sk gk | kokk | okekok %k
(UK)
3 | Chambers M. | vV | V| v | %k | sk | dolok | ek | ek | kR skkok
2014 (UK)
4 | Ebrahimi H, et V | V| V| ks | skeskek sk gk | ke sk sekok
al. 2012 (IR)
i Koskenniemi J Vv | vV | v | %xx sk soksk | keksk | keksk | skekek %k
2012 (FI)
8 |Lin Y, et al v v v sk | skokok * % %ok dokok oKk
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2010 (TW)

9 Manthorpe J, et % % *% % *% k% %%
al. 2010 (UK)

10 | Seidelin T. 2014 *% *k% *% fkk | kkx | kkx *kk
(SE)

11 | Sabatino L. fkk | k% kkk | kkk | kkk | kkx *kk
2014 (IT)

12 | Shahriari M, et dokok | odkekok | osksksk | skeksk | osketok | oskaok | sekok
al. 2011 (IR)

14 |[Lin Y, et al sk | kekok ok ok ok ok soskok
2010 (TW)

15 | Nordam A. k% sk k% sk | kksk sokck *
2003 (NO)

18 | Manookian A, Aok | odkoekok | skl | kool | oskelok | oskeok | skekok
etal. 2014 (IR)

19 | Milika R. 2008 %% *kk *% fkk | kkx | kkx *kk
(UK)

20 | Jacelon C. 2003 % % *% fkk | kkx | kkx %%
(EUA)

23 | Randers 1. 2003 *% *k% kkk | kkk | kkk | kkx *kk
(SE)

24 | Walsh K, et al. Hk Fokok T EEIE ok ok ok
2002 (AU)

25 WOOgaraJ. % *k% *% fkk | kkx | kkx %%
2005 (UK)

27 | Henderson A. * sk k% sk | skksk sokck *kkck
2009 (AU)

29 | Dickert N, et al. sk | kekok ok ok ok ok koK
2009 (EUA)
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En cuanto a los estudios cuantitativos revisados, los resultados se presentan de manera positiva.
Sin embargo, en muchos articulos no se muestra ninguna explicacion relativa a la seleccion de
participantes (pregunta 4). Por el contrario, en la mayoria de estudios se especifica y se detallan
claramente la técnica y el proceso de recogida de datos (pregunta 5), asi como que se tienen en
cuenta los aspectos éticos (pregunta 7), ya que, la principal fuente de obtencion de datos de los
estudios es mediante entrevistas a los participantes, por lo que las consideraciones éticas son

esenciales.

Con el fin de poder hacer una correcta categorizacion de los articulos, y para su analisis
posterior, se elabor6 una tabla con los 30 articulos numerados, presentes en el anexo 1, los
cuales posteriormente se han dividido en revisiones de la literatura y articulos de investigacion.
En la tabla se registra el numero de articulo, el autor o autores, el ano de publicacion, la

metodologia utilizada para el estudio, los resultados obtenidos y las conclusiones.

Consideraciones éticas

Debido a la tipologia de este trabajo, no se ha considerado necesario solicitar la aprobacion de
un comité de ética de la revision de la literatura realizada, ni de elaborar un consentimiento
informado, pues la informacion se ha recopilado de articulos publicados. Dicha informacion ha
sido analizada para poder tratar los datos de mayor interés, incluyendo las referencias siempre
que corresponda en este documento y asi procurar evitar el plagio de los textos utilizados en la
revision de la literatura, intentando actuar en todo momento con una actitud ética y profesional.
Asimismo, se declara no tener ningun conflicto de interés derivado con terceros como

consecuencia del desarrollo de este estudio.
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6. RESULTADOS

A continuacion, se comentaran los resultados obtenidos en el estudio a partir de la revision de la
literatura realizada. Mediante la metodologia utilizada, se han seleccionado 30 articulos, de los
que: 5 son revisiones de la literatura y 25 son estudios de investigacion, de los cuales 6 estudios

son de caracter cualitativo y 19 de tipo cuantitativo.

Después de analizar la calidad de los articulos mediante las guias CASPe y CONSORT, no se ha
visto necesario desechar ninguno, ya que se ha comprobado que todos cumplen con los criterios

de calidad y con la normativa exigida.

Para proporcionar una mejor comprension de los resultados, se ha confeccionado una tabla
donde se han agrupado los temas en comutn de todos los articulos seleccionados para el estudio.

En este trabajo se comentaran aquellos temas en los que coinciden un total o mas de 3 articulos.

Tabla 7: Resultado de los temas obtenidos de los articulos seleccionados para el estudio

Titulo del tema Numero de articulo
Gestion de las emociones 1,2,6,8, 14
Contextualizacion del espacio y del entorno 1,3,7,24
Conducta del equipo sanitario 1,7,10, 12, 18, 28, 30
Comunicacion por parte del paciente y del 3,4,5,9,17,19, 21, 22, 26, 27

equipo sanitario

Participacion en el cuidado y manejo del cuidado 3, 19

Privacidad 1,2,4,8,13, 14,17, 19, 20, 24, 25
Confidencialidad 8, 14,19, 29

Atencion a las necesidades 17,24

Autonomia del paciente y cuidado 2,8,15,16,17, 23, 24, 26, 29
individualizado

Educar al equipo sanitario 2

Relacion entre angustia mental y dignidad 2
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Acceso a facilidades 4
Respeto por los acompafiantes 4,7
Orar con la persona 6
Respeto a la dignidad de los profesionales 11
sanitarios

Compromiso e integridad profesional 12
Justicia y honestidad 12,29
Empatia 8,27
Poco tratamiento o sobretratamiento 15
Lenguaje corporal 18
Formas de dirigirse al paciente 19, 20
Vulnerabilidad 22,1

A continuacidn, vamos a proceder a plantear los resultados obtenidos en este estudio de la

revision de la literatura sobre la dignidad y el respeto en el cuidado de enfermeria.

Los 8 temas emergentes en los que se va a profundizar son los siguientes: Gestion de las
emociones; contextualizacion del espacio y del entorno; conducta del equipo sanitario;
comunicacion por parte del paciente y del equipo sanitario; privacidad; confidencialidad,
autonomia del paciente y cuidado individualizado; y respeto a la dignidad de los profesionales
sanitarios. Haciendo referencia a la ultima categoria, se debe mencionar que solo la comprende
un articulo, pero se ha visto necesario comentarla ya que hace referencia a la dignidad desde la

perspectiva del profesional de enfermeria.

Gestion de las emociones

En cuanto a las creencias de los pacientes y sus sentimientos, éstos expresan sentirse comodos
cuando se sienten seguros, felices, relajados y despreocupados. Tanto los pacientes como el
personal sanitario identificaron los sentimientos como un factor central que afecta a la dignidad
de las personas, como sentirse comodos, controlados, valorados desde el respeto y fomentando

la autoestima. Los atributos y actitudes de los pacientes, como la aceptacion de la enfermedad, el
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pensamiento racional o el sentido del humor, son factores significativos que afectan a la
dignidad humana dentro del ambito hospitalario. (Baillie, 2009; Borhani, Abbaszadeh y
Moosavi, 2014).

Otro factor que puede afectar la percepcion de los pacientes de si mismos es la manera en que
son percibidos por otras personas. Cuando la gente acompana a un paciente al hospital, hay un
cambio de atmosfera y todo el mundo comienza a adaptarse psicoldégicamente a las nuevas
condiciones. La mayoria de los pacientes experimentan sentimientos menos dignos debido al
miedo a perder el control, la autonomia y el espacio personal. Por lo tanto, el ambiente fisico y
psicologico del hospital puede reducir o incrementar los sentimientos de dependencia, paz

mental y angustia mental (Borhani et al., 2014).

Del mismo modo, Lin y Tsai, (2011) muestran, en su estudio realizado, como el personal de
enfermeria ha mantenido la dignidad de los pacientes mediante soporte emocional. Para
fomentar este apoyo se usaron habilidades comunicativas y medidas relacionadas, como alentar,

escuchar o ser empaticos.

Del mismo modo, los pacientes determinan que la personalidad es un factor significativo que
afecta a su dignidad. Dentro de la personalidad encontramos diversos factores entre los que se
encuentran las creencias y caracteristicas de cada uno. Con respecto a las creencias personales
de uno mismo, se hizo referencia a la necesidad de un respeto mutuo, ya que esto influencia en
la preservacion de la dignidad de uno mismo y de otros. El estudio también concluy6 en que no
solo afecta la forma en la que se comporta el personal sanitario, sino que las caracteristicas
personales de los pacientes también tienen una gran influencia en la preservacion de la dignidad
(Lin, Tsai y Chen, 2011). Otro estudio conducido por Kisvetrova, Klugar y Kabelka (2013)
afirma que los sentimientos de pérdida y amenaza a la dignidad pueden conducir a un deseo de

muerte acelerada por parte del paciente.

Contextualizacion del espacio v del entorno

En la categoria de contextualizacion del espacio y del entorno, vamos a exponer resultados tanto
positivos como negativos en cuanto a la practica a la dignidad de los pacientes. Como rasgos
positivos hay que destacar el estudio llevado a cabo por Baillie (2009). En este estudio, se ha
hecho evidente que un ambiente fisico propicio y unas instalaciones adecuadas, promovian la

dignidad de los pacientes. Por ejemplo, una habitaciéon con més espacio abierto, nueva y limpia
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hace sentir mejor a uno mismo. También influye estar con un compafiero en condiciones

similares a la del paciente en una habitacion, ya que fomentaba la comodidad.

Koskenniemi, Leino-Kilpi y Kabelka (2013) hablan sobre el respeto en el entorno hospitalario,
su estudio sostiene que, un factor afin con el medio ambiente relacionado con el concepto de
respeto tiene que ver con la colocacion de los pacientes en la sala. Tener el apoyo de los otros
pacientes en la misma habitacion es algo que se consider6 importante, ya que es una manera de

compartir experiencias y de mirarse el uno al otro.

Como aspectos negativos que afectan a la dignidad y el respeto encontramos, por lo general, el
disefio del espacio y las habitaciones, ya que, el hecho de estar en una habitacion con alguien
mas compartiendo el bafio, vulneraba la intimidad y, por tanto, la dignidad. Los pacientes
concluyen en que el espacio es importante, todo el mundo requiere de su propio espacio, y mas
cuando se encuentran en un hospital en habitaciones en las que tienen otro compaiiero (Baillie,

2009; Chambers et al., 2014).

En cuanto al punto de vista de enfermeria, enfermeras hablaron de la necesidad de ser
conscientes y respetar el hecho de que el area de la cama del paciente era su propio espacio
privado. Las enfermeras entrevistadas en el estudio llevado a cabo por Walsh y Kowanko
(2002), hablaban de otras enfermeras y personal médico que se introducian en el espacio del
paciente sin pedir la autorizacion del paciente o mediante interrupciones innecesarias durante los

procedimientos.

Conducta del equipo sanitario

Segtin el estudio realizado por Baillie (2009), los resultados muestran que el comportamiento del
personal sanitario tiene un efecto importante en la dignidad de los pacientes, este
comportamiento estd relacionado con situaciones que pueden violar la privacidad o
interacciones autoritarias por parte del personal de enfermeria. Baillie enfatizd6 que el
comportamiento del personal hacia los pacientes debe ser tal que su dignidad se promueva
durante todas las interacciones. Asi mismo, también se debe respetar a los profesionales de
enfermeria. Cuando el valor o la dignidad de las enfermeras no se respeta de manera tangible, su
propio respeto puede verse comprometido y su capacidad para respetar la dignidad de los

pacientes, las familias y los compafieros se reduce (Gallagher, 2004).
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Los pacientes creen que, si el personal de enfermeria estd comprometido con los principios
éticos y profesionales, estos se preocuparan por el mantenimiento de la dignidad de los pacientes

y de otros derechos, como el de ser informado y el derecho a participar en la toma de decisiones

(Manookian, Cheragi y Nasrabadi, 2014).

El estudio llevado a cabo por Papastavrou et al. (2012), nos muestra que existe una falta de
convergencia entre la opinién de los enfermeros y de los pacientes sobre la percepcion de
comportamientos respetuosos en la atencion clinica y en el cuidado, por parte de los pacientes,
hay mas respuestas negativas en comparacion con las respuestas de las enfermeras. Algunas de
estas respuestas negativas estaban relacionadas con proporcionarle soporte a la persona, tener

una actitud empatica o identificarse con el paciente.

Por el contrario, los pacientes afirmaron que, cuando el personal de enfermeria proporcionaba
informacion e explicaciones, ofrecia opciones y promovian la independencia del paciente, éstos
se sentian bajo control. Los pacientes identificaron que las interacciones que hacian que se
sintieran valorados promovian su dignidad. Se destacd especialmente la cortesia (Baillie, 2009).
En las respuestas de los participantes del estudio conducido por Shahriari et al. (2012) se hace
hincapié en una actitud humanista en la enfermeria, que se ha reflejado en la dignidad humana.
Esta actitud hacia el paciente es uno de los requisitos cruciales que una enfermera debe cumplir
para proporcionar un cuidado ético. Por lo tanto, respetar la dignidad del paciente y valorar a los
pacientes como seres humanos estan entre los componentes éticos mas importantes de la

enfermeria.

Un comportamiento educado también fomenta la preservacion de la dignidad del paciente, el
comportamiento que transmite respeto se comunica a través de palabras amables, expresiones y
gestos (Koskenniemi et al,, 2013). La empatia también es un factor importante para la
percepcion del respeto y el mantenimiento de la dignidad del paciente (Rasmussen y Delmar
(2014).

Comunicacion por parte del paciente v del equipo sanitario

Chambers et al. (2014), en el estudio realizado, muestran como todos los entrevistados hablaron

de un sentimiento de impotencia y falta de autonomia mientras estaban ingresados, lo cual se
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considera como una disminucion de la autoestima, esto desarrolla en la aparicion de relaciones
mas pobres con el personal de enfermeria que se pueden solventar con actitudes positivas de
¢éstos. Al mismo tiempo, Ebrahimi et al. (2012) hablan de dos tipos de categorias dentro de la
comunicacion entre enfermeria y paciente; la comunicacion verbal y gestual inadecuada y la
brecha cultural y social. Haciendo referencia a la primera categoria, los pacientes opinan que la
comunicacion verbal, expresiones faciales, gestos y una apariencia respetable son aspectos
cruciales en un enfermero, y que estos aspectos eran insatisfactorios, en gran parte por la gran
carga de trabajo, el elevado numero de pacientes y la fatiga excesiva que sufren los
profesionales sanitarios. En cuanto a la brecha cultural y social, el estudio fue llevado a cabo en
un hospital donde pacientes y proveedores de salud hablaban un idioma distinto, lo que hacia

mas complicado una comunicacion efectiva.

Los datos obtenidos coinciden con el trabajo de investigacion llevado a cabo por Ferri,
Muzzalupo y Di Lorenzo (2015), donde los resultados sugieren que la comunicacion de salud
valida para permitir al paciente dar un consentimiento informado o tomar decisiones de atencion
médica es hasta ahora insuficiente. Segln el estudio, una buena relacion con los pacientes puede
resultar esencial para una rapida recuperacion y alta hospitalaria, ésta relacion debe basarse en
una comunicacion verbal clara, con el fin de promover la conciencia de los pacientes y la
responsabilidad de sus tratamientos, llevando asi al paciente a tomar decisiones acerca de su
plan de cuidados. Una atenciéon més cuidadosa a la dignidad del paciente, le permite a éste y su
familia o cuidador, tolerar mejor la enfermedad y la vulnerabilidad psicologica. Por lo tanto, los
procedimientos dirigidos a preservar la dignidad pueden considerarse no s6lo medidas éticas,
sino también modalidades eficaces para mejorar tanto el cumplimiento terapéutico de los

pacientes como la relacion entre el paciente y los profesionales de la salud.

El lenguaje puede convertir a las personas en objetos, por ejemplo, refiriéndose a las personas
segin su categoria de enfermedad o su niimero y no por su nombre, estamos vulnerando la
dignidad de los pacientes, muchos pacientes se quejan de ser tratados como nifios, y estudios
revelan que los pacientes, sobre todo los mayores, desean hablar sobre la vida cotidiana, sus
limitaciones, pensamientos sobre el futuro y sus necesidades (Manthorpe et al., 2010; Lin,

Watson y Tsai, 2013; Anderberg, Lepp, Berglund y Segesten, 2007).

Joffe, Manocchia, Weeks y Cleary (2013), corroboran esto en el estudio realizado, donde
expone que, la falta de introduccion por parte del personal de enfermeria, el uso inapropiado de
los nombres del paciente y los argumentos entre el personal ante la presencia de pacientes son

comportamientos irrespetuosos que ocasionan una falta de respeto hacia los pacientes. En
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muchas ocasiones, esta forma de dirigirse al paciente causa un sufrimiento en ¢l. Lo mas
importante para evitar esto, segtin Ohlén (2004), podria ser la preparacion de los cuidadores y de
la comunidad para evitar que el paciente corra el riesgo de ser tratado sin dignidad o respeto en

situaciones donde se espera comodidad.

Como aspectos positivos para la preservacion de la dignidad del paciente, encontramos que
actitudes en el personal de enfermeria como presentarse, hablar con educacion y escuchar,
fomentan la satisfaccion en la persona cuidada. Establecer contacto visual o pedir permiso a la
hora de realizar un procedimiento y explicar el porqué de éste, también son aspectos que
preservan la dignidad del paciente. Las personas entienden que no siempre se puede
proporcionar una “practica ideal” por parte del personal de enfermeria, ya que las enfermeras
suelen estar ocupadas, pero perciben que su dignidad se mantiene cuando hay un sentido de

respeto a través de la interaccion enfermera — paciente (Matiti y Trorey, 2008; Henderson et al.,
2009).

Privacidad

En cuanto a la preservacion de la privacidad del paciente, estudios muestran que la mayoria de
pacientes y personal sanitario asocian la dignidad con la apariencia: vestirse adecuadamente y

no tener los cuerpos expuestos.

Estar expuesto a otras personas, la desnudez innecesaria y la ropa inapropiada suponen un
desprecio por la dignidad de los pacientes. Muchos pacientes también se sienten incomodos
cuando hay miembros del sexo opuesto en la habitacion (como es el caso de los familiares de su
compafiero en las habitaciones con camas dobles) y se les realiza cualquier tipo de
procedimiento sin invitarles a salir fuera, por eso consideran importante el hecho de cubrir las
zonas intimas, correr las cortinas si hay algin otro paciente en la cama de al lado o pedir
permiso a la hora de realizar algin procedimiento (Baillie, 2009; Ebrahimi et al., 2012;
Woogara, 2001; Lin et al., 2013; Matiti y Trorey, 2008). El estudio cuantitativo llevado a cabo
por Borhani et al. (2014), evidencia que factores como la mala higiene de la ubicacion, el ruido

y la falta de respeto a la privacidad pueden amenazar la dignidad del paciente.

Otros estudios muestran la opinion del personal de enfermeria en respecto a proporcionar
dignidad en la atencion del paciente, en este caso a mantener la privacidad. Los participantes del
estudio, enfatizaron la importancia de la privacidad del cuerpo, donde se coment6 la importancia

de correr las cortinas y de mantener las zonas intimas cubiertas. También fue mencionado por
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las enfermeras que, el tener en cuenta la necesidad del paciente de estar protegido de la mirada
innecesaria de los demas, es un aspecto importante en el mantenimiento de la dignidad (Walsh y
Kowanko, 2002; Lin y Tsai, 2011). Los mismos resultados se pueden observar desde el punto de

vista de los pacientes (Lin, Tsai y Chen, 2011).

Asi mismo, Jacelon (2003), explica como, en un hospital, la privacidad puede llegar a ser un
bien escaso. Los pacientes que participaron en el estadio hablaron sobre la privacidad como algo
importante para la dignidad, particularmente en relacion con el respeto y el espacio personal.
Asociaban el concepto de privacidad con el momento de la higiene, con el hecho de que les
pongan una bata de hospital y no su propia ropa o con el hecho de correr o no las cortinas que
separan una cama de la otra. El autor, sostiene que tener dignidad es un estado dindmico, un
fuerte sentido de la dignidad puede ayudar a superar desafios presentados por la hospitalizacion.
La dignidad percibida por uno mismo puede ser aumentada o disminuida por la forma en la que
se percibe el tratamiento por otros. El respeto es una cualidad de la dignidad, y el hecho de tener

privacidad, puede transmitir respeto a la persona cuidada.

Desde el punto de vista enfermero, respetar la privacidad es crucial como parte de la atencion
integral para satisfacer las necesidades individuales, les da dignidad a los pacientes y crea un
clima de confianza, que les permite expresarse y participar libre y activamente en su propio
cuidado (Woogara, 2001). La privacidad es de una naturaleza muy personal, por lo que el
respeto por la privacidad personal es importante, ya que una persona sigue siendo la misma aun
estando en un hospital, por lo que debe ser tratada como un individuo y con respeto (Woogara,

2005).

Confidencialidad

El concepto de confidencialidad en el &mbito sanitario es fundamental. Violar la
confidencialidad del paciente quiere decir faltar al respeto y a la dignidad de éste, y asi lo
muestran diversos estudios. Los profesionales sanitarios siempre tienen que ofrecer la proteccion
y el mantenimiento de la privacidad de los pacientes sobre su condicion (Lin y Tsai, 2011; Lin et

al., 2011).

Muchos pacientes aceptan que el intercambio de informacion personal entre los profesionales es
una parte necesaria en su cuidado, pero estan preocupados acerca de donde ocurre esto, si se
pasa el parte de enfermeria en una sala de enfermeria donde pueden oir otras personas, se puede

infringir la confidencialidad (Matiti y Trorey, 2008).
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A parte del concepto de la confidencialidad del paciente entre profesionales, también existe el
deseo de informacion del paciente. La provision de informacion se considera un componente
importante de respeto, que no se ha de negar si el paciente asi lo quiere. De acuerdo con el
trabajo de algunos estudiosos recientes, sugieren que los elementos de atencion, empatia,
dignidad, provision de informacion y atencién a las necesidades, todos manifestados por
numerosas formas de comportamiento y mencionados por muchos de estos pacientes, pueden ser

componentes importantes de lo que significa respetar a los pacientes como personas (Dickert y

Kass, 2009).

Autonomia del paciente y cuidado individualizado

La autonomia significa que los pacientes pueden tomar sus propias decisiones, decidir aceptar
un tratamiento y participar en su plan de cuidados, cuando los pacientes pueden elegir el tipo de
atencion que quieren y se tienen en cuenta sus opiniones, muestra respeto basico por ellos (Lin y
Tsai, 2011; Dickert y Kass, 2009). Respetar a los pacientes en la practica clinica incluye
permitirles tomar decisiones autdnomas, tratarlos como individuos completos, honrar su cultura
y creencias y describir y explicarles el cuidado para que puedan dar su consentimiento
informado (Lin, Watson y Tsai, 2013). Tratar a los pacientes respetuosamente y darles
informacion, respetando su derecho a elegir, obteniendo el consentimiento informado,
involucrando a los pacientes en las decisiones de tratamiento y cuidado, un mayor nivel de
autonomia y sobre todo la atencion de los enfermeros puede mejorar la dignidad. Las enfermeras
pueden equilibrar los sentimientos de autonomia y dependencia de los pacientes a través de la
comprension de sus necesidades y requerimientos y tratdndolos respetuosamente (Borhani et al.,

2014).

Walsh y Kowanko (2002), muestran en su estudio como muchas enfermeras sentian que la
dignidad también implica el mantenimiento de la capacidad de los pacientes, ya que les ayuda a

expresar su individualidad como personas.

Pero, la autonomia no solo se refiere a la capacidad del paciente para realizar acciones en su
plan de cuidado, sino que también encontramos el concepto de autonomia decisional, que
consiste en la capacidad y libertad de tomar decisiones sin coercion o restriccion externa. Esta es
una distincién central para las personas mayores, ya que pueden ser intelectualmente y

voluntariamente autonomas, pero se les impide actuar (Randers y Mattiasson, 2004).
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Andrade et al. (2012), hablan sobre el concepto de voluntad anticipada y la opinién de los
pacientes. En el estudio, las respuestas de los pacientes fueron diversas, aunque la mayoria de
los participantes relaciond el concepto de voluntad anticipada con principios tales como la
autonomia, el derecho y la voluntad de las personas sobre su cuidado. Resalta el hecho de que la
mayoria los participantes la relacionan con una manera de preservar la dignidad de la persona y

promover la autonomia.

Estrechamente ligado con el concepto de autonomia, un componente importante de respeto es
reconocer a los pacientes como individuos unicos con preferencias particulares sobre como ser
tratados. Respetar la integridad como un estado de totalidad del paciente implica ver a todos los
pacientes como individuos. Esto significa que los profesionales de la salud tienen que respetar
las personalidades de los pacientes, asi como sus habitos personales. (Dickert y Kass, 2009;

Randers y Mattiasson, 2004).

Walsh y Kowanko (2002), muestra en los resultados del estudio realizado, como las enfermeras
afirmaron que el paciente no debe ser visto solamente como un objeto o un cuerpo. Esto
significa que se necesitaba que los pacientes tuvieran un derecho innato a ser tratados con
dignidad y respeto en todas las situaciones y en todo momento, dependiendo de como se
encontrara el paciente, si estaba consciente o inconsciente, vivo o muerto. Asi mismo también se
muestra la opinién de los pacientes respecto al tema. Los relatos de los pacientes subrayan la
importancia de reconocer su individualidad innata, los pacientes describen una pérdida de su

dignidad cuando su cuerpo es tratado como un objeto.

La confirmacién de la individualidad en el cuidado implica fomentar que la persona participe
activamente en las decisiones y medidas relativas a su propia atencion. Esto es importante,
sobretodo, en las personas mayores. La individualidad se confirma més cuando las enfermeras
escuchan atentamente las experiencias de vida de las personas mayores, sus historias de vida y
expectativas de futuro (Anderberg et al., 2007). Nordam et al. (2003), en su estudio, también
muestra que actitud tomar con respecto a las personas mayores y su individualidad en el
cuidado, expone que hay una gran diferencia de personalidad entre las personas mayores y los
mas jovenes, ya que los mas mayores son mas emocionales, son capaces de decidir lo que

quieren con exactitud y lo que tienen que conseguir.
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Respeto a la dignidad de los profesionales sanitarios

El estudio de caracter cualitativo realizado por Sabatino et al. (2002), muestra las percepciones

de los enfermeros en relacion con la dignidad profesional de la enfermeria.

El trabajo de investigacion realizado categoriza los datos obtenidos de entrevistas realizadas a

enfermeros en distintas dimensiones. En el presente estudio, se destacaran las mas importantes.

La primera dimensién es la dignidad de los seres humanos. Se afirma que la dignidad
profesional esta estrechamente relacionada con la dignidad humana bésica, pero se desarrolla
con el tiempo, mientras que, en un ser humano, la dignidad del ser es intrinseca e inherente a las
personas. Otra dimension hace referencia a la evolucién del contexto del profesional de
enfermeria. La profesion de enfermero estad en un continuo estado de cambio tanto desde el
punto legislativo como en el profesional y los conocimientos van variando en el tiempo, por lo
que se tiene que enfatizar el trato digno en la profesion. En otra categoria se encuentran los
valores de la identidad profesional, que son los que marcan la diferencia en un profesional de

enfermeria. Un trato digno y con respeto se encuentran dentro de este campo.

Los aspectos restantes estan relacionados con las interacciones profesionales y la influencia de
los factores del lugar de trabajo. En las interacciones profesionales, las enfermeras entrevistadas
explican cémo sienten que su dignidad se ve comprometida en referencia al trato de algunos
médicos, ya que no les llaman por su nombre o no valoran su trabajo. También muestran como
los comportamientos poco éticos de algunas enfermeras, resultan contraproducentes para elevar

la dignidad profesional, como gritar en el pasillo o hablar delante de los pacientes.

También, algunas caracteristicas relacionadas con el lugar de trabajo se consideraban ofensivas
a la dignidad profesional: la constante sobrecarga de trabajo, la excesiva demanda de

documentos a rellenar y la escasez cronica de personal y de recursos materiales.
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7. CONCLUSIONES

Tras la revision de la literatura cientifica, se han podido categorizar los aspectos mas relevantes
que afectan a la dignidad y al respeto de los pacientes, asi como las actuaciones de los
profesionales de enfermeria que preservan éstos dos valores y en qué situaciones sienten los

pacientes que son tratados con dignidad y respeto o no.

e En cuanto a la gestion de las emociones, los sentimientos son identificados como un factor
central que afecta a la dignidad de las personas. El personal de enfermeria puede mantener
la dignidad mediante soporte emocional y un respeto mutuo entre enfermera — paciente. Del
mismo modo, los pacientes determinan que la personalidad es un factor significativo que

afecta a su dignidad.

e Los pacientes han hecho evidente que un ambiente fisico y unas instalaciones adecuadas
promueven positivamente su dignidad. Por el contrario, un mal disefio del espacio o unas
habitaciones pequefias actan de manera contraria. En cuanto al punto de vista de
enfermeria, existe la necesidad de ser conscientes y respetar el hecho de que el area de la

cama del paciente era su propio espacio privado.

e La evidencia muestra como el comportamiento del personal sanitario tiene un efecto
importante en la dignidad de los pacientes. Los pacientes creen que, si el personal de
enfermeria estd comprometido con los principios éticos y profesionales, estos se
preocuparan por el mantenimiento de su dignidad. Respetar la dignidad del paciente y
valorar a los pacientes como seres humanos estan entre los componentes éticos mas

importantes de la enfermeria.

e De forma undnime, diversos autores confirman que una actitud positiva por parte del
personal de enfermeria ayuda a aumentar la autoestima del paciente mientras éste se
encuentra en un hospital. Seglin los pacientes, la comunicacion verbal, expresiones faciales,
los gestos y una apariencia respetable son aspectos cruciales en un enfermero. Pero, la

evidencia muestra como la comunicacion de salud valida para permitir al paciente dar un
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consentimiento informado o tomar decisiones de atencion médica es hasta ahora

insuficiente, por lo que puede significar la vulneracion a la dignidad y respeto del paciente.

e En cuanto a la privacidad, hace falta resaltar que estar expuesto a otras personas, la
desnudez innecesaria y la ropa inapropiada suponen un desprecio por la dignidad de los
pacientes. Los pacientes y enfermeros estan de acuerdo en la importancia de la privacidad
del cuerpo, correr las cortinas y mantener las zonas intimas cubiertas. El respeto por la
privacidad personal es importante, ya que una persona sigue siendo la misma aun estando

en un hospital, por lo que debe ser tratada como un individuo y con respeto.

e Se asocia la falta de confidencialidad y privacidad hacia el paciente como un trato falto de

respeto y dignidad.

e Respetar a los pacientes en la practica clinica incluye permitirles tomar decisiones
autonomas, tratarlos como individuos completos, honrar su cultura y creencias y describir y
explicarles el cuidado para que puedan dar su consentimiento informado. Proporcionar el

mayor nivel de autonomia posible al paciente, mejora su dignidad.

e Asi mismo, el respeto por la dignidad de los profesionales de enfermeria también es
importante. Factores como el trato entre profesionales, los comportamientos de otros
profesionales sanitarios en el lugar de trabajo, la excesiva carga de trabajo o la escasez de

personal son factores que afectan a la dignidad y respeto de los enfermeros.

En cuanto a lo que se entiende por dignidad y respeto en el cuidado de enfermeria, me gustaria
enfatizar que hay muchas definiciones distintas sobre ambos valores, ya que son percepciones
subjetivas que para cada persona puede significar una cosa u otra. La dignidad y el respeto son
dos valores éticos que van ligados y que no funcionan el uno sin el otro. Si se actia con respeto,
se estd incrementando la dignidad de la persona, por eso es tan importante que un profesional de
enfermeria tenga en cuenta las actuaciones que preservan la dignidad y que proporcionan

respeto en los pacientes.
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8. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Una vez realizada la revision de la bibliografia se llega a la conclusion que dicha revision tiene

implicaciones sobre la practica clinica. Se detallan las siguientes:

e Concienciar a todo el equipo multidisciplinar de la importancia de un cuidado
humanizado en la profesion enfermera.

e Mantener una actitud participativa desde enfermeria para poder promover el cambio
desde dentro.

e Implantar cuidados holisticos, entendiendo al paciente y familia como un todo.

Tras la revision de la literatura, queda de manifiesto la necesidad de seguir mejorando y
avanzando en el ambito de la investigacion e inclusion de los cuidados humanizados en la

familia y el paciente.

9. LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Tras la revision de la literatura, queda de manifiesto la necesidad de seguir mejorando y
avanzando en el ambito de la investigacion e inclusion en los cuidados de enfermeria un modelo
de cuidado més humanistico y enfocado al paciente y a la familia. También se ha podido
observar como de todos los articulos obtenidos, ninguno ha sido llevado a cabo en ningin

hospital Espafiol, por lo que se podria realizar un estudio de estas caracteristicas en este pais.

10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como limitaciones para este estudio, debo resaltar la dificultad para poder acceder a muchos
articulos, ya que se trataban de articulos de prepago, no “free full text”. Esto hizo que los
resultados se vieran de cierto modo limitados y no fueran todo lo completos que hubiese

querido.
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11. REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO

El trabajo de final de grado ha supuesto un gran desafio que he tenido que afrontar. Al principio,
cuando vi el tema que me habia tocado hacer, me senti feliz porque es un tema que realmente
me gusta y me parece muy interesante, pero me surgieron miedos y dudas ya que no sabia como
afrontarlo. Gracias a las tutorias con mi tutora, pude hacerme una idea sobre la orientacion del
trabajo y hacia donde lo queria enfocar y como lo iba a abordar. A partir de ese momento, con
una vision mas clara sobre qué informacidon necesitaba pude empezar con la busqueda

bibliografica de los articulos a incluir en el estudio.

Cabe decir que el inicio del trabajo fue la parte mas complicada para mi, es el primer trabajo de
éstas caracteristicas que realizo, por lo que no sabia de qué forma iniciar los apartados del

estudio. Empezar a redactar, enlazar todas las ideas y sintetizarlas no ha sido una tarea facil.

La realizacion del trabajo de final de grado me ha permitido tanto a desarrollar mi pensamiento

critico como a crecer como futura profesional de enfermeria.

He aprendido a realizar busquedas avanzadas y a saber en qué buscadores cientificos hacerlo, a
usar gestores bibliograficos y a establecer por mi misma unos criterios de exclusion e inclusion
para acotar los resultados de la biisqueda y asi obtener los articulos que mas me interesaban para

esta revision de la literatura.

En cuanto al crecimiento como futura enfermera, siento que gracias a este trabajo tengo una
vision mucho més humanista de esta profesion. Me doy cuenta que a veces trabajamos como
maquinas, haciéndolo todo muy rutinario y solo siguiendo un procedimiento detras de otro.
Haciendo este trabajo, he leido articulos los cuales tenian muchas entrevistas de pacientes que
explicaban las actuaciones de enfermeria que preservaban su dignidad y respeto y también las
actuaciones que no. Esto me ha permitido a tener una visiéon mas centrada hacia lo que siente el
paciente, por lo que, cuando empiece a trabajar como enfermera, lo pondré en practica
adoptando una vision mas humanista de ésta profesion, animando al paciente a adoptar la
posicion mas auténoma posible a su plan de cuidados y a expresar todas sus dudas, inquietudes

y miedos.

Como conclusion a todo esto, puedo decir que este trabajo me ha permitido aprender en aspectos
mas teoricos y cientificos como es la realizacion de un estudio, y aspectos de caracter personal, a

tener siempre en cuenta al paciente para no dejarlo nunca en un segundo plano.
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Anexo 1: Tabla de los 30 articulos incluidos en la revision de la literatura

Articulo 1 Ballie, L

Articulo 2

Articulo 4

Autores Aiio

2009

Barhani, F
Abbaszadeh, A
Moosavi, S

2014

Chambers, M

Gallagher, A

Gillard, S 2014
Tummer, K

Ebrahimi, H
Torabizadeh, C
Mokammadi, E
Valizadeh, S

2012

Patient dignity in an
acute hospital setting: a
case study

Status of human dignity
of acult patients admitted
1o hospitals of Tekran.

The data were collected during 2005. The
Local Research Ethics Committee gave
guides were conducted with the 24 patients,
13 ward-based staff and 6 serior nurses.
Twelve & cpisodes of participant
observation were conducted. The data were
analysed thematically using the framework
2pproach.

This was a cross-sectional descriptive stucy
in which data were collected through Patient
Digrity Invertory (PDI). The i
‘was completed by 280 inpatients in 2012 to
determine their perspectives on their personal
state of human digrity. In this study, the
mean score of patients' dignity was 1.89 out
of 5 (SD ~ 0.81).

‘his paper reports on the experiences of 19
adult service users who were, at the time of

detained mental health
service users: Issues of
digrity in care

Patients’ perception of
digrity in Iranian
‘healthcare settings: a
qualitative content
analysis.

, detained urder a Section of the
MHA. These service users had experienced
coercive intervertions and they gave their
account of how they considered their dignity
1o be protected (or not), and their sense of
self respected (or not).

With the use of purposeful sampling, 20
patients were interviewed over an 11.month
period ir three ecucational hospitals
affiliated with the government. They were
questioned about experiences related to
respect for their digrity during their hospital
encounter. Data were processed by
qualitative content analysis.

Resultados
Patient digrity comprised feelings (fecling
comfortable, in cortrol and valued), physical
ion and beh The envi

stafT behaviour and patient factors impacted on
patient ignity. Lack of environmental privacy
threatened dignity. A conducive physical
environment, dignity-promoting culture and other
patients' support promoted dignity. Staff being
threatened dignity. Staff promoted dignity by
providing privacy and interactions which made
patients feel comfortable, in cortrol and valued.
Patients’ impaired health and older age rendered
them vulrerable to a Joss of dignity. Patients
promoted their own digrity through their attitudes
(rationalisation, use of humour, acceptance),

d i lati ips with staiT and retaini

ability and control.

Results indicated a significant relationship
Detween type of kospital and the distress caused
by discase symptoms, peace of mind, and social
support (P < 0.05). There were also relationship
Detween type of ward and dependency (P < 0.05),
type of discase and dependency (P < 0.05), gender
and social support (P < 0.05), household size and
peace of mind (P < 0.05). The person’s satisfaction
with houscholé income showed significant

Conclusiones

Patients are vulnerable to loss of dignity in
‘hospital. Staff behaviour and the hospital
environment can influence whether patients’
digrity is lost or upheld.

Studies indicate that there is a relationship
‘Detween patients’ digrity and mental distress,
and therefore policy makers and health services
officials should establish and implement plans
1o mairtain and enkance patients’ dignity in

with symptom distress, dep
and existential distress (P < 0.05). Results showed
2 sigrificant inverse correlation between age and
patient gignity (P = 0.005, r = - 0.166). However,
the relationship between employment status,
health insurance, education level and the above
factors were insignificant.
The service users consicered their dignity and
respect compromised by 1) not being 'heard' by
stafT 2) a lack of invoh in
decision-making regarding their care, 3) a lack of
information about their treatment plans
particularly medication, 4) lack of access to more
talking therapies and th i and
5) the physical setting/envirorment and lack of
daily activities to alleviate their borecom.
Data analysis identified nine categories and four
themes. Respond: P d their i
and attitudes about digrity by the following
themes: secking a haven; disrespecting privacy;
communicating in
2 vacuum; and di d for dary g
They described how respect for their privacy,
effective communication, access to facilities, and
2 regard for the requi of their

hospitals. the health team,
particularly the nurses can be very effective in
maintaining patients’ dignity and respect.

Dignity and respect are important values in
recovery and practitioners need time to engage
with service user narratives and to reflect on the
ethics of their practice.

The firdings indicate that almost ro patient is
satisfied with the quality of services with respect
o mairterance of their dignity. Regardless of
their hospital location and state of health, most
ici had laints. These

findings agree with the literature ard confirm
that grounds should be provided for conserving
dignity in the healthcare system. To reach this

made them feel that their digrity had beer

goal, health 7 should be aware
of the factors that violate or preserve dignity
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Kisvetrova, H interventions in nursing
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Maintaining patients’
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This descriptive cross-sectional study was
carried out in 10 medical and surgical wards
of a General Hospital in Modera (ltaly). We
collected a purposive sample of 100 patients
by selecting 10 participants from ecack ward
who met following criteria: hospitalized for
more than three days, at least 18 years old,
not mentally ill, willing to participate and
able to speak Malian. We developed a 15-
item anonymous questionnaire ivided into
three sections: "physical privacy”,
“information and autonomy”, "rurse-paticnts
respectful interaction”.

The stucy surveyed 468 Czech nurses using 2
quantitative guestionnaire with Likert scales.

Trabajo Final de Grado
Digrity was quite but not completely
of pasitive (pr dignity intai ding to the d

The

perception) were more frequent than negative (not
preserved dignity perception) and no answers with
2 statistically significantly difference among the
three sections (Pearson chi2 = 150.41, p <
0.0001). The frequency of positive or negative
answers was statistically significantly related to

By patierts. According to patients’ views,
privacy of the body during medical procedures
preserved more than information and verdal
communication. Listening to patients' views on
tbespmﬁcﬁcmlheymldﬂ'ueﬁﬂw

the pi of dignity ding to the their dignity can help in this
i (p < 0.005, process. Recognizing and focusing on these
lnpsbcnmm) 'ynvlzymme!lmb-thrm factors will help professionals to establish
L as factors  practical measures for preserving and promoting

nd “maintaining of body privacy”, "involvement
in the care process”, "correct communication” as
risk factors.

The most frequently used activity was Treat
individual with dignity and respect’ and the Jeast
frequently used was "Pray with the individual'.
"Treat individual with dignity ard respect’ was
also thought to be the most feasible activity for
Czech nursing practice. Significant differences
were fourd between nurses working in hospices
and those in other sites and between religious
believers and non-believers.

Based on the analysis, the concept of respect can
‘e defined by the actions taken by nurses (polite
‘behaviour, hmnehlmm

P to i needs, assi in basic

The data were collected using tape- ded
interviews (10 patients and 10 next of kin)
and analysed via inductive content analysis.

For this qualitative descriptive study, data
were collecteé in Taiwan in 2009 using in-
depth interviews with 2 purposive sample of
30 nurses from 2 uahmg hmplu! in castern

needs, pr of pain relief, to wishes
and time management) and next of kin (support,
assistance and advocacy) ard by factors related to
lhmmumm(wmnfoldumlem
society, of bealth

the nursing culture, the flow of informatior. and
patient placement).

Nurses' measures to maintain dignity in patient
care were captured in five themes: respect,
protecting privacy, emotional support, treating all
patients alike and maintaining body image.

Taiwan. The auds were
transcribed verbatim and analysed using
content analysis.

This article reports the use of five vignettes

Particy did not mention benef a crucial

patients' dignity and providing mare dignified
care. Dignity should be extensively and
systematically pursuec as other important
clinical goals.

Even in the seculariseé Czech Republic, nurses
can make use of the NIC Spiritual Support
intervention in end-of-life care.

Tlussllldywuvequnnlsthebuufu
dopting a proper gritive and
‘ehavioural orien- tation towards patients.
Marcover, the rich data and versatile
methodological analysis of the data clarified
Tespect as a concept in the care of older patients
by defining that the actions of nurses and next of
kin ard the environment.related factors
connected to respect from the point of view of
patients ané their next of kin. However, the
definitions have been created from a sample of
older patients in acute.care settings; they have
important implications for how the concept of
respect will be redefined when further interview
data are col- lected in an effort to verify the
concepts. In the future, the information will be
used to develop an instrument for assessing the
phenomenon.

In-service education to kelp nurses echance
digrity in patient care should emphasize
emotional support, maintaining body image and
mhnsnllpmenudlkeOm‘modelfor

element achieved through the professional care of
nurses that can echarce the recovery of patients.

Each vigrette ds ;f if
of perspectives about the ways to enhance the
digrity of people with dementia ir. hospital, care

plored the arcas of i i that while digrity may be one quality
lying, ircontinence, behavioural and indicator of good care potentially enhancing
psychological distress, and end of life care.  quality of life, it is not always straightforward. It
may be more casily conceptualised when talking
of physical care and treatment than other arcas.
The h AT 3 1 +

of Van Manen is usﬂd 1o analyse and
interpret dﬂa colleclcd from in-depth semi.

. The thematic analysis
led to the basic theme: **To be an important
person’” illustrate by the themes: *'Being a
co-player,” **Over exposure,” and **To
swallow the bitter pill."

The data were collected using 20 focus group
sessions in different parts of Italy. Thedm
were analysec by means of a

The findings provide a better uncerstanéing of
pmenl s perspective of dignity, which is

d by a complex 1 of several
factors. Nurses should be concerned with
‘balanci p ions, values, and opinions to

maintain dignity in nursing and create a common
platform for collaboration.
Nursing’s professional dignity was ceeply

bodded in the & part of individualk
Regarding the social part of dignity, a great
nnpamnoempmonthevlhudmmpou

inductive content analysis starting from the
information retrieved in order to extract
meaning urits and sorting the arising

] identity, the socio-historical
bnkpwldlnddlcwolmmofnmmgmme
area considerec. The social part of digrity was
also lirked to collaboration with physicians and

into ptuall e
categories and themes.

This qualitative study was s using

with health who were thought to
have 2 central role in easing work strain. Ecually
impoartant, though, was the relationship with peers
and serior nurses.

Seven m:;w themes. m-grg:d rcspecl for dlymy.
7 3 u-t:snty. T

the Thematic Content Analyses (TCA)
method, deemed appro- priate to assess
numses’ ethical values related to kospital
patient care. Qualitative study is the best
approach in order to discover the beliefs and
values among different social groups.

d ping human hips, justice, honesty,
and promoting individuals ané the nursing
profession. Iranian rurses revealed a unigue and
culture-based set of ethical values. This study
found that Iranian nurses place a greater emphasis
on preserving the cignity of those accompanying
the patient and in showing regard for patients’
religious beliefs in a gender appropriate
environment.

digrity in patiert care coulé be used
1o develop a clinical care protocol for nurses to
use in clinical practice.

The opportunity to éebate the subject and to
discuss practice examples revealed differences
of opinion and moral perspectives between
practitioners about the use and relevance of the
term Gignity. These need to be acknowledged in
any debates sbout ohjective and subjective
definitions of quality of life.

This collaboration makes it possible for patients
1o be involved ard have 2 voice in relation to
numsing, treatment, and administering of time
even though it could be at the expense of the
terms of the system.

with their low staffing levels, overload of work
respect for the dignity of nurses. To understand
these professional values, it is pivotal to
comprehend the role of different health
professions in their cultural milicu ané the

of the nursing p in diverse
countries.

This study revealed how nursing ethics and
patient care in Iran is influenceé by socio-
cultural, econom- ical and religious beliefs.
Common ethical values are generally shared
within the global community. However, in
several arcas, bumar reflection or religion and
spirituality differs. Religion-based ethical values
among Iranian nurses provice a refreshing

ive on the e et
the corcepts of justice, honesty and gender
sensitivity. This has not been highlighted in
other studies. In an Islamic system almost every
aspect of life is touched by religion ané
spirituality.

and
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Human rights and
patients’ privacy in UK

In order to prevent litigation for breaches of
patients' privacy, it is advocated that
institutions, the Government and NHS trusts
shoulé help to produce a clear educational
strategy and protocols so that students and
practitioners are well informed in this field.
Mdlﬁuﬂmmm

the signatories of the Europ
Cauvu\lwnonHmR:ﬂus including the
UK, it is important {0 stress that the
principles discussed in this article are
applicable worlé-wide.

Descriptive qualitative methods were used in

The major findings revealed that many
'stprlhllscd paticnts were satisfied with the

this study. were conducted with
40 patients purposively sampled at 2 teaching
‘hospital in castern Taiwan from May-August

of their digrity. Six themes that
contribute to the preservation of their dignity were
identified: sense of control and autonomy, being

The findings can help nurses better understand
digrity in care because it is described from the
patient viewpoirt. By identifying the most
important factors from patients' perspectives that
contribute to dignity, nursing interventions in
clinical practice can be further developed and

The most common themes in action ethics
perspective were too little treatment and the lack
of health services for older patients, together

and death with dignity.
These results were discussed in the light of
Logstrup's ethics, which emphasize that human
ing onesclf, in the exp i
of being met by others. Both Ricoeur's concept
of an ethics of memory and Aristotle’s virtue
ethics are presented in the discussion of too little
and too much treatment.

The research team corcluded that the mmpled
Is favored the 3
ethical values over their own personal ethics ané

Taiwan: a 2009. i d i were Tespected as a person, avoidance of body
qualitative study. ibed verbatim, and data in caring from the rursing staff,
were coded and analyseé by content analysis. fidentiality of discase infc and prompt  impn
Tesponse to needs.
The interviewees expressed great concemn for the
low status of care for eléerly people, and the need
Three female physicians were intervicwed as m‘?m’”‘::’m:"”“*"““"""’ e
Integrity in the care of  part of a comprehensive investigation into l, o - of
sty people, e e e ) e e e
narrated by female and nurses, concerning their experience of . )
physicians T e e e T e i
e ey s— perspective, expressed profound concern and
mpenfwlbemd:whﬂpmm&omdlry
is was placed on relationshi;
relatives and other professionals.
Actitud del personal
profesional ée
Enfermeria frente a la A itati ol y and ional
voluntad da de la hodology was ped. withnnmdom The data demonstrated that although most of the
persona sobre su cuiiaco smpkmdu :pls age taking ip were unfamiliar with the concept of
2l final de la vida : caso lmommnbemtnmlbospcmlsclm)\ mdufhfedxunm.daeymht:ddleuld:mupu nursing p
de Costa Rica, 2011 =~ obwmnganmpleof 86 nursing 1o the respect for the dignity, the rights and the
Attitude assumed by sonals who leted 2 of people in the same way they apply morals.

nurses in regards to end
of life decisions of
people: Case of Costa
Rica, 2011

Digrity in care in the
clinical setting: A

Factors influercing
patients” digrity: A
qualitative study

Patients’ expectations of
the maintenance of their

The Digrity of Elders in
an Acute Care Hospital

The obtained data was tabulated using a
statistical package.

Studies conducted between 2000 and 2010
were considered, using Cumulative Incex to
Nursing and Allied Health Literature and
MEDLINE, and the search terms ‘patient
digrity’, ‘dignity in care”, 'h digni
and nursing’ and “dignity and rursing ethics’.

A purp 1 sample of 14 with
)wupﬂalmmon experience was chosen, and
dividual in-depth semi d

interviews were conducted for data collec-
tion. Using inductive content analysis, the
themes and subthemes related to factors
influencing patients’ dignity were explored:
*“'persona’’ (**persoral beliefs'’ and
*‘personal characteristics'"),
*‘communication dehaviors' (**verbal
interaction,” *‘body language,”’

. ; jor."” and **d
enough time™”), and **staff con- duct™
LIt

human "" and **staff’s

and competercy™).

Interviews were conducted with 102 patients
i three hospitals in the UK over 18 months.
The intertion was to interpret what was beirg
said ard also the underlying meaning of how
patients considered that their dignity was
compromised.

The author presents an in-depth discussion of
the meaning of digrity for five hospital- ized
elderly participants for each of three phases
of hospitalization. Strategies used by the
elders to affect their dignity ircluded making
meaning out of interactions with others,
ad)umng ammk, mnmgmg image,

ard life reviewing.

such ethical values when providing care.

Firdings revealed, from the perspectives of nurses
and patients, that dignity in care in the hospital
setting is seen to be influerced by physical
environment, stafT attitude and behaviour,

The firdings revealed that it is essential to expand
nurses’ insights and knowledge about preserving
patients’ dignity and the factors that influence
these. Recognizing and focusing on these factors
will help nurses to estab- lisk practical measures
for preserving and promoting patients’ digrity and
providing more dignified care at the bedside.

The firdings revealed that although many patients
were satisfied with the maintenance of their
digrity while in hospital, 2 significant rumber
were rot. Six key themes that contribute to the
preservation of their digrity were identified -
privacy; confidentiality; communication ané the
need for information; choice, control and
involvement in care; respect and decency and
forms of address. Patients provided details of their
expectations with respect to these factors.

Wlule elders were hospitalized, they used
ive, and active ies to

manage their personal integrity. Initially, the
elders” primary focus of strategies was their
health. As their health began to stabilize, however,
the eléers began to focus strategies on their
d@lty Theeldas autonomy was the focus of

asd hed. Through
the cléers’ hospitalization experi- ence, their
dignity was affected by the procedures to which
they submitted and by the staff who interacted
with them.

This review can kelp nurses to better understand
digrity in care, and for policy makers, there are
implications about determining the physical
environment, stafT attitude and behaviour and
organisational culture needed to promote patient
digrity in nursing. By identifying the most
important factors from patients’ and nurses’
perspectives that contribute to dignity in care,
nursing interventions, such as campaigns and
education ir clinical practice, can be developed.

As dignity represents the essence of nursing
care, it is our professional duty to clarify the
factors that threa- ten or promote patients’
digrity and how to provide more dignified care.
This study revealed three factoes that affect
patients’ dignity: **persona,” **communication
‘ehaviors,”” and **staf¥ conduct.™ The personal
beliefs of patients and staff, especially religious
beliefs, impact their behaviors and consequently
patients” digrity. The findings of this stucy
confirmed the results of previous related studies
and suusod the signif. icance of beliefs in value
1l and the
digrity for both patients and suff.

of

Patients, irrespective of their situation and
degree of health have their own expectations in
relation to their dignity. These need to be
-Mlndmlchedbyrdwmnmmg
ivities to assist
clinical practice. !\mhvemxmponlmmh
in meeting patients’ expectations of how they
wwldhbetbewdmlywbemmmned.m
of the most factors that
contribute to this from patients' perspective will
help develop dignified nursing practice.
Digrity was conceptualized as having personal
and interpersonal attributes. The personal
component, labeled self-dignity, is the eléerly
persons” internal definition of dignity.
Hospitalized elderly individuals made meaning
out of their own behav. ior and the behavior of
others toward them by comparing saic behaviors
1o their existing cefinition of dignity.
Throughout the hospital stay, cignity was
continu- ously threatened. Both
decontextualization ard the lack of privacy had
2 negative effect on the digrity of hospitalized
elders.
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What do Patients Value
in Their Hospital Care?

Pemspective on
Autonomy Centred
Biosthics

Violation of Dignity
in Care-Related
Situations

Autonomy and integrity:
upholding older adult
paticnts’ digrity

Numses’ ané patients”
perceptions of dignity.

Patients’ privacy of the
person ané human rights.

Preserving dignity in
caring for older adults: a
concept analysis

Dmp Cmsuﬁxnnlsmy Sﬂnng:FlRy
one h
Smﬁedmdnmumpleofldu}ts (h-27
414) discharged from a medical, surgical, or
maternity hospitalisation between January
and March, 1998. Twelve thousand six
‘hunéred and eighty survey recipients
responded. Main outcome measure:
Respordent would definitely be willing to
recommend the hospital to family ard friends.

Trabajo Final de Grado

In a Jogistic regression analysis, treatment with
respect and dignity (odés ratio (OR) 3.4, 99%
confidence interval (CI) 2.8 10 4.2) and

and trust in providers (OR 2.5, CI 2.1 to0 3.0) were
mare strongly associated with willingness to
recommend thar having enough & in

C and trust in p and
with respect and digrity are more closely
associated with patients' overall evaluations of
their hospitals than i in

decisions (OR 1.4, CI 1.1 to 1.6). Courtesy ard
availability of staff (OR 2.5, C1 2.1 t0 3.1),
continuity ard transition (OR 1.9, CI 1.5 10 2.2),
attention to physical comfort (OR 1.8, CI 1.5 10
2.2), ard coordination of care (OR 1.5,CI 1.3 to
1.8) were also significantly associated with
willingress to recommend.

This experience may de directed toward readiness
1o share, introspectiveness, willingness to

The approack of the study was I id
phenomenological (Dahlberg & Drew, 1997;
MerleauPorty, 1962; Ohlén ct al, 2002) The
process was phenomenologi- cal
hermeneutical and followed Ricocur’s (1991)
theory of interpretation (Fric, Ohlén, &
Bergbom, 2000)

The data reported here are from a 6. and 12.
month follow-up of the teaching of ethics to
‘health care professionals working with older
people. The éata collection method used was

ici D ion. Health ionals’

hend the i hensible, the riski
of facing others, and attentiveness to acts of
caring. It can be experienced in various
lationships to p onals, family 5
and friends, to the mass media, and to welfare
systems. Care-related violating episodes reveal the
vulrerability of the persor who is already
suffering and makes him or her still more
wourded, when actually comfort is expected
The structural framework was useful for
iéentifying the two concepts and their relationship
in everyday situations. The cata suggest that the
two concepts are ethically complex. Autonomy is
grounded in respect for patients’ ability to choose,
dncldemdukerspoukﬂnyﬂwwmhvs
wvaries within and between individuals

in ¥ was
obsawdﬁ'untbepomlofv-ewot'm
autonomy and integrity. Theoretical
frameworis relating to autoromy and
integrity were used to analyse the data.

This phenomenological study aimed to
uncover patients’ and nurses’ perceptions of
digrity, formulate a definition of dignity
‘based on the experierce of patients and
nurses, and identify nursing practices that
maintain or compromise patient dignity.

This research used an ethnographic method
1o determine the extent to which health
pvfe-uondshdmﬁﬁupbeldﬂle

of these & Fieldwork
unngmp.mcwomnun.md

wﬂhpmemmdmﬂ'.mkplnewuslx
months in three acute care wards in a large
district NHS trust hospital. Applying the
inciples of o) 4
theory, the data were aralysed and the
contents organized into 11 key categories,
leading to the formulation of a privacy
mocel. The level of intrusion into patients’
privacy by health professionals was

d agairst the b of the
"dignity and privacy’ factors cortained in the
Department of Health's The essence of care
document ard Article 8(2) of the Human
Rights Act.

Data were collected using several databases
(CINAHL, Age Info, Lidris, Medline, Pud
Med, Psyc INFO and Blackwell Synergy)
covering the years 1990 2005. The
keywords used were *dignity”, ‘human
dignity”, ‘preserving digrity”, ‘elderly’,
‘aged’, combined with ‘patients/persons’,
‘caring relation’ and ‘rursing’. The analysis
covered 53 articles, dissertations, reports and
textbooks.

lared

and is d dent on context and on those
involved. It stresses the intrinsic value of patients,
which marks their worth independently of others.
Integrity, however, is bourd to patients’ very
existence, no matter what their physical and
mental conditions, and must be respected
regardless of their ability to act autonomously.

The stucy found that the characteristics nurses
associated with dignity were many and varied.
Important clements in the meaning the nurses
ascribed to the rotion of patient dignity were the
clements of respect, privacy, control, advocacy
and time.

The firdings established that patients had little
privacy in the wards, and that the terms ‘privacy
of the person’ and ‘dignity” are interrelated.

Digrity may be defined as 2 concept that relates to
‘basic humarity. Digrity consists of inherent and
external dimensions, which are common for all
humans ané at the same time are unique for cach
person, relating to social and cultural aspects. The
attributes of preserving dignity are individualized
care, control restored, respect, advocacy nnd
sensitive hslmms are

decisions. These findings challenge 2 narrow
emphasis on patient autonomy and shared
decision making, while arguing for increased
attention to trust anc respect in ethical models of
health care.

To receive affirmation in the state of fragility
with increased suffering provoked by care-
related violations can contribute to a
transformation from human degracation into
digrity, finding meaning, or reaching
reconciliation in suffering.

The corcepts of autonomy and integrity appear
1o presuppose one another and to be indivisible
if older adult patients” dignity is to be
maintained. This implies that when patients’
autonomy is supported their integrity is
protected and, consequently, their dignity
upheld.

The themes which emerged from the patient
interviews were similar to those which emerged
from the interviews with nurses. The
characteristics that patients attributed to dig-
nity anc its mainterance included respect,
privacy, control, choice, humour and matter.of-
factness.

Despite the fact that patients” privacy appeared
1o have been compromised by staff behaviour,
the majority of patients did not perceive this asa
problem. They had already accepted the fact that
there was no privacy in the bays of the ward.
They had Jearned to act as patients by adopting a
front of compliance. and did not want to be seen
as ‘unpopular patients”.

Preserving an older adult's dignity is complex.
By using the attributes in, for example, rursing
documentation, the action. and value of
pm«wng drgmty could be made visible as a

The con-
strengthening life spirit, an inner sense of
freedom, self-respect and successful coping.

ané non-

are

The findings identified éeviations to ideal practice
in the maintenance of the physical environment

This ry clinical study
patient dignity within the acute hospital
environment through observation of
staff-patient interactions and interviews with
patients. Dignity can be influenced through
two major mediums-—maintenance of the

and styles of the nursing staft.
Maintenance of dignity and privacy were not
identified by patients during the interviews as
being urder threat despite deviations to ideal
practice being observed. Patients possibly accept
that “ideal practice’ is not always provided to
them because nurses are ‘busy’, or other factors
take precedence in this environment. It is possible
that a prevailing culture influences patients’
perceptions of whether cignity is maintained.

| nursing activity.

Patient complaints often focus around a
perception that they were not adequately cared
for. This might refer to the amount of time a
staff member spent with a patient or the
patients’ perceptions of dignity and respect
being afforded to them. It is therefore important
1o further explore the preconditions or factors
that are likely to result in patients expressing
factor in how care is organized and delivered,
and is accordingly instrumental in shaping the
nature of patient interactions. These preliminary
nsulnsugpp-mumnwpmgcf

iations in care provi: if they
pem:iwtheminncnuwnrkmginlhdr
‘Dest interests. Verbal exchanges can be powerful
in communicating consideration and respect to
patients.
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Digrity and respect for
digrity - two key health
professional values:
implications for nursing
practice.

Urderstanding respect:
learning from patients

Revision de la literatura

interviews with 18 survivors of suéden
cardiac death

A convenience sample of 1537 patients and
1148 nurses from six European countries
(Cyprus, Czech Republic, Firlard, Greece,
Hungary ard Italy) participated in this study
durning autumn 2009. The six- point Likert-
type Caring Behaviours Inventory-24

q ire was used for gatherd
appropriate data.

Trabajo Final de Grado

The findings showed statistically significant
differences of nurses’ anc patients’ perception of
frequency on respect ané human presence.

Making patients feel respected, or valued as a
person, is a multi-faceted task that involves
mare than recognising autonomy. While
patients’ views of respect do not determine what
respect means, these patients expressed

imp intuitions that may be of substantial
conceptual relevance.

These findings provide a better understanding of

caring behaviours that convey respect and

assurance of human presence to persons behind

the patients and may contribute to close gaps in
dg ing patients” :
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