
Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) 

Caracterización, pérdida y conservación 
de la dignidad al final de la vida en 
Servicios de Urgencias Hospitalario 

Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) 



Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) 



Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Introducción 

Preventivas 
y  Curativas 

Avances 
en salud 

Prolongación 
de la vida 

Calidad 
de vida Esperanza 

de vida 

Final de la vida 



Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) 

El respeto a la dignidad está 
modificando profundamente 
la relación clínica y el marco 
de atención al paciente 
moribundo en unidades de 
cuidados paliativos, críticos… 

Pero más allá de los cambios legislativos el 

cambio cultural es lento, dificultoso y no 

está teniendo los efectos esperados 
(Sepúlveda et al, 2014),  
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No aceptación 
social de la 

muerte,  

No tradición en 
directivas 

avanzadas  

No reconocer la 
inminencia de la 

muerte,  

Escasos 
cuidados 
paliativos, 

SUH, 
puerta 

de 
entrada  

angustia, ira  sufrimiento,  

Masificación 
Pérdida de 
la dignidad 

Pensados para 
procesos agudos. 

Confidencialidad, 
Privacidad 

Acompañamiento 

Ritos, duelo 

Muerte (para 
profesionales) 

fracaso de la 
ciencia.  

Estrés prof. Bourn out 

impotencia 

Cosificación del 
cuerpo, 

 desvincularse del 
moribundo,  

Intervención 
técnica, futillidad 

LET, Directivas, ONR, 
sedacion… 

(Jiménez-Herrera & Axelsson, 2014).  
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Dignidad  

Darse a sí 
mismo la 
regla de 

su acción 

Autonomía 

Valor 
inherente 

Un deber 
(obedecerse) 

Universalizar 
la norma 

La propia 
vida 

supeditada 

No se trata pues de que el ser humano tenga una vida larga, sino de sentir que, incluso 

al final de la vida, la ha vivido dignamente (Kant 2001, pp.150-151).  
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Buckman 
(emociones) 

• Fase inicial 
(facing the 
threat) 

• Fase crónica 
(being ill) 

• Fase final 
(Aceptance) 

Glaser y Strauss 
(Contextos de 
conciencia) 

• Conciencia 
cerrada 

• Conciencia de 
sospecha 

• Engaño mutuo 

• Conciencia 
abierta 

• Trayectorias del 
morir  (G & S)/ 

• T. disposición a 
morir (Copp) 

H. Max Chochinov 
(Dignidad) 

• Problemas r/c 
enfermedad 

• Repertorio de 
conservación 
de la dignidad 

• Inventario de 
dignidad social 

Fuente: Chochinov et al, (2002) Dignity in the terminally ill: An 
empirical model. Social Science and Medicine,  54 (3): 433-443. 

Si todo lo que ves al limpiar a alguien es excremento, su dignidad va a sufrir; 

… Pero si puedes ver a toda la persona, la dignidad permanecerá intacta  
 
(Chochinov,  2002: 2259) 

Marco Teórico 
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Adecuación a la estrategia española de Ciencia, 

tecnología e innovación 

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos (PACP)  

La investigación en c. paliativos puede mejorar  la 
calidad de los servicios y actividades.  

Impulsar investigaciones cualitativas sobre la dignidad 

Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud 2010-2014,  

escasa financiación de proyectos sobre cuidados 
paliativos. 

Objetivo específico 7.1  financiar investigación en 
cuidados paliativos, …y bioética al final de la vida.  

Estrategia Española de Ciencia y Tecnología y de Innovación 2013-2020. 

Objetivo general 4-Apoyo a la I+D+i orientada a los retos 
de la sociedad.  

Dar respuesta a problemas de salud, cambio 
demográfico y bienestar. 
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8.- En cuanto al derecho de los pacientes en situación terminal al acompañamiento de 
sus familiares y a la confidencialidad, su cumplimiento está muy condicionado por el 

lugar en el que los mismos permanezcan, resultando con frecuencia incumplidos 
cuando los pacientes se encuentran en la UCI o en urgencias. 

Principales carencias: 
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Los estudios fenomenológicos han demostrado su valor en la exploración 
de las experiencias de pacientes al final de la vida en áreas como los 
cuidados críticos 

En esa línea se solicitó y fue concedido el presente proyecto de I+D en el 
Programa Estatal de Fomento de la Investigación Científica y Técnica de 
Excelencia 
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Objetivos 

ACADÉMICOS 

• Estudio 
fenomenológico 
(original) 

• Estudio Teórico-
filosóficos 
(revisores) 

TRANSFERENCIA 

• SSPA(Sistema 
Sanitario Público 
de Andalucía) 

• Guías de 
Práctica Clínica 

• Jornadas 
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Objetivos específicos 

Pacientes 
Explorar las experiencias de pacientes sobre la caracterización de la dignidad en los 
cuidados al final de la vida en los servicios de urgencias hospitalarias 

Describir y comprender las experiencias de pacientes sobre la pérdida de la dignidad 
en los cuidados al final de la vida en los servicios de urgencias hospitalarias  

Describir y comprender las experiencias de pacientes sobre la conservación de la 
dignidad en los cuidados al final de la vida en los servicios de urgencias hospitalarias 

Familiares 
Explorar las experiencias de familiares sobre la caracterización de la dignidad en los 
cuidados al final de la vida en los servicios de urgencias hospitalarias 

Describir y comprender las experiencias de familiares sobre la pérdida de la dignidad 
en los cuidados al final de la vida en los servicios de urgencias hospitalarias  

Describir y comprender las experiencias de familiares sobre la conservación de la 
dignidad en los cuidados al final de la vida en los servicios de urgencias hospitalarias 
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Diseño: Se realizará un estudio cualitativo basado en la fenomenología 
hermenéutica de Gadamer. 

Fusión de horizontes  

Circulo hermenéutico 
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Participantes 

Criterios inclusión 

• Enfermo terminal 

• Atendidos en URG en los 6 meses 
previos 

• Estabilidad clínica 

• Consentimiento 

• Familiares de 1º grado que 
acompañaron al paciente 

Criterio de exclusión 

• Deterioro cognitivo 

• Pérdida personal reciente (año previo) 

• Trastorno depresivo 
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Recolección de los datos 

Observación 
participante 

Urgencias (6 
meses) 

Observación (6 
meses) 

Grupos focales (1 h) 
Cónyuges de 

pacientes 

Hijos de 
pacientes 

(acompañantes) 

Entrevistas en 
profundidad (20´) 

15 a pacientes 
terminales 
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Análisis de los datos 

Pertinencia de la pregunta 

Identificar pre-compresión 

Compresión mediante diálogo con los participantes 

Compresión mediante diálogo con el texto 

• Lectura 

• Relectura 

• Codificación de citas 

• Agrupar códigos en categorías y subcategorías 

Fiabilidad 
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CRONOGRAMA 

FASE 1: Estado de la cuestión, establecer contactos, preparar permisos  (OBJETIVOS 1-6) 

Cronología Objetivo Metodología Hitos Entregables 

Semestre-1 
Explorar el estado de la cuestión Revisión Bibliográfica Estado de conocimiento Bibliografía actualizada. 

Guías de EP y GF 

Semestre-2 Búsqueda de contactos Visitas SUH Establecer contactos Calendario de observaciones. 

Solicitar permisos CEIC  Cumplimentar informes  CEIC. Solicitar permisos Permisos CEIC concedidos 

FASE 2: Recolección de datos  (OBJETIVOS 1-6) 

Cronología Objetivo Metodología Hitos Entregables 

  
Semestre-3 

Observar  atención a pacientes terminales en SUH. OP-1 Cumplimentar cuaderno de campo. Cuaderno cumplimentado. 

Observar  atención a pacientes terminales en Observación SUH OP-2 Cumplimentar cuaderno de 

observaciones 

Cuaderno cumplimentado. 

  

Semestre-4 

Experiencias de cónyuges GF-1 Realizar GF-1. Transcripción GF-1 

Experiencias de hijos  GF-2 Realizar GF-2. Transcripción GF-2 

Formación de profesionales SUH Diseño  curso Diseñar un curso Curso diseñado (Formación a 

profesionales SUH)  

Semestre 5 Experiencias de pacientes terminales (1ª ronda) EP-1 Realizar EP-1 Transcripción EP-1 

Experiencias de pacientes terminales (2ª ronda)  EP-2 Realizar EP-2 Transcripción EP-2 

FASE 3: análisis de datos, redacción de informes y publicación de la resultados  (OBJETIVOS 1-6) 

Cronología Objetivo Metodología Hitos Entregables 

Semestre-6 
Analizar datos Análisis de datos Datos analizados Resultados disponibles. 

Diseño Guía de Atención Diseño Guía. Guía publicada Guía de atención al paciente 

moribundo en el SUH 

Semestre-7 Redacción de resultados Redacción artículo científico. Envío de artículos a revistas de JCR 3 Artículos enviados. 

Presentaciones preparadas. 

Semestre-8 Publicación de resultados Atender al proceso de  revisión. 

Preparación de conferencias. 

Preparación de ponencias. 

Artículos publicados  

Conferencias en el SNS. 

y congresos. 

3 artículos publicados (JCR) 

Ponencias en Congresos Internacionales. 
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IMPLICACIONES ÉTICAS 

Validez científica: interna y externa 

rigor  metodológico 

Riesgo / beneficio: derecho a no responder y a abandonar,  

primar bienestar de pacientes 

Privacidad de datos LO15/99 PDCP 

Custodia 

Confidencialidad: códigos 

anonimización 

Consentimiento 
informado 

Hoja informativa 

Formulario 

Permiso CEIBA Almería,  

Granada 

CI No conflicto de intereses 
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SUB-EQUIPOS: ASISTENCIAL 

Investigadores 

•Cayetano Fernández Sola 

•José Granero Molina 

•Mª del Mar Díaz Cortés 

Complejo Hospitalario 
Torrecárdenas 

Agencia Pública Sanitaria 
Hospital de Poniente 

Área Sanitaria Norte de Almería 

Cruz Roja  

(Unidad de Paliativos) 
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Investigadores 

•Cayetano Fernández Sola 

•José Granero Molina 

Centros 

•María del Mar Díaz Cortés 

•Jefe de Servicio de Urgencias 

•Matías Correa Casado 

•María del Mar Torres Navarro 

•Rocío Pérez Rodríguez 

• Enfermero de Urgencias 

•Mª del Mar Jiménez Lasserrotte 

•Esperanza López Domene 

Elaborar 

•Plan de atención a personas al final 
de la vida en Urgencias. 

•Reestructuración espacios físicos 

•Reestructuración organización del 
trabajo (Código confort) 

•Organización de Jornadas sobre 
dignidad al final de la vida 

• Solicitud de cofinanciación FIS 



Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) 

SUB-EQUIPOS: ACADÉMICO 

IPs 

Enfermería UAL 

Enfermería UGR 

Filosofía UAL 
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Enfermería UAL 
•Cayetano Fernández Sola 

•José Granero Molina 

•José Manuel Hernández 
Padilla 

Filosofía (UAL) 

Investigadores: 

•Cayetano Aranda Torres 

•José María Muñoz  Terrón 

UGR 

Mª Paz García Caro 

•Libro epistemología salud 

•Artículos de impacto 

•J Adv Nurs 

• +2 

•Jornadas/congresos (IV 
JIGCCS) 

• Tesis doctoral 

•TFM (UGR-UAL) 

•Internacionalización: 
Chile, Portugal 

•Difusión 

•Noche investigadores 

•Semana de la ciencia 

Autonomía 
Equipo de 
trabajo (1) 



Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Antecedentes del equipo 



Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Antecedentes del equipo (Publicaciones) 

 Campos-Calderón C;  Montoya-Juárez R;  Alfaya-Góngora M M;   Gorlat-Sánchez B;  Hueso-Montoro C;  

García-Caro MP. Establecimiento de la situación clínica de enfermedad terminal en enfermedades 

oncológicas y no oncológicas: Un  estudio retrospectivo con historias clínicas. Revista Medicina Paliativa. 2015. 

In press. doi: 10.1016/j.medipa.2015.04.002 

 Díaz Cortés MM, Fernández-Sola C, Hernández-Padilla JM Granero-Molina J.  What can I do to promote the 

dignity of the dying patient in the emergency department? A qualitative study with physicians and nurses. Ann 

Emerg Med. 2016. [In press] 

 Fernández-Alcántara M, García-Caro MP, Berrocal-Castellano M,  Benítez A, Robles-Vizcaíno C, Laynez-Rubio 

C. Experiences and changes in parents of children with infant cerebral palsy: a qualitative study. Revista Anales 

del Sistema Sanitario Navarro. 2013; 36 (1): 9-20.  

 Fernández-Alcántara M, García-Caro MP, Laynez-Rubio  C, Pérez-Marfil MN, Martí-García C, Benıtez-Feliponi A, 

Berrocal-Castellano M,  Cruz-Quintana F. Feelings of loss in parents of children with Infantile Cerebral Palsy. 

Disabil Health J. 2015 Jan; 8 (1):93-101 

 Fernández-Alcántara M, García-Caro MP, Pérez-Marfil MN, Cruz-Quintana F. Experiencias y obstáculos de los 

psicólogos en el acompañamiento de los procesos de fin de vida. Anales de Psicología 2013; 29(1):1-8. 

 Fernández-Sola C, Cortés MM, Hernández-Padilla JM, Torres CJ, Terrón JM, Granero-Molina J. Defining dignity in 

end-of-life care in the emergency department. Nurs Ethics. 2015 Sep 21. pii: 0969733015604685. [Epub ahead of 

print] 

 Fernández-Sola C, Granero-Molina J, Aguilera-Manrique G, et al. New regulation of the right to a dignified 

dying in Spain: repercussions for nursing. Nurs Ethics 2012; 19(5): 619–628. 

 Fernández-Sola C. Afrontar la muerte en ciencias de la salud [Tesis doctoral]. Almería, Universidad de Almería; 

2012. Dirigida por Cayetano Aranda Torres y José María Muñoz Terrón. 

 Fernández-Sola, C. Un modelo para la conservación de la dignidad en los cuidados al final de la vida. In: 

Granados-Gámez G (ed). Aplicación de las Ciencias psicosociales al ámbito del cuidar, Barcelona: Elsevier, 

2014, pp. 97–119. 

 García-Caro MP, Quintana FC, Río-Valle JS, Vinuesa AM, Juárez RM, Peña DP. Influencia de las emociones en el 

juicio clínico de los profesionales de la salud a propósito del diagnóstico de enfermedad terminal. International 

Journal of Clinical and Health Psychology 2010; 10(1):57-73. 

 Granero-Molina J, Díaz Cortés MM, Márquez Membrive J, Castro-Sánchez AM, López Entrambasaguas OM, 

Fernández-Sola C. Religious faith in coping with terminal cancer: what is the nursing experience? Eur J Cancer 

Care (Engl). 2014 May; 23(3):300-9. 

 Granero-Molina J, Díaz-Cortés MD, Hernández-Padilla JM, García-Caro MP, Fernández-Sola C. Loss of Dignity in 

End-of-Life Care in the Emergency Department: A Phenomenological Study with Health Professionals. J Emerg 

Nurs. 2016 Mar 10. pii: S0099-1767(16)00049-0. doi: 10.1016/j.jen.2015.10.020. [Epub ahead of print] 

 Granero-Molina J, Fernández-Sola C, Aguilera-Manrique G. Applying a sociolinguistic model to the analysis of 

Informed Consent Documents. Nurs Ethics 2009; 16(6):797-812. 

 Granero-Molina J, Fernández-Sola C, Muñoz Terrón JM, Aranda Torres C. Habermasian knowledge interests: 

epistemological implications for health sciences. Nurs Philos. 2015 Apr;16(2):77-86. 

 Granero-Molina J. End-of-life care: a paradigm of nursing knowledge. Journal of Nursing & Care 2012, 1, e-113. 

Disponible en: http://dx.doi.org/10.4172/2167-1168.1000e113. 

 Granero-Molina, J. Tecnología, phrónesis y humanismo en ciencias de la salud [Tesis doctoral]. Almería: 

Universidad de Almería; 2010. Dirigida por Cayetano Aranda Torres y José María Muñoz Terrón. 

 Martí-García C; García-Caro MP; Cruz-Quintana F; Schmidt-RíoValle J; Pérez-García M. Emotional Responses to 

Images of Death: A New Category of Emotion Schema? OMEGA - Journal of Death and Dying, 2016, Vol. 72(3) 

191–209. 

 Martí-García C; García-Caro MP; Schmidt-RioValle J; Fernández-Alcántara M; Montoya-Juárez R; Cruz-

Quintana. Formación en cuidados paliativos y efecto en la evaluación emocional de imágenes de muerte. 

Revista Medicina Paliativa. 2014. In press. doi: 10.1016/j.medipa.2013.12.007 

 Montoya-Juárez R, García-Caro MP, Calderón CC, Rio-Valle JS, Sorroche-Navarro C, Quintana FC. Suffering in 

children experiencing a terminal disease: the perspective of parents and professionals. R Esc Enferm USP 2012; 

46(6):1300-1305. 

 Montoya-Juarez R, Garcia-Caro MP, Campos-Calderon C, Schmidt-RioValle J, Gomez-Chica A, Marti-García C, 

et al. Psychological responses of terminally ill patients who are experiencing suffering: A qualitative study. Int J 

Nurs Stud 2013; 50(1):53-62. 

 Montoya-Juárez R.,   García-Caro M.P.,  Schmidt-Rio-Valle J., Campos-Calderón C., Sorroche-Navarro C., 

Sánchez-García R., Cruz-Quintana F. Suffering indicators in terminally ill children from the parental perspective. 

European Journal of Oncology Nursing. 2013; 17:720-725.  

 Muñoz Terrón JM. Cuidar del mundo. Labor, trabajo y acción «en una compleja red de sostenimiento de la 

vida». Isegoría. Revista de Filosofía Moral y Política 2012; 47:461-480. [doi: 10.3989/isegoria.2012.047.04] 

 Muñoz Terrón JM. Responsividad y cuidado del mundo. Fenomenología y ética del care. Daímon. Revista de 

Filosofía 2010; 49:35-48. 

 Schmidt-RioValle J, Montoya-Juarez R, Campos-Calderon CP, Garcia-Caro MP, Prados-Peña D, Cruz-Quintana 

F. Efectos de un programa de formación en cuidados paliativos sobre el afrontamiento de la muerte. Med 

Paliat 2012; 19(3):113-120. 

 Siracusa F, Quintana FC, Marfil MNP, García-Caro MP, Río-Valle JS, Martínez MMV. Actitudes y afrontamiento 

ante la muerte en padres de niños de primaria. Psicología conductual- Behavioral psychology: Revista 

internacional de psicología clínica y de la salud 2011(3):627-642. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26972367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26972367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26972367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26972367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26972367


Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Proyecto I+D FFI2016-76927-P (AEI/FEDER, UE) Evaluación 

Tema 

De gran importancia  

De gran relevancia científica 

Método 
Aproximación y metodología muy originales 

La idea de combinar herramientas de la investigación cualitativa con los 
principios filosóficos de la hermenéutica gadameriana parece 
prometedora  

Viabilidad / Equipo 

Un ejemplo de genuina y profunda transdisciplinaridad 

Propuesta viable, teniendo en cuenta que el equipo ya cuenta con 
aportaciones nacionales e internacionales sobre la temática 
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Mejora de la aceptación social (La muerte 
como un proceso natural). 

Problematizar la relación entre los 
elementos empíricos y filosóficos de la 
investigación 

Discutir la relación entre los aspectos 
descriptivos y normativos de la 
investigación. 

Proporcionar un modelo para entender la 
contribución de la filosofía a este tipo de 
investigaciones 
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RESULTADOS 

las condiciones socioambientales (espacios y 
ambientes para una muerte digna),  

la  humanización de la atención (autonomía, 
respeto y acompañamiento),  

la organización del trabajo profesional 
(concienciación de la atención al moribundo)  

el desarrollo de acciones y actitudes conscientes 
(afrontamiento, legado, trato digno). 
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Impacto 

Título Duración Financiación 

IP 

FFI2016-76927-

P 

Caracterización, pérdida y conservación de la dignidad al final de 

la vida en servicios de urgencias hospitalarias. 

Proyecto de I + D Nacional 

16 

2016 / 20 

UAL 

MINECO 

14.520 € 
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Impacto 

Título Duración Financiación 

IP 

FFI2016-76927-

P 

Caracterización, pérdida y conservación de la dignidad al final de 

la vida en servicios de urgencias hospitalarias. 

Proyecto de I + D Nacional 

16 

2016 / 20 

UAL 

MINECO 

14.520 € 

Hernández-Padilla, J. M., Correa-Casado, M., Granero-Molina, J., 

Cortés-Rodríguez, A. E., Matarín-Jiménez, T. M., & Fernández-Sola, C. 

(2018). Psychometric evaluation and cultural adaptation of the Spanish 

version of the “Scale for End-of Life Caregiving Appraisal”. Palliative & 

supportive care, 1-8. 
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Transferencia (OTRI) 

La Noche Europea de los 

Investigadores  

 2017 

 Voluntades anticipadas y 

dignidad al final de la vida 

 2018 

 Voluntades anticipadas en caso 

de Urgencia. ¿Quién decide por 

ti? 

* Proyecto Europeo Researchers’ Square (RESSQUA). 

Comisión Europea, Convocatoria Marie Sklodowska-

Curie Actions.  

https://lanochedelosinvestigadores.fundaciondescubre.es/actividades/voluntades-anticipadas-y-dignidad-al-final-de-la-vida/
https://lanochedelosinvestigadores.fundaciondescubre.es/actividades/voluntades-anticipadas-y-dignidad-al-final-de-la-vida/
https://lanochedelosinvestigadores.fundaciondescubre.es/actividades/voluntades-anticipadas-y-dignidad-al-final-de-la-vida/
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“La vida no queda incompleta, 

cuando es honesta. En el punto 

en que uno termine, si termina 

bien, queda consumada” (Séneca 

EML, 77, 4).  

Autonomía (Gracia,2004) 

Esperanza  (Bayés, 2006) 

Aceptación (Kübler Ross, 1969-2003) 

Vivir el momento (Chochinov, 2002) 

Gracia, D. Como arqueros al Blanco, Triacastela, 2004 
Bayés, R.  Afrontando la vida esperando la muerte, Alianza, 2006 
Chochinov, H. M. (2002). Dignity-conserving care—a new model for palliative care: helping the patient feel valued. Jama, 287(17), 2253-2260. 
Kübler-Ross, E. Sobre la muerte y los moribundos, Debolsillo, 2003. 

Considera cada día como si fuera la vida entera, de manera que lo 

que venga demás será un regalo (Séneca EML) 
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Al morir se deja un esqueleto a la 

tierra, y un alma, una obra a la 

historia (AC, 78) 

Hasta que un día hasta los muertos 

nos moriremos del todo (Unamuno, SMBM: 

163) 

Resilencia (Chochinov, 2002, 2004) 

Legado, generatividad (Chochinov, 2002) 

Trascendencia (Block, 2001) 

Acompañamiento vs Soledad (Elías, 2003) 

Porque los hombres vivimos juntos, pero cada uno se muere 

solo, y es la muerte la suprema soledad. (Unamuno, AC, 93) 

Block, S. D. (2001). Psychological considerations, growth, and transcendence at the end of life: the art of the 

possible. jama, 285(22), 2898-2905. 
Norbert Elías. La soledad de los moribundos,  Fondo de cultura económica, 2010. 
Chochinov, H. M. (2002). Dignity-conserving care—a new model for palliative care: helping the patient feel 
valued. Jama, 287(17), 2253-2260. 
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Caracterización de la 
dignidad desde la 

perspectiva de pacientes 
y familiares,  

Elaboración de 
procedimientos y guías de 
práctica clínica centradas 
en la dignidad al final de 

la vida. 

La conveniencia de 
pensar la dignidad 

conjuntamente desde la 
filosofía y desde la 

enfermería 
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¡Gracias por su atención! 


