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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
 La idea de futilidad hace referencia a algo no indicado, superfluo, excesivo, 

desproporcionado, y se plantea generalmente, aunque no de modo exclusivo, en 

situaciones clínicas límite. 

 

 La medicina actual está muy tecnificada, el diagnostico y el tratamiento 

conlleva un gran número de medios técnicos y consumen muchos recursos 

económicos y humanos.  El debate sobre futilidad se desata a raíz de factores 

como son: las nuevas técnicas de reanimación cardiopulmonar que han abocado a 

la aparición de una nueva entidad clínica llamada estado vegetativo persistente 

(EVP), a la creciente utilización de órdenes de no reanimar, el uso de tratamientos 

con excesivos inconvenientes para los pacientes, el encarnizamiento terapéutico, 

las decisiones abusivas de algunos enfermos contrarias a la práctica habitual de la 

medicina etc.9 

 
 La tecnología es útil, pero su aplicación debe ser controlada.  En las 

facultades de medicina, a los estudiantes se les enseña a utilizarla en exceso a 

consecuencia de una sobrevaloración de los logros científicos, del temor a las 

denuncias, y del temor a la muerte.  Por otra parte se ofrece la posibilidad de 

curación del paciente y a la familia prometiendo una eterna esperanza 1. Tanto es 

así, que se está reconociendo que las necesidades de formación de los residentes 

han cambiado, y que la organización de los programas debe considerar tanto los 

aspectos científicos como los humanísticos, habiéndose suscitado un creciente 

interés por los aspectos éticos de la medicina clinicoasistencial, obligaciones de 

naturaleza moral que dirijan la práctica de la medicina.  Su enseñanza por tanto 

mejorará la calidad de la atención al paciente.2  

 

 El tema de la Futilidad preocupa, está latente en la sociedad, es difícil tomar 

una decisión clínica ante un paciente que se encuentra en una situación límite sin 

que esta decisión atente contra su dignidad, de ahí que sean numerosas las 
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iniciativas y declaraciones públicas y privadas para proteger este derecho 

fundamental de la persona:  Declaración sobre eutanasia de la Asociación Médica 

Mundial, Recomendación de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa 

sobre protección de los derechos humanos y la dignidad de los enfermos 

terminales y moribundos, Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina, Ley 

41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de 

derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, Ley 

andaluza 5/2003, de 9 de octubre, de declaración de voluntad vital anticipada, 

Declaración sobre la eutanasia, de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos 

(SECPAL), Declaración sobre la atención médica al final de la vida de la 

Organización Médica Colegial etc. 

 

 El médico tiene el imperativo moral de asegurar los mejores cuidados y el 

mayor confort a los pacientes en estas situaciones. 3  a la hora de cumplimentar 

este mandato, muchos se preguntan ¿Es ético limitar el esfuerzo terapéutico 

(LET)?. 

Los más optimistas responden que si, que afortunadamente esto se 

contempla como una decisión más de la medicina crítica, que la decisión de no 

iniciar o retirar tratamientos puede tener lugar en dos escenarios diferentes, el que 

trata de evitar el ensañamiento y el que impide una supervivencia con muy mala 

calidad de vida, es el diagnóstico y la propia evolución del paciente en el tiempo los 

que irán marcando un pronóstico que permite saber en qué momento debe 

iniciarse.4 

 Otros dan toda una serie de consejos de lo que se debe y no se debe hacer 

(árboles de decisión), partiendo de la regla de oro de “evitar el sufrimiento inducido” 
5 , o del procedimiento que hay que seguir en la deliberación para la toma de 

decisión de casos considerados fútiles 6  

 

 

 Pero el asunto de la Futilidad no está tan claro, o si no ¿Por qué se siguen 

utilizando quimioterapia en los 3 meses últimos de vida, en pacientes que mueren 

de cáncer, aún a sabiendas de que el cáncer no va a responder a este 
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tratamiento? 7, ¿Por qué se tienen que seguir haciendo estudios para demostrar 

que los pacientes con expectativa de vida inferior a 3 meses, el confort espiritual 

les ayuda a reducir el distrés psicológico en relación con la desesperación, el deseo 

de muerte acelerada y la idea de suicidio? 8, ¿Por qué se siguen preguntando los 

médicos cuando se debe parar y como se debe hacer, y se siguen haciendo planes 

de necesidad y tratamientos para evitar errores o tratamientos agresivos 

innecesarios en pacientes en fase terminal? 10. 

 Se sigue discutiendo acerca de las órdenes de resucitación en pacientes 

terminales 11, 12. 

 

 Por otro lado, aunque el cuidado de enfermos próximos a morir provoca 

experiencias satisfactorias en el equipo médico, si es por mucho tiempo, estos, son 

más vulnerables a sentir fuertes reacciones emocionales ante la pérdida de sus 

pacientes y se ven en la necesidad de establecer estrategias para poder hacer 

frente a ellas, compartir emociones, sobre todo en los médicos más jóvenes, y 

reflexionar sobre los pacientes que fallecieron, y así poder superar la situación 13. 

 También para la familia, la amenaza de pérdida de uno de sus miembros, 

con frecuencia pone en crisis al grupo, y surge la necesidad de proporcionar un 

soporte emocional al familiar. 

 

 Es importante cuidar estos aspectos emocionales, pues todos los enfermos 

que se encuentran en situación de agotamiento de posibilidades curativas deben 

tener el mismo nivel de cuidados.  Es inadmisible llegar a situaciones como las que 

se denuncian en el estudio llevado a cabo por investigadores del University Medical 

Center Utrecht, de los Países Bajos, donde se demuestra que aplicar la eutanasia 

a pacientes con cáncer terminal, alivia la tristeza, pesadumbre, reacciones de 

estrés post-traumatico, de los familiares y allegados al paciente 14, ¿qué es o quién 

es lo importante?. 

 

 El respeto a la autonomía del paciente es algo indiscutible, la autoridad final 

debe residir siempre en el paciente o, si este es incompetente en su representante. 
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El ejercicio de esta autonomía o libertad de elección responsable, 

dependerá en gran medida de la información que reciba.  Se ha escrito mucho 

acerca de cual es la información que se le debe proporcionar, como hacerlo, 

incluso existe una legislación al respecto que hay que cumplir, pero a la hora de la 

verdad, no está tan claro, sobre todo en lo que respecta a aquellos tratamientos o 

actos médicos considerados fútiles.  En medicina, no todo lo técnicamente posible 

resulta beneficioso para el enfermo, y en ocasiones someterlo a determinados 

procedimientos puede serle perjudicial, con lo que se estaría infringiendo los 

principios de beneficencia que tiene el médico en estos casos, ¿es obligación ética 

respetar la petición de estos tratamientos por parte del paciente o sus familiares, si 

el médico los considera contraindicados?, ¿hasta esos extremos llega la 

autonomía?. 

 

 

 Otro principio a conjugar con lo anterior, es el de justicia distributiva, ¿una 

relación coste/beneficio desmesurada hace que un procedimiento sea fútil?. 

 

 Hay países en que esto depende del bolsillo del paciente y el de su familia, y 

ejercen el derecho (o la libertad) de considerar fútil un tratamiento y por tanto 

rechazarlo, pero en nuestro medio la asistencia es gratuita, hay libertad de 

prescripción, de manera que esta responsabilidad la ostenta el equipo médico (que 

le contraria tener en consideración esas cuestiones en su práctica médica), es 

lógico que el enfermo no rechace un tratamiento que no tiene que pagar.  Por 

tanto, debe ser respetada una petición de tratamiento considerado fútil por razones 

solo económicas (desproporción desmesurada en la relación coste/beneficio). 

 
 En el juicio sobre futilidad hay que tener en cuenta tres aspectos: Los que 

hacen referencia a criterios estrictamente médicos, los que hacen referencia a la 

participación del paciente en la toma de decisiones y los que se refieren al rechazo 

del tratamiento por motivos económicos y sociales; por tanto aspectos de la 

competencia exclusiva del médico relacionados con los métodos apropiados para 

el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, cuestiones éticas como son la 
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valoración del beneficio, la capacidad de decisión del paciente, el derecho del 

enfermo a rechazar un tratamiento, la capacidad de actuar el médico según su 

conciencia y, por último, implicaciones sociales como es el deber del Estado de 

tutelar la libertad del paciente, la justa distribución de recursos, el libre ejercicio de 

la medicina etc. 

 

 Partiendo de la siguiente definición integradora de futilidad: “Acto médico 

fútil es aquel acto médico cuya aplicación está desaconsejada en un caso concreto 

porque no es clínicamente eficaz (comprobado estadísticamente), no mejora el 

pronóstico, síntomas o enfermedades intercurrentes, o porque produciría 

previsiblemente efectos perjudiciales razonablemente desproporcionados al 

beneficio esperado para el paciente o sus condiciones familiares, económicas y 

sociales”, 9 y teniendo en cuenta que la atención integral del enfermo requiere 

mantener una actitud humana y comprensiva hacia él y su familia y preservar su 

dignidad hasta el final, se ha planificado este estudio relativo a problemas éticos en 

los tratamientos de las enfermedades irreversibles, ya que en muchas ocasiones 

aunque la curación sea prácticamente el único objetivo, el alivio de los síntomas es 

lo único alcanzable. 

 
 En este escenario, con el presente trabajo se pretende conocer y contrastar 

la opinión que sobre este tema tan controvertido y al mismo tiempo tan cotidiano 

tienen en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya, los equipos médicos que 

atienden a pacientes graves, y desde la óptica de médicos/as especialistas y 

enfermeros/as que por su especialidad tienen una gran experiencia en el manejo 

de estos pacientes y desde la óptica de médicos en formación, médicos MIR, que 

por el contrario han tenido pocas o ninguna oportunidad de enfrentarse con estas 

situaciones. 

 

 Para recoger su opinión, se ha ideado un cuestionario.  Con la finalidad de 

que los datos obtenidos sean objetivos y sinceros, ha sido anónimo y se ha 

cuidado mucho la voluntariedad, aún a riesgo de que contestaran menos, no 

insistiendo ni comprometiendo  a nadie en su cumplimentación.  También se les 
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ofrecía todo el tiempo que consideraran necesario, con el fin de que las respuestas 

fueran maduradas y de otro lado valorar el interés que suscita el tema. 
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OBJETIVOS 
 

 Recoger y contrastar datos objetivos sobre aspectos relacionados con la 

Futilidad del acto médico, desde la perspectiva de los actores implicados. 

 

 

MATERIAL Y MËTODO 
 

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, que se ha llevado a cabo en el 

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, y que se ha materializado con un 

cuestionario dirigido a los siguientes grupos de población: 

 

1. Todos los médicos/as en formación (MIR), en especialidades clínicas adscritas 

a este Hospital Regional, excepto Neurología. 

2. Todos los médicos/as especialistas pertenecientes a las plantillas de los 

servicios: Cuidados Intensivos, Medicina Interna, Oncología Médica, Oncología 

Radioterapia, Nefrología, Neumología, Cirugía de Tórax, Neurocirugía, 

Hematología, Aparato Digestivo, Anestesia y Reanimación. 

3. Todos los enfermeros/as pertenecientes a las plantillas de los servicios: 

Cuidados intensivos, Medicina Interna, Oncología Médica, Oncología 

Radioterapia, Nefrología, Neumología y Cirugía de Tórax, Neurocirugía y 

Hematología. 

 

 El cuestionario consta de 19 preguntas estructuradas, cerradas, de opción 

múltiple; 4 de ellas presentan una de las opciones abierta por si se quiere añadir 

alguna respuesta importante que no haya sido considerada 15. 

 

 Los cuestionarios se reparten por los servicios de forma anónima, a través 

de una persona del servicio, (médico, secretaria, jefe del servicio, enfermero…).  

En el propio cuestionario se hace constar, además de su carácter anónimo, 

voluntario y confidencial, que se tomen todo el tiempo que necesiten para su 

cumplimentación. 
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 Se recogen cuestionarios cumplimentados durante los meses de Julio y 

Septiembre de 2003. 

 

 Hay que destacar que por cuestiones logísticas, este cuestionario ha tenido 

que ser realizado en los meses de verano, por lo que el índice de respuesta podría 

haber sido más alto ya que es posible que el cuestionario no haya podido llegar al 

100% de la población diana, por vacaciones y porque durante estos meses se 

produce el cambio de los MIR. 

 

 A continuación se exponen el modelo de cuestionarios a especialistas, MIR, 

y enfermería, que recogen también los datos demográficos para las variables 

dependientes sexo, años de experiencia y especialidad; la única variación entre 

ellos son los datos demográficos, que hacen referencia a la condición de MIR, y 

enfermería. 

 
 
 
ENCUESTA SOBRE PROBLEMAS ETICOS EN LOS TRATAMIENTOS DE 
LAS ENFERMEDADES IRREVERSIBLES. 
 
 Su opinión sobre este tema es muy importante, y puede ayudar a mejorar 
los cuidados sanitarios de los pacientes que sufren estas enfermedades. 
 Esta es una encuesta voluntaria, anónima y confidencial, sujeta a las leyes 
de protección de datos, y en la que las respuestas no se podrán relacionar nunca 
con usted.  Si desea contestarla tómese todo el tiempo que necesite. Solo tiene 
que poner una cruz en aquella opción que le parezca más adecuada. 
 
 

DATOS DEMOGRAFICOS 
 
 

SEXO 
 

(1)Varón 
(2)Mujer 

 
AÑOS DE EXPERIENCIA:  ______________________________________ 
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ESPECIALIDAD: ______________________________________________ 
 
 
 
 

ENCUESTA 
 

PREGUNTA 1 
Ante un caso de enfermedad grave, progresiva e irreversible, para la que no se 
dispone en el momento actual de tratamientos curativos: demencias severas, 
determinados tipos de cáncer, fracaso de órganos vitales sin posibilidad de 
trasplante etc. ¿Cuál es la conducta más adecuada? 
 

(1)Mantener el tratamiento más activo o probar otros nuevos con la 
esperanza de prolongar la vida, porque la vida está por encima de todo, 
aunque con ello no mejore la calidad de vida del enfermo. 
(2)Solamente aliviar los dolores físicos y psicológicos, manteniendo en lo 
posible la calidad de la vida que le quede. 
(3)Otros 

 
Si elige la opción “otros” y lo desea ¿puede explicarlo brevemente a continuación?-
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PREGUNTA 2 
Si en la pregunta anterior ha contestado que hay que intentar prolongar la vida aún 
a costa del sufrimiento que esto origine ¿Cambiaría de opinión si la sanidad pública 
les ofreciera como alternativa Cuidados Paliativos en el domicilio o en el hospital 
cuyo objetivo es aliviar el sufrimiento e incrementar el confort con atención médica, 
psicológica, social y espiritual durante lo que les quede de vida?. 
 

(1)Sí 
(2)No 

 
PREGUNTA 3 

El enfermo que se encuentre en esta situación de irreversibilidad de su 
enfermedad ¿Qué información clínica asistencial debe recibir? 
 

(1)Información completa y veraz de su enfermedad, de la causa de su 
malestar, de las posibles opciones de tratamiento, y todo ello de una forma 
que lo pueda entender y comprender. 
(2)Solo debe recibir aquella información que el enfermo solicite. 
(3)Solo debe recibir aquella información que el médico considere adecuada 
para su capacidad de aceptación y comprensión. 
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(4)Solo debe recibir aquella información que la familia decida. 
(5)No debe recibir información de la irreversibilidad de su enfermedad 
para evitarle sufrimiento. 
(6)La información que el médico responsable, junto con el equipo y los 
familiares, decidan que el enfermo podría soportar. 

 
PREGUNTA 4 

La familia del enfermo que se encuentra en esta situación de irreversibilidad de su 
enfermedad, ¿qué información debe recibir? 
 

(1)Información completa y veraz de la enfermedad, de la causa de su 
malestar, de las posibles opciones de tratamiento, y todo ello de una forma 
que lo pueda entender y comprender 
(2)Debe recibir la información que el paciente permita 
(3)Debe recibir la información que el médico permita 
(4)Deben recibir la información que ellos soliciten. 

 
PREGUNTA 5 

¿Qué le parece si la familia tiene más información clínica que el propio enfermo? 
 

(1)Bien 
(2)Mal 
(3)Indiferente 
(4)Depende de la situación psicológica del enfermo 

 
PREGUNTA 6 

¿Quién debe tomar la decisión del tratamiento que debe seguir? 
 

(1)El enfermo por si mismo, después de haber sido informado de las 
alternativas posibles, tras dialogo y común acuerdo con el médico. 
(2)La familia después de haber sido informada de las alternativas 
disponibles 
(3)El médico 
 
PREGUNTA 7 

En el caso de un enfermo que se encuentre en una situación de incapacidad 
para tomar decisiones, por ejemplo un coma, demencia, perdida de conciencia... 
¿quién debe tomar la decisión de las medidas terapéuticas a seguir? 
 

(1)El propio enfermo, porque todas las personas deben dejar por escrito que 
tipo de tratamiento desearían si se encontraran en una situación de 
incapacidad para decidir 
(2)La persona en quien el enfermo haya delegado la responsabilidad de 
decidir cuando se encontraba bien 
(3)Los familiares o personas vinculadas a el, que estén presentes, 
previamente informados por el médico 
(4)El médico 
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PREGUNTA 8 

En un paciente con una enfermedad irreversible sin posibilidades curativas, en el 
que el único tratamiento posible es muy agresivo, y a pesar de prolongar la vida, la 
calidad de vida con el tratamiento es peor que la propia enfermedad ¿qué se 
debería hacer? 
 

(1)Poner el tratamiento a pesar de todo para intentar curar o prolongar la 
vida 
(2)Aliviar los síntomas de la enfermedad e incrementar la calidad de vida 
aunque ello suponga que la enfermedad siga avanzando 
(3)Otros 

 
Si elige la opción “otros” y lo desea ¿puede explicarlo brevemente a continuación?-
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PREGUNTA 9 
En un paciente que se encuentra en un estadío muy avanzado de su enfermedad 
y que tiene unos sufrimientos insoportables ¿qué se debe hacer? 
 

(1)Aplicar una inyección para dejarlo inconsciente hasta que finalice la vida 
(2)Seguir con la medicación contra la enfermedad porque tenemos el deber 
de intentar prolongar la vida hasta el final. 
(3)Aplicarle solo cuidados paliativos (atención médica, psicológica, social y 
espiritual) para aliviar su sufrimiento. 
(4)Otros 
 
PREGUNTA 10 

En una persona que se encuentra en coma profundo irreversible ¿qué se 
debe hacer? 
 

(1)Se le debe mantener con vida con todos los tratamientos necesarios incluso 
de las enfermedades que le vayan apareciendo, así como la nutrición e 
hidratación que necesite. 
(2)Solo se deben aplicar tratamientos sencillos, sintomáticos, para aliviar 
posibles molestias, conservando nutrición e hidratación, aunque ello suponga 
disminuir el tiempo de vida. 
(3)Se le deben suspender todos los tratamientos y la nutrición, conservando la 
hidratación, aunque ello suponga disminuir aun más el tiempo de vida. 
(4)Se le deben suspender todos los tratamientos, la nutrición y la hidratación, 
aunque ello suponga que morirá en pocos días. 
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PREGUNTA 11 
En una persona que se encuentra en coma profundo irreversible, y que además 
para seguir viviendo necesita aparatos y técnicas que son muy caras, pero que le 
ayudan a respirar y a que su corazón siga funcionando; se da la circunstancia de 
que cuando estaba bien nunca expresó su opinión. ¿Se le deben retirar los 
aparatos aunque esto tenga como consecuencia su muerte? 
 

(1)Sí 
(2)No 
(3)Que decida el equipo médico 
(4)Que decida la familia 

 
PREGUNTA 12  

Si se toma la decisión de retirar los aparatos ¿por qué motivo se debería hacer? 
 

(1)Porque se está gastando mucho en una persona que jamás saldrá de 
ese estado vegetal y hay que velar por una distribución justa de los recursos 
a favor de otras personas que se pueden curar 
(2)Porque es inhumano mantener a una persona con vida en esas 
condiciones y si no se tuvieran tantos medios esa persona no estaría con 
vida 
(3)Por las dos cosas 
(4)Otros 

 
Si elige la opción “otros” y lo desea ¿puede explicarlo brevemente a continuación?-
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PREGUNTA 13 
Si una persona tiene un accidente muy grave o le da un ataque y cuando llega al 
hospital los médicos tienen la certeza de que sufre un daño cerebral tan grande 
que existe la posibilidad de que aunque utilicen todas las técnicas y tratamiento 
disponibles puede quedar en coma profundo irreversible. ¿Se debe hacer todo lo 
posible por salvarle la vida, aunque esto cueste mucho dinero, y aunque se corra el 
riesgo de que se quede en coma? 
 

(1)Si 
(2)No 

 
PREGUNTA 14 

Las personas de las preguntas anteriores, cuando estaban bien ¿debían haber 
dejado por escrito que querían que se hiciera? 

(1)Si 
(2)No 
(3)Indiferente 
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Definida la FUTILIDAD  como: “Acto médico cuya aplicación está desaconsejada 
en un caso concreto porque no es clínicamente eficaz (comprobado 
estadísticamente), no mejora el pronostico, síntomas o enfermedades 
intercurrentes, o porque produciría previsiblemente efectos perjudiciales 
razonablemente desproporcionados al beneficio esperado para el paciente o sus 
condiciones familiares, económicas o sociales”1

 
  

PREGUNTA 15 
 
Para evitar la aplicación de un procedimiento fútil 

(1)Se deben establecer políticas y/o protocolos sanitarios que impidan el 
acceso de ciertos enfermos a estos procedimientos 
(2)Cada paciente concreto debe ser objeto de valoración individual para 
tomar la decisión final 
(3)Otros 

 
Si elige la opción “otros” y lo desea ¿puede explicarlo brevemente a continuación?-
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PREGUNTA 16 
En la toma de decisiones sobre futilidad debe ponderarse 
 

(1)Solo el criterio médico. 
(2)El criterio del médico y la participación del paciente. 
(3)El criterio de la familia previamente informada por el médico. 

 
 

PREGUNTA 17 
¿Se debe retirar un procedimiento fútil por razones económicas (gasto 
desproporcionado al beneficio que proporciona) a pesar de la subsidiariedad del 
estado 
 

(1)Si 
(2)No 

 
PREGUNTA 18 

¿Debe el personal sanitario aplicar medidas que considera fútiles si el paciente o 
sus familiares lo desean? 
 

(1)Si 
(2)No 

 
                                                 
1 Mario Iceta en: “Futilidad y toma de decisiones en Medicina Paliativa”. Publicaciones Caja Sur. 
Córdoba 1997 
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PREGUNTA 19 

En caso de desacuerdo entre el equipo médico y el paciente o sus familiares 
¿quién cree que debe decidir? 
 

(1)Otro equipo médico diferente 
(2)La dirección del centro 
(3)Un Comité de Ética del hospital 

 
 
 
 

Partiendo de la primera pregunta que tiene un carácter muy general para 

introducir el tema, y hasta la 14, son preguntas generales sobre distintos aspectos 

o matices de que consta el concepto de Futilidad como problema ético en el 

tratamiento de enfermedades irreversibles, llevadas al campo de la información al 

paciente y sus familiares y toma de decisiones en caso de enfermos no 

conscientes, con cáncer terminal o coma profundo irreversible.  Antes de pasar a la 

pregunta 15 se define el concepto de Futilidad, con el fin de centrar y aclarar el 

término para que las preguntas que se formulen a partir de ahí no admitan dudas, 

también a partir de ahí se recalca el aspecto económico de la Futilidad y el papel 

que desempeña un Comité de Etica  del hospital en la resolución de desacuerdos 

que surjan relacionados con este tema. 

 

 El análisis estadístico se realizó mediante el software estadístico SPSS 

(licenciado para la UMA).  Primero se efectuó un análisis descriptivo, calculándose 

medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersión (desviación típica) e 

intervalo de confianza al 95% para las variables cuantitativas y las frecuencias 

absolutas y relativas para las variables cualitativas. 

 

 Para la estadística analítica bivariante se han relacionado cada una de la 

variables independientes (sexo, años de antigüedad en la especialidad, tipo de 

especialidad y grupos de población) con la variable dependiente (pregunta del 

cuestionario) aplicándose el análisis de la varianza de una vía (ANOVA one way), 

tablas de contingencia para la variable independiente sexo, años de antigüedad en 

la especialidad y grupos de población (comparación mediante test chi-square) 
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RESULTADOS 
 
 

El total de cuestionarios contestados ha sido de 153 (55 médicos/as 
especialistas, 54 MIR y 44 enfermeras/os). 

La distribución por sexo, ha sido de 79 varones (51,6%), y 74 mujeres (48,4%). 

No obstante dentro del grupo de especialistas, los varones han representado el 

80%, en el grupo de enfermería el 27% y en los MIR el 42% 

La frecuencia por años de antigüedad en la especialidad ha sido: el 40,5 % de 

los encuestados se encontraban entre 0 y 5 años, el 19% entre 6 y 15 años, y el 

40,5%  más de 15 años.  En el grupo de especialistas y enfermería, han 

contestado la encuesta principalmente los que tienen más de 15 años de 

experiencia. 

 

Médicos/as Especialistas: Participación del 30,56% de los facultativos de 
plantilla, distribuidos de la siguiente manera 

 

Tabla I 

Especialidad % participación 

Cuidados Intensivos 34,78 

Medicina Interna 52,63 

Oncología Médica 50 

Oncología Radioterapia 42,86 

Nefrología 72,73 

Neumología 20 

Cirugía de Tórax 75 

Neurocirugía 45,45 

Hematología 42,86 

Aparato Digestivo 23,08 

Anestesia y Reanimación 2 
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Enfermero/as: Participación del 19, 73 %, de la plantilla, distribuidos de la 

siguiente manera: 

 

Tabla II 

Especialidad % participación 

Cuidados Intensivos 3,06 

Medicina Interna 26,92 

Oncología Médica 100 

Oncología Radioterapia 100 

Nefrología 45,65 

Neumología y Cirugía de Tórax 27,27 

Neurocirugía 0 

Hematología 4,76 

 

 

Médicos/as MIR: Participación de 21,77% del total de MIR en especialidades 
clínicas, distribuidos de la siguiente manera: 

 

Tabla III 

Especialidad % participación 

Alergología 20 

Anestesiología 8,33 

Cardiología 22,22 

Aparato Digestivo 28,57 

Endocrinología 25 

M. Familiar y C 10,64 

Hematología 42,86 

C. Maxilofacial 20 

M. Interna 10 

Nefrología 50 

Neumología 37,5 
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Obstetricia y Ginecología 55 

Oncología radioterapia 75 

Oncología médica 0 

O.R.L. 50 

Reumatología 25 

Traumatología 50 

Cirugía General y dig 0 

Cirugía Pediatrica 0 

Cirugía Torácica 0 

Dermatología 0 

Medicina Intensiva 0 

Neurocirugía 0 

Oftalmología 0 

Pediatría 0 

Urología 0 

C. Plástica 75 

Psicología Clínica 66,67 

Psiquiatría 62,5 

 

 

Total de médicos/as que han contestado el cuestionario: 109 

Total personal sanitario de plantilla con experiencia en la toma de decisiones 

(médicos/as y enfermeros/as): 99. 
 
 
 
 
 
 
 



La futilidad vista por sus actores: Un análisis de su opinión 19 

Análisis de los resultados 
 
 
1º Pregunta: Ante un caso de enfermedad grave, progresiva e irreversible, para la 

que no se dispone en el momento actual de tratamientos curativos: demencias 

severas, determinados tipos de cáncer, fracaso de órganos vitales sin posibilidad 

de trasplante etc. ¿Cuál es la conducta más adecuada? 

 

 

 

 Más del 85 % de los encuestados consideran que la opción más adecuada 

es aliviar los dolores físicos y psicológicos, manteniendo la calidad de vida.  De los 

tres colectivos, enfermería presenta la frecuencia de respuesta más alta (4,5%) a 

favor de probar nuevos tratamientos para intentar prolongar la vida, aunque no 

mejore su calidad. 

 Con relación a la tercera opción, las aportaciones a esta respuesta no 

añaden nada que no esté recogido en las anteriores respuestas o en el resto del 

cuestionario.  Dado que se ha elegido mayoritariamente la 2ª respuesta y puesto 

que esta era una pregunta filtro, no ha sido contestada la segunda pregunta. 

Gráfico 1º 
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3º Pregunta: El enfermo que se encuentre en esta situación de irreversibilidad de 

su enfermedad ¿Qué información clínica asistencial debe recibir? 

 

 

 

 

 

 

Todos los médicos son partidarios de dar información al paciente. 

Nadie es partidario de que la información que reciba el paciente sea la que 

decida la familia. 

 Especialistas y en menor medida enfermería con escasa frecuencia (7,3% y 

2,3% respectivamente), consideran que la información que reciba el paciente debe 

ser la que decida el médico unilateralmente. 

 El 20% optan por que la información que se debe dar es la que demande el 

propio enfermo. 

 A partes iguales, se eligen las respuestas 1 y 6. A este respecto hay una 

ligera diferencia entre médicos especialista y MIR, ya que estos último optan con 

más frecuencia por la 1º opción, y los especialistas son más partidarios de que la 

Gráfico 2º 
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información que reciba el paciente sea decidida por consenso entre el médico 

responsable, el equipo médico y la familia. 
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4º Pregunta: La familia del enfermo que se encuentra en esta situación de 

irreversibilidad de su enfermedad, ¿qué información debe recibir? 
 

 

 

 

 Nadie es partidario de que sea el médico el que decida que información 

deben recibir los familiares del enfermo, por el contrario la mayoría (especialmente 

el colectivo de enfermería) opinan que la información debe ser completa (1ª opción) 

y un porcentaje inferior al 20 % son partidarios de que la información que el familiar 

reciba debe ser la que el paciente permita. 

 

 Ni los especialistas, ni enfermería son partidarios de que la información que 

reciba la familia sea la que ésta solicite 

 

 

 

 

Gráfico 3º 
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5º Pregunta: ¿Qué le parece si la familia tiene más información clínica que el 

propio enfermo? 

 
 

 

 

 El 82% de los encuestados opta por la opción que pudiera ser la más 

razonable y también más cómoda para elegir a priori, en el sentido que de estará 

bien o mal dependiendo de la situación psicológica del paciente. 

 A casi nadie le resulta indiferente esta cuestión. 

Son más frecuentes los que les parece bien que mal, a este respecto hay 

diferencia significativa  (p = 0,044) entre MIR y especialistas; opinan que bien el 

20% de los especialistas frente al 0% de los MIR.  También resulta diferencia 

significativa en este apartado por razón de sexo (p = 0,032) los varones son más 

proclives a responder la opción primera, y por años de antigüedad (p = 0,006), el 

22,6 % de los encuestados con más de 15 años de experiencia eligieron la primera 

opción, frente al 1,6% de los que tienen menos de 5 años de experiencia. 

 

 

Gráfico 4º 
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6º Pregunta¿Quién debe tomar la decisión del tratamiento que debe seguir? 
 

 

 

 

Prácticamente resulta unánime que debe ser el enfermo.  La opción familia 

o médico es residual; esta última opción es elegida con más frecuencia por los 

médicos MIR. 
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7º pregunta: En el caso de un enfermo que se encuentre en una situación de 
incapacidad para tomar decisiones, por ejemplo un coma, demencia, perdida de 

conciencia... ¿quién debe tomar la decisión de las medidas terapéuticas a seguir? 

 
 

 

 

 En esta pregunta alcanzan frecuencias similares la opción del representante 

legal y la opción de familiares o personas vinculadas que estén presentes.  

Solo el 5,5%  (entre los que no se encuentran los médicos especialistas) se 

muestran partidarios del documento de voluntades anticipadas y un porcentaje algo 

mayor que sea el médico el que tome la decisión. 

Por razón de sexo hay diferencia significativa (p =0,034) en esta última 

respuesta, ya que el 13% de las mujeres consideran que debe ser el médico frente 

al 7,9% de los varones.  Asimismo el 50% de las mujeres se decantan por los 

familiares presentes, frente al 36,8% de los varones. 

 

 

 

Gráfico 6º 
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8º pregunta: En un paciente con una enfermedad irreversible sin posibilidades 

curativas, en el que el único tratamiento posible es muy agresivo, y a pesar de 

prolongar la vida, la calidad de vida con el tratamiento es peor que la propia 

enfermedad ¿qué se debería hacer? 

 

 

 

 

 Igual que en la primera pregunta se opta mayoritariamente por aliviar 

síntomas e incrementar calidad de vida. 

 Existen diferencias significativas por años de experiencia (p = 0,037), ya que 

los más jóvenes son más proclives a opinar y eligen la opción otros, si bien no 

aportan nada que no esté recogido en la encuesta ya que inciden en la autonomía 

del paciente y en la información. 

 

 

 

 

 

Gráfico 7º 
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Pregunta 9: En un paciente que se encuentra en un estadío muy avanzado de su 

enfermedad y que tiene unos sufrimientos insoportables ¿qué se debe hacer? 

 

 

 

 

 La opción mayoritariamente elegida es la de aplicar cuidados paliativos, en 

línea con lo que se ha visto hasta ahora. 

 No es descartable la primera respuesta, ya que el 12,7% de los 

encuestados son partidarios de mantener al paciente inconsciente hasta la muerte.  

En esta respuesta, hay una diferencia significativa (p = 0,008) teniendo en cuenta 

los años de experiencia.  Ha elegido preferentemente esta opción el 23% de los 

sanitarios con más de 15 años de experiencia. 

 En ningún caso se eligió seguir con la medicación. 

 

 

 

 

Gráfico 8º 
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Pregunta 10: En una persona que se encuentra en coma profundo 
irreversible ¿qué se debe hacer? 

 

 

 

 

 El 60% de los encuestados optaron por la 2º respuesta, que se refiere a la 

aplicación de tratamientos sencillos, sintomáticos, conservando la nutrición e 

hidratación. 

 El 20% de los médicos especialistas y el 18% de enfermería, son partidarios 

de suspender tratamiento, nutrición e hidratación. En relación a esta opción, hay 

una diferencia significativa (p = 0,001), por años de experiencia, los más 

experimentados (más de 15 años) eligen con más frecuencia esta respuesta 

(26,2%), los de menos de 5 años de experiencia son los que con más frecuencia 

optan por mantener todos los tratamientos necesarios, incluso instaurar nuevos 

tratamientos, conservando nutrición e hidratación. 

 

Gráfico 9 
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Pregunta 11: En una persona que se encuentra en coma profundo irreversible, y 

que además para seguir viviendo necesita aparatos y técnicas que son muy caras, 

pero que le ayudan a respirar y a que su corazón siga funcionando; se da la 

circunstancia de que cuando estaba bien nunca expresó su opinión. ¿Se le deben 

retirar los aparatos aunque esto tenga como consecuencia su muerte? 

 

 

 

 

 El 30% de los participantes opinan que sí (40% médicos especialistas, 15,7 

médicos MIR, y 34,1% enfermería), esta frecuencia es muy superior a la de los que 

opinan que no, 8,9%. 

 El resto de los encuestados elude categorizar la respuesta y se inclinan por 

delegar la competencia en la familia (preferentemente MIR y enfermería) o en el 

equipo médico (preferentemente especialistas). 

 Hay diferencias de opinión estadísticamente significativa (p = 0,022) por 

grupos de población, también por sexo (p = 0,05).  Son más partidarios de retirar 

los aparatos los varones que las mujeres.  También hay diferencias teniendo en 

Gráfico 10 
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cuenta los años de experiencia (p = 0,013). Retirarían los aparatos el 41,7% de los 

encuestados con más de 15 años de experiencia. 
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Pregunta 12: Si se toma la decisión de retirar los aparatos ¿por qué motivo se 

debería hacer? 

 

 

 

 

Solo el 2% de los encuestados, esencialmente médicos especialistas, 
consideran con carácter exclusivo, los motivos económicos en la decisión de 
retirar los aparatos que mantienen con vida al paciente que se encuentra en 
situación de coma profundo irreversible. 

El 41% lo haría por considerar que no es humana la vida de una persona en 

esas condiciones. 

 El resto, sin distinción de sexo o años de experiencia, se inclinan en valorar 

las dos consideraciones. 
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Pregunta 13: Si una persona tiene un accidente muy grave o le da un ataque y 

cuando llega al hospital los médicos tienen la certeza de que sufre un daño 

cerebral tan grande que existe la posibilidad de que aunque utilicen todas las 

técnicas y tratamiento disponibles puede quedar en coma profundo irreversible. 

¿Se debe hacer todo lo posible por salvarle la vida, aunque esto cueste mucho 

dinero, y aunque se corra el riesgo de que se quede en coma? 

 

 

 

 

En esta pregunta, la mayoría (72,3%), se inclinan a opinar que sí.  No 

obstante, hay diferencia significativa (p = 0,013) en el grupo de enfermería, en el 

que se encuentra muy igualado la opinión a favor y en contra (54,8% y 45,2% 

respectivamente). 

 También existe diferencia significativa por razón de sexo (p = 0,05); el 60% 

de las mujeres no son partidarias de reanimar. 

 

 

 

Gráfico 12º 
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Pregunta 14: Las personas de las preguntas anteriores, cuando estaban bien 

¿debían haber dejado por escrito que querían que se hiciera? 

 

 

 

 

 En esta pregunta se detecta un cambio de opinión con respecto a las 

instrucciones previas o documento de voluntades anticipadas, pues se incrementa 

a un 54% el número de encuestados que son partidarios de esta medida, con 

respecto a la pregunta 7. 
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Pregunta 15: Para evitar la aplicación de un procedimiento fútil 
 

 

 

 

 El 80% de los participantes, sin distinción entre grupos, opta por una 

valoración individual del paciente a la hora de tomar la decisión sobre el acto fútil, y 

solo el 15% considera la 1ª opción. 

 El colectivo de enfermería se muestra ligeramente más partidario (18,2%) 

de la adopción de políticas o protocolos sanitarios 

 Hay diferencia significativa por razón de sexo en la frecuencia de considerar 

la 1ª opción (p = 031), los varones se inclinan más por la adopción de políticas 

sanitarias y protocolos, que las mujeres (21,5% y 9,5% respectivamente). 

 El 3,9% elige la opción otros, sin que haya ninguna aportación original a la 

pregunta. 
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Pregunta 16: En la toma de decisiones sobre futilidad debe ponderarse 
 

 

 

 

 

 El 74,8% de los encuestados, opina que el paciente debe participar en la 

toma de decisiones ante un procedimiento fútil.  Son especialmente partidarios de 

esta opción los médicos MIR (84,6%), los médicos especialistas se sitúan en el 

70,4%. 

 Solo el criterio médico, es elegido por el 14,3%, principalmente médicos 

especialistas, y el criterio de la familia el elegido por el 10,9% principalmente por el 

colectivo de enfermería (17,1%). 
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Pregunta 17: ¿Se debe retirar un procedimiento fútil por razones económicas 

(gasto desproporcionado al beneficio que proporciona) a pesar de la subsidiariedad 

del estado 

 

 

 

 

 

 Opinan que se debe retirar un procedimiento fútil solo por razones 
económicas, el 43,8% de los encuestados.  Opinan que no el resto. 

 No hay diferencias significativas en la opinión, por razón de grupos o de 

sexo, pero si por años de experiencia, así son los sanitarios de más de 15 años de 

experiencia los que valoran con más frecuencia (el 52,6 %) las razones 

económicas (p = 0,05). 

 La opinión de enfermería está muy alineada con la del médico especialista. 
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Pregunta 18: ¿Debe el personal sanitario aplicar medidas que considera fútiles si 

el paciente o sus familiares lo desean? 
 
 

 

 

 

 El 81% de los especialistas opinan que no; el 68,5% de los MIR opinan que 

no y el 53,7% de enfermería opina que no, por tanto hay diferencias significativas 

(p=0,006). 

 A medida que se incrementa el nivel de responsabilidad en la 
prescripción se opina que no se deben aplicar medidas fútiles a petición del 
paciente o sus familiares. 
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Pregunta 19: En caso de desacuerdo entre el equipo médico y el paciente o sus 

familiares ¿quién cree que debe decidir? 

 

 

 

 

 El 79,2% de los encuestados se muestran a favor de un comité de ética 
del hospital (79,6% de los médicos especialistas, 84,6% de los médicos MIR y el 

72,1% de enfermería). 

Sólo el 2,7% de los encuestados opina que debe decidir la dirección del 

centro.  Esta opción no es defendida por ningún enfermera/o 
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 
 

 

 Como se dijo al principio, este trabajo se ha tenido que realizar en los meses 

de verano, dejándose los cuestionarios en los servicios hospitalarios y centros de 

salud, y haciéndose responsable de su distribución una persona del servicio o del 

centro; estas circunstancias favorecen la posibilidad de que no haya llegado dicho 

cuestionario al universo de la población diana, no obstante el número de 

cuestionarios contestados (153) y la frecuencia de participación, 30,56% de los 

médicos especialistas de plantilla, 21,72% de los médicos MIR, y 19,73% de las 

enfermeras/os, no es nada desdeñable, por lo que se considera una muestra muy 

válida como aproximación a lo que opinan estos grupos de población como 

colectivos, en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Málaga.  Por este 

mismo razonamiento, las tablas I, II y III, reflejarían el interés que suscita el tema de 

la Futilidad del acto médico en cada servicio clínico participante de este hospital 

malagueño. 

 

 Haciendo esta salvedad, se pasa a exponer y comentar las conclusiones 

que se extraen del trabajo. 

 

1. De conformidad con la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, 16 el titular del derecho 

a la información es el paciente, derecho que puede verse limitado por la existencia 

acreditada de necesidad terapéutica. 

En la pregunta 3 relativa a la información que debe recibir el enfermo que se 

encuentra en una situación de irreversibilidad de su enfermedad, no se hace 

alusión en el enunciado a la existencia de necesidad terapéutica, por tanto 

atendiendo a dicho enunciado, la respuesta 1ª materializaría esa titularidad del 

derecho a la información, y no es elegida mayoritariamente, solo el 30,9% de los 

especialistas, el 44,2% de los MIR y el 38,4% de enfermería. 

Tampoco es elegida mayoritariamente la opción 6ª que contempla, en parte, la 

posibilidad de limitación  a que se refiere la ley. 
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2. También de acuerdo con la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, art. 5.1, las 

personas vinculadas al enfermo por razones familiares o de hecho deben ser 

informadas en la medida que el paciente lo permita.  Contrariamente a este 

precepto legal, puesto que no se hace constancia en la pregunta de necesidad 

terapéutica acreditada, los encuestados consideran mayoritariamente titular de 

derecho de información a los familiares y sólo el 16,4% opina en los términos que 

se expresa la Ley. 

 

3. Cuando se pregunta expresamente acerca del valor que se le da a la 

información que recibe la familia, a nadie le resulta indiferente que reciba más 

información que el propio paciente, dejándose condicionada esta circunstancia, en 

la mayoría de los encuestados, a la situación psicológica del paciente.  No 

obstante, aunque en minoría, superan en frecuencia los que les parecen bien sobre 

los que les parece mal que la familia reciba más información que el paciente. 

 

4. Según se desprende de los resultados obtenidos en la pregunta 6, contrasta la 

opinión unánime de que la decisión sobre el tratamiento a seguir debe recaer sobre 

el enfermo, con los resultados obtenidos y comentados antes sobre la titularidad 

del derecho a la información.  Difícilmente se tomará por el paciente la decisión que 

considere más adecuada para el estado de su salud, si se le sustrae información 

por el médico y a favor de la familia. 

 

5. Cuando, con carácter general, se menciona la incapacidad del paciente para 

tomar decisiones, y se pregunta a los encuestados, estos no eligen 

mayoritariamente las opciones contempladas en la Ley 41/2002, que serían el 

representante legal y/o instrucciones previas.  

Las mujeres optan con más frecuencia que los varones por que la decisión sea 

tomada por los familiares o personas vinculadas al enfermo que estén presentes. 

Las mujeres eligen con más frecuencia que los varones por que la decisión sea 

tomada unilateralmente por el médico. 
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6. Como se deduce de la primera y octava pregunta, aunque se pregunte de 

distintas formas, los encuestados siempre optan mayoritariamente por aplicar 

cuidados paliativos cuando la enfermedad es irreversible y no hay posibilidades 

curativas, antes que probar tratamientos nuevos, agresivos, que pudieran prolongar 

la vida a costa de disminuir su calidad. 

 

7. Cuando se trata de un enfermo en una situación terminal y tiene unos 

sufrimientos insoportables, mayoritariamente se sigue opinando a favor de los 

cuidados paliativos, sin embargo el 12,7% de los encuestados, preferentemente 

los que tienen más de 15 años de experiencia, que en este caso la frecuencia es 

del 23%, son partidarios de la inconsciencia, hasta el fallecimiento. Hay tendencia a 

ir cambiando de opinión a favor de mantener al paciente inconsciente a medida 

que se adquiere más experiencia. 

 

8. El 20% de los médicos especialistas y el 18% de enfermería, todos ellos 

profesionales de más de 15 años de experiencia, son partidarios de suspender el 

tratamiento, la nutrición y la hidratación, lo que trae como consecuencia la muerte 

en pocos días, cuando se trata de un enfermo en coma profundo irreversible. 

Los más jóvenes eligen mantener con vida, tratar, nutrir e hidratar. 

 

9. El 30% de los encuestados son partidarios de retirar los aparatos que 

mantienen con vida a los pacientes que se encuentran en coma profundo 

irreversible.  

La experiencia va modificando la opinión de los encuestados, hacia esta opción 

(18% hasta 5 años, 29,6% de 6 a 15 años y 41,7 % más de 15 años). 

Son más partidarios de esta opción los médicos especialistas varones. 

 

Las respuestas obtenidas en las preguntas 9, 10 y 11, nos hacen concluir, que a 

medida que el paciente requiere de más tecnología para vivir y por tanto disminuye 

su autonomía, se incrementa la frecuencia de sanitarios que son partidarios de 

adoptar medidas que aceleren su muerte, y no por razones estrictamente 
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economicistas, como se deduce de la pregunta 12, sino por considerar que no es 

humana la vida de una persona en esas condiciones. 

 

10. Por el contrario, por lo que respecta a la reanimación, la mayoría son 

partidarios de ella para intentar salvar la vida del paciente, aún a costa de quedar 

en coma profundo irreversible.  

Las mujeres son más proclives que los varones de no reanimar. 

 

11. Al analizar los resultados de la pregunta 14 se detecta un cambio de opinión, 

pues se incrementa a más del 50% de los encuestados, los que se muestran a 

favor de dejar por escrito las instrucciones previas o documento de voluntad vital 

anticipada. 

Este cambio de opinión se podría atribuir a que llegado a este punto del 

cuestionario, y por el contenido de las 7 preguntas que existen entre la séptima y la 

14 en las que se plantean casos límite y más concretos, se ha tenido oportunidad 

de reflexionar.  Esta última, se trata por tanto, de una opinión más madura, fruto de 

una mayor reflexión. 

 

12. Solo el 15% de la población encuestada, considera conveniente el 

establecimiento de políticas y/o protocolos sanitarios para impedir el acceso del 

enfermo a estos procedimientos fútiles, por el contrario la mayoría  (80%) considera 

que cada paciente merece ser valorado individualmente. 

 

13. Pese a que es el equipo médico el que conoce lo que es clínicamente eficaz, o 

mejora el pronostico, o los síntomas o las enfermedades intercurrentes y en 

consecuencia valora mejor la relación riesgo/beneficio para el enfermo y sus 

condiciones familiares, el 74,8% de los participantes (principalmente los médicos 

MIR), opinan que se debe tener en cuenta la participación del paciente ante un 

procedimiento fútil. Sin embargo el equipo sanitario no se muestra partidario a 
aplicar medidas consideradas fútiles, a petición del paciente o sus familiares. 
Esta postura es especialmente rotunda en el colectivo de médicos 
especialistas. 
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Esta cuestión sería de interés incidir en ella e investigarla, porque nuestro sistema 

sanitario es gratuito y universal, los avances tecnológicos en la información y 

publicidad que la hacen más accesible al público en general, información con 

escasa o ninguna base científica, y los intereses comerciales de la industria 

farmacéutica, dan lugar a un cóctel peligroso y propicia que el enfermo o sus 

familiares, a los que puede faltarles objetividad (por cuestiones emocionales) y 

comprensión de lo leído u oido, exijan procedimientos o técnicas fútiles.  ¿Cómo 

debe participar el paciente en la toma de decisiones? ¿Su opinión debe ser 

valorada hasta el extremo de aplicar un procedimiento considerado por el médico 

fútil para él?. ¿Puede llegar a convertirse el equipo médico en un instrumento para 

la autoprescripción?. 

 

14. Se encuentra muy equilibrada la opinión a favor y en contra de retirar un 

procedimiento fútil solo por razones económicas.  Son más partidarios a tener en 

cuenta este factor económico los médicos con más experiencia. 

 

15. Existe una necesidad reconocida por el 79,2% de los encuestados, de que 

intervenga un Comité de Etica para dirimir los desacuerdos entre el equipo médico, 

y el paciente o sus familiares, en caso de futilidad.  La intervención de la dirección 

del centro sólo es aceptada por el 2,7% de los encuestados, y son médicos, 

esencialmente los especialistas 

 

16. Podría ser de gran interés, para completar el estudio, conocer la opinión de la 

otra parte, de los otros actores que intervienen en este tema de la Futilidad, es 

decir, los propios pacientes y sus familiares.  Pensando en dicha posibilidad se ideó 

el cuestionario que se ha utilizado en el presente trabajo hasta la pregunta 14, y por 

ello se utilizó unos términos lo más sencillos posibles para que las preguntas fueran 

comprendidas por igual en los 5 grupos de población. 
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