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CARACTERIZANDO LA DIGNIDAD DE LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA EN LAS LEYES AUTONÓMICAS 
DE ANDALUCÍA, ARAGÓN Y NAVARRA

Autor/es: (1) Francisca Rosa Jiménez López, (2), José Manuel Hernández Padilla, (3) María del Mar Díaz Cortés, (4) Montserrat Heredia Berciano, (5) 
Cayetano Fernández Sola, (6) José Granero Molina
Titulación de cada autor/a: Diplomado en Enfermería (1, 2, 3, 4, 5, 6). Doctor por la Universidad de Almería (1, 2, 5, 6)
Institución de trabajo de cada autor/a: (1,5,6) Departamento de Enfermería, Fisioterapia y Medicina. Universidad de Almería. (2) School of Health and 
Education, Adult, Child and Midwifery Department, Middlesex University, London, UK. (3,4) Complejo Hospitalario Torrecárdenas de Almería
Autor/a de correspondencia e email: José Granero Molina. jgranero@ual.es

Objetivo/s: Describir y caracterizar el concepto de dignidad 
de los cuidados al final de la vida en las leyes autonómicas de 
Andalucía, Aragón y Navarra.

Metodología: El análisis crítico del discurso permite examinar 
textos contextualizados dentro de procesos sociales, culturales 
e históricos, permitiéndonos un análisis en profundidad de 
los documentos de interés para enfermería. Los textos son 
analizados en tres niveles: 1) Nivel de la práctica sociocultural, 
2) Nivel de la práctica del discurso 3) Nivel de análisis de texto.

Resultados: 1. Autonomía en la toma de decisiones. Se 
establece el derecho a la toma de decisiones, a la información 
clínica, a rechazar o retirar intervenciones, a otorgar y 
revocar el consentimiento y a declarar el testamento vital. 2. 
Bienestar físico, referido al alivio del dolor, sedación paliativa 
y los cuidados paliativos, es una novedad el derecho a recibir 
cuidados paliativos en el domicilio del paciente. 3. Bienestar 
psíquico o espiritual, donde aparecen derechos novedosos en 
la legislación como el derecho al acompañamiento o auxilio 
espiritual.

Discusión: Respecto de la limitación del esfuerzo terapéutico 
(LET), las tres leyes requieren la opinión coincidente de otros 
profesionales sanitarios que participen en la atención sanitaria 
del paciente. La ley aragonesa exige que al menos uno de ellos 
deberá ser médico y otro/a enfermero/a responsable de los 
cuidados. Las leyes andaluza y navarra exigen que el criterio 
enfermero/a responsable sea oído antes de proponer medidas 
de LET. Los tres requisitos para la autonomía del paciente son: (1) 
Libertad, traducida en ausencia de coacción, (2) Competencia/
capacidad legal para tomar decisiones y comprender las 
opciones y (3) Información adecuada a la decisión a tomar, al 
caso particular y a la persona que debe decidir.

Conclusiones: La caracterización de la dignidad en las tres 
leyes está conformada por el principio de autonomía, bienestar 
físico y bienestar psicológico. Dichas leyes tienen un desarrollo 
similar en referencia a las implicaciones profesionales de las 
enfermeras.

Palabras clave: Derecho a la dignidad; Autonomía, Bienestar 
físico, Bienestar psicológico.

Objective: To describe and define the concept of dignity in 
end-of-life care in Andalusian, Aragonese and Navarre regional 
law.

Methodology: Critical discourse analysis allows for the 
examination of texts contextualised within social, cultural 
and historical processes, enabling us to carry out an in-depth 
analysis of the documents of interest for nursing. The texts were 
analysed on three levels: 1) Socio-cultural practice, 2) Discourse 
practice 3) Text analysis.

Results: 1. Autonomy in decision-making. The right to make 
decisions, to access clinical information, to refuse or withdraw 
treatment/interventions, to give and revoke consent and 
to draw up a living will is established. 2. Physical wellbeing, 
referring to pain relief, palliative sedation and palliative care, 
including a new right to receive palliative care in the patient’s 
home. 3. Mental or spiritual well-being, in which new rights in 
legislation can be found, such as the right to accompaniment 
or spiritual support.

Discussions: With relation to the limitation of therapeutic 
effort, the three laws require the agreement of other 
healthcare professionals involved in the care of the patient. 
Aragonese law requires that at least one of them should be 
a medical practitioner, and another, the nurse responsible 
for that patient’s care. Navarre and Andalusian law requires 
the professional judgment of the nurse responsible for care 
to be heard before proposing measures for the limitation of 
therapeutic effort. The three requirements when considering 
the patient’s autonomy are: (1) freedom, as the absence of 
coercion, (2) the legal capacity/competence to take decisions 
and understand the options and (3) access to appropriate 
information regarding the decision to be made, the individual 
case and the person making the decision.

Conclusions: The definition of dignity in the three laws studied 
comprises the principle of autonomy, physical wellbeing and 
psychological wellbeing. The three laws are similar with regard 
to professional implications for nurses.

Key words: Right to dignity; Autonomy; Physical wellbeing; 
Psychological wellbeing.
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