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ABSTRACT

Introduction: the limitation of therapeutic effort (LTE) are maneuvers 
of infrequent use that usually generate controversy among health 
professionals in Mexico. Objective: to describe the results of a survey of 
health personnel in various public and private institutions, inquiring about: 
knowledge, attitudes and perception about LTE, euthanasia and legal 
bases. Material and methods: descriptive cross-sectional study, through 
a survey on the Google Forms Online platform. 230 health professionals 
participated and were classified into five categories. A descriptive analysis 
of the variables of interest and comparisons was carried out to find out 
differences between the respondents. Results: the majority were women 
(58.7%) with an average age of 36 years. Specialist physicians mainly 
participated, of these 44.8% reported having relatives in intensive care, 
75% made LTE decisions for a relative. Specialist doctors and nurses 
are the most knowledgeable. 32.2% of the sample confuses LTE with 
euthanasia. Conclusion: the study shows the lack of knowledge of final 

RESUMEN 

Introducción: la limitación del esfuerzo terapéutico (LET) son un conjunto 
de intervenciones poco difundida que suelen generar controversias entre 
los profesionales de la salud en México. Objetivo: describir los resultados 
de una encuesta a personal de salud en diversas instituciones públicas y 
privadas, en la que se indagaron: conocimientos, actitudes y percepción 
sobre la LET, eutanasia y bases legales. Material y métodos: estudio 
transversal descriptivo, mediante encuesta en la plataforma Google Forms 
Online. Participaron 230 profesionales de la salud que se clasificaron en 
cinco categorías. Se realizó un análisis descriptivo de las variables de 
interés y comparaciones para conocer diferencias entre los encuestados. 
Resultados: con predominio de mujeres (58.7%), con un promedio de 
edad de 36 años. En su mayoría participaron médicos especialistas, 
44.8% reportó haber tenido familiares en cuidados intensivos; 75% tomó 
decisiones LET por un familiar. Médicos especialistas y enfermeras tienen 
más conocimiento. 32.2% de la muestra confunde la LET con eutanasia. 
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INTRODUCCIÓN

Dentro de la atención clínica, los cuidados paliativos (CP) 
se enfocan en garantizar que los pacientes conserven la 
dignidad en las etapas terminales; para tal efecto se han 
desarrollado una serie de estrategias asistenciales que 
tienen como meta evitar la utilización fútil de recursos 
extraordinarios, proporcionar los cuidados y el confort 
necesarios.1

En general, los procesos formativos de los médicos 
apuntan a un “hacer” centrándose en la atención preven-
tiva, curativa y de rehabilitación.2 Pero el manejo de los 
pacientes terminales necesita una orientación que equilibre 
el “hacer” con el “dejar de hacer.”

La limitación de esfuerzo terapéutico (LET) es una de 
las medidas que proponen los CP en su quehacer. Algunos 
autores refieren que existen varias formas en que se realiza 
la LET, las más utilizadas son: 1) limitación de instauración 
de ciertos recursos terapéuticos (en inglés, withhold); 2) 
suspender tratamientos que ya están instaurados [en inglés, 
withdraw].1,3

Es importante mencionar que la LET es un consen-
so médico, con información suficiente a la familia. Es 
un proceso proactivo, en el cual debe tomar parte el 
paciente (si es consciente y capaz) o sus familiares y 
representantes legales. Debido a que la LET plantea el 
retiro o no inicio de ciertos tratamientos, puede gene-
rar prácticas poco éticas del personal médico que ha 
sido formado sólo en tradiciones curativas y paterna-
listas. Diversas investigaciones han referido los dilemas 
ético-legales que generan las prácticas de obstinación 
terapéutica (aplicación de medidas no indicadas o des-
proporcionadas) o fútiles (cualquier esfuerzo terapéutico 
que no ha dado ningún resultado) y sólo prolongan la 
vida, sin calidad y sin la posibilidad de evitar la muerte 
del paciente.4,5 Situaciones que se suman a la negativa en 
aplicar prácticas al final de la vida, esto a pesar de que en 
la actualidad se consideran convenientes para disminuir 
el sufrimiento físico, mental y social, en especial desde 
el ámbito de la medicina paliativa.

En este contexto, algunos investigadores han ex-
plorado las actitudes del personal de salud ante la LET, 
en particular, en un estudio realizado en siete países 
europeos donde se investigó cuáles eran las actitudes de 

Conclusión: el estudio muestra la falta de conocimiento de decisiones 
finales como la LET y su diferencia con otros términos y deficiencia de 
una práctica formal intrahospitalaria y formativa de la LET.

Palabras clave: limitación de esfuerzo terapéutico, adecuación del es-
fuerzo terapéutico, decisiones al final de la vida, conocimientos, actitudes.

decisions such as LTE and its difference with other terms and deficiency 
of a formally and formative practice hospitalary of LTE.

Keywords: limitation of therapeutic effort, adequacy of therapeutic effort, 
decisions at the end of life, knowledge, attitudes.

médicos neurólogos que atienden pacientes con escle-
rosis lateral amiotrófica (ELA), enfermedad progresiva e 
incurable, con mal pronóstico en un corto periodo de 
tiempo (4-5 años). La investigación reportó que los mé-
dicos fueron más propensos a tomar decisiones al final 
de la vida si el paciente lo solicitaba, más que actuar de 
manera proactiva. En el momento que se identificó que el 
paciente tenía sufrimiento físico y mal pronóstico a corto 
tiempo, la actitud a proporcionar sedación final era más 
favorecida. De igual manera muestran menor propensión 
hacia la sedación final en pacientes que expresan sufri-
miento psico-existencial.6 La religiosidad asumida es otra 
situación que los hacía menos propensos para decidir la 
sedación final, aunque los que tenían un entrenamiento 
formal en cuidados paliativos fueron más sensibles a la 
toma de decisiones finales.7-9

De la misma forma un estudio en Australia, con 
médicos de siete especialidades, indagó sobre los conoci-
mientos y seguimiento de la ley para adultos que carecían 
de competencia para la toma de decisiones finales legales. 
Los resultados indicaron que los médicos paliativitas y 
geriatras tuvieron mayores conocimientos y mejor actitud 
ante la ley en 52 y 43%, respectivamente.10 Otra visión es 
la incomprensión de la futilidad de tratamientos por parte 
de los familiares y que los médicos tienen el deber de 
explicar con claridad en caso de que los tratamientos no 
sean apropiados o solicitar la competencia de un comité 
de ética.11 Además, es común la confusión entre LET, eu-
tanasia, suicidio asistido, etcétera.12,13

En México se ha hecho un trabajo legislativo para 
evitar la obstinación terapéutica con los cambios en Ley 
General de Salud,14 el Reglamento y la Norma (NOM-011-
SSA-2014). En los artículos 166 Bis 6 y Bis 4, se establecen 
los aspectos generales de la LET y voluntades anticipadas 
respectivamente.15

A este panorama se agrega que la práctica médica 
en México se caracteriza por una relación paternalista en 
la que predomina la idea de la curación sobre la calidad 
de vida.16 Situación que se conjuga con el rezago en la 
enseñanza de CP, brevedad de cursos de bioética y poca 
comunicación con familiares de los pacientes; lo que quizá 
guarde relación con las actitudes respecto a la LET.17,18

No sabemos con exactitud si el personal de salud (PS) 
de nuestro país conoce y aplica la LET. 
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Por ello, el objetivo de este artículo es describir los 
resultados de una encuesta en línea (Online) que se aplicó 
a personal de salud adscrito a diversas instituciones públi-
cas y privadas en nuestro país, en la que se indagaron sus 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre la LET, así como 
eutanasia y conocimiento de las bases legales.

Nuestra propuesta de investigación busca compren-
der el comportamiento en la búsqueda de salud, una de 
las herramientas más utilizadas en este tema justo son las 
encuestas sobre conocimientos actitudes y percepciones 
o práctica. De acuerdo con Hassali, Shafie, Saleem, Fa-
rooqui y Aljadhey,19 una vez que nos referimos a conoci-
miento aludimos a la relación entre el conocimiento de la 
comunidad y lo que corresponde al ámbito biomédico; a 
los conocimientos que se desvían del ámbito biomédico 
se les denominan creencias. Las actitudes son resultado 
de la interacción de sentimientos, creencias y valores; 
se expresan a través de una serie de predisposiciones 
que determinan nuestra forma de actuar, pensar y sentir 
hacia un objeto o situación determinada. A través de las 
actitudes se busca indagar el uso de los distintos servicios 
de salud. Por último, respecto a las prácticas o percepción 
se pretende conocer los comportamientos de las personas 
o lo que saben respecto a un aspecto médico (atención, 
definición, etcétera). Esto incluye conocer y analizar su 
comprensión.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, descriptivo, mediante una encuesta 
realizada a través de la plataforma Google Forms Online, 
el instrumento elaborado mostró buena confiabilidad (ω 
= 0.719). El levantamiento de la encuesta se llevó a cabo 
del 27 de agosto al 16 de diciembre de 2019. Se invitó a 
personal de salud (PS) de diversas instituciones públicas y 
privadas, mediante la técnica de “bola de nieve” en una 
muestra por conveniencia. Para construir el instrumento, 
se realizó una revisión sobre LET en la literatura7,10,13,20-22 

y se elaboró un banco de reactivos al respecto (30 ítems), 
repartidos en tres secciones para evaluar lo siguiente: 
a) características sociodemográficas; b) conocimientos y 
actitudes de los encuestados frente a decisiones de LET, 
conocimiento de principios bioéticos y bases legales; c) 
práctica relacionada [llevar un registro de casos, tener un 
protocolo LET, diferenciar eutanasia, dar capacitación al 
personal de salud, discutir los casos en equipo y decidir en 
conjunto]. Participaron 230 profesionales de la salud que se 
clasificaron en cinco grupos: [46 enfermeras; 73 médicos 
especialistas; 46 residentes; 39 pasantes de servicio social 
y 26 con otra profesión de salud (trabajo social, psicología, 
nutrición)] de distintos centros hospitalarios. Los datos 
proporcionados fueron protegidos conforme a lo dispuesto 
por la Ley General de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados y se utilizaron sólo para 
las finalidades expuestas. Todos dieron su consentimiento 
informado, de acuerdo con los lineamientos del protocolo 
de estudios en humanos de Helsinki.

Análisis estadístico. Los datos se analizaron con el 
programa SPSS 21. Se realizó un análisis descriptivo de 
las variables de interés y se calculó el alfa omega del cues-
tionario para saber su confiabilidad. Además, se hicieron 
comparaciones mediante χ2 para conocer diferencias entre 
los participantes, suponiendo una significancia (dos colas) 
de ≤ 0.05.

RESULTADOS

Los profesionales de la salud tuvieron características demo-
gráficas distintas (p < 0.05), con predominio de mujeres 
(58.7%), edad promedio de 36.0 ± 12.2 años, solteras 
(58.7%), y 65.2% católicas. 86.5% labora en instituciones 
públicas, los médicos especialistas (13.3%) tenían una 
edad promedio de 44.2 años. Predominaron los solteros 
entre los médicos residentes y pasantes. En cuanto a la 
religión, 60% declaró ser católico y 87% desarrollarse en 
enfermería (Tabla 1).

Tabla 1: Distribución comparativa por personal de salud y características sociodemográficas de la muestra encuestada. N = 460.

Enfermería
N = 46

%

Médico 
especialista

N = 73
%

Médico 
residente

N = 46
%

Pasante 
de servicio 

social
N = 39

%

Otro/ 
profesional 

de salud
N = 26

%

Muestra 
total

N = 230
% p

Femenino 78.3 46.6 54.3 56.4 69.2 58.7 0.010
Edad, años* 39.9 ± 10.3 44.2 ± 13.3 30.0 ± 2.9 24.8 ± 2.9 34.0 ± 12.6 36.0 ± 12.2 0.001
Soltera 39.1 34.2 82.5 94.9 65.4 58.7 0.001
Religión católica 87.0 61.6 63.0 64.1 42.3 65.2 0.003
Institución pública 22.6 24.1 21.6 19.6 12.1 86.5 0.001

* Datos expresados en media ± desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.
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En la Tabla 2, se reportó el conocimiento sobre LET, 
Bioética y ley de voluntades anticipadas. Se encontraron 
diferencias en las respuestas del PS ante el conocimiento 
sobre experiencias previas o antecedentes de haber tenido 
un familiar en cuidados intensivos (p = 0.002) y/o haber 
tomado la decisión de LET por él (p = 0.001). Resalta que 
pocos de los encuestados tuvieron formación en LET (p = 
0.001) y escaso conocimiento sobre la existencia de que 
hay una legislación en México al respecto (p = 0.001).

En cuanto a las opiniones, se observaron diferencias 
significativas entre el grupo que tiene mayor práctica y 
experiencia (enfermeras y médicos [EM]) y los que no 
realizan con frecuencia estos procedimientos (pasantes 
y otros profesionales de la salud [POPS]). El grupo de los 
EM opinan que la toma de decisiones debe ser conjunta 
(p = 0.002). En el grupo POPS predominan las siguientes 
creencias: a) la LET es una práctica común en unidad de 
cuidados intensivos (UCI)/urgencias (p = 0.010), b) la LET 
es sinónimo de eutanasia (p = 0.027) y c) aprueban la 
práctica de eutanasia (p = 0.001) (Tabla 3).

Por último, en la práctica de la LET, existen diferen-
cias en llevar o no un registro de casos (p = 0.005), las 
enfermeras son quienes están más interesadas en hacerlo 

(32.6%). Son los médicos (90.4%) quienes más refieren la 
necesidad de tener un protocolo de atención al final de la 
vida-LET en el servicio (p = 0.002). Las enfermeras (56.5%) 
y los otros profesionales de la salud (53.8%) consideran que 
su institución ofrece capacitación al PS para la atención al 
final de la vida (p = 0.001). La mayoría de los participantes 
están a favor de la sedación paliativa; en este tema, quienes 
expresan menor aprobación son los otros PS (88.5%; p = 
0.029). Por último, quienes menos exploran las expectativas 
de los pacientes una vez que enfrentan el final de su vida 
son otros PS (61.5%; p = 0.006) (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Son pocas las investigaciones que se han realizado en 
la identificación de conocimientos, opiniones y práctica 
sobre la toma de decisiones al final de la vida en PS, en 
especial en la LET. En el estudio realizado por Restrepo y 
colaboradores22 en un país con muchas similitudes con 
el nuestro, donde predomina la religiosidad, también se 
reportó que hay poco conocimiento sobre las preferencias 
de los pacientes y pocas posibilidades de discutirlas con 
el médico; en especial ante la voluntad no expresada 

Tabla 2: Distribución comparativa por personal de salud y conocimientos en limitación del esfuerzo terapéutico (LET).

Conocimientos

Enfermería
N = 46

%

Médico 
especialista

N = 73
%

Médico 
residente

N = 46
%

Pasante 
de servicio 

social
N = 39

%

Otro/profe-
sional de 

salud
N = 26

%

Muestra 
total

N = 230
% p

¿En su formación le 
enseñaron LET?

52.2 42.5 45.7 25.6 0.0 37.4 0.001

¿Conoce los principios 
de la bioética?

91.3 100.0 87.0 100.0 73.1 92.6 0.001

¿Ha oído hablar de 
la ley de voluntad 
anticipada?

89.1 89.0 60.9 76.9 65.4 78.7 0.001

¿Conoce el concepto 
de voluntad 
anticipada?

95.7 94.5 84.8 92.3 80.8 90.9 0.100

¿Sabe si la LET está 
legislada en nuestro 
país?

34.8 45.2 28.3 35.9 19.2 35.2 0.063

¿Ha tenido 
información sobre LET 
en los últimos 5 años?

56.5 67.1 52.2 56.4 34.6 56.5 0.067

¿Ha tenido un 
familiar en cuidados 
intensivos?

45.7 61.6 39.1 23.1 38.5 44.8 0.002

¿Ha tomado 
decisiones LET por un 
familiar?

32.6 43.8 17.4 7.7 11.5 26.6 0.001

Nota. Los porcentajes representan las respuestas afirmativas.
Fuente: elaboración propia.
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en donde la decisión de LET es tomada por otros que 
es probable estén mejor informados. El presente trabajo 
muestra las discrepancias que existen en lo referente a los 
conocimientos, opiniones y práctica de la LET; suponemos 
que pueden ser resultado de problemas en la compren-

sión de la terminología, es decir, confunden la LET con 
algunos conceptos como la eutanasia, a pesar de que está 
prohibida en nuestro país. Esta confusión es consistente 
en otros estudios20,23 donde se encontró que de 8 a 28% 
de los encuestados consideran que la LET es una forma de 

Tabla 3: Distribución comparativa por personal de salud y opinión de los encuestados 
frente a decisiones limitación del esfuerzo terapéutico (LET).

Enfermería
N = 46

%

Médico 
especialista

N = 73
%

Médico 
residente

N = 46
%

Pasante 
de servicio 

social
N = 39

%

Otro/
profesional 

de salud
N = 26

%

Muestra 
total

N = 230
% p

Si es competente. 
¿El paciente debe 
tomar las decisiones 
médicas que lo 
afectan?

91.3 95.9 89.1 97.4 92.3 93.5 0.363

Si no es competente el 
paciente. ¿Quién debe 
tomar las decisiones 
medicas?
(Familiar)

87.0 90.4 91.3 89.7 76.9 88.3 0.390

En su experiencia, 
¿Quién decidió no 
reanimarlo en un 
evento final?
(Familiar)

73.9 57.5 71.7 66.7 61.5 65.7 0.343

¿Cree que los 
familiares deberían 
participar en el 
proceso de toma de 
decisiones al final de 
la vida?

95.7 97.3 95.7 100.0 92.3 96.5 0.540

¿Cree que tales 
decisiones deben ser 
tomadas en conjunto 
por los médicos y 
enfermeras a cargo 
del paciente?

87.0 84.9 87.0 79.5 69.2 83.0 0.002

¿Cree que la LET es 
una práctica común en 
la unidad de cuidados 
intensivos/urgencias?

47.8 32.9 41.3 59.0 42.3 43.0 0.010

¿Cree que la LET en 
un paciente con un 
mal pronóstico de 
supervivencia y para 
quien el tratamiento 
ha resultado inútil, es 
eutanasia?

23.9 26.0 39.1 46.2 30.8 32.2 0.027

¿Aprueba la 
eutanasia?

63.0 61.6 78.3 97.4 96.2 75.2 0.001

Nota. Los porcentajes representan las respuestas afirmativas.
Fuente: elaboración propia.
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eutanasia; en nuestros resultados 32.2% comparten esta 
percepción. Aunado a esto, la baja formación en LET del PS 
reportada fue de 25 al 43%;13 en nuestro trabajo observa-
mos que sólo 34.7% tenía formación en CP y quizá en LET. 
En cuanto a capacitación al PS, resalta que las enfermeras 

obtienen los porcentajes más altos; sin embargo, a pesar de 
tener conocimiento de la LET y mostrar actitudes positivas 
hacia la retención o retiro de tratamientos de soporte vital, 
no son vistas por el resto del PS como actores clave en la 
toma de decisiones, aun cuando son las encargadas de 

Tabla 4: Distribución comparativa por personal de salud en práctica relacionada a limitación del esfuerzo terapéutico (LET).

Enfermería
N = 46

%

Médico 
especialista

N =73
%

Médico 
residente

N = 46
%

Pasante 
de servicio 

social
N = 39

%

Otro/
profesional 

de salud
N = 26

%

Muestra 
total

N = 230
% p

¿Su hospital tiene un 
registro de casos cuan-
do se aplica LET?

32.6 17.8 10.9 17.9 7.7 18.3 0.005

¿Alguna vez ha con-
siderado la necesidad 
de un protocolo de 
atención al final de la 
vida/LET?

73.9 90.4 76.1 64.1 57.7 76.1 0.002

¿Su servicio tiene un 
protocolo de LET/final 
de vida?

34.8 20.5 15.2 33.3 7.7 23.0 0.004

¿Su institución ofrece 
capacitación al personal 
de salud para la aten-
ción al final de la vida?

56.5 35.6 21.7 23.1 53.8 37.0 0.001

¿Las decisiones para 
implementar LET se 
toman en conjunto en 
su servicio?

47.8 67.1 63.0 64.1 53.8 60.4 0.283

¿Cuándo se realiza 
una discusión para 
aplicar medidas LET 
a un paciente en su 
servicio, lo considera 
adecuado?

41.3 71.2 58.7 51.3 50.0 57.0 0.104

¿Está a favor de la se-
dación paliativa o final 
en el paciente médica-
mente irrecuperable?

93.5 98.6 97.8 100.0 88.5 96.5 0.029

¿Respeta la orden 
de no reanimar de un 
paciente?

100.0 95.9 100.0 97.4 96.2 97.8 0.448

¿Explora en los pa-
cientes sus expecta-
tivas respecto a su 
tratamiento cuando 
enfrentan el final de su 
vida?

78.3 90.4 87.0 89.7 61.5 83.9 0.006

¿Estaría dispuesto a 
retirar tratamientos en 
paciente con condición 
clínica irreversible?

87.0 93.2 89.1 82.1 69.2 86.5 0.053

Nota. Los porcentajes representan las respuestas afirmativas.
Fuente: elaboración propia.
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poner en práctica las decisiones de la LET.21 Esta falta de 
reconocimiento contrasta con la afirmación de especialistas 
y residentes, quienes consideran la toma de decisiones 
como un proceso conjunto.24

Una forma de sensibilización del PS sobre el tema fue 
haber tenido familiares en cuidados paliativos que, ante 
la evidencia de irreversibilidad o futilidad de las interven-
ciones, y de acuerdo con el consenso del equipo médico 
tratante optaron por la LET. En nuestro estudio, encontra-
mos que 44.8% de los participantes tuvieron familiares en 
cuidados intensivos, 75% refirió estar de acuerdo en que 
se realizara la LET. Respecto a los conceptos de eutanasia 
y suicidio asistido, en estudios como el de Morales y co-
laboradores,23 reportaron que 47% de los encuestados la 
considera aceptable, Restrepo y asociados22 mencionan 
que 71.6% la aprueba. Por nuestra parte y ante esta mis-
ma pregunta encontramos que 75.2% de los participantes 
aprueba la eutanasia.

Aún existe poco conocimiento sobre la legislación de la 
LET vigente en nuestro país, sólo 35.2% de los encuestados 
sabían de su existencia; en contraste con el conocimiento 
de la ley de voluntades anticipadas, que 78.7%. sí la cono-
cían. En referencia a la práctica clínica de LET observamos 
poco registro de casos en los hospitales (18.3%) y 23% de 
los participantes mencionan que no hay protocolos en su 
servicio, sólo 37% señalaron que brindan capacitación 
en su institución y 76.1% consideran la necesidad de la 
implementación de un protocolo de atención al final de 
la vida. El desconocimiento, la falta de comunicación, 
además del componente emocional de la toma de este 
tipo de decisiones, hace que la práctica clínica sea más 
compleja, aunque existan posturas favorables hacia una 
muerte digna.24,25

CONCLUSIÓN

La toma de decisiones al final de la vida es una práctica 
poco comprendida en nuestro país, salvo por la mayoría de 
los profesionales que se encuentran laborando en unidades 
de cuidados paliativos o que han recibido capacitación 
en esta disciplina. Esta situación coincide con recientes 
informes como el Reporte de la Comisión Lancet26 sobre 
la aplicación de los cuidados paliativos a nivel mundial, en 
donde se enfatiza que este tipo de intervenciones se han 
globalizado de manera muy desigual, en especial entre 
países con ingresos bajos.

Los datos que presentamos forman parte de los prime-
ros reportes de los que se tenga conocimiento sobre LET 
en una muestra de PS en el contexto de México, lo que 
podría conformar una fuente de conocimiento y generar 
políticas que eviten prácticas clínicas como la obstinación 
terapéutica y futilidad de tratamientos o intervenciones que 
todavía son muy frecuentes en nuestro país.

En concreto, nuestro estudio da cuenta de: A) im-
portancia de la experiencia en la sensibilización, B) el 
problema del conocimiento y diferenciación de la LET 
con otros términos y C) la falta de una práctica formal 
intrahospitalaria de la LET.

Respecto al inciso A, en nuestros resultados se destaca 
que los PS que han tenido familiares en cuidados intensivos 
son más propensos a tomar decisiones de LET; esto sugiere 
que las experiencias toman un primer plano en este tipo de 
intervenciones. Por lo tanto, la sensibilización debe com-
prenderse como un proceso continuo donde se triangula el 
conocimiento médico, la experiencia y los principios éticos 
del PS. Debe incidir en el plano formativo y práctico: por 
un lado, exigiendo una reflexión continua en la ocupa-
ción clínica de “hacer” y “no hacer”, y por el otro, en la 
relación médico-paciente a través de la profundización de 
las circunstancias de vida de los pacientes y sus familiares.

Con relación al inciso B, la confusión de términos, 
responde en parte al desconocimiento ético legal que 
respalda el derecho a una muerte digna y puede ser tam-
bién una expresión de la reticencia del personal médico a 
incorporar las distintas maniobras de los CP en la práctica 
cotidiana. Así, estamos frente a un problema de actitud y de 
formación de la práctica médica de nuestro país en donde 
prevalece el paradigma curativo. Esto, además, se encuen-
tra con una serie de omisiones legales e institucionales que 
reflejan una conformación formal, pero no fáctica de la 
ley. Por ejemplo, se ha incluido el concepto de LET en la 
normativa nacional, pero aún falta que la reglamentación 
se articule con los procesos institucionales para lograr una 
implementación obligatoria de los CP en todos los niveles 
de atención. Además, no hay una partida presupuestal que 
otorgue los recursos humanos y económicos para hacer 
realidad los cambios incorporados en la Ley General de 
Salud. Ante estas omisiones, las instituciones tampoco han 
realizado adecuaciones organizacionales para incluir los 
CP en particular, la LET.

Finalmente, la falta de una práctica formal intrahos-
pitalaria de la LET se observa por una serie de situaciones 
que están concatenadas: omisión de registro de casos, 
inexistencia de protocolos y poca capacitación. Aunado al 
orden organizacional e institucional están las deficiencias 
en lo formativo; los resultados aquí obtenidos reflejan una 
realidad común de Latinoamérica, por ejemplo, respecto a 
los médicos: sólo siete países cuentan con reconocimiento 
de medicina paliativa como especialidad y/o subespecia-
lidad. La temática se aborda en principio en diplomados 
y sólo 15% de las facultades de medicina en la región 
tienen una asignatura independiente de CP. En relación a 
la profesionalización de otro PS, en el área de enfermería 
representa 0.9% y un porcentaje similar en trabajo social. 
Sólo Colombia reportó asignatura independiente en CP 
para los psicólogos.27
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Si bien se han hecho esfuerzos por parte de los pro-
fesionales especializados en CP para difundir, capacitar 
y entrenar a otros profesionales, es notorio que la ense-
ñanza de cuidados paliativos no forma parte todavía en la 
licenciatura de medicina; debe ser prioritario que desde 
esta primera etapa de la formación médica se incorporen 
contenidos sobre CP, muerte digna, bioética, y no dejar-
los al final de la carrera donde el futuro profesional tiene 
introyectado “salvar vidas”.

Por todo lo anterior, las perspectivas futuras de la 
LET en México requieren capacitación en los centros 
de atención para reducir las brechas de falta de conoci-
miento y una adecuada aplicación de LET en los centros 
de atención hospitalaria basadas en decisiones bioéticas 
acompañadas de un marco regulatorio y presupuestal 
en consonancia.13,25 Lomero y colaboradores21 muestran 
que, mediante la capacitación interdisciplinaria diseñada 
de modo adecuado, se puede promover la colaboración 
y armonía en el personal de salud y la posibilidad de 
mejorar la toma de decisiones conjuntas en la atención 
al final de la vida.

Dentro de las limitaciones del estudio están el tipo 
de población encuestada, en el sentido de que no hubo 
una selección dirigida y aunque es un buen tamaño de 
muestra, no es representativa de todo el personal de salud 
en México. Por otra parte, al utilizar una encuesta en línea 
autoaplicada puede carecer de retroalimentación por parte 
de los entrevistados. Investigaciones futuras deberán inten-
tar conocer la opinión de pacientes, familiares y población 
general. Además de ampliar datos sobre padecimientos 
crónicos, neurológicos y oncológicos.
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