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CARTAS AL DIRECTOR

Experiencia narrativa sobre una rotación en cuidados paliativos. 
Refl exiones de un alumno de medicina
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Sr. Director:
Se calcula que cada año más de 250.000 personas necesi-

tan en España cuidados paliativos. Sin embargo, la respuesta 
a esta necesidad es todavía escasa y un factor importante es 
el défi cit de educación en Cuidados Paliativos (CP)1-4, como 
bien refl eja la monografía publicada por la Sociedad Espa-
ñola de Cuidados Paliativos (SECPAL)5. Hablamos constante-
mente de difusión y sensibilización social sobre la necesidad 
de cuidar frente a curar cuando esto último no es posible, 
pero el verdadero cambio también ha de verse en los propios 
profesionales, y una forma esencial de alcanzar ese objetivo 
es apoyar el avance de la enseñanza de CP en la etapa uni-
versitaria4,5. Esta formación no debería limitarse a la mera 
transmisión de información, sino que también es importante 
que se dé mayor valor a las estancias/rotaciones en las dis-
tintas unidades1,2. En el presente documento mostramos las 
refl exiones realizadas por un estudiante de medicina tras su 
paso por la unidad de Cuidados Paliativos, pues solamente 
derivado del contacto con pacientes en situaciones realmen-
te difíciles se llega a tomar conciencia de la importancia 
del cuidado de los enfermos y sus familias y a llevar a cabo 
refl exiones tan profundas y meditadas como esta, verdade-

ramente inspiradora para aquellos que se quieran acercar 
al mundo de los Cuidados Paliativos y conocer más de cerca 
nuestra labor. 

“Hay enfermedades que quitan la vida; otras, en cam-
bio, impiden vivirla. Tal vez las segundas sean las peores: 
dolencias que no hacen desaparecer de súbito al enfermo, 
sino perecer poco a poco, torturándolo con las más variadas 
formas de dolor y amenazando con arrebatarle lo único que 
en esta vida puede perderse tras la esperanza: la dignidad.

En mi estancia en la Unidad de Cuidados Paliativos he 
aprendido a distinguir la fugacidad de los pacientes termi-
nales y a gestionar con acierto su dolor, a determinar las 
pruebas pertinentes a fi n de concretar el origen de cualquier 
mal, a escuchar últimas voluntades e incluso a interpretar 
el silencio de enfermos que apenas pueden ya comunicarse.

Esto es lo que he aprendido, pero es mucho más lo que se 
me ha enseñado. Se me ha enseñado que Cuidados Paliati-
vos, lejos de la antesala del fi n que muchos imaginan, es un 
espacio de consuelo, de infi nita compasión, de oídos siempre 
atentos y corazones dispuestos. No es un mausoleo, ni un 
escondite para moribundos, sino un refugio en el que, al 
fi nal de la vida, esta permite todavía ser reafi rmada. Y esto 
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es posible gracias a la formación y vocación del equipo asis-
tencial, que sabe que la palabra puede en ocasiones curar 
tanto como un bisturí, una píldora o un cateterismo. Ante la 
letalidad de términos como adenocarcinoma o metástasis, se 
enfrenta aquí la beneficencia de algo tan sencillo y redentor 
como un beso, una caricia, un guiño hecho al enfermo o un 
abrazo dado al familiar. 

Frente a pacientes de perfil paliativo, la verdad y trans-
parencia se me antojan esenciales. A veces el enfermo no 
sabe, o no quiere saber, y en cambio otras se enfrenta lúci-
do y valiente a las adversidades que tarde o temprano le 
darán muerte. Porque es cierto, la muerte es protagonista 
de muchas cosas, incluso de la vida. En Cuidados Paliativos 
la muerte es anfitriona unas veces y huésped tantas otras, 
pero jamás es silenciada ni temida. Eso sería algo cobarde, 
injusto y tramposo. Temer la muerte es natural, pero des-
preciarla y evitar nombrarla no nos hará vencerla. Es cierto 
que la muerte acaba ganando todas las partidas, pero no 
debemos, ni como médicos ni como seres humanos, dejar 
que esta tome como rehenes nuestro derecho a la dignidad, 
a la información y a la paz de los últimos momentos. 

Por ello, no es el temor el sentimiento preponderante 
en una planta de Cuidados Paliativos, sino la compasión, la 
piedad y la misericordia; sinónimos de una misma realidad. 
Compasión sazonada con purgantes dosis de humor; la pie-
dad de los gestos y los silencios y, finalmente, la misericordia 
del médico consciente de que cuando nada puede hacerse 

frente a una enfermedad, todavía puede intentarse todo 
junto a un enfermo. De esto dan justo testimonio las placas 
de agradecimiento que salpican las paredes del Servicio de 
Cuidados Paliativos; placas que son homenajes y espejos 
en los que se reflejan la gratitud, los corazones en paz y el 
emotivo afecto de quienes no se sintieron solos cuando más 
tenazmente acechaba la soledad.” 
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