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I 

RESUMEN 
	

Introducción: 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 revisión de la literatura pretende conocer y profundizar en los conceptos de dignidad 

y respeto en el cuidado de enfermería. 

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

dignidad como el respeto del paciente. 

Metodología: Se ha realizado una revisión sistemática de la literatura. Las bases de datos 

utilizadas fueron Pubmed, Scielo, Cochrane Plus, Scopus y EBSCOhost. Finalmente se 

seleccionaron 30 publicaciones científicas para ser analizadas en esta revisión.  

Resultados Se han obtenido 8 temas emergentes en los cuáles se va a profundizar en el presente 

estudio: Gestión de las emociones; contextualización del espacio y del entorno; conducta del 

equipo sanitario; comunicación por parte del paciente y del equipo sanitario; privacidad; 

confidencialidad; autonomía del paciente y cuidado individualizado; y respeto a la dignidad de 

los profesionales sanitarios. 

Conclusión: Un adecuado soporte emocional, un respeto mutuo entre enfermera y paciente, un 

propicio ambiente físico, el respeto por la privacidad física 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 comunicación de salud válida para 

permitir al paciente dar un consentimiento informado o tomar decisiones de atención médica es, 

hasta ahora, insuficiente. 

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

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. INTRODUCCIÓN 
	

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 situación de pérdida de salud. Del modo en que sean tratados 

los pacientes, dependerá su percepción acerca del respeto y la dignidad que les ofrecen los 

profesionales de enfermería 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 sinónimo de valor, vocación 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 idiosincráticas. También puede ser considerada como un valor que hace relación 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 útil definición de dignidad en 

relación con la atención enfermera, que puede aplicarse a la salud como: "La dignidad se refiere 

a cómo las personas se sienten, piensan y se comportan en relación con la importancia o el valor 

de sí mismas y de los demás. Tratar a alguien con dignidad es tratar a la persona como valiosa, 

respetándola como a un individuo valorado". 

Así mismo, el respeto está definido como, “un sentimiento positivo que se refiere a la acción de 

respetar; es equivalente a tener veneración, aprecio y reconocimiento por una persona o una 

cosa”. 

El respeto es uno de los valores morales más importantes del ser humano, una de las premisas 

más 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 recíproco. Ahora bien, respetar no significa estar de acuerdo en todos 

los ámbitos 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 ningún daño, 

ni afecten o irrespeten a los demás. 
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Todo esto implica que el respeto y la dignidad vayan ligados, si se actúa con respeto se le está 

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 profesión, 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 

enfermería, 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 enfermería se rige por la ciencia 

de los valores morales. Además, en los modelos conceptuales y humanísticos de enfermería, está 

considerada también la persona, los derechos de la persona, sus sentimientos, derechos de la 

sociedad, justicia, siendo ésta última tan abarcadora que se refiere a comportamientos éticos en 

las relaciones entre enfermera y paciente (Amaro, 2005). Como una profesión que ofrece sus 

servicios a las personas, la enfermería se ocupa y acepta un código de conducta que refleje el 

sentimiento profesional sobre lo que está bien o está mal y la aceptación de las 

responsabilidades profesionales que confiere la sociedad. 

Hay varias organizaciones que definen y clasifican los valores morales de la profesión 

enfermera. De este modo podemos encontrar que según la AACN (1986), existen unos valores 

que definen la profesión de enfermería, 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 profesión, estos son: Dignidad 

Humana, Integridad, Autonomía, 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 situación del paciente 

que sufre, ante el dolor o lo desconocido. Es muy importante aclarar que el ambiente 

hospitalario es muy común para los profesionales sanitarios, pero no lo es para el paciente, es 

por eso que se debe sentir acompañado, que no se sienta aislado, tener en cuenta sus 

discapacidades y su situación de vulnerabilidad, entre otros elementos importantes. 
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La ética del cuidado está 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 día, todos estos valores se encuentran integrados dentro del cuidado en la profesión 

enfermera, y así lo muestran diferentes modelos de enfermería, que cuentan con una visión más 

humanista a la hora de prestar los cuidados. 

La teoría del cuidado humano de Jean Watson, nos ofrece una visión profunda del verdadero 

significado del cuidado y la enfermería, y pretende ofrecer una base moral y filosófica para la 

profesión. Watson considera el cuidar como un valor fundamental en la enfermería el cual está 

presenciando una revolución a través de la teoría filosófica centrada en el amor y el cuidado 

como la base para la curación. 

Por otro lado, como modelo humanístico de enfermería, encontramos la teoría del cuidado 

caritativo de Eriksson. Esta teoría está basada en que el cuidado es la esencia de la ciencia del 

cuidar. La razón básica de cuidado es la presencia del sufrimiento, el cuidado sólo puede aliviar 

el sufrimiento con la caridad, el amor, la fe y la esperanza y consiste en enseñar y atender, en lo 

que pueda ocurrir en el cuerpo, la mente o el espíritu 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 revisión de la literatura pretende conocer y profundizar en los 

conceptos de dignidad y respeto en el cuidado de enfermería, así mismo el objetivo principal es 

identificar aquellas actuaciones propias, comportamientos y actitudes de los profesionales de 

enfermería que preservan tanto la dignidad como el respeto del paciente. 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO 
 

Siempre me ha llamado la atención durante las prácticas realizadas en el grado de enfermería 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 enfermería y el paciente, pero sí creo que hay 

algunas actuaciones que tenemos que tener más 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 situación desconocida y con un sentimiento de cierta incertidumbre por lo 

que va a suceder.  

Según mi opinión, el cuidado que se le debe proporcionar al paciente no es solo el seguir 

medidas más prácticas como administrar la medicación, realizar procedimientos como la 

inserción de catéteres o sondajes o realizar curas. Creo que también se deben llevar a cabo otras 

acciones, menos prácticas pero que también deben ser propias de un enfermero, como pararse a 

escuchar al paciente, resolver sus dudas y tener en cuenta la situación por la que está 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 más 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 más humanísticas de las 

cualidades que debe tener un profesional de enfermería. 
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Qué se conoce sobre la dignidad y el respeto en el cuidado de enfermería? ¿Cuáles son las 

actuaciones propias de los profesionales de enfermería 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 enfermería que preservan tanto la 

dignidad como el respeto del paciente. 

 

Objetivos específicos: 

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 enfermería.	

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 enfermería ayudan 

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

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

investigación, se ha realizado una búsqueda bibliográfica desde el mes de agosto de 2016 hasta 

el mes de enero de 2017. Dicha revisión se ha basado en la localización de artículos que 

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

ethics y hospital, combinadas con el operador boleano AND. La búsqueda se realizó de la 

siguiente manera: 

 

Tabla 1: Estrategia de búsqueda empleada para la revisión 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 

#7 #5 AND #6 

 

#8 #4 AND #7 

 

La estrategia de búsqueda se desarrolló en la base de datos Pubmed, posteriormente se aplicó 

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

 

Estrategia de búsqueda utilizada: 

Search ((((dignity) AND respect)) AND nursing care)) AND ethics)) AND hospital 
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Para la selección de artículos, se consideraron los criterios de inclusión y exclusión señalados en 

la siguiente tabla: 

 

Tabla 2: Criterios de inclusión y de exclusión de la revisión de la literatura 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• Artículos en castellano, catalán o 

inglés 

 

• Artículos disponibles en texto 

completo 

 

• Artículos de tipo estudios de 

investigación o revisiones de la 

literatura 

• Artículos anteriores al año 2000 

 

• Artículos que traten de pacientes 

no hospitalizados  

 

• Artículos que no tengan presentes 

el cuidado de enfermería 

 

Aplicando la estrategia de búsqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente, y tras 

tener en cuenta los criterios de inclusión y exclusión anteriormente mencionados, se procedió a 

la selección de artículos tras la revisión del resumen. 

 

Para la selección de artículos se siguió el siguiente proceso: 
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Figura 1: metodología del proceso de búsqueda de la literatura y selección de artículos 

	

	

A continuación, en la tabla 3, se pueden ver el número total de estudios obtenidos en el proceso 

de búsqueda en la base de datos Pubmed. La misma estrategia de búsqueda fue utilizada en el 

resto de bases de datos mencionadas anteriormente (figura 1). 
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Tabla 3: Resultados de la metodología del proceso de búsqueda y selección de artículos de 

Pubmed. 

 Términos usados en Pubmed Central Número de 

resultados 

#1 Dignity  5615 

#2 Respect 298724 

#3 Nursing Care 619895 

#4 #1 AND #2 AND #3 264 

  

#5 Ethics 188259 

#6 Hospital 3668802 

#7 #5 AND #6 267504 

  

#8 #4 AND #7 36 

	

	

El resultado de la revisión fue de 91 artículos en total, sumando todos los artículos de las bases 

de datos usadas para el estudio. De estos 91 artículos, 28 estaban duplicados, por lo que fueron 

63 los artículos finalmente seleccionados. Una vez realizada la selección de los artículos de 

todas las bases científicas y añadiendo los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvieron como 

resultado 17 artículos.  

 

La figura 2 ilustra los resultados de la selección de los estudios en cada fase. 
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Figura 2: Resultados de la metodología del proceso de búsqueda y selección de artículos 

	

A los 17 artículos resultantes de la búsqueda primaria, se han añadido 13 artículos resultantes de 

la búsqueda secundaria, que se ha realizado a partir de la revisión de las bibliografías de los 17 

artículos seleccionados. 

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

se ha realizado un análisis exhaustivo. 

Los artículos seleccionados se distribuyeron, para su correcto análisis, en dos grupos tras la 

revisión del texto completo, revisiones de la literatura y estudios de investigación. En las 

publicaciones de revisiones de la literatura, se evaluó la calidad de las mismas mediante la guía 

CASPe (Cabello, 2005).  Las publicaciones de los estudios de investigación se evaluaron 

mediante la guía CONSORT 2010 (Cobos-Carbó y Augustovski, 2011) para estudios RCT 

(Randomized Controlled Trial) y mediante la guía CASPe, los estudios cualitativos (Cano, 

González y Cabello, 2010). 
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En la tabla 4 se pueden observar los resultados obtenidos en la evaluación de la metodología de 

las revisiones de la literatura en este estudio. 

 

Tabla 4: Evaluación metodológica de las revisiones de la literatura incluidas en el estudio 

según la Guía CASPe 

 

Los resultados obtenidos después de la evaluación metodológica de las revisiones de la literatura 

que se incluyen en el estudio según la guía CASPe han sido en su mayoría positivos. Esta guía 

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

preguntas sistemáticas. Se analiza la validez interna del estudio y la validez y precisión de los 

resultados. 

 

A continuación, en la tabla 5 se muestran los resultados de la evaluación de la metodología de 

los estudios cuantitativos usados para la realización del estudio. 
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Tabla 5: Evaluación metodológica de los estudios RCT incluidos en el estudio según la guía 

CONSORT.  

 

En cuanto a la evaluación metodológica de los estudios RCT o cuantitativos incluidos en el 

estudio, y valorados con la Guía CONSORT, todos describen el tipo de diseño del ensayo y los 

criterios de selección de los participantes, pero en ningún artículo se separa a los participantes en 

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

en ninguno de los artículos constan tablas que muestren características basales o demográficas, 

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 evaluación de la metodología de los estudios 

cuantitativos incluidos en el trabajo. 

 

Tabla 6: Evaluación metodológica de los estudios cualitativos incluidos en el estudio según 

la Guía CASPe 

 Preguntas de 

eliminación 

Preguntas de detalle        Resultados 

Artículo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Baillie L. 2009 

(UK) 

ü ü ü *** *** ** *** *** *** ** 

3 Chambers M. 

2014 (UK) 

ü ü ü *** *** *** *** *** *** *** 

4 Ebrahimi H, et 

al. 2012 (IR) 

ü ü ü *** *** ** *** ** *** *** 

7 Koskenniemi J. 
2012 (FI) 

ü ü ü *** ** *** *** *** *** ** 

8 Lin Y, et al. ü ü ü *** *** * * ** *** *** 
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2010 (TW) 

9 Manthorpe J, et 

al. 2010 (UK) 

ü ü ü * ** ** * ** *** ** 

10 Seidelin T. 2014 

(SE) 

ü ü ü ** *** ** *** *** *** *** 

11 Sabatino L. 

2014 (IT) 

ü ü ü *** *** *** *** *** *** *** 

12 Shahriari M, et 

al. 2011 (IR) 

ü ü ü *** *** *** *** *** *** *** 

14 Lin Y, et al. 

2010 (TW) 

ü ü ü *** *** ** ** ** *** *** 

15 Nordam A. 

2003 (NO) 

ü ü ü ** *** ** *** *** *** * 

18 Manookian A, 

et al. 2014 (IR) 

ü ü ü *** *** *** *** *** *** *** 

19 Milika R. 2008 

(UK) 

ü ü ü ** *** ** *** *** *** *** 

20 Jacelon C. 2003 

(EUA) 

ü ü - * ** ** *** *** *** ** 

23 Randers I. 2003 

(SE) 

ü ü - ** *** *** *** *** *** *** 

24 Walsh K, et al. 

2002 (AU) 

ü ü ü ** *** ** *** ** *** ** 

25 Woogara J.  

2005 (UK) 

ü ü ü * *** ** *** *** *** ** 

27 Henderson A. 

2009 (AU) 

ü ü ü * *** ** *** *** *** *** 

29 Dickert N, et al. 

2009 (EUA) 

ü ü - *** *** ** ** ** *** *** 
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En cuanto a los estudios cuantitativos revisados, los resultados se presentan de manera positiva. 

Sin embargo, en muchos artículos no se muestra ninguna explicación relativa a la selección de 

participantes (pregunta 4). Por el contrario, en la mayoría de estudios se especifica y se detallan 

claramente la técnica y el proceso de recogida de datos (pregunta 5), así como que se tienen en 

cuenta los aspectos éticos (pregunta 7), ya que, la principal fuente de obtención 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 categorización de los artículos, y para su análisis 

posterior, se elaboró una tabla con los 30 artículos numerados, presentes en el anexo 1, los 

cuales posteriormente se han dividido en revisiones de la literatura y artículos de investigación. 

En la tabla se registra el número de artículo, el autor o autores, el año de publicación, la 

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

	

	

 

Consideraciones éticas 

Debido a la tipología de este trabajo, no se ha considerado necesario solicitar la aprobación de 

un comité de ética de la revisión de la literatura realizada, ni de elaborar un consentimiento 

informado, pues la información se ha recopilado de artículos publicados. Dicha información ha 

sido analizada para poder tratar los datos de mayor interés, incluyendo las referencias siempre 

que corresponda en este documento y así procurar evitar el plagio de los textos utilizados en la 

revisión de la literatura, intentando actuar en todo momento con una actitud ética y profesional. 

Asimismo, se declara no tener ningún conflicto de interés derivado con terceros como 

consecuencia del desarrollo de este estudio.  
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6. RESULTADOS		
 

A continuación, se comentarán los resultados obtenidos en el estudio a partir de la revisión de la 

literatura realizada. Mediante la metodología utilizada, se han seleccionado 30 artículos, de los 

que: 5 son revisiones de la literatura y 25 son estudios de investigación, de los cuales 6 estudios 

son de carácter cualitativo y 19 de tipo cuantitativo. 

Después de analizar la calidad de los artículos mediante las guías 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 comprensión de los resultados, se ha confeccionado una tabla 

donde se han agrupado los temas en común de todos los artículos seleccionados para el estudio. 

En este trabajo se comentarán aquellos temas en los que coinciden un total o más de 3 artículos. 

 

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

Título del tema Número de artículo 

Gestión de las emociones 1, 2, 6, 8, 14 

Contextualización del espacio y del entorno 1, 3, 7, 24  

Conducta del equipo sanitario 1, 7, 10, 12, 18, 28, 30 

Comunicación por parte del paciente y del 
equipo sanitario 

3, 4, 5, 9, 17, 19, 21, 22, 26, 27 

Participación 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 

Atención a las necesidades 17, 24 

Autonomía del paciente y cuidado 
individualizado 

2, 8, 15, 16, 17, 23, 24, 26, 29 

Educar al equipo sanitario 2 

Relación entre angustia mental y dignidad 2 
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Acceso a facilidades 4 

Respeto por los acompañantes  4, 7 

Orar con la persona 6 

Respeto a la dignidad de los profesionales 
sanitarios 

11 

Compromiso e integridad profesional 12 

Justicia y honestidad 12, 29 

Empatía 8, 27 

Poco tratamiento o sobretratamiento 15 

Lenguaje corporal 18 

Formas de dirigirse al paciente 19, 20 

Vulnerabilidad  22, 1 

 

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

revisión de la literatura sobre la dignidad y el respeto en el cuidado de enfermería.  

Los 8 temas emergentes en los que se va a profundizar son los siguientes: Gestión de las 

emociones; contextualización del espacio y del entorno; conducta del equipo sanitario; 

comunicación por parte del paciente y del equipo sanitario; privacidad; confidencialidad; 

autonomía del paciente y cuidado individualizado; y respeto a la dignidad de los profesionales 

sanitarios. Haciendo referencia a la última categoría, se debe mencionar que sólo la comprende 

un artículo, pero se ha visto necesario comentarla ya que hace referencia a la dignidad desde la 

perspectiva del profesional de enfermería. 

	

Gestión de las emociones 

En cuanto a las creencias de los pacientes y sus sentimientos, éstos expresan sentirse cómodos 

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 cómodos, controlados, valorados desde el respeto y fomentando 

la autoestima. Los atributos y actitudes de los pacientes, como la aceptación 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 ámbito hospitalario. (Baillie, 2009; Borhani, Abbaszadeh y 

Moosavi, 2014).  

Otro factor que puede afectar la percepción de los pacientes de sí mismos es la manera en que 

son percibidos por otras personas. Cuando la gente acompaña a un paciente al hospital, hay un 

cambio de atmósfera y todo el mundo comienza a adaptarse psicológicamente a las nuevas 

condiciones. La mayoría de los pacientes experimentan sentimientos menos dignos debido al 

miedo a perder el control, la autonomía y el espacio personal. Por lo tanto, el ambiente físico y 

psicológico 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 

enfermería 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 empáticos.  

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 características 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 preservación de la dignidad de uno mismo y de otros. El estudio también concluyó en que no 

solo afecta la forma en la que se comporta el personal sanitario, sino que las características 

personales de los pacientes también tienen una gran influencia en la preservación de la dignidad 

(Lin, Tsai y Chen, 2011). Otro estudio conducido por Kisvetrová, 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. 

 

Contextualización del espacio y del entorno 

En la categoría de contextualización del espacio y del entorno, vamos a exponer resultados tanto 

positivos como negativos en cuanto a la práctica 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 físico propicio y unas instalaciones adecuadas, promovían la 

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

similares a la del paciente en una habitación, 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 afín con el medio ambiente relacionado con el concepto de 

respeto tiene que ver con la colocación de los pacientes en la sala. Tener el apoyo de los otros 

pacientes en la misma habitación es algo que se consideró 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 

diseño del espacio y las habitaciones, ya que, el hecho de estar en una habitación con alguien 

más compartiendo el baño, 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 más 

cuando se encuentran en un hospital en habitaciones en las que tienen otro compañero (Baillie, 

2009; Chambers et al., 2014). 

En cuanto al punto de vista de enfermería, enfermeras hablaron de la necesidad de ser 

conscientes y respetar el hecho de que el área 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 introducían en el espacio del 

paciente sin pedir la autorización del paciente o mediante interrupciones innecesarias durante los 

procedimientos. 

 

Conducta del equipo sanitario 

Según 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 está relacionado con situaciones que pueden violar la privacidad o 

interacciones autoritarias por parte del personal de enfermería. Baillie enfatizó que el 

comportamiento del personal hacia los pacientes debe ser tal que su dignidad se promueva 

durante todas las interacciones. Así mismo, también se debe respetar a los profesionales de 

enfermería. 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 compañeros se reduce (Gallagher, 2004). 
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Los pacientes creen que, si el personal de enfermería está comprometido con los principios 

éticos y profesionales, estos se preocuparán 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 opinión de los enfermeros y de los pacientes sobre la percepción de 

comportamientos respetuosos en la atención clínica y en el cuidado, por parte de los pacientes, 

hay más respuestas negativas en comparación con las respuestas de las enfermeras. Algunas de 

estas respuestas negativas estaban relacionadas con proporcionarle soporte a la persona, tener 

una actitud empática o identificarse con el paciente. 

Por el contrario, los pacientes afirmaron que, cuando el personal de enfermería proporcionaba 

información e explicaciones, ofrecía opciones y promovían la independencia del paciente, éstos 

se sentían bajo control. Los pacientes identificaron que las interacciones que hacían que se 

sintieran valorados promovían su dignidad. Se destacó especialmente la cortesía (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 enfermería, 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 están entre los componentes éticos más importantes de la 

enfermería.  

Un comportamiento educado también fomenta la preservación 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 empatía también es un factor importante para la 

percepción del respeto y el mantenimiento de la dignidad del paciente (Rasmussen y Delmar 

(2014). 

 

Comunicación por parte del paciente y 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 autonomía mientras estaban ingresados, lo cual se 
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considera como una disminución de la autoestima, esto desarrolla en la aparición de relaciones 

más pobres con el personal de enfermería que se pueden solventar con actitudes positivas de 

éstos. Al mismo tiempo, Ebrahimi et al. (2012) hablan de dos tipos de categorías dentro de la 

comunicación entre enfermería y paciente; la comunicación verbal y gestual inadecuada y la 

brecha cultural y social. Haciendo referencia a la primera categoría, los pacientes opinan que la 

comunicación 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 número 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 hacía 

más complicado una comunicación efectiva.  

Los datos obtenidos coinciden con el trabajo de investigación llevado a cabo por Ferri, 

Muzzalupo y Di Lorenzo (2015), donde los resultados sugieren que la comunicación de salud 

válida para permitir al paciente dar un consentimiento informado o tomar decisiones de atención 

médica es hasta ahora insuficiente. Según el estudio, una buena relación con los pacientes puede 

resultar esencial para una rápida recuperación y alta hospitalaria, ésta relación debe basarse en 

una comunicación verbal clara, con el fin de promover la conciencia de los pacientes y la 

responsabilidad de sus tratamientos, llevando así al paciente a tomar decisiones acerca de su 

plan de cuidados. Una atención más cuidadosa a la dignidad del paciente, le permite a éste y su 

familia o cuidador, tolerar mejor la enfermedad y la vulnerabilidad psicológica. Por lo tanto, los 

procedimientos dirigidos a preservar la dignidad pueden considerarse no sólo medidas éticas, 

sino también modalidades eficaces para mejorar tanto el cumplimiento terapéutico de los 

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

El lenguaje puede convertir a las personas en objetos, por ejemplo, refiriéndose a las personas 

según su categoría de enfermedad o su número y no por su nombre, estamos vulnerando la 

dignidad de los pacientes, muchos pacientes se quejan de ser tratados como niños, 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 introducción por parte del personal de enfermería, 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 él. Lo más 

importante para evitar esto, según Öhlén (2004), podría ser la preparación 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 preservación de la dignidad del paciente, encontramos que 

actitudes en el personal de enfermería como presentarse, hablar con educación y escuchar, 

fomentan la satisfacción 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 “práctica ideal” por parte del personal de enfermería, ya que las enfermeras 

suelen estar ocupadas, pero perciben que su dignidad se mantiene cuando hay un sentido de 

respeto a través de la interacción enfermera – paciente (Matiti y Trorey, 2008; Henderson et al., 

2009). 

 

Privacidad 

En cuanto a la preservación de la privacidad del paciente, estudios muestran que la mayoría 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 incómodos 

cuando hay miembros del sexo opuesto en la habitación (como es el caso de los familiares de su 

compañero 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 íntimas, correr las cortinas si hay algún otro paciente en la cama de al lado o pedir 

permiso a la hora de realizar algún 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 ubicación, el ruido 

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

Otros estudios muestran la opinión del personal de enfermería en respecto a proporcionar 

dignidad en la atención del paciente, en este caso a mantener la privacidad. Los participantes del 

estudio, enfatizaron la importancia de la privacidad del cuerpo, donde se comentó la importancia 

de correr las cortinas y de mantener las zonas íntimas 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 demás, 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). 

Así mismo, Jacelon (2003), explica cómo, 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 relación 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 dinámico, un 

fuerte sentido de la dignidad puede ayudar a superar desafíos presentados por la hospitalización. 

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 atención 

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 ámbito sanitario es fundamental. Violar la 

confidencialidad del paciente quiere decir faltar al respeto y a la dignidad de éste, y así lo 

muestran diversos estudios. Los profesionales sanitarios siempre tienen que ofrecer la protección 

y el mantenimiento de la privacidad de los pacientes sobre su condición (Lin y Tsai, 2011; Lin et 

al., 2011). 

Muchos pacientes aceptan que el intercambio de información personal entre los profesionales es 

una parte necesaria en su cuidado, pero están preocupados acerca de dónde ocurre esto, si se 

pasa el parte de enfermería en una sala de enfermería dónde pueden oír 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 información del paciente. La provisión de información se considera un componente 

importante de respeto, que no se ha de negar si el paciente así lo quiere. De acuerdo con el 

trabajo de algunos estudiosos recientes, sugieren que los elementos de atención, empatía, 

dignidad, provisión de información y atención 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). 

 

Autonomía del paciente y cuidado individualizado 

La autonomía 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 

atención que quieren y se tienen en cuenta sus opiniones, muestra respeto básico por ellos (Lin y 

Tsai, 2011; Dickert y Kass, 2009). Respetar a los pacientes en la práctica clínica incluye 

permitirles tomar decisiones autónomas, 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 

información, respetando su derecho a elegir, obteniendo el consentimiento informado, 

involucrando a los pacientes en las decisiones de tratamiento y cuidado, un mayor nivel de 

autonomía y sobre todo la atención de los enfermeros puede mejorar la dignidad. Las enfermeras 

pueden equilibrar los sentimientos de autonomía y dependencia de los pacientes a través de la 

comprensión de sus necesidades y requerimientos y tratándolos respetuosamente (Borhani et al., 

2014). 

Walsh y Kowanko (2002), muestran en su estudio como muchas enfermeras sentían 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 autonomía no solo se refiere a la capacidad del paciente para realizar acciones en su 

plan de cuidado, sino que también encontramos el concepto de autonomía decisional, que 

consiste en la capacidad y libertad de tomar decisiones sin coerción o restricción externa. Esta es 

una distinción central para las personas mayores, ya que pueden ser intelectualmente y 

voluntariamente autónomas, 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 opinión de los 

pacientes. En el estudio, las respuestas de los pacientes fueron diversas, aunque la mayoría de 

los participantes relacionó el concepto de voluntad anticipada con principios tales como la 

autonomía, el derecho y la voluntad de las personas sobre su cuidado. Resalta el hecho de que la 

mayoría los participantes la relacionan con una manera de preservar la dignidad de la persona y 

promover la autonomía. 

Estrechamente ligado con el concepto de autonomía, un componente importante de respeto es 

reconocer a los pacientes como individuos únicos con preferencias particulares sobre cómo 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, así como sus hábitos 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 cómo se 

encontrara el paciente, si estaba consciente o inconsciente, vivo o muerto. Así mismo también se 

muestra la opinión 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 confirmación de la individualidad en el cuidado implica fomentar que la persona participe 

activamente en las decisiones y medidas relativas a su propia atención. Esto es importante, 

sobretodo, en las personas mayores. La individualidad se confirma más 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 

más jóvenes, ya que los más mayores son más 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 carácter cualitativo realizado por Sabatino et al. (2002), muestra las percepciones 

de los enfermeros en relación con la dignidad profesional de la enfermería.  

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

enfermeros en distintas dimensiones. En el presente estudio, se destacarán las más importantes. 

La primera dimensión es la dignidad de los seres humanos. Se afirma que la dignidad 

profesional está estrechamente relacionada con la dignidad humana básica, pero se desarrolla 

con el tiempo, mientras que, en un ser humano, la dignidad del ser es intrínseca e inherente a las 

personas. Otra dimensión hace referencia a la evolución del contexto del profesional de 

enfermería. La profesión de enfermero está 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 profesión. En otra categoría se encuentran los 

valores de la identidad profesional, que son los que marcan la diferencia en un profesional de 

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

Los aspectos restantes están relacionados con las interacciones profesionales y la influencia de 

los factores del lugar de trabajo. En las interacciones profesionales, las enfermeras entrevistadas 

explican cómo 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 características 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 crónica de personal y de recursos materiales. 
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7. CONCLUSIONES 
 

Tras la revisión de la literatura científica, se han podido categorizar los aspectos más relevantes 

que afectan a la dignidad y al respeto de los pacientes, así como las actuaciones de los 

profesionales de enfermería que preservan éstos dos valores y en qué situaciones sienten los 

pacientes que son tratados con dignidad y respeto o no.  

• En cuanto a la gestión de las emociones, los sentimientos son identificados como un factor 

central que afecta a la dignidad de las personas. El personal de enfermería 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. 

 

• Los pacientes han hecho evidente que un ambiente físico y unas instalaciones adecuadas 

promueven positivamente su dignidad. Por el contrario, un mal diseño del espacio o unas 

habitaciones pequeñas actúan de manera contraria. En cuanto al punto de vista de 

enfermería, existe la necesidad de ser conscientes y respetar el hecho de que el área de la 

cama del paciente era su propio espacio privado.  

 

• 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 

enfermería está comprometido con los principios éticos y profesionales, estos se 

preocuparán por el mantenimiento de su dignidad. Respetar la dignidad del paciente y 

valorar a los pacientes como seres humanos están entre los componentes éticos más 

importantes de la enfermería. 

 

• De forma unánime, diversos autores confirman que una actitud positiva por parte del 

personal de enfermería ayuda a aumentar la autoestima del paciente mientras éste se 

encuentra en un hospital. Según los pacientes, la comunicación verbal, expresiones faciales, 

los gestos y una apariencia respetable son aspectos cruciales en un enfermero. Pero, la 

evidencia muestra como la comunicación de salud válida para permitir al paciente dar un 
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consentimiento informado o tomar decisiones de atención médica es hasta ahora 

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

 

• 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 están de acuerdo en la importancia de la privacidad 

del cuerpo, correr las cortinas y mantener las zonas íntimas 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. 

 

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

respeto y dignidad.  

 

• Respetar a los pacientes en la práctica clínica incluye permitirles tomar decisiones 

autónomas, 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 autonomía posible al paciente, mejora su dignidad.  

 

• Así mismo, el respeto por la dignidad de los profesionales de enfermería 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 enfermería, me gustaría 

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 actúa con respeto, 

se está incrementando la dignidad de la persona, por eso es tan importante que un profesional de 

enfermería tenga en cuenta las actuaciones que preservan la dignidad y que proporcionan 

respeto en los pacientes.  
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8. IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA  
 

Una vez realizada la revisión de la bibliografía se llega a la conclusión que dicha revisión tiene 

implicaciones sobre la práctica clínica. Se detallan las siguientes:  

• Concienciar a todo el equipo multidisciplinar de la importancia de un cuidado 

humanizado en la profesión enfermera. 

• Mantener una actitud participativa desde enfermería para poder promover el cambio 

desde dentro.  

• Implantar cuidados holísticos, entendiendo al paciente y familia como un todo.   

Tras la revisión de la literatura, queda de manifiesto la necesidad de seguir mejorando y 

avanzando en el ámbito de la investigación e inclusión de los cuidados humanizados en la 

familia y el paciente. 

 

9. LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS  
 

Tras la revisión de la literatura, queda de manifiesto la necesidad de seguir mejorando y 

avanzando en el ámbito de la investigación e inclusión en los cuidados de enfermería un modelo 

de cuidado más humanístico y enfocado al paciente y a la familia. También se ha podido 

observar como de todos los artículos obtenidos, ninguno ha sido llevado a cabo en ningún 

hospital Español, por lo que se podría realizar un estudio de estas características en este país.  

 

10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

 
Como limitaciones para este estudio, debo resaltar la dificultad para poder acceder a muchos 
artículos, ya que se trataban de artículos 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. REFLEXIÓN PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO 
 

El trabajo de final de grado ha supuesto un gran desafío que he tenido que afrontar. Al principio, 

cuando vi el tema que me había tocado hacer, me sentí feliz porque es un tema que realmente 

me gusta y me parece muy interesante, pero me surgieron miedos y dudas ya que no sabía cómo 

afrontarlo. Gracias a las tutorías con mi tutora, pude hacerme una idea sobre la orientación del 

trabajo y hacia dónde lo quería enfocar y cómo lo iba a abordar. A partir de ese momento, con 

una visión más clara sobre qué información necesitaba pude empezar con la búsqueda 

bibliográfica de los artículos a incluir en el estudio.   

Cabe decir que el inicio del trabajo fue la parte más complicada para mí, es el primer trabajo de 

éstas características que realizo, por lo que no sabía de qué forma iniciar los apartados del 

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

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

crítico como a crecer como futura profesional de enfermería. 

He aprendido a realizar búsquedas avanzadas y a saber en qué buscadores científicos hacerlo, a 

usar gestores bibliográficos y a establecer por mí misma unos criterios de exclusión e inclusión 

para acotar los resultados de la búsqueda y así obtener los artículos que más me interesaban para 

esta revisión de la literatura. 

En cuanto al crecimiento como futura enfermera, siento que gracias a este trabajo tengo una 

visión mucho más humanista de esta profesión. Me doy cuenta que a veces trabajamos como 

máquinas, haciéndolo todo muy rutinario y solo siguiendo un procedimiento detrás de otro. 

Haciendo este trabajo, he leído artículos los cuales tenían muchas entrevistas de pacientes que 

explicaban las actuaciones de enfermería que preservaban su dignidad y respeto y también las 

actuaciones que no. Esto me ha permitido a tener una visión más centrada hacia lo que siente el 

paciente, por lo que, cuando empiece a trabajar como enfermera, lo pondré en práctica 

adoptando una visión más humanista de ésta profesión, animando al paciente a adoptar la 

posición más autónoma posible a su plan de cuidados y a expresar todas sus dudas, inquietudes 

y miedos. 

Como conclusión a todo esto, puedo decir que este trabajo me ha permitido aprender en aspectos 

más teóricos y científicos como es la realización de un estudio, y aspectos de carácter personal, a 

tener siempre en cuenta al paciente para no dejarlo nunca en un segundo plano.  
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13.  ANEXOS 
	

Anexo 1: Tabla de los 30 artículos incluidos en la revisión de la literatura 
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