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Resumen 
 

Introducción: La obstinación terapéutica, (también llamada “encarnizamiento terapéutico”), 

describe la persistencia de intervenciones desproporcionadas sin beneficio clínico relevante 

en pacientes en fase avanzada o terminal. En adultos mayores con enfermedades crónicas no 

oncológicas, su presencia genera conflictos clínicos, éticos e institucionales que afectan 

negativamente la calidad del proceso de morir. Objetivo: Analizar los factores clínicos, 

institucionales, éticos, culturales y profesionales que conducen a la obstinación terapéutica 

en adultos mayores que reciben cuidados paliativos no oncológicos. Metodología: Revisión 

sistemática cualitativa conforme a PRISMA 2020. Se incluyeron 30 artículos publicados 

entre 2009 y 2025, seleccionados mediante criterios PICo. Se analizaron estudios 

observacionales, cualitativos y revisiones. La calidad metodológica de las revisiones fue 

evaluada mediante AMSTAR 2, NOS, JBI, CASP y coherencia interna y pertinencia. 

Protocolo definido a priori; no registrado en PROSPERO. Resultados: Los factores que 

favorecen la obstinación incluyen: ausencia de planificación anticipada, el modelo biomédico 

dominante, escasa formación paliativa y bioética, desconocimiento de la autonomía y 

presiones socioculturales - religiosas. Conclusiones: La obstinación terapéutica es 

multicausal y requiere estrategias integradas: abordaje temprano de cuidados paliativos, 

decisiones compartidas y fortalecimiento formativo y organizacional. Resumen del artículo, 

en idioma español. 

Palabras clave: Cuidados paliativos; Adulto mayor; Enfermedades crónicas; Obstinación 

terapéutica; Encarnizamiento terapéutico; Ética clínica. 
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Abstract 

 
Introduction: Therapeutic obstinacy (also called “therapeutic cruelty”) describes the 

persistence of disproportionate interventions without relevant clinical benefit in patients with 

advanced or terminal illness. Among older adults with non-cancer chronic diseases, its 

occurrence generates clinical, ethical, and institutional conflicts that adversely affect the 

quality of the dying process. Objective: To analyze the clinical, institutional, ethical, 

cultural, and professional factors that lead to therapeutic obstinacy in older adults receiving 

non-oncologic palliative care. Methodology: Qualitative systematic review conducted in 

accordance with PRISMA 2020. Thirty articles published between 2009 and 2025 were 

included, selected using PICo criteria. Observational studies, qualitative studies, and reviews 

were analyzed. The methodological quality of reviews was assessed with AMSTAR 2, NOS, 

JBI, CASP, as well as internal coherence and relevance. Protocol defined a priori; not 

registered in PROSPERO. Results: Factors fostering obstinacy include lack of advance care 

planning, a dominant biomedical model, limited training in palliative care and bioethics, 

insufficient understanding of patient autonomy, and sociocultural–religious pressures. 

Conclusions: Therapeutic obstinacy is multicausal and demands integrated strategies: early 

palliative-care involvement, shared decision-making, and strengthened educational and 

organizational frameworks. 

Keywords: Palliative care; Older adults; Chronic diseases; Therapeutic obstinacy; 

Therapeutic cruelty; Clinical ethics. 
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Introducción 
 

El término “encarnizamiento terapéutico”, posee una carga peyorativa en español: por ello, 
en el ámbito clínico-ético se privilegia “obstinación terapéutica” o “futilidad médica”. En 
esta revisión usaremos “obstinación terapéutica (encarnizamiento)” para mantener 
continuidad terminológica. Desde una perspectiva lingüística, Moliner lo define como “furia, 
apasionamiento o crueldad con la que se insiste en un daño” (Gutiérrez, 2016), una 
connotación peyorativa que no refleja la práctica médica, cuyo fin es curar, aliviar o consolar. 
Por ello, se prefieren términos como “obstinación terapéutica” o “empecinamiento 
terapéutico”, que describen la persistencia desproporcionada de tratamientos sin beneficio 
clínico significativo (Valle et al., 2024). 
En la práctica, esta obstinación se traduce en medidas invasivas, tales como: la reanimación 
cardiopulmonar, la ventilación mecánica y pruebas diagnósticas complejas en enfermedades 
irreversibles, motivadas por factores como presión familiar, desconocimiento de la voluntad 
del paciente o temor a la muerte (Bacoanu et al., 2024; Silva et al., 2022). También influyen 
las creencias culturales y familiares, la escasa formación ética del personal y la ausencia de 
políticas claras sobre el final de la vida (Herrera et al., 2023; Roig et al., 2021). 
El envejecimiento poblacional incrementa la proporción de personas con enfermedades 
crónicas avanzadas, muchas de ellas incurables. Entre 2010 y 2020, la esperanza de vida 
ajustada por salud mejoró por reducción de la mortalidad en mayores de 60 años, aunque 
acompañada de mayor discapacidad (Xi et al., 2025). Esto ha generado presión en sistemas 
sanitarios, limitados por multimorbilidad, mayores costos y la necesidad de decisiones más 
prudentes (Adanlawo & Nkomo, 2023; Alanazi & Alanazi, 2024).  
Los cuidados paliativos no oncológicos se proponen como un modelo integral orientado a 
mejorar la calidad de vida, el control de síntomas y la toma de decisiones compartida, 
evitando intervenciones desproporcionadas en pacientes con enfermades como: insuficiencia 
cardíaca congestiva, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, accidentes 
cerebrovasculares, enfermedad renal terminal y hepatopatías avanzadas. A diferencia de los 
cuidados orientados a la curación, este tipo de atención busca acompañar al paciente durante 
toda la trayectoria de su enfermedad (Alzahrani et al., 2024; Bischoff et al., 2022; Jang et al., 
2022; Tomomatsu et al., 2022; Valenti et al., 2024).  
Sin embargo, la ausencia de registros estandarizados y la complejidad de determinar la 
proporcionalidad terapéutica dificultan dimensionar el problema. Estudios en unidades de 
cuidados intensivos reportan alta prevalencia de tratamientos fútiles, donde el 73% de los 
pacientes ingresados presentan escasas posibilidades de recuperación, e incluso solo un tercio 
de los profesionales considera adecuado su ingreso (Vincent, 1999). Este fenómeno implica 
repercusiones clínicas, éticas y económicas de gran relevancia, tales como el sufrimiento 
físico, psicológico y social del paciente y su familia, la utilización desproporcionada de 
recursos sanitarios, el desgaste emocional de los cuidadores y la emergencia de dilemas éticos 
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vinculados con la autonomía y los valores del paciente (Cabré & Masanés, 2020; Sassen, 
2023; Sprung et al., 2007).  
Frente a esta realidad, se requiere analizar los factores que conducen al encarnizamiento 
terapéutico en adultos mayores que reciben cuidados paliativos no oncológicos, considerando 
su naturaleza clínica, institucional, ética o cultural. 
 

Metodología 
 

Se realizó una revisión sistemática cualitativa de la literatura siguiendo PRISMA 2020, con 
una estrategia de búsqueda desde el año 2000 al 2025 en PubMed, Scopus, Web of Science 
y LILACS/SciELO; Google Scholar para literatura gris. Descriptores MeSH/DeCS y 
términos libres; operadores booleanos AND/OR. Idiomas: español, inglés y portugués. Con 
fecha de la última búsqueda al 28/07/2025. 
Las ecuaciones base para la búsqueda fueron:  

• Inglés: ("medical futility" OR "therapeutic obstinacy" OR overtreatment) AND (aged 
OR "older adults") AND "palliative care" AND (non-cancer OR non-oncologic*) 

• Español/portugués: ("obstinación terapéutica" OR "encarnizamiento terapéutico" OR 
"futilidad médica") AND (adulto* mayor*) AND ("cuidados paliativos") AND (no 
oncológico* OR crónico* no cáncer*) 

Los artículos de análisis se seleccionaron en base a los siguientes criterios de elegibilidad: 
Criterios de inclusión: 

• Adultos mayores en cuidados paliativos no oncológicos 
• Exploran factores impulsores/condicionantes de obstinación 
• Diseños cualitativos, observacionales, mixtos, revisiones 
• Texto completo.  

Criterios de exclusión: 
• Pediatría y oncología exclusiva 
• Editoriales, cartas, opiniones sin datos 
• Estudios sin contexto paliativo 
• Resúmenes sin artículo; inaccesibles. 

Proceso de selección de estudios  
• Cribado por duplicado (título/resumen; luego texto completo).  
• Discrepancias resueltas por consenso/tercero.  
• Se reporta diagrama PRISMA (Identificación, Cribado, Elegibilidad, Inclusión). 
• Números globales: 120 registros identificados; tras depurar duplicados (n=4), se 

cribaron 116; se excluyeron 19 por irrelevancia/criterios; se evaluaron 97 a texto 
completo; se excluyeron 16 (inaccesibles); se excluyeron 51 por no cumplir con 
motivos; incluidos: 30 estudios. 
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El proceso de extracción de datos se compuso de una matriz pre piloteada por duplicado: 
país, año, diseño, población/contexto, fenómeno, factores, resultados clave, implicaciones. 
Resolución de discrepancias por consenso (Tabla 1). 
Para la evaluación de calidad y riesgo de sesgo se aplicaron las herramientas acordes al 
diseño: AMSTAR 2 para revisiones sistemáticas; CASP para cualitativos; Newcastle–
Ottawa (NOS) para observacionales (cohorte/casos y controles); Los estudios descriptivos 
retrospectivos (series de casos) se evaluaron con la JBI Critical Appraisal Checklist for Case 
Series; y para estudios narrativos/consenso se realizó valoración crítica de pertinencia y 
claridad argumentativa (no puntuables). La clasificación global (alta/moderada/baja) se 
derivó del patrón de respuestas a los 10 ítems (criterios de inclusión, medición estandarizada, 
inclusión consecutiva/completa, reporte demográfico/ clínico, resultados/seguimiento y 
adecuación del análisis). De los 30 estudios incluidos, 16 fueron clasificados como de alta 
calidad, 10 como moderada, y 4 de baja calidad (Tabla 2). 
También se empleó una síntesis temática cualitativa (codificación inductivo-deductiva) 
organizada en cinco dominios: clínico, institucional, ético, cultural y profesional. Se 
privilegió la convergencia de hallazgos y la transferibilidad. 

Tabla 1 
Características de los estudios (país, año, diseño, ámbito, patología, tamaño muestral) 
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Tabla 1 
Evaluación de calidad por diseño (AMSTAR 2/CASP/NOS/JBI)  
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Resultados 
Características generales (metodológicas, contextuales y poblacionales) 
Treinta estudios (2009–2025): Europa y América del Sur predominantes; Patologías 
frecuentes: insuficiencia cardiaca, EPOC, demencia, IRC, hepatopatías. Ámbitos: 
hospital/UCI, atención primaria, residencias. Se identificaron enfoques cuantitativos, como 
estudios observacionales, retrospectivos o transversales (Bacoanu et al., 2024; Gomes, 2019; 
Herrera et al., 2023; Morrell et al., 2016; Pérez et al., 6-11; Quinn, Shurrab, et al., 2020; 
Quinn, Stukel, et al., 2020); cualitativos y fenomenológicos sobre percepciones y 
experiencias (Aghabarary & Dehghan, 2017; Bezera & Komatsu, 2009; Casey et al., 2011; 
Castelli et al., 2020; Knoop & Lerch, 2009; Muñoz et al., 2021); revisiones sistemáticas y 
metaanálisis (Chyr et al., 2022; Fien et al., 2025; Gómez Pérez et al., 2023; Satán & 
Mayorga, 2025); revisiones narrativas o ética-clínica (De La Luz Casas Martínez, 2017; Jay-
May et al., 2022; Mangiafave et al., 2022; McGrath & Goodlin, 2017; Molina & Serrano, 
2014; Patel et al., 2023; Pergolizzi et al., 2024; Pires et al., 2020; Suaste-Pazmiño et al., 
2023; Torres & Gutiérrez, 2023; Zanlorenzi et al., 2023), así como investigaciones mixtas 
(Hanna, 2021). 
Características clínicas, institucionales, éticas, culturales y profesionales asociados al 
encarnizamiento terapéutico  
Respecto a las características clínicas asociadas al encarnizamiento terapéutico, la revisión 
permitió identificar diversos elementos de índole clínica que inciden; en particular, varios 
estudios destacan la influencia de diagnósticos con trayectorias clínicas prolongadas e 
impredecibles, como la insuficiencia cardíaca, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), la demencia y la insuficiencia renal terminal, condiciones en las que la 
identificación del momento de transición hacia una fase terminal es clínicamente compleja 
(Chyr et al., 2022; Gomes, 2019; Pérez et al., 6-11; Quinn, Shurrab, et al., 2020; Quinn, 
Stukel, et al., 2020; Tomomatsu et al., 2022). 
Este curso clínico incierto conlleva a la persistencia de intervenciones terapéuticas agresivas, 
muchas veces desproporcionadas, en un intento por prolongar la vida sin una reevaluación 
objetiva del pronóstico o del beneficio real para el paciente. Se señala que la falta de 
reconocimiento del momento terminal conduce a un uso intensivo de hospitalizaciones y 
unidades de cuidados intensivos, especialmente cuando no se implementan cuidados 
paliativos oportunamente (Quinn, Stukel, et al., 2020). De forma similar, otro estudio revela 
que la ausencia de un abordaje integral clínico-paliativo en etapas avanzadas deriva en mayor 
carga de síntomas y en la realización de intervenciones no deseadas (Quinn, Shurrab, et al., 
2020).  
Además, se evidencia que las limitaciones funcionales y el deterioro progresivo en estos 
pacientes no siempre se correlacionan con la toma de decisiones clínicas adecuadas al final 
de la vida. Se estima que entre un 33 y un 38 % de los pacientes hospitalizados al final de la 
vida reciben tratamientos no beneficiosos, resultado de una evaluación clínica insuficiente 
del estado funcional y del pronóstico (Morrell et al., 2016). 
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Por otro lado, varios trabajos identifican como factores clínicos relevantes la presencia de 
comorbilidades múltiples, la ausencia de planes anticipados de cuidado, y la dificultad del 
equipo médico para reconocer el agotamiento terapéutico, lo cual refuerza la inercia de seguir 
interviniendo médicamente sin revisar objetivos de cuidado (Fien et al., 2025; Herrera et al., 
2023; Molina & Serrano, 2014). 
En las características institucionales asociadas al encarnizamiento terapéutico, uno de los 
hallazgos reiterados en varios estudios es la existencia de presión institucional para mantener 
la intervención médica activa, aún en ausencia de beneficio clínico. Esta presión puede 
derivarse de protocolos rígidos, cultura institucional centrada en el tratamiento curativo, o 
bien, del temor a repercusiones legales en casos de suspensión de medidas invasivas 
(Bacoanu et al., 2024; Ciruzzi et al., 2024; Grinberg & Tripodoro, 2017; Molina & Serrano, 
2014; Muñoz et al., 2021; Pergolizzi et al., 2024; Quinn, Shurrab, et al., 2020; Satán & 
Mayorga, 2025; Taylor & Lightbody, 2018). Se evidencia que muchos profesionales 
continúan con tratamientos agresivos debido al desconocimiento institucional sobre el 
concepto de encarnizamiento y a la falta de guías clínicas claras. De forma similar, se expone 
cómo el modelo biomédico dominante es institucionalmente reforzado, incluso cuando las 
decisiones clínicas deberían migrar hacia un enfoque de adecuación terapéutica (Quinn, 
Shurrab, et al., 2020). 
Otra barrera estructural importante es la escasa formación paliativa del personal sanitario y 
directivo, lo que impide reconocer el momento adecuado para limitar esfuerzos terapéuticos 
(Chyr et al., 2022; Ciruzzi et al., 2024; Grinberg & Tripodoro, 2017; Morrell et al., 2016; 
Pergolizzi et al., 2024; Satán & Mayorga, 2025). La inercia institucional hacia la 
medicalización se perpetúa cuando no existen espacios para la discusión ética ni unidades o 
equipos especializados en cuidados paliativos integrados a los sistemas generales de salud 
(Bezera & Komatsu, 2009). 
Adicionalmente, en algunos estudios se destaca que la carencia de planificación anticipada, 
vinculada directamente a debilidades en el sistema institucional, impide tomar decisiones 
informadas y consensuadas, especialmente en hospitales y unidades de cuidados intensivos 
(Gómez Pérez et al., 2023; Morrell et al., 2016; Muñoz et al., 2021). En estos escenarios, el 
tiempo limitado, la alta rotación del personal y la falta de espacios de deliberación 
interprofesional dificultan una evaluación adecuada de la futilidad terapéutica (Quinn, 
Shurrab, et al., 2020).  
Varios autores reconocen que las prácticas de encarnizamiento terapéutico no solo deterioran 
la calidad de vida del paciente, sino que también generan costos elevados e innecesarios para 
los sistemas de salud, tanto por la prolongación de estancias hospitalarias como por el uso 
intensivo de tecnología sin justificación clínica (Gomes, 2019; Morrell et al., 2016; Satán & 
Mayorga, 2025). También se señala que las intervenciones agresivas al final de la vida 
implican una carga financiera considerable para las instituciones, además de ocasionar estrés 
en los equipos de salud y las familias (Satán & Mayorga, 2025).  
Autores revelan cómo las decisiones clínicas pueden estar condicionadas por factores 
organizacionales ajenos al interés del paciente, como la disponibilidad de camas, la 
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conveniencia administrativa o la percepción institucional de fracaso ante la muerte, lo cual 
termina promoviendo decisiones que favorecen la prolongación innecesaria del proceso de 
morir (Bacoanu et al., 2024; Bordier et al., 2024). 
Acerca de las características éticas asociadas a la obstinación terapéutica, varios estudios 
revisados señalan que una de las principales causas éticas del encarnizamiento es el 
desconocimiento o la omisión de la voluntad del paciente. La falta de valoración de la 
autonomía se traduce en decisiones unilaterales por parte del equipo médico o los familiares, 
sin considerar directrices anticipadas, deseos expresos o criterios de proporcionalidad 
terapéutica (Ciruzzi et al., 2024; De La Luz Casas Martínez, 2017; Gómez Pérez et al., 2023; 
Guamán et al., 2020; Moreno, 2025; Satán & Mayorga, 2025; Zurriaráin, 2017, 2020). Por 
ejemplo, el artículo de Moreno analiza cómo la institucionalización limita la capacidad del 
adulto mayor para participar activamente en decisiones sobre su proceso de morir, lo que 
puede derivar en intervenciones no deseadas (Moreno, 2025). 
Asimismo, se reportan dilemas éticos relacionados con la confusión entre paliar y abandonar, 
situación que lleva a muchos profesionales a mantener tratamientos fútiles por temor a ser 
percibidos como negligentes (Bezera & Komatsu, 2009; Grinberg & Tripodoro, 2017; 
Molina & Serrano, 2014). En ese sentido, abordan la ética del cuidado y advierten sobre el 
riesgo de negar el sufrimiento inevitable mediante intervenciones desproporcionadas, incluso 
desde dentro del propio enfoque paliativo ("encarnizamiento paliativo") (Bohner & Neves, 
2025; Montes, 2021).  
Otro aspecto ético relevante es el conflicto moral que experimentan los profesionales de la 
salud al verse obligados a actuar en contra de sus convicciones clínicas o éticas, 
particularmente en escenarios donde no se promueve la deliberación interprofesional ni el 
acompañamiento bioético (Bezera & Komatsu, 2009; Fien et al., 2025; Guamán et al., 2020; 
Knoop & Lerch, 2009).  
La falta de formación en ética clínica y bioética aplicada también fue señalada en varios 
trabajos como una causa estructural del encarnizamiento terapéutico. Esta carencia impide al 
personal de salud identificar límites razonables en el esfuerzo terapéutico y aplicar el 
principio de proporcionalidad en su práctica cotidiana (Bacoanu et al., 2024; Ciruzzi et al., 
2024; De La Luz Casas Martínez, 2017; Gómez Pérez et al., 2023; Pergolizzi et al., 2024). 
Por último, algunos artículos subrayan que el encarnizamiento terapéutico no solo representa 
un fallo clínico, sino una vulneración a la dignidad humana. La negación de la muerte, de la 
condición humana finita y las decisiones impuestas, el sufrimiento prolongado y la falta de 
diálogo constituyen transgresiones éticas graves hacia los adultos mayores al final de la vida 
(Zurriaráin, 2017, 2020). 
Respecto de las características culturales asociadas al encarnizamiento terapéutico, en 
diversos estudios analizados se evidencia que la cultura de la negación de la muerte y el 
predominio de valores sociales que exaltan la prolongación de la vida biológica a toda costa 
constituyen barreras importantes para adoptar decisiones proporcionadas (Bacoanu et al., 
2024; Castelli et al., 2020; Fien et al., 2025; Grinberg & Tripodoro, 2017; Moreno, 2025; 
Pergolizzi et al., 2024; Satán & Mayorga, 2025; Taylor & Lightbody, 2018; Zurriaráin, 
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2017). Por ejemplo, en América Latina persiste una fuerte resistencia cultural a aceptar la 
muerte como parte natural del proceso vital, lo que se traduce en presiones familiares e 
institucionales para mantener tratamientos innecesarios (Pergolizzi et al., 2024). 
Asimismo, se reporta que las creencias religiosas influyen en la percepción del sufrimiento, 
el uso de tecnologías y la aceptación de los cuidados paliativos. Se identifica que los 
pacientes y familiares con menor afiliación religiosa están más dispuestos a aceptar la 
limitación del esfuerzo terapéutico, mientras que quienes profesan religiones con fuerte 
orientación hacia la sacralidad de la vida tendían a preferir la continuidad de tratamientos, 
incluso sin expectativa de mejoría (Muñoz et al., 2021).  
Además, se identifican situaciones donde la interpretación religiosa del sufrimiento o la 
muerte lleva a decisiones médicas prolongadas, en ocasiones sin diálogo clínico suficiente 
(Bacoanu et al., 2024; Bordier et al., 2024; Castelli et al., 2020; Grinberg & Tripodoro, 
2017). Algunos profesionales justifican la transferencia a cuidados intensivos en pacientes 
terminales por creencias personales o presiones religiosas implícitas, más que por criterios 
clínicos u objetivos de cuidado (Bordier et al., 2024).  
También se observa que el paternalismo médico-cultural, especialmente en entornos donde 
el rol del paciente en la toma de decisiones es socialmente limitado, contribuye a que las 
decisiones sean tomadas sin un proceso de consentimiento informado real (Bacoanu et al., 
2024; Moreno, 2025; Zurriaráin, 2017). En algunos artículos se refleja cómo las percepciones 
culturales de los adultos mayores suizos están marcadas por el temor a ser sometidos a 
tratamientos desproporcionados, así como por la angustia ante el abandono terapéutico. Estas 
tensiones reflejan una dualidad cultural: por un lado, la presión por continuar tratando, y por 
otro, el temor a ser desatendidos en un sistema fragmentado (Castelli et al., 2020; Moreno, 
2025).  
En las características profesionales asociadas al encarnizamiento terapéutico, uno de los 
hallazgos más recurrentes en los estudios analizados es la falta de formación específica en 
cuidados paliativos, lo cual limita la capacidad de los profesionales para reconocer el 
momento adecuado de transición hacia un enfoque centrado en el confort (Bacoanu et al., 
2024; Fien et al., 2025; Gómez Pérez et al., 2023; Guamán et al., 2020; Herrera et al., 2023; 
Quinn, Shurrab, et al., 2020; Satán & Mayorga, 2025; Taylor & Lightbody, 2018). Esta 
carencia formativa lleva a decisiones basadas en protocolos curativos, prolongando 
intervenciones que ya no tienen beneficio clínico ni sentido terapéutico. Muchos 
profesionales, especialmente en el ámbito hospitalario, continúan aplicando medidas 
invasivas sin herramientas éticas ni paliativas para evaluar la proporcionalidad del 
tratamiento (Satán & Mayorga, 2025).  
Asimismo, la carga emocional y el sufrimiento moral son elementos constantes en los relatos 
de profesionales que se ven obligados a implementar tratamientos que consideran fútiles, ya 
sea por presión institucional, familiar o por temor a consecuencias legales (Bacoanu et al., 
2024; Bezera & Komatsu, 2009; Guamán et al., 2020; Herrera et al., 2023; Knoop & Lerch, 
2009; Zurriaráin, 2017). Los enfermeros de cuidados intensivos expresan sentirse 
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instrumentos de decisiones médicas unilaterales que no consideran el bienestar del paciente, 
lo cual genera conflictos de conciencia (Knoop & Lerch, 2009). 
Además, se identifican factores relacionados con la sobrecarga laboral, el tiempo limitado 
para abordar adecuadamente los casos complejos, y la falta de recursos institucionales para 
implementar decisiones éticamente fundadas (Bezera & Komatsu, 2009). Estas limitaciones 
refuerzan el automatismo clínico y la dependencia de intervenciones tecnológicas, muchas 
veces por encima del juicio profesional o del deseo del paciente (Fien et al., 2025). Los sesgos 
cognitivos y la dificultad para aceptar el fracaso clínico por parte del personal médico pueden 
llevar a mantener tratamientos inadecuados. En estos casos, el encarnizamiento terapéutico 
emerge como una respuesta profesional defensiva, más que como una estrategia centrada en 
el bienestar del paciente (Molina & Serrano, 2014; Taylor & Lightbody, 2018).  
Recomendaciones propuestas en la literatura para prevenir o disminuir el 
encarnizamiento terapéutico  
La literatura científica revisada ofrece un conjunto de recomendaciones consistentes y 
complementarias para afrontar el fenómeno del encarnizamiento terapéutico en adultos 
mayores que reciben cuidados paliativos no oncológicos. Una de las recomendaciones más 
reiteradas es fortalecer la formación del personal de salud en cuidados paliativos, no solo en 
términos clínicos, sino también éticos, comunicacionales y emocionales (Bacoanu et al., 
2024; Bezera & Komatsu, 2009; Gómez Pérez et al., 2023; Guamán et al., 2020; Knoop & 
Lerch, 2009; Molina & Serrano, 2014; Quinn, Shurrab, et al., 2020; Satán & Mayorga, 2025). 
La capacitación en temas como adecuación del esfuerzo terapéutico, identificación de 
futilidad médica, planificación anticipada de decisiones, y control sintomático permitiría al 
profesional actuar con mayor seguridad y criterio clínico en etapas terminales. 
Asimismo, múltiples estudios resaltan la importancia de implementar protocolos y guías 
clínicas claras que orienten la toma de decisiones al final de la vida, especialmente en 
pacientes con enfermedades crónicas no oncológicas (Chyr et al., 2022; Ciruzzi et al., 2024; 
Gomes, 2019; Herrera et al., 2023; Morrell et al., 2016; Satán & Mayorga, 2025). Estos 
instrumentos deben contemplar criterios de irreversibilidad, carga de sufrimiento, y ausencia 
de beneficio clínico, con el fin de evitar la prolongación innecesaria de intervenciones sin 
sentido terapéutico. 
Otra estrategia destacada es el fomento de la toma de decisiones compartida, donde participen 
activamente el paciente, su familia y el equipo de salud. Esta participación requiere asegurar 
procesos efectivos de comunicación, brindar información veraz y comprensible, y garantizar 
un espacio de deliberación ética (Casey et al., 2011; Herrera et al., 2023; Knoop & Lerch, 
2009; Muñoz et al., 2021; Zurriaráin, 2017). Por ejemplo, la participación del paciente en 
decisiones reduce el uso de tratamientos agresivos y refuerza su autonomía (Knoop & Lerch, 
2009).  
A nivel institucional, se recomienda integrar equipos de cuidados paliativos en todos los 
niveles de atención, especialmente en hospitales generales, residencias geriátricas y servicios 
de atención primaria (Fien et al., 2025; Grinberg & Tripodoro, 2017; Muñoz et al., 2021; 
Pérez et al., 6-11; Taylor & Lightbody, 2018; Zurriaráin, 2020). Estos equipos permiten un 
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abordaje interdisciplinario, centrado en el control del sufrimiento y la adecuación terapéutica, 
evitando la medicalización innecesaria del proceso de morir. 
Desde un enfoque más estructural, varios estudios sugieren modificar los incentivos 
institucionales y las métricas de calidad, que actualmente promueven el uso de tecnología y 
hospitalización como sinónimos de buena práctica, sin considerar la calidad de vida ni el 
sufrimiento del paciente (Bordier et al., 2024; Morrell et al., 2016; Pergolizzi et al., 2024; 
Satán & Mayorga, 2025). En este sentido, se aboga por indicadores de calidad centrados en 
el confort, el respeto a la autonomía y la dignidad del morir. 
 

Discusión 
Los hallazgos de esta revisión confirman que el encarnizamiento terapéutico en adultos 
mayores con enfermedades crónicas no oncológicas constituye un fenómeno multicausal y 
profundamente arraigado en la práctica clínica. La evolución prolongada e incierta de 
patologías como la EPOC, la insuficiencia cardíaca, la insuficiencia renal crónica o la 
demencia dificulta reconocer oportunamente la fase terminal, lo que retrasa la incorporación 
de cuidados paliativos y favorece decisiones médicas agresivas. Este escenario evidencia la 
necesidad de redefinir criterios clínicos que orienten la identificación de la futilidad 
terapéutica. 
Asimismo, los factores institucionales, éticos, culturales y profesionales no actúan de manera 
aislada, sino que se refuerzan mutuamente, configurando un entorno que tiende a la 
medicalización del final de la vida. La presión institucional, la falta de formación en cuidados 
paliativos, el desconocimiento de la voluntad del paciente y determinadas creencias religiosas 
se convierten en condicionantes que perpetúan intervenciones desproporcionadas. Ello 
muestra que el encarnizamiento terapéutico responde más a dinámicas estructurales y 
normativas que a decisiones individuales. 
De manera consistente con la literatura revisada, se plantea la necesidad de transformar el 
modelo de atención hacia uno que sitúe la dignidad del paciente y la proporcionalidad 
terapéutica como principios centrales. La integración temprana de cuidados paliativos, el 
fortalecimiento de la bioética clínica, la planificación anticipada y la formación continua de 
los profesionales emergen como estrategias prioritarias para prevenir el encarnizamiento. Los 
cambios requeridos; por tanto, trascienden lo clínico e involucran también dimensiones 
culturales, educativas e institucionales. 
Comparación con literatura internacional 
Los estudios internacionales coinciden con los presentes hallazgos en señalar que la ausencia 
de trayectorias clínicas claramente terminales en patologías como la insuficiencia cardíaca, 
la EPOC y la demencia dificulta la toma de decisiones proporcionadas y favorece 
hospitalizaciones, ingresos a UCI e intervenciones agresivas en fases avanzadas (Chyr et al., 
2022; Gomes, 2019; McGrath & Goodlin, 2017; Quinn, Shurrab, et al., 2020; Quinn, Stukel, 
et al., 2020). En particular, se ha demostrado que la incorporación tardía o inexistente de 
cuidados paliativos incrementa el uso de recursos intensivos sin beneficio clínico, lo cual 
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corrobora los resultados de la presente revisión (Quinn, Shurrab, et al., 2020; Quinn, Stukel, 
et al., 2020).  
De igual forma, investigaciones realizadas en Estados Unidos y España destacan que la 
persistencia del encarnizamiento terapéutico responde a estructuras hospitalarias centradas 
en el paradigma curativo, a la escasa formación en cuidados paliativos y a la falta de 
protocolos claros (Fien et al., 2025; Herrera et al., 2023; Morrell et al., 2016; Pérez et al., 6-
11; Pergolizzi et al., 2024; Satán & Mayorga, 2025; Taylor & Lightbody, 2018). En este 
contexto, la presión institucional y el temor a repercusiones legales actúan como factores 
determinantes que perpetúan decisiones contrarias al mejor interés del paciente (Bezera & 
Komatsu, 2009).  
La literatura internacional también coincide en resaltar el peso de los valores culturales y 
religiosos en la aceptación o rechazo de la limitación del esfuerzo terapéutico. Estudios 
europeos y latinoamericanos muestran cómo concepciones de la vida como don inviolable, 
el sufrimiento como redención o la expectativa de intervención divina dificultan la 
planificación anticipada y el inicio de cuidados paliativos (Bordier et al., 2024; Castelli et al., 
2020; Grinberg & Tripodoro, 2017; Moreno, 2025), en línea con lo evidenciado en esta 
revisión. 
Implicaciones clínicas y éticas 
La persistencia del encarnizamiento terapéutico en adultos mayores con enfermedades 
crónicas no oncológicas pone de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer las 
competencias clínicas en identificación de la fase terminal, adecuación del esfuerzo 
terapéutico y manejo sintomático integral. La falta de criterios claros para reconocer el 
pronóstico limitado y la futilidad médica contribuye a decisiones que priorizan la 
intervención tecnológica sobre el bienestar global del paciente. Por tanto, es imprescindible 
integrar el enfoque paliativo de forma temprana y transversal en todos los niveles de atención, 
y no únicamente como una alternativa "última" cuando fracasan los tratamientos curativos. 
Desde el punto de vista ético, los resultados revelan tensiones críticas entre el principio de 
autonomía del paciente y la práctica clínica cotidiana. En numerosos casos, el 
encarnizamiento terapéutico se configura como una vulneración de la voluntad del paciente, 
ya sea por decisiones médicas unilaterales, por omisión de la planificación anticipada o por 
presión institucional y familiar. Además, se constata que la falta de formación bioética y la 
ausencia de espacios para la deliberación interprofesional dificultan la toma de decisiones 
equilibradas, generando sufrimiento moral en los equipos de salud. Frente a ello, es necesario 
consolidar una ética del cuidado basada en la proporcionalidad, el respeto a la dignidad del 
morir y el diálogo con todos los actores involucrados. 
Limitaciones de la revisión 
La persistencia del encarnizamiento terapéutico en adultos mayores con enfermedades 
crónicas no oncológicas subraya la necesidad de fortalecer las competencias clínicas en la 
identificación de la fase terminal, la adecuación del esfuerzo terapéutico y el manejo integral 
de síntomas. La ausencia de criterios claros para reconocer la futilidad médica sigue 
favoreciendo decisiones centradas en la tecnología más que en el bienestar del paciente, lo 
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que exige integrar tempranamente el enfoque paliativo en todos los niveles de atención y no 
relegarlo a una opción final tras el fracaso de tratamientos curativos. 
En el plano ético, los hallazgos evidencian tensiones entre la autonomía del paciente y las 
prácticas asistenciales, que en ocasiones derivan en decisiones unilaterales, omisión de la 
planificación anticipada o presiones externas. Esta situación resalta la urgencia de consolidar 
una ética del cuidado basada en la proporcionalidad terapéutica, el respeto a la dignidad en 
el proceso de morir y la promoción de espacios de deliberación interprofesional que reduzcan 
el sufrimiento moral de los equipos de salud. 
 

Conclusiones 
Esta revisión sistemática identificó que el encarnizamiento terapéutico en adultos mayores 
con enfermedades crónicas no oncológicas en contexto de cuidados paliativos es un 
fenómeno multifactorial, condicionado por elementos clínicos (trayectorias prolongadas e 
inciertas), institucionales (falta de protocolos y presión estructural), éticos (vulneración de la 
autonomía y ausencia de deliberación), culturales y religiosos (resistencia a aceptar la 
muerte), así como profesionales (falta de formación paliativa, sufrimiento moral y decisiones 
unilaterales). Los estudios analizados coinciden en que la ausencia de un enfoque paliativo 
oportuno contribuye significativamente a la persistencia de intervenciones médicas fútiles y 
desproporcionadas. 
Desde el punto de vista clínico, estos hallazgos refuerzan la urgencia de transformar los 
modelos de atención al final de la vida. Es necesario promover la integración temprana de 
cuidados paliativos en pacientes no oncológicos, fortalecer la toma de decisiones compartida 
y consolidar un abordaje clínico-ético que priorice la calidad del morir. La práctica paliativa 
debe orientarse hacia la proporcionalidad terapéutica, el respeto por la autonomía del paciente 
y la prevención activa del encarnizamiento, entendiendo que no intervenir también puede ser 
una decisión médica legítima y compasiva. 
Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en el análisis del encarnizamiento 
terapéutico desde la voz de los propios pacientes y sus familias, así como desde una 
perspectiva intercultural y comparativa entre sistemas sanitarios. También resulta necesario 
desarrollar estudios que evalúen el impacto de intervenciones educativas, normativas o 
estructurales orientadas a reducir la obstinación médica. Este campo de estudio aún requiere 
mayor sistematización y evidencia que oriente políticas públicas y prácticas clínicas más 
humanas, eficaces y éticamente responsables. 
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Anexos 
Figura 1. Diagrama PRISMA  
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