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ABSTRACT

Introduction: Dignified death constitutes a relevant and controversial issue within health care,
especially in the management of patients with irreversible cessation of encephalic functions. This
concept is linked to the right to health, which includes the possibility of ending life when it is not
adequate and of rejecting treatments that artificially prolong life. In Argentina, National Law No.
26742, enacted in 2012, regulates the rights of patients with irreversible conditions and promotes
comprehensive health care based on respect for human dignity. Nursing professionals, being in constant
contact with patients, play a crucial role in the implementation of this legislation, ensuring the quality
of care and respecting bioethical principles.

Methods: A normative and scientific literature review was carried out on National Law No. 26742 and
its application in the care of patients with irreversible cessation of encephalic functions. The roles of
the medical teams were analyzed, with special emphasis on the nursing staff, in order to identify their
contribution in the fulfillment of the rights established by the legislation and in the provision of care
aimed at guaranteeing a dignified death.

Results: The review showed that health professionals, particularly nurses, have a significant
responsibility in the implementation of care that ensures respect for the dignity of the terminally ill
patient. However, deficiencies were detected in the ethical and technical training of personnel with
respect to current legislation and applicable bioethical principles. In patients with irreversible
cessation of encephalic functions, compliance with regulations was related to a better perception of
quality in health care and greater satisfaction of the patient’s relatives.

Conclusions: Dignified death is a fundamental right that should be guaranteed through comprehensive
and humanized care, especially in patients with irreversible conditions. National Law No. 26742
provides a clear regulatory framework, but its implementation requires healthcare personnel trained
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in both ethical aspects and specific care. Nursing professionals should play a key role in the application
of these principles, ensuring respect for patient dignity and promoting quality care that complies with
bioethical standards. Continuous training and awareness of issues related to dignified death are
essential to improve health care in this area.

Keywords: dignified death; palliative care; irreversible cessation of encephalic functions; bioethics;
nursing.

RESUMEN

Introduccion: La muerte digna constituye un tema relevante y controvertido dentro de la atencion
sanitaria, especialmente en el manejo de pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas.
Este concepto esta vinculado al derecho a la salud, que incluye la posibilidad de poner fin a la vida
cuando esta no es adecuada y de rechazar tratamientos que prolonguen artificialmente la vida. En
Argentina, la Ley Nacional N° 26742, sancionada en 2012, regula los derechos de los pacientes con
afecciones irreversibles y promueve una atencion sanitaria integral basada en el respeto a la dignidad
humana. Los profesionales de enfermeria, al estar en contacto constante con los pacientes, juegan un
rol crucial en la implementacion de esta legislacion, asegurando la calidad de los cuidados y respetando
los principios bioéticos.

Métodos: Se realizé una revision normativa y de literatura cientifica sobre la Ley Nacional N° 26742 y
su aplicacion en el cuidado de pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas. Se analizaron
los roles de los equipos médicos, con especial énfasis en el personal de enfermeria, para identificar su
contribucion en el cumplimiento de los derechos establecidos por la legislacion y en la prestacion de
cuidados orientados a garantizar una muerte digna.

Resultados: La revision evidencio que los profesionales de la salud, particularmente los enfermeros,
tienen una responsabilidad significativa en la implementacion de los cuidados que aseguren el respeto
a la dignidad del paciente terminal. Sin embargo, se detectaron deficiencias en la formacion ética y
técnica del personal respecto a la legislacion vigente y los principios bioéticos aplicables. En pacientes
con cese irreversible de funciones encefalicas, el cumplimiento de la normativa se relacion6 con una
mejor percepcion de calidad en la atencion sanitaria y una mayor satisfaccion de los familiares del
paciente.

Conclusiones: La muerte digna es un derecho fundamental que debe ser garantizado mediante una
atencion integral y humanizada, especialmente en pacientes con afecciones irreversibles. La Ley
Nacional N° 26742 proporciona un marco normativo claro, pero su implementacion requiere personal
sanitario capacitado tanto en aspectos éticos como en cuidados especificos. Los profesionales de
enfermeria deben desempenar un rol clave en la aplicacion de estos principios, asegurando el respeto
a la dignidad del paciente y promoviendo una atencion de calidad que cumpla con los estandares
bioéticos. La capacitacion continua y la sensibilizacion en temas relacionados con la muerte digna son
esenciales para mejorar la atencion sanitaria en este ambito.

Palabras clave: muerte digna; cuidados paliativos; cese irreversible de funciones encefalicas; bioética;
enfermeria.

INTRODUCCION

Una muerte digna significa considerar a los pacientes terminales o moribundos como personas
responsables, con sentimientos y percepciones precisas, a quienes deben proporcionarseles los medios
materiales necesarios, humanos y espirituales segln sus creencias, para que el transito hasta la muerte
se realice sin sufrimiento, con el apoyo necesario y acompanado de sus familiares. Sin acelerar ni retrasar
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la muerte. Morir con dignidad constituye un derecho esencial del ser humano, el cual deberia entenderse
como el derecho del enfermo a recibir cuidados paliativos de calidad, con medidas adecuadas y
proporcionadas. (Betancourt Reyes, 2017)

El paciente, imagen central en el entramado de los servicios de salud, representa el eje primordial
en la atencion; cuando se presenta en el hospital con uno o mas problemas de salud también lo hace
como persona, miembro de una familia y ciudadano de la comunidad. Sus necesidades varian de acuerdo
a su problema, las circunstancias relacionadas y experiencias anteriores. El equipo de enfermeria es quien
mas tiempo pasa con el individuo, pudiendo ser quien percibe cuando el tratamiento resulta insignificante
y puede intervenir para ayudar a la familia a tomar ciertas decisiones sobre las intervenciones, siempre
y cuando se le haya brindado toda la informacion con un lenguaje claro y preciso, de forma que estén en
condiciones de poder tomar la decision que consideren acorde. Una de las funciones mas importantes que
tiene enfermeria es identificar las necesidades inmediatas del paciente y adoptar las medidas que las
satisfagan pudiendo brindar cuidados de calidad.

El personal de enfermeria debe estar atento a los problemas y practicas de su disciplina, ya que esto
le permite definir sus problemas susceptibles de ser investigados. Su principal tarea al investigar es
contribuir a la base cientifica de esta practica ya que se necesitan estudios para determinar la efectividad
de las intervenciones y la atencion de enfermeria.

El acompanamiento durante el sufrimiento humano se vuelve un desafio a la reflexion bioética, debido
a una avanzada edad, a la gravedad de la enfermedad, a la condicion terminal y al abandono familiar de
pacientes en estas situaciones, y por tanto al dilema de la utilidad de algunos procedimientos y la
consecuente actitud del profesional de enfermeria. Centro de estos problemas es la concientizacion de
los cuidados de enfermeria y la relacion enfermera-paciente-familia en una situacion de enfermedad
terminal. (Salazar-Gomez, Méndez-Xavier, Ponce-Gémez, & Garduio Ortega, 2018, p.35)

El personal de enfermeria en tanto que logre tener un rol en las decisiones e involucrarse en ellas,
tiene el deber de hacer comprender a la familia que no se esta haciendo abandono de persona ni negando
cuidados, sino que el tratamiento paso a tener otro objetivo, disminuyendo o evitando padecer de un
dafio tanto fisico, psicologico y social. Se sabe que al ingresar a una UCI la familia vive un momento de
estrés importante al ver el sufrimiento de su familiar al estar en un ambiente de alta tecnologia y con la
incertidumbre de no saber que pasara y es donde mas necesitan de la confianza y la empatia de los
profesionales a cargo. Y es ahi donde aparece enfermeria, esos que pueden lograr una relacion
terapéutica con escucha activa lo cual ayuda a disminuir las emociones negativas, la ansiedad, la
desesperanza, pudiendo ser capaces de adquirir habilidades para comprender lo que es mejor para el
familiar.

Debido a que lamentablemente se desencadena en la unidad de cuidados intensivos de la institucion
publica pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas surge el interés por investigar cual es el
posicionamiento del personal de enfermeria en base a la ley de Muerte Digna y en estos tipos de pacientes.
A través de dicha investigacion seria conveniente utilizar la informacion obtenida para mejorar la
atencion brindada, ya que los conocimientos teéricos mayoritariamente no implican la aplicacion practica
de los mismos, lo cual permitiria desarrollar habilidades y competencias especificas para abordar
situaciones criticas y delicadas. Ademas, los profesionales se verian beneficiados a la necesidad de
formacion especifica la cual les proporciones adquirir una comprensién mas profunda sobre la importancia
de este tema y de qué manera abordarla siendo efectiva logrando enriquecer la atencion de estos tipos
de pacientes mejorando el conocimiento de la realidad y actualizando sus saberes para construir
propuestas superadoras de cuidados.

;Cual es el posicionamiento de los profesionales de enfermeria en base a la muerte digna y en
pacientes con cese irreversible de funciones cerebrales, en la Unidad de Cuidados Criticos de una
institucion publica de la Ciudad de Rosario durante el periodo de Junio a Julio del afno 2022?
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Objetivo general

Describir el posicionamiento del personal de enfermeria en base a la Ley de muerte digna y en
pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas, en la unidad de cuidados intensivos de una
institucion publica de la Ciudad de Rosario en el periodo de Junio a Julio del ano 2022.

METODOS

Tipo de estudio / Disefio

El abordaje del proyecto es cuantitativo no experimental. Es un estudio observacional porque las
variables se estudian tal como se presentan en la realidad, sin manipulacion de las mismas, descriptivo,
porque describe fendmenos y situaciones. Transversal porque se estan las variables simultaneamente en
un momento determinado ya que se medira una sola vez en el tiempo.

Participantes

Poblacion

La poblacion de participantes del presente estudio esta compuesta por un total de 70 profesionales
de enfermeria (enfermeros licenciados y técnicos) que trabajan en la unidad de cuidados intensivos de
un Hospital Pablico de la ciudad de Rosario durante los meses de junio a julio del afio 2022.

Para llevar a cabo el estudio de campo se determino los siguientes criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

» enfermeros licenciados y técnicos que se encuentren trabajando en la unidad de cuidados
intensivos del hospital publico de la Ciudad de Rosario en los meses de junio a julio del afo 2022

» todo personal de enfermeria perteneciente al servicio de la unidad de cuidados intensivos que
acepte participar del estudio

Criterios de exclusion

» enfermeros licenciados y técnicos que no se encuentren trabajando en la unidad de cuidados
intensivos del hospital de la ciudad de rosario en los meses de junio a julio del ano 2022

« personal de enfermeria en gestion que no realicen cuidados asistenciales

Muestra

Para el presente estudio de investigacion se selecciond una muestra, utilizando muestreo aleatorio
simple de 35 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Area de estudio

Esta investigacion se realizo en un hospital polivalente de gestion plblica de la ciudad Rosario, efector
de 3er nivel que brinda servicios quirirgicos de alta complejidad con un intensivo consumo de recursos
humanos y de alta tecnologia y equipamientos. Mas precisamente se llevé a cabo en el Area de Terapia
Intensiva de Adultos. Dicha terapia cuenta con un total de 20 camas Utiles, de las cuales cuatro estan
ubicadas en dos habitaciones destinadas a aislamiento de pacientes (solo una cuenta con presion negativa
y esta destinada mas precisamente a pacientes con enfermedades con enfermedades respiratorias
infectocontagiosa y la otra se asigna a pacientes trasplantados).

La sala cuenta con una programacion de 10 agentes de enfermeria (con la relacion 2:1, dos pacientes
y un profesional de enfermeria) y un equipo médico conformado por tres profesionales de staff y dos
residentes (los cuales rotan cada tres meses y algunos vienen de otras instituciones como pasantes). El
servicio médico esta a cargo de un jefe médico de terapia intensiva y un jefe médico de residentes, el
servicio de enfermeria esta a cargo de un jefe de enfermeria en el turno de 12 a 18 y dos coordinadoras
de enfermeria, una en el turno de 6 a 12 y otra en el turno 18 a 24hs de lunes a sabados; el turno de 00
a 06 y los fines de semana el servicio esta a cargo de la supervisién de enfermeria del hospital.

Técnicas, procedimientos e instrumentos

Para la siguiente investigacion se utilizdé un cuestionario de elaboracion propia, de uso exclusivo para
este trabajo y validado en clase por el docente de catedra el cual reviso e hizo sugerencias hasta lograr
un instrumento facil de comprender y simple de cumplimentar. Con modalidad de multiple choice, donde

https://doi.org/10.56294/piii2025462



5 Guzmdan et al.

en cada consigna el participante debié marcar con una cruz. Dicho instrumento recopilo seis (6) items
(preguntas y conceptos) destinados a responder a los objetivos planteados. Las preguntas del 1y 2
permiti6 identificar el conocimiento sobre pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas y su
perspectiva de cuidados, luego las consignas 3, 4 y 5 continlio con preguntas y conceptos que buscaron
especificar los conocimientos sobre la ley n° 26742 muerte digna, y finaliza con el nimero 6 que hacia
referencia a su postura ante la muerte digna en estos pacientes. Se les otorgo un plazo maximo de 24hs
para devolver el instrumento de recoleccion de datos con las respuestas marcadas para su posterior
analisis e interpretacion de resultados.

Consideraciones éticas

El instrumento fue andnimo y entregado a los participantes, previa firma de consentimiento
informado. En todo momento se garantizd la participacion voluntaria e informada y se aseguré la
confidencialidad de los datos y su uso exclusivo para la presente investigacion, a través de la entrega y
cumplimentacion del documento de Consentimiento Informado (Ver Anexo). Dicho documento se entregd
a los participantes seleccionados en la muestra y que formaron el grupo bajo estudio.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 35 cuestionarios contestados por profesionales de enfermeria (licenciados y
técnicos). Todos ellos fueron analizados para describir el posicionamiento del profesional de enfermeria
en base a la ley de muerte digna y en pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas.

Para ello, se establecieron una serie de objetivos especificos.

El primero, estaba orientado a conocer las caracteristicas de los pacientes con cese irreversible de
funciones encefalicas. Hubo unanimidad en los resultados obtenidos, los cuales reflejaron que el 100%
reconoce las caracteristicas del individuo, es decir, que en su totalidad puede identificar las
particularidades de estos sujetos.

Debido a su condicion, los pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas requieren cuidados
especialmente en el final de sus dias por un personal idoneo, tal es asi que al preguntarles sobre si se
sienten suficientemente formado para acompanar al final de la vida, el 54% indico que no, mientras que
el 46% si.

Figura N° 1

acompanamiento al final
de vida

Wi

Hno

Fuente: cuestionario realizado por la autora al personal de enfermeria de UTI en los meses
junio-julio 2022.

Es una realidad que el profesional de enfermeria es quien pasa el mayor tiempo con el paciente, por
ende posee la aptitud de identificar si el tratamiento es favorable o no. Tener la capacidad de poder
actuar de forma rapida lo posiciona en un mejor lugar pero para eso es necesario contar con un
aprendizaje continuo que le permita ser competente ante cualquier situacion, ya que todo personal esta
capacitado para cuidar, pero la que esta especializada va a atender con unos cuidados mas dptimos que
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aquel que no lo esta. El constante avance tecnologico como consecuencia de la modernidad y los insumos
que se utilizan en la practica asistencial y atencion de las personas enfermas, obliga a los profesionales
estar capacitados de manera permanente para brindar el tratamiento o cuidados adecuados.

El profesional de enfermeria, en todo momento que brinda cuidados, debe de poner en practica los
principios de la bioética; la aplicacion y conocimiento de estos enfoques éticos y bioéticos son
indispensables para modificar ideas, habitos, conductas éticas relacionadas con el ejercicio profesional
como asi también permiten elevar el nivel de la calidad en la atencion al individuo. (Corilloclla-Guillermo
& Pérez-Riquelme, 2017)

o Principio de beneficencia: este principio tiene como base el no danar, hacer el bien, pero
fundamentalmente los valores éticos estan dados en el comprender, significa buscar el bien del paciente
en términos terapéuticos.

o Principio de la no maleficencia: en la praxis significa evitar hacer dano, evitar la impedancia, la
imprudencia, la negligencia. Este se refiere a la inocuidad de la medicina y procede en la ética médica
hipocratica.

o Principio de la justicia: este significa atender primero al mas necesitado de los posible de atender,
exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico o
escolaridad, jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar, hacer uso racional de los recursos
materiales para evitar que falte cuando mas se necesite.

o Principio de autonomia: refleja que la prioridad en la toma de decisiones relacionado con la
enfermedad es del paciente, el cual decide lo que es conveniente para él durante el proceso de salud-
enfermedad. La toma de decisiones es un derecho que requiere de informacion adecuada, conocida esta
practica como consentimiento informado.

Los pacientes a pesar de que padecen una muerte encefalica merecen una atencion integral ya que el
cuerpo es entregado a la familia y debe ser en las mejores condiciones. Mas alla del estar sin vida, el
sujeto debe ser tratado de forma compasiva, respetando a la persona que fue, como un principio de
dignidad humana sin olvidar que merece el mismo trato que cualquier otro paciente de UTI. La calidad
de cuidados que se brinden al final de la vida no debe ser bajo ninglin concepto un privilegio, ya que mas
bien es un derecho.

Al analizar en el segundo objetivo, el cual buscaba evaluar el conocimiento del personal de enfermeria
sobre la Ley N° 26742 que hace referencia a la “muerte digna”, los resultados indicaron que el 54%
esgrimio conocerla (46% no).

FiguraN° 2

conocimiento de Ley n2 26742
"muerte digna"

H S|

HNO

Fuente: cuestionario realizado por la autora al personal de enfermeria de UTI en los meses
junio-julio 2022.

Sin embargo, en las preguntas orientadas a valorar el grado de conocimiento, los hallazgos fueron en
sentido contrario. De este modo, solo el 32% contesto correctamente que la autonomia de voluntad se
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puede revocar, el 29% respondié certeramente cuando se le pregunt6 qué tipos de procedimiento puede
rechazar segin el estatuto. Es asi que cerca de un tercio de las personas encuestadas poseian
conocimientos claros sobre la normativa, dejando en evidencia la diferencia entre el conocimiento de la
ley y su contenido.

El objetivo y capacitacion de enfermeria ha cambiado con el paso del tiempo, a causa del avance
cientifico y tecnologico y a la demanda de la sociedad, es por eso, que

Su falta de conocimiento puede deberse, a que alguno de los profesionales se hubiera formado antes
de la sancion de la ley (9 de mayo de 2012) y no realizaron actualizaciones posteriores a este respecto.
El escaso conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre los aspectos legales que conciernen
con los derechos del paciente puede ser entendido como una gran desventaja para posicionarse frente a
otros profesionales de la salud para abogar por los derechos de los individuos en situacion de
vulnerabilidad. La formacion y actualizacion de esta competencia enfermera se hace indispensable para
contribuir a proporcionar cuidados de calidad a los sujetos de atencion; tal es asi que es necesario contar
con alternativas que ayuden a reconocer lo valioso e influyente que es reforzar continuamente los
conocimientos cognoscitivos, técnicos y humanisticos en la practica diaria. En su articulo “actualizacion
de enfermeria, una responsabilidad profesional” la reconocida maestra cordera (1934-2005) hace
referencia a que entre estas alternativas la de mayor importancia desde el punto de vista de la
actualizacion constante es el aprendizaje autodidacta, ya que en él esta presente la intencion de la
persona de recurrir por si misma a las fuentes del conocimiento en un proceso de indagacion permanente
y con interés de encontrar la fundamentacion cientifica para la experiencia cotidiana. Menciona también
que la actualizacion es entendida como la aplicacion de los avances del conocimiento a nuevos
procedimientos de atencion y debe ser una programacion constante que genere motivaciones personales
y redunde en beneficio del paciente.

Que enfermeria disponga de una formacion adecuada es de vital importancia para brindar atencion de
calidad ya que se encuentra ubicada en un marco de privilegio por estar en continua interrelacion y al
ser el personal que mayor tiempo pasa con el paciente y su entorno. Ademas esto hace que puedan ser
capaces de identificar las fallas del quehacer diario y las consecuencias que esto puede generar.

Es importante concientizar sobre la relevancia de conocer y actualizarse en los aspectos legales
(ocupan un lugar prioritario), ya que permite distinguir entre lo que “se hace” y lo que “se debe” hacer,
evitando asi las negligencias recordando siempre que los ciudadanos reciben informacion sobre sus
derechos y obligaciones y como acatarlos. La competencia de los profesionales de enfermeria que se basa
en una atencion pertinente, inmejorable y constante ademas de un cuidado minucioso y en la proteccion
de los derechos de los usuarios los obliga a obtener responsabilidad profesional en la practica cotidiana.

Teniendo en cuenta que el personal desconoce sobre los aspectos legales y esto repercute en la rutina,
es necesaria la capacitacion en estos temas y/o contar con asesoramiento adecuado en temas que los
compete.

Enfermeria dedica mucho de su ciencia para ayudar a mantener y mejorar la salud, prevenir y curar
enfermedades y fomentar la rehabilitacion después de una afeccion, por eso es ideal investigar y generar
nuevos conocimientos para saber a lo que se enfrenta en un futuro a la hora de administrar y gerenciar.

Por ultimo, con el tercer objetivo, su postura ante la muerte digna los resultados indicaron que el 94%
esta a favor de ella, en tanto que el 6% refirio estar en desacuerdo.
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FiguraN° 3

muerte digna

W acuerdo

H en desacuerdo

Fuente: cuestionario realizado por la autora al personal de enfermeria de UTI en los meses
junio-julio 2022.

Cuando se les pregunto por su postura ante brindar cuidados por un periodo de tiempo el 42% contesto
estar en desacuerdo y hay coincidencia con el 29% que estan de acuerdo y aquellos que se mantuvieron
neutrales (ni de acuerdo ni desacuerdo). De los que respondieron estar de acuerdo (11) ocho de ellos
contestaron por un tiempo, del que iba desde 3 dias a 6 meses como maximo. Tres variaron segun el
sufrimiento, la calidad de vida y el estado general. En cuanto a brindar cuidados por un tiempo indefinido,
el 60% contesto estar en desacuerdo, el 34% estar de acuerdo y el 6% restante ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Los resultados evidenciaron que su gran mayoria coincide a la defensa de la muerte digna.

Es decir, en casi su totalidad estan a favor que el paciente tenga una muerte sin dolor ni sufrimiento,
sin caer en el encarnizamiento.

Virginia Henderson (1897-1996) define la funcion de las enfermeras como “ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o a lograr una muerte
digna”

Se refiere a que es mas que evidente que contribuir a brindar una muerte digna resulta ser un papel
fundamental de enfermeria pero cabe destacar que existen algunos obstaculos para poder alcanzar ese
objetivo, entre ellos, por ejemplo los factores ambientales de las unidades de cuidados intensivos son
unos de ellos ya que dificultan brindar intimidad al ciento por ciento, otro ejemplo es la imposibilidad de
permitir la permanencia de un familiar al lado del sujeto de atencion durante las 24 horas, al ser una
incertidumbre el tiempo que puede durar el “proceso”.

Finalmente, habiendo analizados los resultados de las encuestas, se constata que los profesionales de
enfermeria estan a favor de la muerte digna, pero desconocen las cuestiones legales.

CONCLUSIONES

La presente investigacion realizada sobre el posicionamiento del personal de enfermeria en relacion
con la Ley de muerte digna y pacientes con cese irreversible de funciones encefalicas en una unidad de
cuidados intensivos de la Ciudad de Rosario entre los meses de junio y julio de 2022 proporciona una
vision general de varios aspectos claves. Los objetivos especificos, bien definidos y tratados con estricta
metodologia, permitieron obtener importantes conclusiones sobre el conocimiento y la postura del
personal de enfermeria sobre este tema tan delicado.

Por una parte, se identificaron las caracteristicas especificas de los pacientes con cese irreversible de
funciones encefalicas proporcionando una vision detallada de la situacion clinica de estos individuos. Este
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es conocimiento es basico y fundamental para brindar una atenciéon adecuada con cuidados certeros en
estos pacientes en el entorno de cuidados intensivos.

Luego, se evaluo el conocimiento del personal de enfermeria sobre la Ley N° 26742 “Muerte Digna”.
Aunque una proporcion significativa afirmo conocer la ley, los resultados mostraron una desigualdad entre
el conocimiento informado y la comprension efectiva de su contenido, lo que destaca la necesidad de
una formacion continua y especifica sobre aspectos legales relacionados con los derechos del paciente.

Y por Gltimo, se analizd la postura del personal de enfermeria en relacion a la muerte digna,
encontrando un fuerte apoyo a favor de garantizar una muerte sin dolor ni sufrimiento para los pacientes,
en semejanza con los principios éticos de la profesion enfermera, surgieron diferencia en cuanto a la
duracion de los cuidados en el final de la vida, lo que destaca la complejidad de este tema e importancia
de abordarlo desde una perspectiva multidisciplinaria y ética.
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