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LIMITACIÓN DEL ESFUERZOLIMITACIÓN DEL ESFUERZO
 TERAPEÚTICO TERAPEÚTICO

En ningún caso se interrumpiránEn ningún caso se interrumpirán
los cuidados de enfermeríalos cuidados de enfermería

se continuarán proporcionandose continuarán proporcionando
todos los recursos disponiblestodos los recursos disponibles

para asegurar una muertepara asegurar una muerte
digna y en paz apoyandodigna y en paz apoyando
al niño y a su familiaal niño y a su familia

Es la decisión clínica de no iniciarEs la decisión clínica de no iniciar
o retirar un tratamiento deo retirar un tratamiento de
soporte vital del que no sesoporte vital del que no se

obtienen resultadosobtienen resultados



Decisión frecuente en las UCIPNDecisión frecuente en las UCIPN
Situación críticaSituación crítica
Sin posibilidades de recuperación oSin posibilidades de recuperación o
con presencia de secuelas gravescon presencia de secuelas graves

Precede a la muertePrecede a la muerte

““El respeto a la vida",El respeto a la vida",
unido a los sentimientosunido a los sentimientos

de la familia y del personal sanitariode la familia y del personal sanitario

LIMITACIÓN DEL ESFUERZOLIMITACIÓN DEL ESFUERZO
 TERAPEÚTICO TERAPEÚTICO



OBJETIVOOBJETIVO

Conocer y analizar la opinión deConocer y analizar la opinión de
los profesionales de enfermeríalos profesionales de enfermería
asistentes al XXIX Congreso deasistentes al XXIX Congreso de

ANECIPN respecto a la LETANECIPN respecto a la LET



● Encuesta: Escrita anónima a losEncuesta: Escrita anónima a los
profesionales de enfermería profesionales de enfermería queque
asistieron al XXIX Congresoasistieron al XXIX Congreso
Anecipn celebrado en Granada enAnecipn celebrado en Granada en
Noviembre del 2008Noviembre del 2008

● Se formulan 21 preguntas cerradasSe formulan 21 preguntas cerradas
y 2 abiertas sobre LETy 2 abiertas sobre LET

● Total: 107 EnfermerTotal: 107 Enfermer@s@s

Estudio descriptivo de corte mediante una encuesta de opiniónEstudio descriptivo de corte mediante una encuesta de opinión

MATERIAL Y METODOMATERIAL Y METODO



SEXO

MUJER

87%

HOMBRE

13%

MEDIANA DE EDAD  MEDIANA DE EDAD  38,5 Años38,5 Años

SEXO Y EDADSEXO Y EDAD

HOMBRE HOMBRE 13 %13 %

MUJER MUJER 87%87%
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SIGNIFICADOSIGNIFICADO



69,2% 69,2% 
DESCONOCEN LA SITUACIÓN LEGALDESCONOCEN LA SITUACIÓN LEGAL

SITUACIÓN LEGALSITUACIÓN LEGAL

CONFLICTO CONFLICTO 
ÉTICOÉTICO

16,8 %16,8 %
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SI

NO
JEFE SERVICIO

SUPERVISIÓN

AUXILIAR

ENFERMERA

MEDICO

ENFERMERA 100%ENFERMERA 100%    

PARTICIPACIÓNPARTICIPACIÓN



COMITÉ ÉTICA COMITÉ ÉTICA 66,4%66,4%

PADRES/TUTORES PADRES/TUTORES 97,2%97,2%

PARTICIPACIÓNPARTICIPACIÓN



INFORMACIÓN 19,6%INFORMACIÓN 19,6%

PARTICIPACIÓN 6,5%PARTICIPACIÓN 6,5%

OPINAR 48,6%OPINAR 48,6%

INFORMACIÓN Y PARTICIPACIÓN INFORMACIÓN Y PARTICIPACIÓN 
DE LAS ENFERMERDE LAS ENFERMER@S@S



IRREVERSIBILIDAD:IRREVERSIBILIDAD:
 DECISIÓN LET NECESARIA DECISIÓN LET NECESARIA

LET NECESARIA

SI

93%

NO

7%



AMBASAMBAS
9,3%9,3%

INTERRUMPIRINTERRUMPIR
64,5%64,5%

NO INICIARNO INICIAR
26,2%26,2%

MAYOR DIFICULTADMAYOR DIFICULTAD

NO INICIAR

26%

INTERRUMPIR

65%

AMBAS

9%



REGISTRO

NUNCA
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27%27%
13%13%

26%26%
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¿SABRÍAS REGISTRARLO 
EN LA HC?

NO

Si 39%39%
61%61%

REGISTROREGISTRO



LA MISMA
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77%77%

22%22% 1%1%

ACTITUD FRENTE A LA FAMILIAACTITUD FRENTE A LA FAMILIA

¿CAMBIAS TU ACTITUD FRENTE 
AL NIÑO/A?

NO

72%

SI

28%

ACTITUDACTITUD



SI

98%

NO

2%

PROTOCOLO/GUÍA CLÍNICAPROTOCOLO/GUÍA CLÍNICA

SISI
98%98%



 LET: forma éticamente aceptable de asistencia y esLET: forma éticamente aceptable de asistencia y es
una decisión necesaria para pacientes que seuna decisión necesaria para pacientes que se
encuentran en fase irreversible de su enfermedadencuentran en fase irreversible de su enfermedad

 Responsabilidad compartida, por lo que todo elResponsabilidad compartida, por lo que todo el
equipo asistencial y los padres o tutores legalesequipo asistencial y los padres o tutores legales
deben intervenir en la toma de decisionesdeben intervenir en la toma de decisiones

 Información al equipo sanitario y a losInformación al equipo sanitario y a los
padres/familiares sobre la decisión de LET y registropadres/familiares sobre la decisión de LET y registro
en la historia clínica del pacienteen la historia clínica del paciente

 Los objetivos relacionados con las decisiones de LETLos objetivos relacionados con las decisiones de LET
y cuidados del buen morir deben definirse en unay cuidados del buen morir deben definirse en una
guía que facilite su aplicaciónguía que facilite su aplicación

CONCLUSIONESCONCLUSIONES



CONCLUSIÓN FINALCONCLUSIÓN FINAL

Reto y éxito de todos y para todosReto y éxito de todos y para todos

Conocer la opinión sobre LET de los profesionales deConocer la opinión sobre LET de los profesionales de
enfermería dedicados al cuidado del niño crítico enenfermería dedicados al cuidado del niño crítico en
diferentes hospitales españolesdiferentes hospitales españoles

Oportunidad de poder descubrir nuestrasOportunidad de poder descubrir nuestras
necesidades y tratar de mejorarnecesidades y tratar de mejorar

Gran esfuerzo en formación y responsabilidadGran esfuerzo en formación y responsabilidad

Mejorar nuestros cuidados al final de la vidaMejorar nuestros cuidados al final de la vida



““El objetivo de la MedicinaEl objetivo de la Medicina
no es sólo combatir la muerte,no es sólo combatir la muerte,

sino luchar contrasino luchar contra
la muerte prematurala muerte prematura

y la muerte inoportunay la muerte inoportuna
y cuando ello no es posible,y cuando ello no es posible,

evitar el dolor y el sufrimientoevitar el dolor y el sufrimiento
para permitir una muertepara permitir una muerte

tranquilatranquila””
                                                                    Juan Gómez RubíJuan Gómez Rubí
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