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Resumen

Se realiza un estudio de revision sobre la
dignidad humana, con el objetivo de entender
este concepto a nivel tedrico en los cuidados
paliativos, y ademas, saber en qué medida es-
tas ideas estan desarrolladas a nivel practico.
Se realiza un estudio de textos centrados en
revisiones de la dignidad humana desde dife-
rentes disciplinas: filosofia, derecho, religion,
bioética, atencién sanitaria y cuidados palia-
tivos. También se realiza un trabajo consisten-
te en hallar coincidencias entre los diferentes
puntos de vista, encontrando algunas semejan-
zas entre todas las disciplinas pero también
diferencias que en Cuidados Paliativos generan
el debate actual. Los autores consideran que es
necesaria una revision del tema de la dignidad
humana mas cercana a la practica clinica en
Cuidados Paliativos.

Palabras clave: Dignidad, revisién, cuidados
paliativos, filosofia, derecho, bioética, atencion
sanitaria.

Abstract

A review study on human dignity is
performed in order to theoretically understand
this concept in the framework of palliative
care, and in which extent these ideas
have been developed on a practical level.
Specifically, a review of those texts focused on
human dignity from philosophy, law, religion,
bioethics, health care and palliative care was
carried out. This review also tried to find and
report some similarities and differences among
different approaches. Those differences are
the basis of current debate on palliative care.
Authors conclude that any approach to human
dignity should be closer to the clinical practice
in palliative care.
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ASPECTOS TEORICOS Y PRACTICOS
SOBRE LA DIGNIDAD EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Planteamiento del problema

El alivio del sufrimiento es el objetivo
principal y basico de los cuidados paliati-
vos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimé que en el afio 2002, 57 mi-
[lones de personas murieron, de las cuales
7 millones lo hicieron por neoplasias ma-
lignas. Franks et al.” estimaron que, sélo
en el Reino Unido, el 25% de los pacientes
diagnosticados de cancer en estadio avan-
zado necesitarian cuidados paliativos, y el
65% cuidados paliativos en su domicilio.
Conseguirlo, es dar calidad de vida al pa-
ciente. El tratamiento de sintomas fisicos,
emocionales, espirituales y sociales inclu-
yendo estudios y trabajos cuya medida de
efectividad es que el paciente encuentre
dicho alivio. No es de extranar que en to-
dos estos estudios, la preservacion de la
dignidad se exprese de una manera clara
y meridiana. Asi pues, el creciente interés
que la calidad de vida ha ido tomando en
el area de los cuidados paliativos supone
un crecimiento del estudio de la dignidad.

La dignidad es un concepto funda-
mental en la ética clinica (Chochinov,
2002?; Lothian y Philip, 2001%; Pannuti
y Tanneberger, 1993%; Pullman, 1999,
2002%9) y la practica profesional (Jacobs,
2000 ©, 2001®; Mairis, 1994; Priester,
199219: Seedhouse y Gallagher, 200277,
Soderberg, Gilje y Norberg, 1997"%), asi
como en la bioética y el bioderecho inter-
nacionales (Andorno, 2009"%; Beyleveld y
Brownsword, 2001"%: Gurnham, 2005"%;
Petermann, 1996"%). Richard Horton, edi-
tor de The Lancet, sostiene que la digni-
dad debe ubicarse como principio rector
del movimiento de salud mundial (Horton,
200417). Los promotores de la salud y los
derechos humanos sefialan que la digni-
dad puede ser un vinculo que explique la

relacion entre la promocién y proteccion
de los derechos humanos y la situacién
sanitaria. El llamado de las Naciones Uni-
das en favor de un “derecho a la salud”
supone una relacién reciproca entre la sa-
lud y la dignidad cuando describe la salud
como requisito indispensable para “vivir
dignamente” (Observacion general ndm.
14, 2000)"9.

Debates precisamente sobre la “muer-
te digna” llenan con frecuencia todo tipo
de literatura cientifica o divulgativa. Sin
embargo parece que el debate estd con-
tinuamente abierto, y en gran medida se
debe a la complejidad del concepto en
si dada su importancia en cuanto a las
implicaciones practicas que supone el
contenido tedrico sobre el que se trabaje.
sPor qué, si tenemos claro el objetivo de
los cuidados paliativos, no esta claramen-
te definida la dignidad en esta actividad
asistencial? Quiza se deba a que hablamos
de un concepto que se nutre de campos
tan complejos como la filosofia, la teolo-
gia, el derecho y hasta la teoria politica, y
que incluso desde el abordaje de la bioé-
tica, surgen conflictos de intereses por este
amplio enfoque y formas. Se calcula que
hay 1.200 libros y 11 mil articulos sobre
dignidad publicados en inglés desde 1970
(Witte, 2003)"”, abarcando ejemplos de
trabajos tedricos y empiricos de todas las
disciplinas que se han ocupado del estudio
de la dignidad incluyendo muchas de las
obras consideradas de gran influencia para
el saber contemporaneo.

Todo este enfoque sobre la dignidad en
el dmbito sanitario no se produce de mane-
ra independiente y aislada, ni cuenta con
un desarrollo evolutivo propio, mas bien se
produce por todo el cambio que sobre el
tema de la dignidad se ha ido produciendo
con el paso de los afios. La mayoria de los
trabajos se centran en la calidad de vida y
el control de sintomas, pudiéndose enten-
der que la atencién hacia estos dos cons-
tructos es la preservacion de la dignidad. En
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cuidados paliativos (CP) se habla de muerte
digna como un derecho humano funda-
mental puesto de manifiesto en mudltiples
declaraciones (WHO 2007“Y; European
Association for Palliative Care, 2007%"), de
hecho, CP y Derechos Humanos estan ba-
sados en los principios de la dignidad, de la
universalidad y no discriminacién (Gwyther
et al. 2009)?%, pero todos ellos no se sola-
pan con el concepto de dignidad si atende-
mos al desarrollo de este concepto en las
diferentes disciplinas que lo abordan.

Este trabajo de revisién no pretende lle-
var a cabo un examen exhaustivo mas bien
realizar una exploracion de los aspectos
tedricos y sus implicaciones practicas res-
pecto a qué entendemos por dignidad en
cuidados paliativos hoy en dia.

Objetivos

Este estudio con caracter exploratorio
cuenta pues con los siguientes objetivos:

— Revisar las principales aproxima-
ciones al concepto de dignidad (fi-
losofia, derecho, religion, bioética,
atencion sanitaria)

— Revisar el uso del concepto de dig-
nidad en el marco terapéutico de
los Cuidados Paliativos en Espana

— Identificar los contenidos de cada
aproximacién mas representativos y
reconocidos por la literatura

— Encontrar coincidencias entre las di-
ferentes aproximaciones

— Categorizar dichas coincidencias

— Identificar la presencia de dichas ca-
tegorias en la revision de la literatura
sobre dignidad en Cuidados Paliativos

Desarrollo del tema
Método

En primer lugar se lleva a cabo una toma
de decisiones entre los miembros del equi-

po investigador para sefialar las disciplinas
desde las que se iba a proceder a la revi-
sion de este concepto, decidiendo que eran
imprescindible para abordar la cuestién en
CP las siguientes: filosoffa, derecho, reli-
gion, bioética, atencién sanitaria en Espana
y Cuidados Paliativos en Espafa.

Los textos seleccionados para la revi-
sion de las diferentes perspectivas fueron
consensuados por los investigadores, vy
se seleccionaron atendiendo a recomen-
daciones bibliograficas de publicaciones
cientificas reconocidas. Se irdn referen-
ciando a medida que se desarrollen las
revisiones. Los criterios de seleccion de los
textos fueron:

— Articulos cuyo objetivo fuera el de-
sarrollo de la dignidad en alguna de
las disciplinas sefnaladas, con una
antigiedad no superior a 10 anos.
Las blsquedas se realizaron en las
bases de datos: Medline (21 docu-
mentos), PubMed (17 documentos),
CINAHL (8 documentos), PsycInfo
(9 documentos), COCHRANE (11
documentos), Sistema para la Infor-
macion sobre la Literatura Gris en
Europa (10 documentos).

— Capitulos de libros que trataran la dig-
nidad en alguna de tales disciplinas

Teniendo en cuenta los objetivos del
estudio, se disend y utiliz6 una hoja de
registro para cada uno de los textos, en los
que se anotaba:

- contenido

— concepto: breve desarrollo del con-
tenido del mismo

— frecuencia de aparicion

Se consider6 importante desde el prin-
cipio tener en cuenta la definicién de los
conceptos fundamentales que se encon-
traban en cada aproximacién puesto que
llegado el momento de la categorizacion
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iba a ser importante apresar las diferencias
de significado segin la disciplina de que
se tratara.

Para la categorizacion, se utilizé el jui-
cio de expertos (tres psicélogos con ex-
periencia y actividad clinica en clinica y
salud, y en CP). Los mismos profesionales
revisaron los contenidos.

Analisis

Se realiza un resumen general a partir
de las revisiones desarrolladas, centrando-
se en los aspectos mas importantes e inclu-
yendo un apartado propio y mas extenso
para la dignidad en CP.

Las ideas histéricas sobre la dignidad
sitGan este concepto en tres ambitos rela-
cionales fundamentales:

— entre la humanidad y Dios
— entre el individuo y la sociedad
— entre el determinismo y la libertad

Ya en la antigliedad, Ciceron®® desa-
rrolla este concepto con el sentido que
conservara a lo largo de muchos siglos:
como el rango que otorga al ser humano
su animus o mens, el cual por ser un re-
galo divino, le obliga a vivir conforme a
la dignidad que se le ha otorgado. En este
caso, no se trata de un concepto universal
y hace referencia a un status superior.

En la Biblia y durante toda la Edad
Media cristiana, la dignidad se interpret6
como una cualidad propia de la humani-
dad debido a su relacién dnica con Dios.
El ser humano estaba hecho a imagen vy se-
mejanza de Dios y, por ende, en la escala
de la creacion se encontraba por encima
de todas las criaturas, sélo después de los
angeles (Bayertz, 1996%%; Dales, 19772%;
Gaylin, 19842%; Hailer y Ritschl, 1996%7;
Kristeller, 19482%; Moody, 19982%). Esta
categoria especial otorgaba un valor sagra-
do a toda vida humana. En cambio, las
ideas griegas cldsicas sobre la dignidad de-

rivaban de una comprensién de la socie-
dad como una jerarquia rigida. La dignidad
se atribuia a ciertos individuos o grupos en
virtud de su posicién o rango en esa es-
tructura (Johnson, 1971)%%, De este modo
la idea de dignidad no se referia a un valor
absoluto y sagrado, sino mas bien a uno
relativo y social. (Un corolario de esta defi-
nicion de dignidad era la idea de que cier-
to comportamiento se “dignificaba” por su
relacion con la nobleza o un alto rango.)
En el Renacimiento, la famosa Oracién
por la dignidad del hombre de Giovanni
Pico della Mirandola ubicé la dignidad en
la capacidad del ser humano de ejercer la
voluntad y la eleccion (Kristeller, 1948)29:
“a fin de que puedas, en la medida de tu
deseo y de tu juicio, tener y poseer aquella
morada, aquella forma y aquellas funcio-
nes que a ti mismo te plazcan” (Pico, 1948
[1468], p. 224)3.

Por otra parte, el concepto de dignidad
de Immanuel Kant integraba varias de estas
primeras ideas. Escribi6 sobre la dignidad
como una cualidad perteneciente a todos
los seres humanos sensibles por su capa-
cidad para la racionalidad y la libertad
moral (Dillon, 1995%?; Gaylin, 198463,
Meyer, 19875%). Esta nocién de dignidad
conllevaba la obligacion de que los seres
humanos recibieran un trato respetuoso,
como se refleja en la conocida maxima
kantiana de que se debe ver a las personas
como un fin en si mismas y nunca sélo
como un medio. Partiendo de Kant, fil6so-
fos politicos como Edmund Burke, Thomas
Hobbes, Mary Wollonstonecraft, Jeremy
Bentham y John Stewart Mill hicieron uso
de la idea de dignidad (Horton, 2004"7;
Meyer, 19875%; Moody, 1998%?). Aunque
estos escritores diferian en cierta medida
en sus aproximaciones, lograron que la
dignidad dejard de entenderse como un
concepto exclusivamente religioso o filo-
séfico y se empezara a considerar un con-
cepto con mudltiples significados e impli-
caciones sociopoliticos (Bayertz, 1996)%%.
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Asi mismo, en esta revision, se ha en-
contrado que la dignidad se ha descrito
tanto como un fenémeno objetivo, como
uno subjetivo, como publico y como pri-
vado (Meyer, 1989)%%, individual y colecti-
vo (Andorno, 2009)" interno e intrinseco
y externo y extrinseco (Jacelon, 2003)%%,
como jerarquico y democratico (Dillon,
1995)%2, incondicional y estitico y con-
tingente y dindmico; como inherente, con-
ferido o conseguido (Dales, 1977)2%; como
descriptivo y preceptivo (Kolnai, 1995)¢°.
Es evidente que a partir de tal confusion
conceptual en el lenguaje encontremos de-
nominaciones que se refieren a dignidad
basica, dignidad humana, dignidad social
y dignidad personal. Quiza, dada la com-
plejidad y los distintos componentes te-
matizados se podria pensar en la dignidad
COMO un mero recurso retérico impreciso
y estereotipado, totalmente subjetivo y que
lleva a una continua contradiccién. Sin em-
bargo, tras la reflexién, se considera que el
conjunto de los significados de la dignidad
podrian agruparse en torno a dos significa-
dos: dignidad humana y dignidad social

e Dignidad humana: En tanto que es
un valor inherente e inalienable que
pertenece a todo ser humano por
el solo hecho de ser un humano.
Poseen dignidad humana la especie,
los colectivos (grupos o pueblos) y
los individuos

e Dignidad social: La dignidad social
tiene como fundamento la dignidad
humana y es una consecuencia de
su reconocimiento. Se experimenta,
otorga o gana mediante la interac-
cién en escenarios sociales.

Sin embargo también se considera que
estos dos significados son excesivamente
amplios y resumen Gnicamente algunas
partes fragmentadas de las aproximacio-
nes sobre dignidad que desde los distintos
campos se han analizado en este trabajo.

Dignidad en Cuidados Paliativos

La dignidad en CP acaba siendo el obje-
tivo primero y Gltimo de las intervenciones a
llevar a cabo. En términos generales, las in-
vestigaciones tratan el abordaje del conjun-
to de sintomas, persiguiendo la calidad de
vida, que, como comentamos anteriormen-
te, es el concepto mds amplio en relacién
con la idea de muerte digna. Sin embargo,
aunque existe reglamentacion mediante una
legislacion especifica en los planes de salud
de nuestro pais la atencién al final de la
vida, diferentes revisiones que se llevan a
cabo a nivel mundial ofrecen una visién de
lo que esta ocurriendo en nuestro pais: se
concluye por ejemplo que existe un vacio
entre la investigacion y la practica en CP
(Bethesda, 2013)¢”. En este sentido resul-
ta interesante sefialar que el primer estudio
realizado en Holanda sobre la eutanasia y
otras decisiones médicas en el final de la
vida (Medical Decisions to End Life, MDEL)
se llev6 a cabo con profesionales médicos
(un total de 405) que habian atendido 7000
fallecimientos. Segtn estos profesionales “la
pérdida de la dignidad” fue la razén ma-
yoritaria a la base del deseo de morir por
parte del paciente (un 57% de los casos).
Otras razones se referian al dolor (un 5%),
dolor como parte de una constelacion de
sintomas (46%) y finalmente, sentirse de-
pendiente de otros (un 33%) (Van Der Maas,
Van Delden, Pijnenbirg, Looman, 1991)3%.

sEn qué medida podemos asegurar que
en Cuidados Paliativos el objetivo de la
dignidad estd operativizado?

El progreso técnico-médico ha supues-
to una gran mejora de las condiciones de
vida de la persona, pero al mismo tiempo,
con el recurso a una complicada técnica
en el tratamiento de las distintas enferme-
dades, se ha incrementado el ndmero de
enfermos que requieren cuidados especia-
les en los ultimos dias de su vida.

En la actualidad, con frecuencia existe
una deficiencia en la utilizacién de crite-
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rios para la toma de decisiones al final de
la vida, circunstancia manifestada por los
distintos especialistas que trabajan con en-
fermos paliativos, ancianos, o con pacientes
crénicos, como pueden ser los enfermos de
Alzheimer. Estas cuestiones que, anterior-
mente podian solucionarse con arreglo a la
lex artis, son ahora dificilmente subsumibles
en ella, buscandose por parte de los espe-
cialistas (médicos y personal sanitario en
general), una serie de criterios de racionali-
dad en los que basar las decisiones que la
realidad clinica diaria les demanda. Por lo
tanto podriamos decir, basandonos en los
objetivos de los Cuidados Paliativos, el cri-
terio que se deberia emplear para la toma
de decisiones es el respeto a la dignidad
del paciente. Este valor, fundamental desde
cualquier perspectiva en la que nos situe-
mos, pierde en gran medida su virtualidad
configuradora en la fase final de la vida y
por ende en Cuidados Paliativos, por la am-
bigiiedad con la que es utilizado.

En sintesis, a la dignidad en Cuidados
Paliativos, dos han sido los significados
que se le vienen atribuyendo:

— por un lado, derecho a morir con
capacidad, en la medida de lo posi-

ble, de elegir el modo, momento y
lugar de la propia muerte

— por otro o como condicién de apli-
cacion de aquélla, el recurso a los
cuidados paliativos con el fin de
conseguir una muerte natural, sin
sufrimiento  (y como sufrimiento
hablamos de mas sintomas que el
dolor).

La Sociedad Espanola de Cuidados Pa-
liativos (SECPAL)®? publicé una Guia de
Cuidados Paliativos donde establece como
una de las bases de la terapéutica “La pro-
mocién de la autonomia y la dignidad del
enfermo tienen que regir en las decisiones
terapéuticas. Este principio sélo sera po-
sible si se elaboran ‘con’ el enfermo los
objetivos terapéuticos.”

Finalmente, el Modelo sobre la Dig-
nidad desarrollado por el Dr. Chochinov
ha sido el intento mas ambicioso de en-
tender la dignidad en Cuidados Paliativos.
Chochinov et al. (2004)“° llega a afirmar
que, a pesar de que todos alardeamos de
unos cuidados que preservan la dignidad
al final de la vida, pocos centros espe-
cifican el mantenimiento de la dignidad
como objetivo concreto de unos cuidados

Tabla 1. Inventario de categorias principales de la dignidad,
segun Chochinov et al. (2002)?

Preocupaciones relacionadas
con la enfermedad

Preservacion de la dignidad
(personal)

Preservacion de la dignidad
(social)

Nivel de independencia

— agudeza cognitiva -
— capacidad funcional -

Sintomas de malestar —

— malestar fisico -
— malestar psicolégico -

lucha

Perspectivas que
conservan la dignidad -
continuidad del yo -
conservar los roles -
— dejar un legado -
mantener el orgullo

— la esperanza
autonomia / control
aceptacion

— resistencia / espiritu de

Esfera de privacidad
Apoyo social

Calidad del cuidado
Carga de los otros
Preocupaciones con el
legado
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de calidad. Para subsanar esta deficiencia,
y basandose en observaciones empiricas,
Chochinov et al. (2002)® han desarrollado
un modelo de dignidad en el final de la
vida que proporciona un “mapa terapéuti-
co” para un amplio abanico de cuestiones
fisiologicas, psicolégicas, sociales y exis-
tenciales, cuestiones todas que pueden
afectar el modo como los diversos indivi-
duos perciben la dignidad ante la muer-
te. De estas percepciones se han extraido
tres categorias bdsicas: (1) Preocupacio-
nes relacionadas con la enfermedad, (2)
Cuestiones que afectan la preservacion de
la dignidad desde el punto de vista de la
persona, y (3) Cuestiones que afectan a la
preservacion de la dignidad desde el punto
de vista social. Este modelo, ilustrado en la
tabla 1, sirve como una base para entender
cémo se vive la dignidad en final de vida
(Chochinov et al., 2004)40),

RESULTADOS

Los resultados del andlisis de los arti-
culos y textos referenciados a lo largo del
desarrollo del tema, se encuentran en la
tabla 2.

Atendiendo a estos resultados, en un
inicio se categoriz6 la informacién agru-
pando los contenidos de las distintas dis-
ciplinas que se encontraron similares en
funcion de la descripcion del concepto
revisado. Para esto se realizaron sesiones
de discusion entre los tres psicélogos so-
bre las correspondencias entre los signi-
ficados, revisando cuando se consideraba
necesario los textos de dénde se habian
extraido dichos significados. Se opté por
identificar qué concepto era comun en to-
das las disciplinas, puesto que la propia
literatura nos informa que la dignidad pre-
senta matices importantes.

Los resultados descriptivos relativos a la
coincidencia de contenidos de la dignidad
en las diferentes disciplinas se muestran
en la tabla 3. Los contenidos coincidentes

fueron agrupados teniendo en cuenta su
semejanza. Tales contenidos coinciden en
gran medida con los expresados en revi-
siones previas como la de Gracia“V, quien
comenta que términos como “dignidad
humana”, “dignidad personal”, “derechos
humanos”, estan siendo muy empleados,
pero en ocasiones sin una debida e intensa
valoracién del ser humano.

Se sefalaron aquellos contenidos que
se encontraron en todas las aproximacio-
nes revisadas:

— Valor de la persona

— Respeto de los demds (beneficencia,
cortesia)

— Vida

— lgualdad

— Solidaridad

Por otro lado también se sefial6é aque-
llas que coincidieron en la casi totalidad,
menos en una:

— Voluntad buena (no maleficencia,
conciencia)

— Autonomia (individual)

— Dignidad interna

— Dignidad absoluta

— Actitud de mutuo respeto

— Seguridad

— Intimidad

En cuanto a los conceptos que se en-
contraron respecto a la dignidad en cuida-
dos paliativos fueron la casi totalidad de
los expuestos anteriormente

— Valor de la persona

— Respeto de los demds (beneficencia,
cortesia)

— Vida

— lgualdad

— Solidaridad

— Voluntad buena (no maleficencia,
conciencia)

— Autonomia (individual)
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— Dignidad interna

— Dignidad absoluta

— Actitud de mutuo respeto
— Seguridad

- Intimidad

- Libertad *

— Respeto *

- Calidad de Vida *

- Social *

— Necesidades espirituales *

Los conceptos sehalados con asterisco
se encontraron fundamentalmente en Cui-
dados Paliativos aunque también en algu-
na otra disciplina.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Evidentemente la dignidad cuenta con
un cuerpo amplio y extenso, como comen-
tabamos en la introduccién, pero llama la
atencién que tal variabilidad, si bien es
coincidente en muchas de las disciplinas,
la gran amplitud de contenido puede di-
ficultar la generalizacién en la investiga-
cién ya que puede enmascarar conceptos
que podrian ser determinantes. No es de
extrafiar pues que la dignidad siga siendo
un concepto diana de analisis y que en
funcion del abordaje, produzca variedad
de resultados y genere debates a todos los
niveles.

La dignidad en cuidados paliativos se
nutre de las aproximaciones que hemos
detallado a lo largo del trabajo, y condu-
ce a intentar conciliar algunos conceptos
que pueden estar en una de las fuentes
como el derecho frente a otros que no se
contemplan en la aproximacion bioética.
También conceptos como respeto van re-
cibiendo matices que amplian o reducen
el significado sobre manera.

Hemos nombrado el modelo de la dig-
nidad desarrollado por el Dr Chochinov y
en la literatura cientifica existen cada vez
mas trabajos que refuerzan el beneficio de
la Terapia de la Dignidad basada en dicho

modelo. No obstante, en este modelo que
ha sido analizado en este estudio, no fi-
guran una serie de conceptos que si que
se consideran importantes tanto en otras
disciplinas como en otras aproximaciones
dentro de los cuidados paliativos; o tam-
bién aproximaciones mas reducidas en
cuanto a la idea de dignidad dentro de
los cuidados paliativos. Nos referimos a la
bondad, a la igualdad, a la solidaridad y a
la actitud de respeto mutuo, entre las que
se han encontrado como mds coinciden-
tes. Esto viene a indicarnos que sobre un
denominador comdn, la especificidad de
cada persona prima “su dignidad”.

Las autoridades politicas y sanitarias
han puesto en marcha planes estratégicos
en Espana que aseguren unos Cuidados
Paliativos de calidad a todos los ciudada-
nos, aunque queda claro que “la dignidad”
que se pretende preservar puede que no
se ajuste a la que realmente se precise,
precisamente por lo complejo de conjugar
todas las disciplinas, siendo las mas com-
plejas la religion y el derecho.

sPodemos afirmar entonces que la dig-
nidad esta asegurada en los cuidados pa-
liativos? La respuesta parece ser que no del
todo, por lo que serfa muy interesante plan-
tearnos qué debemos hacer para aprehen-
der la necesidad de la dignidad en nuestros
pacientes paliativos, en sus familiares y en
los profesionales que los atienden. Es decir,
tal vez debamos realizar un trabajo conse-
cuente con lo puesto de manifiesto en este
estudio: en funcién de lo que entienden por
dignidad los pacientes paliativos, los fami-
liares y los profesionales, asegurar que se
cubren estas necesidades.
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