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RESUMEN

La limitacién del esfuerzo terapéutico (LET) es toda accién que implique suspender o no iniciar tratamientos o medidas terapéu-
ticas en pacientes que no se beneficiardn clinicamente. En Latinoamérica, las investigaciones realizadas dejan en evidencia la falta
de familiarizacién y discordancia que hay alrededor del tema y sus précticas. El presente estudio buscé objetivizar el conocimiento
en LET del personal de salud de una institucién de Medellin, a partir de una encuesta autoaplicada que permiti6 el desarrollo de
un estudio descriptivo de tipo transversal, con muestreo no probabilistico. Dentro de los resultados se encontré que el 56,5 % de los
encuestados refirié conocer el concepto, y el 90 % manifesté aplicarlo. Sin embargo, habfa discordancias dentro de los conceptos
clave de la definicién y el ejercicio.

PaLaBrAs cLAVE (FUENTE: DECS): oncologfa médica; ética médica; discusiones bioéticas; autonomia personal.

ABSTRACT

Limitation of therapeutic effort (LTE) is any action that involves suspending or not initiating medical treatment or therapeutic
measures in patients who will not receive any clinical benefit. In Latin America, some research has proven a lack of familiarization
and disagreement with the subject and its practices. The present study tried to objectify the knowledge of LTE of healthcare per-
sonnel at an institute in Medellin using a self-administered survey that allowed conducting a cross-sectional descriptive study with
non-probabilistic sampling. Within the results, 56.5 % of respondents understood the concept of LTE, and 90 % applied it actively.
However, there were discrepancies regarding the core concepts of the definition and practice.

Key worps (Source: DECS): Medical oncology; medical ethics; bioethical issues; personal autonomy.

Resumo

A limitagdo de esforgo terapéutico (LET) é toda a¢iio que implique suspender ou ndo iniciar tratamentos ou medidas terapéuticas
em pacientes que ndo se beneficiardo clinicamente. Na América Latina, as pesquisas realizadas evidenciam a falta de familiari-
zagdo e a discordincia que hd ao redor do tema e suas praticas. O presente estudo procurou objetivar o conhecimento em LET
da equipe de satde de uma institui¢io de Medellin, utilizando um questiondrio auto aplicado que permitiu o desenvolvimento de
um estudo descritivo de tipo transversal, com amostragem néo probabilistica. Dentro dos resultados constatou-se que 56,5 % dos
pesquisados disseram conhecer o conceito, e 90 % manifestaram aplicd-lo. No entanto, havia discordincias dentro dos conceitos
chave da defini¢io e da pratica.

PaLavraAs-cHAVE (FonTe: DECS): oncologia; ética médica; temas bioéticos; autonomia pessoal.
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INTRODUCCION

En el mundo existe anuencia en torno al derecho in-
herente a la vida, el cual estd directamente vinculado
a la dignidad de las personas. El hecho de enfermar es
inevitable en el ciclo vital, y se presenta en condiciones
irreversibles y complejas de salud, lo que ha generado
muiltiples discusiones alrededor de lo que deberia ser
una muerte apacible y sin sufrimiento, acompanada de
un obrar asistencial que se encuentre en equilibrio con
la dignidad, autonomia y buena vida. Para ello, las préc-
ticas asistenciales se han enfocado en salvar, mantener
o mejorar la vida de los pacientes (1, 2); sin embargo,
hay una delgada brecha entre lo que es y no es correcto
(1). Asimismo, la limitacién del esfuerzo terapéutico
(LET), como practica médica reconocida, no es ajena
adiscusiones polémicas, principalmente por la variedad
de conceptos referentes y la falta de consensos en su
aplicacion (1-3).

La LET, segtin la definicién mds aceptada, es toda accién
que implique suspender o no iniciar tratamientos médicos
o medidas terapéuticas en pacientes que, por su condi-
cién médica, no se beneficiardn clinicamente (1, 3, 4).

En la actualidad, la aplicacién de la LET es reconocida
como préctica asistencial y es aceptada en situaciones
clinicas en donde se cumplan una serie de condiciones
que demuestren la irreversibilidad de la situacion pa-
tolégica en los pacientes (1, 2).

Cabe resaltar que la literatura cientifica en torno a la
LET se ha centrado en los métodos de intervencién o
no intervencién asistencial, y se han obtenido resultados
variables segiin patologia, condicion del paciente, entre
otras variables (5-10). Se han encontrado estudios frente

LA LET, SEGUN LA DEFINICION MAS
ACEPTADA, ES TODA ACCION QUE
IMPLIQUE SUSPENDER O NO INICIAR
TRATAMIENTOS MEDICOS O MEDIDAS
TERAPEUTICAS EN PACIENTES QUE,
POR SU CONDICION MEDICA, NO SE
BENEFICIARAN CLINICAMENTE.

al tema en unidades de cuidados intensivos (UCI), donde
se ha concluido que los factores més frecuentemente
asociados a la toma de decisiones con base en LET son
la edad avanzada, las patologias médicas asociadas y la
realizacién de reanimacién cardiopulmonar (9, 11, 12).

En Latinoamérica se han desarrollado investigaciones
acerca del conocimiento y la practica de LET, en paises
como Chile y Cuba, en los cuales se evidencian la falta de
familiarizacién y discordancia que tienen los profesionales
de la salud con los conceptos alrededor del tema (2, 8).

En el 4mbito colombiano, el estudio “Consideraciones
sobre la limitacién del esfuerzo terapéutico en pediatria”,
realizado y publicado en 2014, concluyé que, aunque
existe conocimiento acerca de la LET, poco se evidencia
en la préctica médica (13).

En la revisién bibliogréfica realizada se puede observar
el desconocimiento que hay respecto a la préctica de la
LET por parte del personal de salud (10, 14). Ademas,
los estudios encontrados se limitan a ciertos servicios
asistenciales, principalmente unidades de cuidados
intensivos (2, 5, 9-11, 15).
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EN LA ACTUALIDAD, LA APLICACION DE LA LET ES RECONOCIDA COMO PRACTICA
ASISTENCIAL Y ES ACEPTADA EN SITUACIONES CLINICAS EN DONDE SE CUMPLAN UNA
SERIE DE CONDICIONES QUE DEMUESTREN LA IRREVERSIBILIDAD DE LA SITUACION

PATOLOGICA EN LOS PACIENTES.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es verifi-
car el conocimiento y la préctica acerca de la LET en el
personal de salud de un centro oncoldgico no pedidtrico
de la ciudad de Medellin (Colombia), por medio de la
aplicacion y el andlisis de un instrumento de evaluacién
tipo encuesta, que permitié el acercamiento al grado
de conocimiento sobre lo que es la LET y el grado de
aplicacion de la misma.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal en
una institucién prestadora de servicios de salud para pa-
cientes oncolégicos de la ciudad de Medellin (Colombia)
en el afio 2018. Se indagé acerca del conocimiento sobre
la LET en 23 individuos que laboran en la prestacién
de servicios de salud del centro oncolégico (médicos
especialistas y subespecialistas en oncologfa clinica,
profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeriay
quimicos farmacéuticos). En el momento de la realizacién
de la encuesta no se encontraban en la institucion tres
profesionales que hacen parte del grupo de trabajo, por
lo que no fueron incluidos en el estudio.

Se invit6 alos profesionales a participar de forma volun-
taria en el estudio, los cuales aceptaron ser encuestados,
por lo que se traté de un muestreo no probabilistico a
conveniencia.

Se empled un instrumento tipo encuesta, la cual fue
autoaplicada. Esta inclufa variables sociodemogrificas,
de conocimientos y de aplicacién de la LET.

En el disefio de la encuesta aplicada se tomaron como
marco de referencia algunas preguntas incluidas en el
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas frente
a la limitacién de esfuerzos terapéuticos en personal
de salud de un hospital universitario” (14), con previa
autorizacién de los investigadores. Adicional a estas, se
agregaron otras preguntas de interés para el proyecto.

La encuesta se aplic6 en el transcurso de un dia. Se ini-
cié abordando al personal para explicar en qué consistia
el estudio y cudles eran sus objetivos. La encuesta se
entregé a cada uno de los participantes, quienes fueron
acompafiados por los investigadores durante la realiza-
cién de esta para la resolucién de dudas acerca de las
preguntas, con el fin de evitar interpretaciones erréneas.

Para evitar los sesgos se realizaron diferentes contro-
les. En la encuesta se tuvo como base un instrumento
que ya habia sido validado en un estudio previo, este
fue autoaplicado y en ningiin momento se indujeron
respuestas a los participantes. El sesgo de informacién
fue controlado, ya que las preguntas del cuestionario no
estaban afectadas por la memoria de los participantes,
pues no se indagaba por sucesos de mucho tiempo atrs.
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El sesgo de control del estudio se realiz6 mediante la
revision de las encuestas para verificar que las preguntas
estuvieran completas, previo a la tabulacién y el andlisis
de los datos. También, se realiz6 un segundo control
durante la tabulacién de los datos, para verificar la di-
gitacién de la informacion.

En el andlisis de los datos se realizaron medidas de fre-
cuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas.
Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa
Excel y se analizaron en el programa SPSS version 21,
con licencia de la Universidad CES.

La encuesta no indagé por aspectos sensibles de la con-
ducta humana, por tanto, no se aplicé consentimiento
informado, pero si se conté con la autorizacion de
participacién individual en el estudio y la autorizacion
de la institucién para ejecutar el proyecto en este lugar.

El proyecto fue aprobado por el Comité Operativo
de Investigaciones de la Facultad de Medicina de la
Universidad CES.

RESULTADOS

En total se encuestaron 23 profesionales, de ellos, el
47,8 % tenia edades entre los 40 y 60 aiios, de los cuales la
mayoria eran hombres (57,1 %). Cerca del 95,5 % de los
encuestados manifest6 practicar una religién. Respecto a
la profesion, el 65,2 % (n = 15) de los profesionales eran
médicos y de ellos, el 17,4 % (n =4) eran especialistas y
el 47,8 % (n =11) subespecialistas. Alrededor de la mitad
(52,2 %:; n =12) de los encuestados refirié tener mas de
cinco afios de prictica laboral en la clinica y un 69,5 %
(n=16) de los participantes manifesté tener més de cinco
afios de experiencia con pacientes oncolégicos (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas del personal de salud,
Medellin 2018 (N = 23)

ISSN 0123-3122 - e-ISSN 2027-5382 -

Variables N %
20-30 6 26,1
30-40 6 26,1
Edad
40-50 7 30,4
50-60 4 17,4
Hombre 12 57,1
Sexo

Mujer 9 429
Soltero 7 30,4
Estado civil Casado 13 56,5
Unién Libre 3 13

2 2 8,7
3 5 21,7

Estrato
5 5 21,7
6 11 478
Si 21 95,5
Religién
No 1 4.5
Especialista 4 17,4
Subespecialista 11 | 478
Profesién Enfermera 1 43
Auxiliar enfermerfa 4 17,4
Quimico farmacéutico | 3 13
Colombia 14 60,9
Estudios superiores

Extranjero 9 39,1
Menos de 1 afios 5 21,7

Aftos de exp/e1j1enc1a | Entre 1 afio y 5 anos 6 26

la Clinica
Mais de 5 afios 12 52.2
Afios de experiencia Menos de 1 aiios ! 43
con paciente Entre 1 afio y 5 afos 6 26,1
oncolégico Mais de 5 afios 16 69,5
Fuente: elaboracién propia.
Pers Bioet. « VoL. 24 « Num. 2 - pp. 177-187 + 2020 181
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Respecto al concepto de la LET, el 56,5 % de los encuesta-
dos refiri6 conocerlo. De los que refirieron no conocerlo:
4 eran auxiliares de enfermerfa, 2 eran médicos subes-
pecialistas, 2 quimicos farmacéuticos y 1 era enfermera
profesional. E161,5% (n =8) de los que dijeron conocer
el término definieron correctamente la LET como la “no
instauracion o retirada de medicamentos o tratamientos
médicos” entre las diferentes opciones disponibles en
la encuesta. En relacién con la pregunta “¢Es lo mismo
retirar un medicamento que no iniciarlo?”, el 92,3 %
(n=13) de los encuestados que relataron conocer la LET
respondieron que no es lo mismo (tabla 2).

En relacién con las medidas médicas que se deben
instaurar en pacientes clinicamente irrecuperables, el
76,9 % (n=10) de los encuestados que refirieron conocer
la LET respondieron que se debe considerar la realizaciéon
de higiene al enfermo, el 76,9 % (n=10) coincidié en

Tabla 2. Aspectos relacionados con el conocimiento de
LET, Medellin, 2018

Conocimiento de
LET
Variables .
si no
n (%) n (%)
Eutanasia pasiva 2(15,4) 0(0,0)
L No instauracion/
Definicién de Retirada S$(615) | 5(71.4)
LET tratamiento
Ni a de las
inguna de las 3(23.1) 5 (28.6)
anteriores
Retirar frente Si 1(7,7%) 0(0,0)
a no iniciar
medicamento No 13 (92,3%) | 9 (100,0%)

Fuente: elaboracién propia.

realizar cambios de posicién, el 92,3 % (n = 12) considerd
la analgesia y 84,6 % (n =11) respondié positivamente
ala opcién de sedacién. Respecto ala ventilacién meca-
nica, el 92,3 % (n =12) rechazé dicha medida. E1 100 %
(n=13) de los profesionales respondi6 que no se deben
realizar acciones como: resucitacién cardiopulmonar
(RCP), transfusién, didlisis y uso de antibiéticos.

El grupo de encuestados que relataron no conocer la
LET coincidieron que se debe realizar la higiene del
enfermo, analgesia y sedacién (88,9% - n=8) para la
respuesta afirmativa en cada una. E1 88,9 % (n=8) dis-
curri6 en no utilizar ventilacién mecénica ni resucitacién
cardiopulmonar (tabla 3).

Se aplicé una serie de preguntas acerca de la practica de
LET dirigidas exclusivamente al personal médico (tabla
4). Las respuestas a estas preguntas evidenciaron que el
90 % (n=9) de los médicos que dijeron practicar LET,
afirman discutir con sus colegas sobre los pacientes en
quienes se plantean cuestiones relacionadas con el final
de la vida. Aun asi, este porcentaje se ve disminuido al
30 % (n =3) cuando se indagd si consultan con sus colegas
la decisién de limitar los esfuerzos terapéuticos en un
paciente propio. El1 100% (n=10) de los profesionales
que practican LET mencionaron que siempre comparten
con sus pacientes la posibilidad de aplicar dicha conducta.

Respecto ala dificultad para tomar decisiones de limitar los
esfuerzos terapéuticos, el 80 % (n = 8) manifestd no tenerla.

El grupo de profesionales médicos que declararon rea-
lizar la LET (10 en total), dieron respuesta afirmativa a
que siempre indagan antes del inicio de las maniobras
de reanimacién cardiopulmonar (RCP) si el paciente
tiene orden de “no reanimar”; 9 de ellos refieren acatar
dicha directriz.
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Tabla 3. En un paciente médicamente irrecuperable
;qué medidas se deben realizar?

Si No
Variables
n (%) n (%)
No 12 (92,3) 8(88,9)
Ventilacién mecénica
St 177 | 1aLy
Si 10 (76,9) 8(88,9)
Higiene del enfermo
No 3(23,1) 1(11,1)
No 13 (100) 8(88,9)
Resucitacion cardiopulmonar
Si 0(0,0) 1(11,1)
No | 10(76,9) | 3(33.3)
Soporte nutricional parenteral
Si 3(23,1) 6 (66,7)
Si 2(15,4) 5 (55,6)
Alimentacién por SNG
No 11 (84,6) 4 (44.4)
No 13 (100) 8(88,9)
Trasfusiones
st | 000 | 1011
Si 12 (92,3) 8(88,9)
Analgesia
No 1(7,7) 1(11,1)
Si 11 (84,6) 8(88,9)
Sedacién
No | 2(154) | 1(1L1)
st | 10(769) | 7(77.8)
Cambios de posicién
No 3(23,1) 2(22,2)
Si 7 (53,8) 8(88,9)
Sonda urinaria
No 6 (46,2) 1(11,1)
Si 6 (46,2) 6 (66,7)
Oxigenoterapia
No | 7(538) | 3(333)
No 13 (100) 8(88,9)
Didlisis
Si 0(0,0) 1(11,1)
Si 0(0,0) 1(11,1)
Antibiéticos
No 13 (100) 8(88,9)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Aplicacion de la LET en personal médico

Si No
Variables

n (%) n (%)
Discusién con colegas sobre Si 9 (90) 3(75)

cuestiones relacionadas con el
final de la vida No 1(10) 1(25)
Dificultad para tomar decisiones St 2 (20) 2 (50)
de LET No 8(80) | 2(50)
Consultar con los pacientes la St 10 (100) | 3 (75)
decisién de LET No 0 (0) 1(25)

Consultar con colegas la decisién St 3(30) | 4(100)

de aplicar LET en un paciente
propio No 7(70) 0(0)

Respetar la orden médica de no Si 9(90) | 4(100)
RCP de un paciente No 1(10)

Preguntar sobre orden de no St 10
RCP antes de iniciar maniobras No 0 (0) 1(25)

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

En el presente estudio, al indagar sobre el conocimiento
y la practica acerca de la LET del personal de salud en
un centro oncolégico de Medellin, se encontré que una
gran proporcion de los encuestados refirié conocer el
concepto de LET y tenian claro que el objetivo de este
era la no instauracién o la retirada de medicamentos
o tratamientos asistenciales que no brindarfan ningtin
beneficio adicional al paciente.

Lapregunta que pretendia indagar sobre las medidas que
siempre se deben realizar en un paciente médicamente
irrecuperable, sin llevarlo a un sufrimiento innecesario,
presenté comin respuesta entre los encuestados: la
analgesia y el oxigeno suplementario.
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Frente al conocimiento del concepto de la LET por
parte del personal de salud, en estudios realizados en
antiago de Chile y Europa (8, 9) se reportaron similitu-
Sant de Chiley E (8,9) t lit
es con la investigacion actual. En las conclusiones, de
d | t tual. En 1 | d
manera comun, se compartio laidea de la no utilizacién
de procedimientos invasivos o medicamentos que no
garanticen un beneficio para el paciente, a fin de evitar
el encarnizamiento (distanasia) del esfuerzo terapéutico.

Al comparar los resultados con estudios realizados en
unidades de cuidados intensivos espaiiolas, la mayoria
del personal médico encuestado proponia que no se
deben considerar las acciones de ventilacién mecénica,
maniobras de RCP, transfusién, didlisis, ni el uso de an-
tibidticos (6, 8, 14, 16). No obstante, las investigaciones
fueron realizadas en servicios con condiciones de estruc-
tura que son diferentes a las de un servicio oncoldgico.

Cabe resaltar que la literatura es muy clara al plantear
que no existen diferencias desde el punto de vista ético
entre la no instauracion y la retirada de un determina-
do tratamiento (17). En un estudio espaiiol realizado
en unidades de cuidados intensivos pediatricos, se
evidenci6 que el 32,6 % de los encuestados reconocian
diferencias entre ambas medidas (15). En contraparte,
nuestro estudio mostré que el 92,3 % del personal que
afirmé conocer la LET consideré que dichas acciones
no son lo mismo. Llama la atencién que exista tanta
diferencia en el entendimiento de la conceptualizacion
del término, lo cual puede deberse factores emocionales
diversos o creencias arraigadas del personal de salud,
cuya identificacion no es el propésito del actual estudio.
En unarevisién acerca de LET, “4Es lo mismo retirar un
tratamiento de soporte vital que no iniciarlo?”, realizada
en Espafia, se encontr6 que para los profesionales no es
facil retirar un tratamiento médico ya instaurado pues

se crea en ellos una sensacién de incertidumbre, incluso
al considerarlo una omisién (4).

En otro estudio realizado en Espaﬁa, se evidencia que
en un 71,7% de los casos se comenta con el paciente
o la familia sobre la decisién de LET (6). De manera
semejante, en un estudio colombiano, realizado en un
hospital universitario, el 96 % de los profesionales refirieron
preguntarle a la familia del paciente la opinién acerca de
LET, y un 93,5 % discutia con sus compaiieros acerca del
tema (14). Al comparar dichos datos con los resultados
encontrados en el presente estudio, el 100 % de los
profesionales que manifestaron aplicar la LET refirieron
consultar con el paciente e indagar con los familiares
sobre la decision de limitar los esfuerzos terapéuticos.
Este hallazgo puede deberse a diversos factores, entre
ellos cabe resaltar la importancia que han adquirido a
través de los afios en nuestro pais las legislaciones que han
fortalecido la seguridad del paciente y la humanizacion
de los servicios de salud, el tipo de patologia asociada al
cdncer y la mayor relevancia del rol del paciente y de su
familia en la toma de decisiones al final de lavida, donde
se evidencia un papel més activo (18-21).

Un hallazgo de relevancia es el desconocimiento de LET
en el personal de enfermeria, donde las cuatro auxiliares y
la enfermera profesional encuestada refirieron no conocer
el término. En la literatura se ha documentado que es
el médico quien toma las decisiones al respecto (22); sin
embargo, es el personal de enfermeria quien acompatia
la mayor parte del tiempo, tanto previo como durante el
proceso, y brinda no solo asistencia (23), sino también
educacion y solucién a dudas e inquietudes, y sirve en
muchos momentos como puente entre el paciente, la
familia y el profesional responsable del paciente, mientras
ayuda a la ejecucién del proceso (24, 25). Un estudio
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realizado por Langley et al. (26) reporté que el 71 % de
las enfermeras afirmaron no tener participacién en las
decisiones tomadas en el final de la vida. Sin embargo,
en otro estudio llevado a cabo por Damghi et al. (16), se
encontré que en el 88,9 % de los casos el grupo de enfer-
merfa participaba en las decisiones tomadas acerca de la
LET, lo que trafa el beneficio de poder identificar de
forma temprana cualquier impedimento para alcanzar el
objetivo deseado con la decisién consentida. Por dicho
motivo, es de gran importancia que todo el personal
asistencial tenga conocimiento de los temas bioéticos
que envuelven a sus pacientes, con el fin de establecer
una buena comunicacién y empatia, debido a que se
ha demostrado desde la evidencia una mejoria cuando
se toman decisiones en conjunto por un equipo multi-
disciplinario que ayude con la planeacién del cuidado
del paciente, donde se deben incluir los objetivos de
este y su familia, ademas de las necesidades de servi-
cios médicos para recibir un tratamiento consistente y
aplicar la mejor evidencia disponible. Es necesario que
este equipo ayude en la construccion del cuidado de la
vida y aproximacién a la muerte, el cual deberia constar
de siete enfoques: fisico, psicolGgico, social, espiritual,
el curso natural de la enfermedad, el curso de la vida
y preparacion para la muerte, y circunstancias para la
muerte. De igual manera, es importante contar con un
comité de ética en el hospital que ayude a que el equipo
médico, el paciente y su familia tomen una decisiéon
individualizada y adecuada, a fin de lograr siempre el
bienestar del paciente (23, 26-28).

Como limitacién de esta investigacion cabe mencionar
que, dado el restringido nimero de especialistas en el
area de oncologia en la ciudad, se utilizé6 un muestreo
a conveniencia, por tanto, no se puede hablar de re-
presentatividad.

CONCLUSIONES

La LET hasido tema de gran controversia desde el punto
de vista bioético, religioso y legal debido a la falta de
gufas de prictica clinica y literatura que vayan més alld
del paciente en condicién critica, por lo que es necesario
el desarrollo de un mayor niimero de investigaciones

por fuera de UCL.

En los dltimos afios se han realizado estudios sobre la
LET, sin embargo, como se menciond, la mayoria de
estos se han desarrollado en el personal asistencial a
cargo de unidades de cuidados intensivos de adultos o
pedidtricos, lo que difiere de las caracteristicas de los
pacientes en el presente estudio, por lo que la interpre-
tacion y la toma de decisiones puede tener diferentes
abordajes entre pacientes criticos y pacientes en estado
terminal oncolégico.

Estas diferencias en el tipo de servicio y de pacientes
pueden influir en la divergencia del entendimiento de
lo que significa la LET en los profesionales evaluados, lo
cual tiene repercusiones en la prictica.

Por este motivo, el presente estudio es de gran utilidad
y relevancia a partir de establecer un posible referente
para nuevas investigaciones acerca del conocimiento y
laaplicacién de la LET por parte del personal de salud a
cargo de pacientes oncoldgicos, dado que abordala LET
en un tipo de institucién con caracteristicas especificas y
diferentes a una UCI, con pacientes con patologias que
llevan a atenciones més cercanas y con mayor interac-
cién por parte de quienes intervienen en su tratamiento
oncoldgico, un grupo poblacional que no se encuentra
con facilidad en la literatura asociada a LET.
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