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Introduction: The concept of human dignity is a key 
element of major transcendency in the sanitary field, 
since the rights of the patients and users of the sa- 
nitary system are based precisely on the respect to 
such a concept, since without his protection the 
sanitary act would stay ethically deslegitimizado. 
The purpose of this article is to determine the im- 
portance of defending the dignity of people in so- 
ciety in general and in particular in the health field.

The work is a necessary historical review of the 
concept of human dignity to reach the final con-
clusion of the absolute relevance of this concept. 

Conclusions: Health professionals should be the 
main defenders of the dignity of our patients. The 
concept of human dignity must be understood as 
a central value in all fields of human action, but 
more so in the field of health.

Keyword: human dignity, principle-based ethics, 
human rights.

Introducción: El concepto de dignidad humana es un 
elemento clave de mayor trascendencia en el campo 
sanitario, ya que los derechos de los enfermos y 
usuarios del sistema sanitario están basados preci- 
samente en el respeto a tal concepto, pues sin su 
protección el acto sanitario quedaría éticamente 
deslegitimizado. El propósito del presente artículo 
es determinar la importancia de la defensa de la 
dignidad de las personas en la sociedad en general 
y en particular también en el campo sanitario.

El trabajo hace una necesaria revisión histórica del 
concepto de dignidad humana para llegar a la con-
clusión final de la absoluta pertinencia actual de di- 
cho concepto.

Conclusiones: Los profesionales de la salud debe-
mos ser los principales defensores de la dignidad de 
nuestros pacientes. El concepto de dignidad humana 
debe ser comprendido como valor central en todos 
los campos de actuación humana, pero más si se 
trata del campo sanitario.

PALABRAS CLAVE: Dignidad Humana, ética institu-
cional, ética basada en principios, derechos humanos.
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los valores que tendrá más vigencia en las próximas 
décadas.

Antecedentes

La labor de concienciación de la importancia de tal 
concepto ha sido paulatina en el tiempo, se ha pro- 
ducido al compás de la evolución social y cultural 
del hombre y de un cambio de la mentalidad; des- 
de unos inicios donde la preocupación por tal con-
cepto no era una prioridad, ni siquiera existía una 
concienciación de la importancia de la dignidad hu- 
mana, muy supeditada esta preocupación al limita- 
do círculo de filósofos y de sabios en la Antigüedad. 

Con el tiempo y la evolución del pensamiento hu- 
mano, con el desarrollo de la burguesía y el acceso 
a la cultura de la gran mayoría de las personas, se 
ha visto ya en la Edad Moderna y Contemporánea 
una preocupación y concienciación cada vez mayor 
por el concepto de dignidad humana, por su respeto 
y protección como pilares de la sociedad moderna 
donde el hombre toma plena conciencia de su dig- 
nidad como persona. 

Las terribles experiencias del siglo XX durante la 
segunda guerra mundial sobre todo, con los abe- 
rrantes acontecimientos de la Alemania nazi, que 
supusieron unos de los principales ejemplos de vio- 
lación de la dignidad de la persona, dieron al tér- 
mino de dignidad un gran impulso, desde el punto 
de vista político y social. Se toma conciencia global 
de la necesidad de que no volvieran a suceder ta- 
les atrocidades y de encontrar garantías jurídicas de 
protección de la dignidad del hombre. 

El respeto a la dignidad humana toma presencia 
en la carta fundamental de numerosos países, es 
decir, en sus Constituciones y es ahora apelable y un 
derecho de cada individuo frente a la comunidad. 
Dichos textos reconocen en sus artículos la dignidad 
de las personas como algo natural de la propia esen- 
cia como seres humanos. 

En el sentido de interpretación y significación últi- 
ma del concepto de dignidad, el filósofo Kant basa el 
concepto en la naturaleza del ser que sustenta tal 
dignidad2, 5, en el sentido que cuando se trata de se- 
res irracionales, son denominados por filósofos solo 
como medios  pero por otro lado, los seres raciona- 
les se denominan personas pues son fines en sí 
mismas y no medios con lo que deben ser tratados 
con el mayor respeto posible, tienen “dignidad”5, 6 
que constituye, por tanto un valor intrínseco a la 
naturaleza humana como tal.

Introducción

El concepto de dignidad humana es clave en el cam- 
po de la ética, pues ya desde los primeros pensa-
dores clásicos tuvo una importancia capital siendo, 
si cabe, de mayor trascendencia en la actualidad y 
en el campo sanitario en concreto. No se entiende 
hoy la sanidad sin el respeto por la dignidad de las 
personas. Todos los derechos de los enfermos y 
usuarios del sistema sanitario están basados preci- 
samente en el respeto a tal concepto, pues sin su 
protección el acto sanitario quedaría éticamente 
deslegitimizado. 

La preocupación por la dignidad humana y a lo que 
ella obliga es, por tanto, en la actualidad un tema 
muy presente y universal. La Declaración Universal 
de Derechos Humanos de 1948 la tiene en cuenta 
como condición central de sus artículos. Todas las 
leyes y legislaciones posteriores hacen suya una 
premisa universal y general: todo ser humano es 
digno por sí mismo y, por tanto, así debe ser reco- 
nocido y tenido en cuenta desde el punto de vista  
legislativo y general, por lo que el ordenamiento ju- 
rídico, la organización económica, política y social 
deben de garantizarlo. 

Los profesionales sanitarios deben de poner sus 
conocimientos en la tarea de realizar una buena la- 
bor asistencial en la que se traduzca este respeto a 
la dignidad inherente al ser humano, teniendo siem- 
pre en cuenta los cuatro principios de la Bioética 
(principio de no maleficencia, de autonomía, de jus- 
ticia y de beneficencia). Es una responsabilidad de 
tipo moral1, 2 y, como tal, de obligado cumplimiento 
según los códigos deontológicos de las profesiones 
sanitarias actuales. Nuestro trabajo se conforma 
por actos responsables, concienciados como esta- 
mos de nuestra obligación moral “del buen hacer”.1, 2, 3, 4

El abordaje de un tema tan importante desde el 
punto de vista sanitario se ha realizado gracias a un 
estudio bibliográfico-histórico y evolutivo de dicho 
concepto. Este procedimiento nos ha permitido dar 
una visión general del concepto de dignidad huma- 
na, además de una perspectiva histórica para su 
correcta comprensión, lo cual nos dará finalmente 
las claves de la situación actual y las perspectivas 
de futuro.

A través de dicho estudio determinamos cómo el  
concepto de dignidad humana está hoy en plena vi- 
gencia, diríamos que en un estado de vigencia como 
nunca hasta ahora en cualquier tiempo histórico. 
Puede que sea uno de los valores que más impor-
tancia tiene en la actualidad y, desde luego, uno de
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enfrentar a la hora de acercarnos de una forma 
científica al concepto de dignidad humana. Las 
formulaciones de los derechos del hombre tienen 
un carácter necesariamente histórico y circunstan- 
cial pues no hacen más que reflejar consensos más 
o menos democráticos a la hora de formar la propia 
decisión acerca de cuáles sean las exigencias inhe- 
rentes a la dignidad personal. 

La autonomía del individuo es un requisito previo 
para una determinación satisfactoria de los derechos 
del hombre. La autonomía supone para la persona 
en primer lugar seguridad, pues sólo un hombre 
seguro puede considerarse autónomo en el amplio 
sentido de la palabra. La seguridad individual mues- 
tra dos facetas: la personal y la jurídica. La seguridad 
personal implica que la persona tenga una serie de 
mínimas garantías que la protejan sobre posibles 
agresiones. La segunda es la jurídica que le permite 
saber a qué atenerse en relación a la aplicación  de 
sus  derechos. La persona es soberana de sus actos 
y responsable de ellos y de sus consecuencias, el 
hombre tiene el derecho básico a ser autónomo, 
pero siempre que no perjudique con ello a terceros.

Desde éste punto de vista, los derechos humanos 
se manifiestan así como la representación inmedia- 
ta de la capacidad de ser autónomo del individuo sin 
perjuicio de la capacidad de ser autónomo e indepen- 
diente del resto. Puede plantearse aquí la idea de que 
si en un momento dado el hombre tiene el derecho 
de poder derogar dicho derecho básico de autono- 
mía por propia decisión personal.

Se plantea entonces una posible contradicción: 
la idea que los derechos del hombre son atributos 
inderogables que ni el individuo tiene permitido des- 
prenderse de ellos ni menoscabarlos. Y, por otra 
parte, al darle a los derechos humanos un estatus de 
subjetivos se asume la idea de libre disposición de 
su titular, pues si no, se negaría el mismo principio de 
autonomía, de forma que se nos plantea la disyun- 
tiva de cómo hacer compatible los dos conceptos. 
El único límite inexcusable a la realización de ello es 
el daño a terceros ya comentado. 

Ningún país puede violar los derechos humanos. 
La dignidad de la persona en cuanto realidad ética y 
moral, inherente al ser humano, ha sido realzada y 
protegida en el derecho, pues es en la dignidad donde 
la relación entre la Moral y el Derecho se hacen más 
patentes13. La garantía de la protección de la digni- 
dad humana se constituye en derecho básico14 a 
partir del cual se deducen todos los demás com-
ponentes del sistema de derechos humanos.

La persona es digna como tal persona7, como ser 
humano, y el no respeto a su condición de digna es 
una aberración incuestionable. Por lo tanto, vemos 
como  la dignidad humana tiene un valor intrínseco 
y personal que pertenece al hombre por ser hom- 
bre y no depende de ninguna circunstancia externa, 
posee una dignidad propia e intransferible, una dig- 
nidad ontológica8, 9, 10.

Contexto actual

La dignidad está íntimamente ligada a los derechos 
de la persona humana como tal, con lo cual un con- 
cepto no se entendería sin el otro, ya que precisa-
mente la principal misión de las declaraciones de de- 
rechos ha sido, es y será su protección. De hecho, la 
dignidad del ser humano es considerada el principio 
raíz de los derechos del hombre.11 La concienciación 
humana sobre la protección de ciertos derechos que 
consideraba como inherentes e intrínsecos a su na- 
turaleza ha sido paulatina a lo largo del tiempo.

Guerras y revoluciones fueron surgiendo en res- 
puesta a lo que los hombres consideran como injusto, 
y, por tanto, que debería ser cambiado. El prestigio 
a todos los niveles que han alcanzado los derechos 
humanos y la importancia de su protección, ha con- 
seguido que el documento y el contenido de la De- 
claración de Derechos Humanos de 1948, se haya 
convertido en un referente mundial12 y en un códi- 
go axiológico para todas las personas. Dicha decla- 
ración es actualmente una guía fiel y un marco es- 
table de referencia teórica para la protección de los 
derechos humanos a nivel global. 

Tenemos que considerar que cuando nos enfren- 
tamos con el tema de los derechos humanos en el 
marco de la dignidad de la persona, nos encontra-
mos con dilemas importantes, que se resumen en 
las siguientes preguntas clave:

¿Son los derechos humanos sujetos al momento 
histórico concreto y por tanto mutables según 
las circunstancias?
¿Son, sin embargo, los derechos humanos inmu- 
tables y no sujetos a modificaciones legales, co- 
yunturales, etc.?
¿Podría existir alguna circunstancia que hiciera 
que el ser humano perdiera su característica 
intrínseca de dignidad?

Pensamos que en estas tres preguntas se incluyen 
los principales problemas con los que nos podemos
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momento bien las cosas correctas. De esta forma, 
el Código de Deontología Médica de 1999, en su ar- 
tículo cuatro (Capítulo II, Principios generales), in- 
dica la alta misión que tiene la profesión sanitaria 
en el sentido de protección de la dignidad humana 
y el cuidado de la salud del individuo y comunidad19. 
Los principios básicos que se determinan para dar 
base formal del respeto a la dignidad humana en el 
campo sanitario, son la consideración de la salud 
como derecho fundamental, la equidad en materia 
sanitaria y la responsabilidad de los profesionales 
asistenciales20.

Por todo lo expuesto, aún en el caso de que toda 
la sociedad decidiera por consenso dejar de respe- 
tar la dignidad humana, ésta seguiría siendo una rea- 
lidad presente en cada ciudadano. Aun cuando algu-
nas personas fueran relegadas a un trato indigno, 
este desprecio no cambiaría en nada su valor en 
tanto que seres humanos21.

En el medio sanitario debemos, como profesio- 
nales de la salud, asegurarnos también que en todo 
momento sea respetada la dignidad de la persona. 
Es una obligación moral inherente al acto sanitario 
y al profesional asistencial señalada por la Deonto- 
logía de las diferentes profesiones sanitarias. Como 
en ninguna otra profesión se entremezclan, como 
se puede apreciar, los valores científicos y éticos, 
la obligación de unos conocimientos científicos lo 
más avanzados posibles, junto a la posesión de unas 
elevadas cualidades éticas22. Nuestra responsabi-
lidad como profesionales de la salud es, como vemos, 
el respeto a los derechos de nuestros pacientes y 
el respeto y protección de los cuatro principios de 
la Bioética. En este sentido, encontramos un claro 
ejemplo en el marco de la Ley General de Sanidad 
Española, que en la ley 41/2002 de autonomía del 
paciente, defiende las decisiones maduras, conscien- 
tes y no coaccionadas del mismo23 asegurando que 
las decisiones tomadas por el paciente sean fruto 
de la información clara y veraz del profesional. 

Esas cuestiones son una de las más novedosas de 
las últimas décadas y que más han avanzado dentro 
del campo sanitario, nos referimos a las decisiones 
centradas en el propio paciente24, 25. El respeto a las 
decisiones del paciente debe ser central en nuestro 
trabajo como profesionales y debemos velar para 
que se cumpla. Sólo de esta manera contribuire- 
mos al respeto a la dignidad de la persona y a la 
defensa activa de tal dignidad en el caso de estar 
ésta en peligro y a proteger los derechos de nues- 
tros pacientes.

El artículo número uno de la Declaración Universal 
de los Derechos Humanos, dice que "todos los seres 
humanos nacen libres e iguales en dignidad y dere- 
chos y dotados como están de razón y conciencia, 
deben comportarse fraternalmente los unos con los 
otros"12, 14, 15. Se constituye, por tanto, la dignidad en 
el fundamento de los derechos humanos, pues si 
no tenemos dignidad no podemos reclamar el re- 
conocimiento ni la vigencia de nuestros derechos, 
aunque ellos se hallen reconocidos por instancias 
internacionales y nacionales. Es ésta una dignidad  
ontológica, intrínseca al ser humano por el mero 
hecho de serlo, para diferenciarla de su dignidad 
moral, que se refiere a las acciones del hombre, a 
sus obras, de forma que el hombre se hace moral-
mente digno cuando su conducta está de acuerdo 
con lo que es considerado moralmente bueno. 

La dignidad ontológica humana es el valor central 
de la persona, ser persona es un rango que poseen, 
sólo los seres humanos. La persona conservará su 
dignidad desde el nacimiento hasta la muerte y en 
cualquier circunstancia, no existe ninguna causa que 
haga perder la dignidad intrínseca al ser humano.

La carta de los derechos fundamentales de la 
Unión Europea, refiere en sus artículos el concepto 
de dignidad humana y en ningún caso y bajo ningún 
concepto se podrá ir en contra de dicha dignidad16. 
En el Convenio de Europa para la protección de los 
derechos humanos y la dignidad del ser humano con 
respecto a las aplicaciones de la Biología y la Medicina 
(convenio de Oviedo) también el concepto de digni- 
dad humana es central, pues considera que la unión 
entre los pueblos sólo se puede lograr a través del 
respeto y protección de los derechos humanos y de 
las libertades fundamentales de las personas17.

En este sentido, lo que se busca al legislar en es- 
tas materias es la existencia de un mínimo común 
denominador de aplicación uniforme, que es lo que 
se denomina ética cívica y se configura en el res- 
peto a los Derechos Humanos18. El convenio de 
Oviedo incidió en el respeto de la libertad de los pa- 
cientes y las libertades, en general y puso de realce 
una serie de puntos de vista renovados en cuanto 
al ámbito de las relaciones clínicas. Mucho se ha avan- 
zado en la relación médico-paciente, profesional 
sanitario-paciente a lo largo del tiempo. Las profe- 
siones sanitarias se han dado cuenta de la gran im- 
portancia de respetar en todo momento la dignidad 
de las personas y sus derechos fundamentales. Todo 
ello queda reflejado en los Códigos Deontológicos 
de las profesiones sanitarias, los cuales nos obligan 
a actuar de la forma correcta realizando en todo
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del acto sanitario en sí.29 Los clientes-pacientes de 
un sistema de salud vivencian la necesidad de ser 
tratados de una forma correcta y adecuada por en- 
cima a veces de otras premisas como puede ser el 
trato eminentemente clínico.

Conclusiones

En nuestra mentalidad del siglo XXI ya es impensable 
que el concepto de dignidad sea olvidado o menos- 
preciado, pues la base ético-jurídica de los derechos 
universales del hombre está en la palabra dignidad. 
Todos los campos del saber humano se han impreg- 
nado del concepto humanista de la dignidad humana 
y de sus diferentes enfoques, desde su dimensión 
ético-ontológica, a su dimensión política, social y 
cultural. En la actualidad ninguna declaración de de- 
rechos, carta o convenio puede ser legitimada si en 
sus artículos no se respeta la dignidad humana como 
valor central. A la luz de lo expuesto ya podemos lle- 
gar a la conclusión de que actualmente y en el futuro 
sí es pertinente su estudio en todos los ámbitos y de 
su importancia radical en todos los campos de actua- 
ción humana, pero más, si cabe, en el campo sanitario.
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Discusión

Cada día, la sociedad toma mayor conciencia de los 
derechos que les protegen. Los enfermos ingresa-
dos en las instituciones sanitarias también toman 
conciencia de los derechos que les amparan. El res- 
peto actual de la autonomía de los enfermos en sus 
decisiones de salud es algo incuestionable y de ello 
se han deducido documentos y protocolos como el 
de las instrucciones previas y el documento de con- 
sentimiento informado. Todas las decisiones cons- 
cientes y maduras realizadas por la persona enferma 
deben ser respetadas. 

Los profesionales sanitarios deben además realizar 
su trabajo manteniendo una buena praxis, es decir, 
conforme a su lex artis. La buena praxis, es un prin- 
cipio con profundas raíces en la ética médica uni- 
versal, es ejemplificada en la máxima "primum non 
nocere" es decir, primero no causes daño. Es el prin- 
cipio bioético de la no maleficencia. Se debe mini-
mizar el daño, tanto físico como mental que pueden 
sufrir las personas ingresadas en una institución 
sanitaria. 

El principio bioético de beneficencia es de obliga- 
do cumplimiento también en el campo sanitario y 
consiste en la obligación de realizar actos adecuados 
y correctos sobre nuestros enfermos26, 27, 28, siempre 
respetando las decisiones autónomas sobre su salud. 

El concepto bioético de justicia es también im- 
prescindible en el acto sanitario. En este concepto 
de justicia se encierra el valor de dar a cada cual lo 
suyo, lo cual encierra cierta controversia: ¿qué es 
justo para cada persona? ¿es necesario dar lo mis- 
mo a todas y cada una de las personas? En este sen- 
tido encontramos ayuda en el concepto de ética de 
mínimos-ética de máximos. La ética de mínimos se 
refiere a los mínimos comportamientos de convi-
vencia entre los humanos y pone de relieve aquellas 
normas y valores comunes reconocidos como indis- 
pensables en las diferentes culturas para hacer más 
sostenibles las relaciones entre diferentes culturas.

Si el sistema sanitario está centrado en conseguir 
la salud del paciente, un objetivo prioritario será la 
humanización de la asistencia frente a la deshuma- 
nización y esto sólo se consigue a través de la dig- 
nidad y de la ética en todo proceso sanitario. Los 
mínimos éticos que es necesario respetar en todo 
momento en el ámbito de la sanidad, nos permiten 
también poder criticar el comportamiento de perso- 
nas e instituciones que no los respetan. Los aspectos 
ético–morales deben ser los objetivos primarios
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