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Resumen 
El valor del ser humano nace de su propia naturaleza como tal y no de las circunstancias, por tanto, el concepto de dignidad se mater ializa 
como principal elemento a tener en cuenta durante el proceso de relación asistencial. El concepto de dignidad y su significado ha evolucionado 
al compás de los tiempos y al cambio de mentalidad y evolución del pensamiento humano y es necesario hacer un recorrido histór ico por la 
evolución de tal concepto para poder abarcar en su totalidad su significado, importancia y el concepto actual del mismo. 
Palabras clave: Dignidad humana. Bioética. Enfermería. Ética institucional. Derechos humanos.  
 

Reflections on the concept of human dignity in the health field 
 
Abstract 
The value of the human being is born from his own nature as such and not from the circumstances, therefore, the concept of dignity materializes 
as the main element to take into account during the care relationship process. The concept of dignity and i ts meaning has evolved to the beat of 
the times and to the change of mentality and evolution of human thought and it is necessary to make a historical journey through the evolution  of 
such a concept in order to fully encompass its meaning, importance and concept. 
Key-words: Human dignity. Bioethics .Nursing. Institutional ethics. Human rights. 

 

 

Introducción 

 
Unos cuidados sanitarios basados en la calidad y en la ética 

se deben asentar necesariamente en el respeto por las personas 
que son atendidas en cualquier sistema de salud del mundo. La 

clave es respetar la dignidad del ser humano como ente autó-
nomo dotado de unos derechos inalienables por el mero hecho 
de serlo1 con independencia de las cualidades “accidentales“ de 
cada individuo, como pueden ser el género, status social, cultu-
ra, religión, etnia, etc. El valor del ser humano nace de su pro-
pia naturaleza como tal y no de las circunstancias, por tanto, el 

concepto de dignidad se materializa como principal elemento a 
tener en cuenta durante el proceso de relación asistencial. Este 
hecho hace que el paciente tratado atendiendo a su propia dig-
nidad como persona, se sentirá más seguro y con menores 
temores al enfrentarse, ya sea por enfermedad o por proceso 
accidental a una relación asistencial concreta o a un interna-

miento en una institución sanitaria. El proceso actual de huma- 

 
nización sanitaria se basa, por tanto, en el necesario, incuestio-
nable y decisivo concepto de dignidad de la persona a la que se 
brinda dicha atención. Respeto de su dignidad como algo 
inalienable, con valor en sí misma independientemente de 
cualquier otra variable o circunstancia presente. Por ello, el 

concepto de dignidad y su preservación se presenta como el 
principal aval para proporcionar unos cuidados de calidad y 
humanos. 

El concepto de dignidad ha sido estudiado por diferentes 
autores a lo largo de los siglos hasta llegar al concepto actual , 
basado en una necesaria evolución histórica. El siglo XXI es 

para muchos el siglo donde se logrará el definitivo asentamien-
to y respeto por la dignidad del ser humano. También es en la 
actualidad cuando se ha hecho más uso de forma coloquial del 
concepto de dignidad con múltiples acepciones y con notacio-
nes, no siempre adecuadas ni claras, ni tampoco conformes al 
verdadero significado del término dignidad, lo que ha dado 

lugar a popularizar el término pero no a dar profundidad al 
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mismo.2 Es por todo ello que se le debe dar relieve y dimen-
sión pues es el principal factor en el que se basa la humaniza-
ción de la asistencia sanitaria. Sin embargo, sigue siendo un 
concepto de connotaciones intrincadas y cuyo estudio es de 

largo recorrido,3 siendo la enfermería la pieza clave catalizado-
ra del respeto, protección y atención a la dignidad de la persona 
en el ámbito de la sanidad.4-6 

Diversos filósofos, religiosos, historiadores y estudiosos 
laicos en general, se han acercado durante siglos al estudio de 
tan importante concepto, intentado darle un sentido y un signi-

ficado que nos pudiese ayudar a comprenderlo mejor .7  Nadie 
duda de su complejidad definitoria, pero tampoco de su impor-
tancia vital en la humanización de la asistencia sanitaria y en 
su relevancia.8 En la actualidad, en todos los hospitales y cen-
tros sanitarios se recoge el compromiso de la atención a la 
dignidad de la persona, respeto a su intimidad, protección de 

sus deseos más íntimos y respetables9,10 como estrategia asis-
tencial básica. Todos y cada uno de los derechos del paciente 
desarrollados de forma oficial en las instituciones sanitarias, 
tienen su cimiento en el resguardo de la dignidad de la persona 
como principal “cemento” para dar cuerpo de legitimidad legal 
y ética a los mismos. 

El concepto de dignidad se ha imbricado también en la so-
ciedad y en la mentalidad de las personas que la constituyen y  
ha obtenido el necesario reconocimiento jurídico a través de la 
Declaración de los Derechos Humanos tras finalizar la segunda 
guerra mundial. Dicho conflicto bélico significó la violación 
más fragante de los derechos y dignidad de las personas,1 1 por 

lo que se vio la necesidad de una organización mundial que 
velase porque aquellos hechos dramáticos e inadmisibles nunca 
pudiesen volver a suceder y promover un cambio de mentali-
dad basado en el respeto por la dignidad de la persona a nivel 
legal, jurídico y personal. Es por este motivo que la Declara-
ción Universal de los Derechos Humanos proclamada en París 
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el año 

1948, se ha constituido en uno de los principales hitos para dar 
relieve, luz y claridad al concepto de dignidad humana. En 
dicha declaración y en su artículo 1 nos posiciona ante un he-
cho básico “todos los seres humanos nacen libres e iguales en 
dignidad y derechos y, dotados como están de razón y concien-
cia, deben comportarse fraternalmente los unos con los 

otros”.12 Este documento constituyó la primera vez que un 
grupo de naciones puso en marcha una acción global para pro-
teger los derechos de la persona y la protección de su dignidad. 
Se dio un carácter necesariamente inviolable a la dignidad  del 
ser humano, globalizando y dando visibilidad y proyección a 
tal hecho. En la actualidad, todas las legislaciones, constitucio-

nes y memorándums se deben basar inexorablemente en el 
respeto de la dignidad de la persona, hecho que las legitima a 
nivel jurídico, normativo y ético.  
 

Evolución histórica 

 

La primera aproximación histórica al estudio y compren-
sión del concepto de dignidad humana se remonta a Cicerón, 
político y filósofo del siglo I a. de C. Cicerón dio varias conno-
taciones diametralmente opuestas al término. De una parte la  
definió con una aproximación social, como reconocimiento 
público de una persona por su cargo, posición social y riqueza 
13 y, por otra parte, un tipo de connotación especial en la que 
nos centramos en este estudio, la dignidad como concepto 

privado, intrínseco de cada persona por el mero hecho de ser 
humano. Siendo esta segunda visión de la dignidad la base que 
la ha distinguido desde el punto de vista ético y legal hasta 
nuestros días.14  También en esta segunda connotación se han 

basado el desarrollo y evolución de las éticas institucionales y 
asistenciales, los derechos de las personas y la humanización 
de la asistencia sanitaria. La primera acepción del concepto de 
digno se basa, sin embargo, en una serie de circunstancias 
accesorias, accidentales y secundarias del ser humano que han 
perdido su inclusión en la concepción de la dignidad de la 

persona como tal a lo largo de la historia y no es hoy contem-
plado a nivel ético y moral. Epicteto también transfirió al con-
cepto de dignidad la capacidad que tras el mismo ser humano 
había una entidad única y diferente al resto de los humanos, 
por lo que le confería una individualidad que es la clave actual 
del término. Pero todo ello quedó durante siglos en un plano 

meramente filosófico y teórico que no se tradujo en leyes im-
plícitas sobre la dignidad humana, su importancia, definición y 
defensa. 

Posteriormente a la antigüedad clásica, el pensamiento cris-
tiano dotó al concepto de una referencia teológica basando la 
dignidad del ser humano en el origen divino del mismo, a ima-

gen y semejanza de Dios,15 dando por tanto una connotación 
básicamente religiosa del término que se ha mantenido hasta 
nuestros días en muchos aspectos. La religión y sus premisas 
impregnan durante siglos todos los aspectos de la vida de la 
persona, el mundo es teocéntrico y el ser humano debe asumir 
los preceptos religiosos, no es un ser autónomo ni independien-

te, no ha alcanzado su mayoría de edad todavía. La atención 
sanitaria durante estos primeros siglos del cristianismo en 
Europa suele realizarse en edificios que se solían encontrar en 
las inmediaciones de los principales centros religiosos, monas-
terios e instituciones religiosas similares. Se atendía a los en-
fermos basándose en los preceptos religiosos de la caridad y  la 
atención a dichas personas se interpretaba como un acto de 

misericordia. Dichas instituciones sanitarias se denominaron 
“Hospitia” y daban una asistencia sanitaria basada en normas 
de higiene, una alimentación básica y se procuraba hacer el 
bien al enfermo basándose en la premisa de la Bene ficencia. 
Estos edificios estaban atendidos generalmente por religiosos 
aunque también se dedicaron laicos a estas actividades. Asis-

tencialmente se conceptúa al individuo en estas instituciones  
como un ser pasivo, sin independencia de sus propias decisio-
nes en torno a su propia salud, como un ser menor de edad y no 
autónomo.  

En el Renacimiento, el ser humano toma por primera vez 
conciencia verdadera de su propia existencia y de su lugar en el 

mundo. El pensamiento humano evoluciona hacia poner de 
relieve lo humano en contraposición a la anterior época donde 
el pensamiento cristiano lo llenaba todo. El hombre va camino 
de su mayoría de edad, de la propia conciencia de sí mismo, se 
desarrolla el humanismo, donde el hombre tiene una posición 
ya central en el Universo. Tras la Revolución Francesa y a lo 

largo del desarrollo de las revoluciones sociales e industriales  
posteriores, se forjó la idea de que la dignidad de la persona se 
adquiría por el mero hecho de ser humano independiente de 
cualquier jerarquización social o nivel de riqueza. Este  hecho 
no deja de ser también revolucionario y transformó la sociedad 
profundamente, la hizo más humana desembocando en la de-

claración y respeto de los derechos humanos actual. Aunque 
esta evolución de la mentalidad del ser humano no tiene toda-
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vía un reflejo en la atención sanitaria, en la cual la persona 
sigue siendo el sujeto pasivo, obediente y sumiso a los dictá-
menes de los médicos. Pero es en esta época cuando se va 
gestando de una forma primero lenta pero cada vez más afian-

zada la evolución social hacia la Modernidad. El ser humano 
ha madurado a todos los niveles y se comienza a tener con-
ciencia de la importancia del respeto a la dignidad de la perso-
na. El ser humano es sujeto de derechos y de respeto a la auto-
nomía decisoria en aquello que le atañe directamente a su sa-
lud. Se va dando un proceso lento pero gradual de seculariza-

ción cuando el concepto de dignidad humana evoluciona y va 
eliminando todos aquellos condicionamientos externos y no 
pertenecientes a la propia esencia de la persona como tal, dan-
do una dimensión a la misma ética y personal.16 Se confiere al 
concepto de digno un carácter de inviolabilidad y de defensa a 
ultranza en todos los aspectos de la vida humana como pilares 

de la vida individual y social de la persona.17 La dignidad hu-
mana ya ha adquirido a estas alturas históricas unas bases jurí-
dicas legítimas y ha creado una conciencia general de su capi-
tal importancia en la sociedad.18 El campo sanitario ha recogi-
do esa esencia globalizadora del concepto y el respeto a la 
dignidad humana se transforma en la base de cualquier estrate-

gia actual en el campo de la salud. La preservación de la digni-
dad del paciente se une de forma ya indisoluble con el cuidado 
vinculándose con el respeto hacia la persona (Sennet 2003). 
Pero nos surge una duda racional ¿qué es exactamente ser 
tratado como un ser digno? Para contestar a esta pregunta nos 
vienen en ayuda de nuevo la herencia de los conocimientos y 

pensamientos de los intelectuales y filósofos que nos precedie-
ron en su estudio. Ser tratado como digno significa ser tratado 
como lo que se es, es decir, ser tratado como una persona hu-
mana que merece un trato de acuerdo a su propia naturaleza. 
Ser tratado con respeto a su dignidad es tener en cuenta sus 
sentimientos, sus perspectivas de la vida, sus deseos legítimos, 
sus decisiones autónomas. La individualización de la persona y 

la adquisición de su verdadera esencia e importancia como ser 
humano único e irrepetible forjó según este camino evolutivo 
desde la Antigüedad clásica el respeto y la protección de la  
“dignitas”1,11 que posee cada persona como ser único e irrem-
plazable, como ser merecedor de un reconocimiento por el 
mero hecho de serlo y no por cuestiones externas, adicionales o 

pertenencias y posesiones. El ser humano es digno, por tanto, 
per se y esta cuestión ha sido un éxito histórico, un logro 
inimaginable que ha dotado a la persona de su protagonismo 
legítimo en la relación asistencial. La importancia actual del 
respeto a la dignidad humana se ha convertido en la esencia 
contemporánea y catalizadora de los cuidados de Enfermería.  

Cualquier acción u omisión que vaya en detrimento de ello 
constituye un agravio contra la dignidad intrínseca de cada ser 
humano y, será por lo tanto, punible.  

El concepto de dignidad se va afianzado, como vemos, en 
los últimos tiempos como base del discernimiento moral19 y de 
la propia autonomía decisoria de la persona Este hecho es de 

vital importancia hoy en el campo sanitario y ha sido la base de 
las éticas aplicadas en la sociedad, de los derechos humanos  y 
de la Bioética y es actualmente un derecho jurídicamente exi-
gible.20-22 La propia decisión autónoma y legítima de la persona 
se afianza y constituye uno de los cuatro principios de la Bio-
ética actuales que basan su acción en tratar a la persona como 

un fin en sí misma y no como solo un medio, cuestión esta 
central en el concepto actual de dignidad de la persona y que 

debemos al filósofo Kant, que nos dio las bases de la interpre-
tación contemporánea del término.23 

La evolución del concepto de dignidad ha sido, por tanto, 
fruto del cambio evolutivo histórico de la mentalidad humana, 

evolución revolucionaria para el pensamiento humano tradi-
cional anclado en el pasado. El paso del tiempo ha ido despo-
jando al concepto de dignidad de todo aquello que era su-
pérfluo a la verdadera esencia del ser humano, llegando a la 
dimensión actual de dicho concepto despojado de condiciona-
mientos políticos , sociales o religiosos, adquiriendo su verda-

dera dimensión ética , personal y social.24 Dotándolo de su 
actual carácter de inviolabilidad y defensa a ultranza de una 
forma oficial, debido a que el concepto de dignidad humana se 
ha afianzado como un valor capital en sí mismo,25gozando por 
fin de su verdadera dimensión en la base del respeto al ser 
humano como tal.26  

Tenemos que tener en cuenta que la dignidad humana tiene 
una característica básica de ser polisémica  27 y su repetición en 
diferentes estados y medios, no siempre imbricados en el ver-
dadero significado del término a lo largo de la historia. En 
muchos textos escritos, documentos oficiales o no, artículos 
periodísticos, etc., se habla de dignidad, sin definición y co-

rrección adecuada del término, con lo que podemos llegar al 
abuso del concepto y a eliminar de él la verdadera esencia de l 
mismo. Esto puede llevarnos a abrir un campo de interpreta-
ciones con base histórica o no que puede inducir a error o 
inexactitudes.28 Sin embargo, si interpretamos correctamente 
su evolución a lo largo de los siglos, podemos ver que hemos 

tenido una evolución del concepto dotándolo cada vez de más 
fuerza y de importancia ya que se constituyó como base de 
todo derecho.29 Haciéndolo más significativo en la vida  de las 
personas y con mayor importancia en los aspectos jurídicos, 
legales y personales que atañen al ser humano. Actualmente el 
concepto de dignidad se ha reforzado también y ha echado sus 
raíces en la conciencia de las personas y de las instituciones 

locales, nacionales y supranacionales. 
La sociedad con toda esta evolución histórica del concepto 

de dignidad y su significado avanzó hacia una mayor humani-
zación y respeto por el ser humano. Y el campo sanitario no ha 
dejado de evolucionar hacia una humanización cada vez más 
profunda y más comprometida en las políticas de gestión y de 

organización de la salud con el respeto a la dignidad del pa-
ciente. 
 

Situación actual 

 
La enfermería como profesión ha sentido desde sus inicios 

la preocupación por todos estos aspectos éticos imbricados en 
su trabajo diario, preocupación  por  el cuidado ético y hu-
mano, la salud, la seguridad de sus pacientes y su respeto.30 
Dando una importancia central a la dignidad como valor en sí 
mismo, razón por la cual los modelos enfermeros en la actuali-
dad están orientados hacia el respeto de la persona y de su 

dignidad, respeto a su vulnerabilidad e individualidad , auto-
nomía y trato digno. Cualquier modelo conceptual enfermero 
tenderá a tratar al “otro” con el interés debido y como valor 
positivo, poniendo en alza el valor de la ética y del respeto a la 
persona en todo acto asistencial.31 Cualquier trato indigno hacia 
un paciente iría en contra de la propia naturaleza de la profe-

sión de enfermería y sería ilegítimo y punible a nivel moral, 
ético y jurídico. La tendencia hacia la humanización de los 



Emilia Romero de San Pío y cols. Reflexiones sobre el concepto de la dignidad humana en el ámbito sanitario 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

Temperamentvm 2021, v17: e13038 
4 

cuidados ha puesto en el mismo nivel de la balanza la forma-
ción y profundización en formación ética y la importancia del 
avance científico de la profesión. Numerosos profesionales 
enfocan sus investigaciones hacia el avance en la ética del 

cuidado, profundizando en aspectos como el estudio de la 
dignidad y el respeto de los derechos de los pacientes en el 
ámbito sanitario  como esenciales en el pensamiento enferme-
ro.32 El reconocimiento actual de la importancia de los aspectos 
éticos y humanos en la profesión enfermera ha puesto también 
de manifiesto una demanda cada vez más acusada en los profe-

sionales hacia un cuidado más humano, más individualizado y 
más holístico. 

El desarrollo y evolución de la mentalidad humana acorde 
con la defensa de la dignidad y de los derechos de la persona 
ha constituido el principal hito, como hemos visto a nivel his-
tórico, para el desarrollo de nuevos enfoques conceptuales 

dirigidos hacia la dimensión ética de la asisten cia. El cambio 
de mentalidad ha sido determinante, sin embargo, aunque se 
haya afianzado y calado hondo dicho concepto a todos los 
niveles, se debe de continuar profundizando en su defensa a 
nivel legal y jurídico para que no existan retrocesos. De hecho, 
las actuales medidas de protección de las personas más vulne-

rables, entre las que se encuentran las iniciativas en pro de los 
derechos de la persona enferma, se multiplican en las institu-
ciones sanitarias tanto cerradas como abiertas y las garantías de 
respeto y compromiso son cada vez más firmes y oficiales. 
También la experimentación y desarrollo de ensayos clínicos 
con seres humanos ha determinado un especial cuidado y aten-

ción a los aspectos éticos de respeto a la dignidad de la persona 
para no incidir en aberrantes experimentos desarrollados déca-
das antes por la medicina con pocas o nulas garantías hacia la 
persona sujeta a experimentación. La creación de los comités 
de ética ha sido también decisiva en la garantía del respeto a 
los derechos y dignidad del ser humano y constituye una garan-
tía más de respeto a la ética y a la legalidad vigente. A nivel 

local e internacional se refuerzan y afianzan las estrategias de 
control del respeto en toda circunstancia de la dignidad de la 
persona, tanto enferma como sana. Instituciones supranaciona-
les como la Unión Europea se han fundado precisamente sobre 
estas  bases. Ya en el preámbulo de su constitución cita: “la 
Unión está fundada sobre los valores indivisibles y universales 

de la dignidad humana, la libertad, la igualdad y la solidaridad, 
y se basa en los principios de la democracia y del Estado de 
Derecho.” Definiendo en su primer artículo del Capítulo I la 
dignidad humana como inviolable, debiendo ser respetada y 
protegida.33 La Organización Mundial de la Salud también basa 
necesariamente sus estrategias sanitarias en el respeto a la 

dignidad intrínseca de la persona y en el valor que se debe de 
dar a la misma como principal e irrenunciable. En los códigos 

deontológicos de enfermería se recoge esta premisa que todos 
los profesionales sanitarios deben respetar y hacer respetar en 
el trabajo diario con personas.  

 

Conclusiones 

 
A la luz de la evolución del humanismo, los derechos hu-

manos y su respeto, nada hace cuestionar que el concepto de 
dignidad y su defensa pudiesen estar amenazados a nivel legal, 
jurídico o institucional, aún al menos en el ámbito occidental, 

sin embargo es necesario avanzar en su desarrollo, respeto y 
aumento en todos los ámbitos sociales. No se puede bajar ni 
distraer la guardia y se deben definir de forma continua y 
afianzar los soportes y seguros para que tal cuestión sea respe-
tada. 

Es una responsabilidad que el respeto a tal dignidad repose 

en los profesionales sanitarios, defensores de la misma en el 
sistema sanitario y que modelen, vigilen y  actúen ante cual-
quier situación que pudiese vulnerarla y contra cualquier tipo 
de maltrato hacia la persona. En la actualidad, la defensa de la 
dignidad de la persona es de especial relevancia en el cuidado 
enfermero a todos los niveles y ello se refleja tanto en los mo-

delos conceptuales teóricos como en la práctica asistencial. 
Especial cuidado e hincapié en la preservación del respeto por 
la dignidad de la persona se refleja en aquellos colectivos vul-
nerables, en situación de indefensión, ya sea por su situación 
social, laboral o por sus características especiales (ancianos, 
menores, discapacitados, inmigrantes, etc.). La evolución natu-

ral del cuidado enfermero se encamina hacia un aumento de la 
calidad científica y humana y de la ética del cuidado en la 
práctica enfermera.34  

El concepto y las connotaciones de la dignidad, se ha enri-
quecido, por tanto, a lo largo de los siglos y han ido subrayan-
do el lado humano del mismo dando la base necesaria para 
asentar el edificio de los derechos humanos.  Se ha ido acer-

cando a la esencia de lo humano en contraposición a lo que no 
lo es, a lo accesorio, lo externo, lo cambiante y lo circunstan-
cial. Esto constituye un hecho radical y determinante, el ca-
mino ha sido largo y no exento de cortapisas y controversias , 
pero se ha afianzado a lo largo de los tiempos. Este protago-
nismo del respeto a la dignidad de la persona ha impregnado 

todos los campos sociales y es en el campo sanitario donde está 
actualmente dando sus más valiosos frutos. Todas las iniciati-
vas actuales en pro de la humanización de la asistencia sanita-
ria se basan necesariamente en el primer y principal ítem a 
tener en cuenta para que sean legítimas y legitimadas: que 
respeten en última instancia la dignidad de cada una de las 

personas implicadas en la práctica asistencial. 
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