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RESUMEN

Introduccién: la Limitacién del Esfuerzo Terapéutico (LET) busca reorientar las medidas del acompafiamiento terapéutico durante el
final de la vida; actualmente existe legislacién sobre este tema. Objetivo: caracterizar el conocimiento y la claridad conceptual y juridica
del personal de salud del Hospital de San José (HS]) de Bogota sobre la LET. Métodos: estudio descriptivo transversal usando encuesta
de libre preparacién. Se establecié claridad conceptual con resultado superior al 70% de respuestas correctas. Datos levantados con cues-
tionario de seleccion multiple via Formularios Google, tabulados en Microsoft Excel® y analizados con Stata® via estadistica descriptiva.
Resultados: 36 % de encuestados tuvo claridad conceptual y juridica sobre LET; el 82,3 % de encuestados diferenciaron LET de eutanasia
y el 95,6 %, LET de cuidados paliativos. El 61 % de los encuestados no tuvo conflicto moral/juridico con LET; el 60 % y el 70 % de los
encuestados creen, respectivamente, que suspender el oxigeno y la ventilacién mecénica no hacen parte de la LET. Finalmente, el 78,9
% expres6 no haber recibido suficiente informacién sobre el tema. Conclusiones: el personal encuestado carece de claridad conceptual
suficiente sobre la LET,lo que sefiala la necesidad de mayor educacién al respecto.

PaLaBrAs cLAVE (FUENTE: DECS): cuidado critico; derecho a morir; actitud frente a la muerte; normas juridicas; estudios descriptivos; autono-
mia; limitacién del esfuerzo terapéutico; redireccionamiento; adecuacién del esfuerzo terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: The Limitation of Therapeutic Effort (LTE) constitutes an act of care for those patients with irreversible diseases whose cli-
nical course will not change and whose quality of life will not improve despite installed life support. The LTE seeks to reorient the measures
of therapeutic accompaniment during the end of life; legislation and academic courses are already available on this topic. Objective: To
characterize the knowledge and conceptual and legal clarity of the Hospital de San José (HS]) health personnel on LTE. Methods: Cross-
sectional descriptive study, with a self-prepared survey aimed at specialist doctors, resident doctors, head nurses, and nursing assistants of
the HSJ, with 13 questions addressing the general concept of LTE, moral or legal conflicts, the difference between LTE and euthanasia or
care hospice and training history. Conceptual clarity was established with more than 70 % of correct answers. Data were collected with a
multiple-choice questionnaire via Google Forms, tabulated in Microsoft Excel®, and analyzed with Stata® via descriptive statistics. Results:
Only 36 % of the respondents had conceptual and legal clarity about LTE; resident physicians had the greatest clarity. 82.3 % of the res-
pondents differentiated LTE from euthanasia and 95.6 % LTE from palliative care. Sixty-one percent of those surveyed had no moral/legal
conflict with LTE; 60 % and 70 % of respondents believe that suspending oxygen and mechanical ventilation does not make part of LTE.
Finally, 78.9 % expressed not having received enough information on the subject. Conclusions: The personnel surveyed lack sufficient
conceptual clarity about LTE, needing more education in this regard.

Kevworps (Source: DECS): Critical care; right to die; attitude towards death; legislation; descriptive studies; limitation of therapeutic effort.

Resumo

Introdugio: a limitagdo do esforco terapéutico (LET) busca reorientar as medidas de acompanhamento terapéutico durante o fim da vida;
atualmente, existe legislaciio sobre o assunto. Objetivo: caracterizar o conhecimento e a clareza conceitual e legal do pessoal de satide do
Hospital de San José, em Bogotd, Colombia, sobre a LET. Métodos: estudo descritivo transversal usando uma pesquisa de autopreenchi-
mento. A clareza conceitual foi estabelecida com um resultado de mais de 70 % de respostas corretas. Os dados foram coletados com um
questiondrio de multipla escolha por meio do Google Forms, tabulados no Microsoft Excel® e analisados com o Stata® via estatisticas descri-
tivas. Resultados: 36 % dos entrevistados tinham clareza conceitual e legal sobre o LET; 82,3 % dos entrevistados diferenciavam o LET da
eutandsia e 95,6 % diferenciavam o LET dos cuidados paliativos; 61 % dos entrevistados ndio tiveram nenhum conflito moral ou legal com
0 LET; 60 % e 70 % dos entrevistados acreditam, respectivamente, que a retenciio de oxigénio e a ventilagdo mecanica néo fazem parte do
LET. Por fim, 78,9 % expressaram nfo ter recebido informagdes suficientes sobre o assunto. Conclusdes: os entrevistados niio tém clareza
conceitual suficiente sobre o LET, o que aponta para a necessidade de mais educagfio sobre o assunto.

PaLavRAs-CHAVE (FonTE: DECS): cuidados intensivos; direito de morrer; atitude com relagdio & morte; normas legais; estudos descritivos;
autonomia; limitac¢iio do esforgo terapéutico; redirecionamento; adequagio do esforco terapéutico.
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INTRODUCCION

Desde la década de 1990 existe en Colombia y en el
mundo entero un interés creciente por la situacién
de los pacientes al final de la vida. Esto obedece a la
evolucién histérica de los derechos fundamentales
de la persona basados, a su vez, en los principios de
la dignidad humana y de la autonomia individual, en
contraposicion a los poderes del Estado, asunto esencial
en la evolucion de los derechos fundamentales de los
ciudadanos a nivel global (1-3).

Lo anterior ha tenido un impacto paulatino y progresivo
en la concepci6n paternalista de la medicina que por siglos

“promovi6 la elevacion del principio de benefi-
cencia a nivel de deber moral perfecto, lo que
requirié del médico hacer el bien a ultranza, actuar
en el mejor interés del paciente de acuerdo con
su criterio profesional, sin tomar en cuenta para
ello las opiniones y deseos de este, sus familiares
o sus representantes legales. “(4,5)

Hoy en dia es pricticamente inconcebible en Occiden-
te el ejercicio de la Medicina sin la participacion o sin
el consentimiento explicito de los pacientes o de sus
familiares, acudientes o tutores, lo cual no significa en
modo alguno que son los familiares o el paciente mismo
quienes dictan las conductas a seguir, sino que, con base
en los principios antes citados, son ellos los que cada
vez m4s y con mayor frecuencia determinan el alcance

de dichas medidas (6-9).

Cabe esperar asi el surgimiento de un conflicto para
el personal de salud, muy propio de nuestro tiempo,
entre lo que se debe hacer desde un punto de vista

estrictamente académico-cientifico y lo que se puede
hacer considerando las preferencias del paciente o de sus
familiares (8,9). Dicha tensién serd cada vez més intensa
en la medida en que se desconozcan los fundamentos
éticos y juridicos de las conductas al final de la vida,
entre las cuales se incluyen la Limitacién del Esfuerzo
Terapéutico (LET), también conocida como Adecuacién
o Limitacién del Esfuerzo Terapéutico (AET/LET) los
cuidados paliativos y la eutanasia (10).

Hay en el momento actual un sinnimero de definicio-
nes de LET; en general, todas ellas coinciden funda-
mentalmente en las nociones de o iniciar’ (del inglés
withholding) o ‘retirar’ (de withdrawing) las medidas
terapéuticas especificas, acciones que pueden adelantar
la muerte del enfermo, pero al mismo tiempo enfatizando
la reorientacién del cuidado general del paciente hacia
el alivio de su dolor y su sufrimiento con medidas de
soporte complementarias (11-13).

A ambos lados del océano ya se cuenta con definiciones
de LET; asi, de acuerdo al articulo 5 de la Ley 2/2010
sobre muerte digna de Andalucia, Espaiia la LET se
define como:

retirada o no instauracién de una medida de
soporte vital o de cualquier otra intervencién
que, dado el mal pronéstico de la persona en
términos de cantidad y calidad de vida futuras,
constituye, a juicio de los profesionales sanitarios
implicados, algo fitil, que solo contribuye a pro-
longar en el tiempo una situacién clinica carente
de expectativas razonables de mejorfa. (14)

En el enunciado anterior se entiende por medida de
soporte vital cualquier “intervencién sanitaria desti-
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nada a mantener las constantes vitales de la persona
independientemente de que dicha intervencién actie
o0 no terapéuticamente sobre la enfermedad de base o
el proceso biolégico, que amenaza la vida de ésta” (15).
En Colombia, el articulo 3, numeral 3.2, de la Resolucion
971 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
serefiere ala LET como la Adecuacién de los Esfuerzos
Terapéuticos (AET) y la define como el

ajuste de los tratamientos y objetivos de cuidado
a la situacion clinica de la persona, en los casos
en que esta padece una enfermedad incurable
avanzada, degenerativa o irreversible o enferme-
dad terminal, cuando estos no cumplen con los
principios de proporcionalidad terapéutica o no
sirven al mejor interés de la persona y no repre-
sentan una vida digna para ésta. La AET supone
la retirada o no instauracién de actividades, inter-
venciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos, donde
la continuidad de estos pudiera generar dafio y
sufrimiento, o resultar desproporcionados entre
los fines y medios terapéuticos. (15)

Debe tenerse muy en cuenta y no perder de vista el rasgo
sustancial caracteristicodela LET (0 AET en Colombia) el
cual consiste en que su intencion no es causar ni provocar
directamente la muerte del enfermo, sino permitir que
ésta llegue naturalmente sin el entorpecimiento propio
e inherente derivado de medidas medidas terapéuticas
que resultan a esa altura inoficiosas o fitiles.

Asi las cosas, la LET no es lo mismo que la ‘eutanasia’ ni
tampoco implica el rechazo voluntario de ‘medidas no
instauradas’ o de ‘medidas ya instauradas’ que s tienen
un beneficio real para la condicién actual del paciente;

esto es, acciones que estarian indicadas desde un punto
de vista médico, pero que el paciente o su familia, por
cualquier motivo y bajo los principios de dignidad y
autonomia, deciden rechazarlas (16). En este dltimo
caso, por definicién, no puede ni debe hablarse de LET.
Entonces, la LET constituye un acto médico y como
tal debe ser arménica con la Lex Artis Medica y con
su objetivo fundamental, “primero no danar” (primum
non nocere(17)

En la prictica diaria, en los escenarios clinicos del dia
a difa, se concibe y se habla de LET o AET en los casos
de enfermedad terminal, ya sea en los servicios de hos-
pitalizacién o, con mayor frecuencia, en las unidades
de cuidados intensivos (UCI), cuando la muerte esti
préxima y la no-instauracién o la no-continuacién de
ciertas medidas terapéuticas tendrd como consecuen-
cia la muerte del enfermo en las préximas horas o dias
(16); alli, el propésito primordial de la LET no sera
lograr o buscar una mejor calidad de vida (aunque no
se excluye que en algunos casos esto pueda lograrse),
sino el acompafiamiento y el no- entorpecimiento de la
inminente muerte natural.

De otra parte, los cuidados paliativos se entienden mds
como la adecuacién o redireccionamiento del esfuerzo
terapéutico en el sentido de buscar aquellas medidas
de soporte y acompafiamiento en pacientes crénicos,
en quienes la muerte no serd inmediata y requieren
una infraestructura logistica en términos de consultas,
medicamentos, procedimientos, transporte y, en general,
un acompafiamiento multidisciplinario mds estructurado
y definido, con el objetivo de lograr un mejor y mayor
calidad de vida dadas las circunstancias particulares (16-
21). En ese sentido, el término AET/LET debe usarse
en las situaciones agudas y podria usarse también en
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las situaciones crénicas en las que la muerte del enfer-
mo, después de un proceso largo y sufrido, parece ya
inminente, mientras que el término cuidados paliativos
es mds apropiado solo en aquellas situaciones crénicas
en las que la muerte no se presenta como inminente”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue caracterizar el conocimiento y la claridad
conceptual y juridica del personal de salud del Hospital
de San José (HSJ, Bogotd D.C., Colombia) de Bogotd
sobre la LET. Esto incluyé determinar las caracteristicas
sociodemogrificas de los trabajadores asistenciales del
HS]J, asi como establecer sus conocimientos y capacidad
de diferenciacion acerca de la LET vs. Los cuidados
paliativos o de la LET vs. La eutanasia; adicionalmente,
indagar la percepcioén del personal sobre la formacién
académica, juridica y ética recibida en pregrado con
relacién a los temas relativos al final de la vida.

METODOS

Previa autorizacién de los Comités de Investigacion
y de Etica de la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud (FUCS) (no. DI-I-0301-22) se ejecut6 un
estudio descriptivo transversal para determinar el grado
de claridad conceptual del personal de salud del HS]
sobre la Limitacién de Esfuerzo Terapéutico (LET).
Para tal fin, se plante6 una encuesta de libre preparacion
con 13 preguntas de las cuales 9 buscaban establecer el
conocimiento conceptual general sobre la LET y otras,
mds especificas, buscaron indagar sobre los conflictos
morales o juridicos con la LET en los encuestados, asi
como interrogar la comprension de la diferencia entre
LET y eutanasia, las posibles diferencias entre LET y
cuidados paliativos y los antecedentes de capacitacion
sobre LET durante la formacién académica (ver Anexo 1).

Para determinar el grado de claridad conceptual y juridica
sobre el tema se escogieron 9 preguntas que definen
LET segin la ley (Ley 1733 de 2014 y Resolucién 971
de 2021 en su Articulo 3, numeral 3.2) y se establecié
que existia claridad conceptual teniendo en cuenta el
valor total de las repuestas acertadas con un percentil
75 (mayor a 70% de respuestas correctas).

Se determinaron los siguientes criterios de elegibilidad:
ser médicos especialistas, médicos residentes, enferme-
ras jefes o auxiliares de enfermerfa del HSJ; se excluy6
a quienes no aceptaron participar en el estudio y los
que no prestaban servicios asistenciales en el hospital.
Para computar el tamafio muestral se usé el programa
Epi-INFO version 7.2.4.0, subrutina Statcalc, a fin de
estimar una muestra a partir de 819 profesionales y
técnicos de salud del HSJ, con una frecuencia espera-
da de conocimiento total del 6 %, un margen de error
del 5 % y cuatro grupos (clusters) correspondientes a
las profesiones escogidas. Estos pardmetros arrojaron
80 potenciales participantes para cuya localizacién se
emple6 una combinacién de técnicas de muestreo no
probabilistico por conveniencia y por intercepcion. Los
datos se levantaron a través de un cuestionario de se-
leccion multiple de manera virtual mediante formulario
virtual anénimo de Google.

Posteriormente se tabularon los datos en Microsoft
Excel® y se analizaron mediante Stata® versién 17.
Inicialmente se realizé una descripcién sociodemogra-
fica de la poblacién y, para el andlisis de las variables
categéricas, se establecieron frecuencias y porcentajes;
para las variables cuantitativas se hicieron pruebas de
normalidad con estadistico de Shapiro-Wilk a fin de
confirmar o no su distribucién normal y se emplearon
medidas de tendencia central y dispersion. Los valores
de significado estadistico se ajustaron a p<0,05.
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RESULTADOS

Con la metodologia descrita, se realizaron inicialmente
97 encuestas. Sin embargo, tres de los encuestados ma-
nifestaron en el consentimiento informado su deseo de
no participar dado que, pese a las precauciones, sentian
que podian ser identificados por medio del correo elec-
trénico; por otro lado, se eliminaron cuatro formularios
por doble respuesta, con lo cual la muestra depurada
estuvo compuesta por 90 encuestas las cuales fueron
finalmente analizadas.

Entre las caracteristicas demogréficas de dichas en-
cuestas se encontré una proporcién mayor de mujeres
(n=48, 53,3 %) con edad promedio de 32,6 + 6,0 afios;
predominé la fe catélica, el estado civil soltero, con una
mayor proporcién de médicos residentes, seguido de
médicos especialistas, auxiliares de enfermerfa y jefes
de enfermerfa (tabla 1). Respecto de las preguntas que
definen la LET segtin la ley colombiana, se observé que
s6lo 33 sujetos (36 %) de la poblacion estudiada tuvieron
claridad conceptual sobre el tema. En la tabla 2 se con-
signan los resultados de las 9 preguntas disefiadas para
establecer el conocimiento conceptual general sobre la
LET discriminados; todos los encuestados contestaron la
totalidad de las 9 preguntas, pero llama la atencién que
s6lo una persona (1,1 %) logré contestar correctamente
el 100% de las preguntas.

Tabla 1. Datos demograficos de los encuestados.

Dato n=90
Sexo
Hombre 49 (46,6 %)
Mujer 8 (53,3 %)

Dato

Edad

Religion
Cat6lico
Cristiano
Ateo
Agnéstico
Otras

Estado civil
Casado
Unié6n libre
Soltero
Separado
Viudo

Formaciéon académica

Médico especialista
Médico Residente
Enfermera jefe

Auxiliar de enfermeria

Fuente: elaboracién de los autores.

n=90

32,6 +/- 6

69 (64,4 %)
5 (5,5 %)
3(3,3%)
3(3,3%)

10 (11,1 %)

5 (16,6 %)
15 (16,6 %)
58 (64,4 %)
2 (22 %)

)

0. (0%

0 (22,2 %)
4 (37,7 %)
2(13,3 %)
4 (26,6 %)

~ e~

Tabla 2. Calificaciones de los encuestados.

No. Respuestas
acertadas

9

D W R UL N @

Total poblacién

1
11
21
21
18
14

3

1

0

Fuente: elaboracién de los autores.
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Porcentaje
n=90

L11 %
12,22 %
93,33 %
23,33 %
20,00 %
15,56 %
3,33 %
1,11 %
0
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Respecto de la relacién entre la formacion académica y la
claridad conceptual, quedé en evidencia que el grupo de
médicos tuvo mayor claridad conceptual sobre el tema que
el grupo de enfermeria; y dentro de los médicos, el subgru-
po de residentes demostré mayor claridad conceptual que
los especialistas, tal como queda registrado en la tabla 3.

Otro de los hallazgos de la encuesta evidenci6 que el 82,3
% de los participantes encontraron que hay diferencias
entre la LET y la eutanasia (tabla 4). De la misma mane-
ra, el 95,6 % de los participantes reconocieron que hay
diferencias entre la LET y los cuidados paliativos. Pudo
establecerse que —a pesar de que la gran mayoria de
los encuestados (64 %) no tenia claridad conceptual ni
juridica sobre el tema—, el 61 % de esa misma poblacién
manifiesta no tener un conflicto moral o juridico con la
LET. Por su parte, el 78,9 % de la poblacién encues-
tada expresé no haber recibido suficiente informacién
académica, juridica ni ética sobre el tema.

Se encontré, ademds, que 63 de los 90 encuestados (70
%) considera que suspender la ventilacién mecénica no
hace parte de la LET. Asimismo, 54 de los 90 encuestados
(60 %) opina que suspender el oxigeno suplementario
tampoco hace parte de la LET.

Tabla 3. Claridad conceptual sobre la LET en funcion de
la formacion académica.

Formacién Claridad Encuestados

académica conceptual (n=36) (n=90)
Médico especialista 11(30,6 %) 55 % (20)
Médico residente 20 (55,6 %) 58,8 %(34)
Jefe de enfermerfa 3(8,3 %) 25 %(12)
Auxiliar de enfermerfa 2(5,6 %) 8,3 %(24)

Fuente: elaboracién de los autores.

Tabla 4. Otros hallazgos de la encuesta sobre la LET.

Si No No sé
Formacién académica 19 71
- ol fin: i
sob‘re cuidados al final de @11 %) | (789 %)
la vida
1)1fe/r63011a erfltre la hrlm— 4 15 1
acion .e esfuerzo y la 23%) | (166%) | (L1%)
eutanasia
Diferencia entre los
cuidados paliativos y la 86 4
limitacién del esfuerzo (95,6 %) (4,4 %)
terapéutico
39 61
fi 1o iuridi )
Conflicto moral o juridico 323%) | (677%)

Fuente: elaboracién de los autores.
DISCUSION

A medida que la poblacién mundial envejece y las
ciencias médicas progresan, la expectativa de vida hu-
mana aumenta, por lo que el personal de salud deberia
estar familiarizado con la LET a fin de ofrecer la mejor
atencion posible, especialmente para aquellos pacientes
cuya condicién fisiopatolégica estd tan deteriorada, que
las medidas instauradas son fitiles o no cumplen las
expectativas del individuo para retornar a un estado de
salud digno(26,27) En el presente estudio se demostré
que el personal de salud del HSJ de Bogotd no tuvo la
suficiente claridad conceptual ni juridica sobre el con-
cepto de la LET, puesto que solo 33 de los encuestados
(36,6 %) obtuvo una calificacion por encima del percentil
75. En consonancia con lo anterior, s6lo 19 de los 90
entrevistados (21,1 %) manifesté haber recibido sufi-
ciente formaci6n ética, conceptual y juridica durante su
formacién académica. En el presente estudio se observé
que 15 de los 90 encuestados (16 %) creen que no hay
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diferencia entre LET y eutanasia; este dato no difiere
sustancialmente de lo encontrado por Santana & cols.
(8), en cuyo estudio el 17,3 % de la poblacién equipara
la LET con la eutanasia. Por otra parte, sélo un 4,4 %
de los encuestados en nuestro estudio piensan que no
hay diferencia entre la LET y los cuidados paliativos,
evidenciando con ello que existen importantes vacios
conceptuales y juridicos sobre la LET.

A pesar de que tnicamente el 33 % del total de partici-
pantes tuvo claridad conceptual y juridica sobre el tema,
la gran mayoria de los participantes del estudio (67,7 %)
consideraron no tener conflictos éticos ni morales con
la LET. Esto hace pensar que, muy probablemente, no
reportan dichos conflictos porque no conocen el tema a
cabalidad; ahora bien, teniendo en cuenta que la atenciéon
de los pacientes es un acto multidisciplinario, se infiere
que a los pacientes no se les ofrece en su totalidad este
tipo de terapias al final de la vida y, como se menciné
previamente, ello es una constante en varios estudios
(8,21), lo cual representa un llamado a promover una
mejor difusién del conocimiento sobre la LET a fin de
optimizar la atencién de los pacientes.

Adicionalmente, dos preguntas en el cuestionario con-
templan aspectos controversiales sobre la LET; su
objetivo no era evaluar el conocimiento general sobre
la LET, sino la percepcién puntual de los encuestados
sobre la interrupcién de la ventilacion mecénica o del
oxigeno suplementario. Se encontré que 63 de los 90
encuestados (70 %) considera que suspender la venti-
lacién mecédnica no hace parte de la LET, asi mismo, 54
de los 90 encuestados (60 %) considera que suspender
el oxigeno suplementario tampoco hace parte de la
LET. Ambos hallazgos muestran que el conocimiento
puntual de los encuestados frente a la interrupcién de

los soportes ventilatorios es confuso; no obstante, ello
puede originarse en que la normativa colombiana no
contempla este tema explicitamente (15).

Nuestros resultados no son muy diferentes de aquellos
encontrados en la literatura. Asf, en el estudio de Santana
& cols. Sobre laLET (8) con personal de enfermeria, se
report6 que el 23 % desconoce las gufas consensuadas
sobre la LET. A muy similares conclusiones llegaron
Ochoa-Jaramillo & cols. (21) en un estudio del Hospital
San Vicente Fundacién en el cual establecieron que sélo
el 48,6 % del personal médico y el 58 % del personal
de enfermeria manifestaron haber tenido educacién
sobre la LET en algiin momento durante su formacién
académica. Asi las cosas, este sesgo de la formacion
parece ser la tendencia en Occidente (22-25), lo cual
es especialmente grave considerando el aumento de la
poblacién de mayor edad con enfermedades crénicas
que, en las tltimas décadas, son atendidos con mayor
frecuencia en los servicios de hospitalizacién en general,
pero especialmente en las UCI.

Indudablemente, es claro que si el paciente no tiene
posibilidad de cura y su enfermedad es terminal, lo
realmente procedente a la luz de la legislacién es no
prolongar la agonfa, ni aumentar su sufrimiento en la
obstinacién de buscar una cura que no llegard (15). Bajo
tal perspectiva, la LET representa un grupo de medidas
que en tales escenarios clinicos ayudan a redireccionar las
medidas terapéuticas encaminadas al acompafiamiento
del enfermo en el proceso del final de la vida (16).

Como aporte adicional del estudio, fue posible realizar
la caracterizacion del personal del HS] frente ala LET,
para de esta forma agruparlos con el objeto de posibles
intervenciones formativas y, de la misma forma, dilucidar
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debilidades en los subgrupos para implementar posibles
planes de intervencién dirigidos, ya que los resultados
expusieron una posible problemdtica conceptual en
el personal asistencial del HSJ frente a la LET. A su
vez, este estudio tiene ciertas limitaciones: (i) abarca
un tema muy extenso, (i) puede que las preguntas no
reflejen en su totalidad el dominio sobre el tema de los
encuestados y, (iii) es de indole descriptiva enfocada en
un solo centro hospitalario.

En conclusion, la LET y los temas asociados a este tema
ha sido t6picos poco discutidos y estudiados por el per-
sonal que actualmente tiene un papel principal para su
aplicacién. Nuestros resultados ponen en manifiesto la
necesidad de aumentar la capacitacién del personal de
salud del HS] sobre todos los temas que atafien a los
cuidados al final de la vida, tanto desde el punto de vista
humanfistico, como del académico, en diferentes niveles
de formacién. Igualmente, incentiva la realizacién de
estudios de investigacién subsecuentes en este tema
que permitan la implementacién de protocolos sobre la
LET, particularmente en el HSJ, pero también en otros
grupos de profesionales de salud, como son el personal
de Psicologia o de Trabajo Social, quienes también tienen
contacto con los pacientes en estos escenarios clinicos,
ejerciendo un papel importante en ellos.
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ANEXO 1.
Cuestionario (elaboracion propia): Preguntas disefiadas para establecer la Claridad
Conceptual y Juridica sobre la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico

Las preguntas 1 -4 -6 —-7-8 -9 — 10 — 11 — 12 fueron disefiadas especificamente con el objetivo de conocer la
comprension conceptual basica y general de la LET.

1. La limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) incluye:

A. No iniciar medidas terapéutias inoficiosas (futiles)

B. No continuar y suspender medidas terapéuricas inoficiosas (futiles)
C. No realizar procedimientos diagndsticos adicionales

D. Todas las anteriores

E. No se

2. iCree usted que la limitacion del esfuerzo terapéutico es una clase de eutanasia?

A. Si
B. No
C. No se

3. Teniendo en cuenta que al limitar el esfuerzo terapéutico en un paciente gravemente enfermo la muerte de

este se adelantard (ocurrird probablemente mas rapido), dtendria usted conflictos con la limitacion del esfuerzo
terapéutico?

A. Porque no sabe si legalmente habra problemas con ello.
B. Porque entraria en un dilema moral y de conciencia
C. Ambas

D. No tendria ningtn conflicto

4. El concepto de limitacion del esfuerzo terapéutico aplica:

A. En situaciones agudas
B. En situaciones crénicas
C. En ambas

D. No se

5. Con respecto del concepto de la limitacion del esfuerzo terapéutico y del concepto de los cuidados paliativos:

12

A. Son lo mismo
B. No son lo mismo
C. No se
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6. El concepto de limitacién del esfuerzo terapéutico aplica para pacientes
A. Solo en el servicio de hospitalizacion
B. Solo en UCI
C. En ambos escenarios
D. No sé

7. El concepto de limitacién del esfuerzo terapéutico aplica solo para pacientes en condiciones de fracazo terapéutico
A. Si
B. No
C. Nose

8. d¢El concepto de limitacion del esfuerzo terapéutico aplica aiin en presencia de condiciones patolégicas reversibles
y con alguna probabilidad de recuperacion?.
A.Si
B. No
C. No se

9. El concepto de limitacion del esfuerzo terapéutico en UCI aplica cuando los familiares de un paciente cronico
(que no puede comunicarse por si mismo adecuadamente) ingresa por una afeccion aguda sobreagrgada poten-
cialmente reversible y los familiares solicitan que no se le practique la intubacion orotraqueal.

A. 51
B. No
C. No se

10. ¢Cree usted que la desicion de limitar el esfuerzo terapéutico es una decisién?
A. Auténoma y exclusiva del médico
B. Auténoma y exclusiva del paciente que puede comunicarse
C. Auténoma y exclusiva de la familia de un paciente que no puede comunicarse

D. Todos pueden tomarla auténomamente y de manera independiente
E. Nose

11. La limitacion del esfuerzo terapéutico no incluye:
A. Suspender la didlisis
B. Suspender el monitoreo hemodinamico

C. Suspender el oxigeno por cinula nasal
D. No se
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12. La limitacion del esfuerzo terapéutico no incluye:
A. Suspender medicamentos inotrGpicos y/o vasoactivos y/o antiarritmicos
B. Suspender el esquema de antibi6ticos ya iniciado
C. Suspender la infusién de insulina
D. Apagar el ventilador
E. Suspender la nutricién enteral por sonda y/o la npt
F. No se

13. ¢Cree usted haber recibido suficiente formacion ética, académica y juridica en pregrado respecto al tema de la

limitacion del esfuerzo terapéutico y en general respecto a los temas del cuidado del paciente al final de la vida?
A.Si

B. No
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