
Tras revisar la conferencia, estas son las ideas principales que articulan el pensamiento de Mónica 

Lalanda. 

1. La muerte es una realidad inevitable que la sociedad ha 

convertido en un tabú 

• Todos los seres humanos somos mortales; la mortalidad es del 100 %. 

• Sin embargo, la cultura contemporánea evita hablar de la muerte. 

• Aceptar la propia finitud no empobrece la vida, sino que la hace más consciente y valiosa. 

"Estamos mortalmente vivos." 

 

2. Vivimos más años, pero no necesariamente vivimos mejor 

La conferenciante cuestiona la identificación entre aumento de esperanza de vida y progreso. 

Distingue entre: 

• Esperanza de vida (84 años aproximadamente en España). 

• Esperanza de vida con buena salud (unos 62 años). 

Su reflexión es clara: 

Estamos prolongando muchas veces el proceso de morir más que el tiempo de vivir 

plenamente. 

 

3. La medicina ha sido educada para curar, pero no para 

acompañar 

Uno de los ejes centrales de la conferencia. 

Según Lalanda: 

• la formación médica gira alrededor del diagnóstico y del tratamiento; 

• apenas prepara para afrontar: 

• la incurabilidad; 

• el sufrimiento; 

• la muerte; 

• la comunicación con pacientes y familias. 

Cuando ya no es posible curar, muchos profesionales sienten que han fracasado. 

 



4. La excesiva tecnificación ha deshumanizado la medicina 

La especialización creciente hace que el médico: 

• vea órganos; 

• vea enfermedades; 

• vea pruebas diagnósticas; 

pero deje de ver a la persona completa. 

Resume esta crítica con una imagen: 

Antes el médico tocaba el cuerpo y el alma; hoy toca sobre todo el ordenador. 

 

5. La sociedad ha medicalizado toda la existencia 

Hoy cualquier dificultad acaba convirtiéndose en un problema médico. 

La autora denuncia: 

• exceso de medicamentos; 

• exceso de pruebas; 

• dependencia creciente del sistema sanitario; 

• pérdida de autonomía de las personas. 

Critica especialmente la polimedicación en los mayores. 

 

6. Hemos confundido seguridad con calidad de vida 

Uno de los capítulos más originales. 

Los ancianos viven muchas veces: 

• extremadamente protegidos; 

• muy medicalizados; 

• muy seguros; 

pero: 

• sin autonomía; 

• sin placer; 

• sin libertad; 

• sin relaciones significativas. 

La seguridad termina sustituyendo a la felicidad. 

 



7. El bienestar es más importante que la simple supervivencia 

Inspirándose en Atul Gawande, sostiene que el verdadero objetivo de la medicina debería ser: 

• favorecer el bienestar; 

• preservar aquello que hace que una persona quiera seguir viviendo. 

No basta con prolongar funciones biológicas. 

 

8. Existe un grave problema de encarnizamiento terapéutico 

Uno de los argumentos más contundentes. 

Muchas personas llegan al final de su vida sometidas a: 

• ingresos repetidos; 

• pruebas diagnósticas; 

• tratamientos agresivos; 

• intervenciones sin beneficio real. 

No porque los médicos sean malas personas, sino porque: 

• han sido entrenados para seguir tratando; 

• les cuesta detenerse; 

• carecen de herramientas para comunicar el final. 

 

9. Hay que saber cuándo dejar de tratar la enfermedad y 

empezar a cuidar a la persona 

La autora defiende la adecuación del esfuerzo terapéutico. 

No significa abandonar. 

Significa cambiar el objetivo: 

• ya no curar; 

• sino aliviar; 

• acompañar; 

• procurar calidad de vida. 

Aquí sitúa el papel esencial de los cuidados paliativos. 

 

10. El paciente necesita información para poder decidir 

Critica dos errores frecuentes: 



• ocultar el pronóstico; 

• mantener la "conspiración del silencio". 

Sin información: 

• no existe verdadera autonomía; 

• el paciente no puede participar en las decisiones sobre su propia vida. 

 

11. La persona es mucho más que su cuerpo 

La atención sanitaria debería contemplar cuatro dimensiones: 

• física; 

• psicológica; 

• social; 

• espiritual o existencial. 

La espiritualidad no equivale necesariamente a religión. 

Toda persona necesita encontrar sentido al final de su vida. 

 

12. El final de la vida debe permitir un cierre biográfico 

Uno de los aspectos más humanos de la conferencia. 

Antes de morir conviene poder: 

• revisar la propia vida; 

• reconciliarse; 

• agradecer; 

• pedir perdón; 

• despedirse; 

• dejar asuntos cerrados. 

Cita las cuatro frases esenciales: 

• Gracias. 

• Te quiero. 

• Lo siento. 

• Te perdono. 

 



13. Es necesario hablar de la muerte antes de que llegue 

Propone normalizar conversaciones familiares sobre: 

• preferencias; 

• tratamientos; 

• voluntades; 

• deseos al final de la vida. 

No como una conversación dramática, sino como parte natural de la vida. 

 

14. La dignidad se construye en los pequeños detalles 

La dignidad no depende únicamente de grandes decisiones éticas. 

También depende de: 

• respetar la intimidad; 

• llamar al paciente por su nombre; 

• hablarle directamente; 

• cuidar su aspecto; 

• preservar su privacidad; 

• no infantilizar a los mayores. 

 

15. El cuidado cotidiano es profundamente humano 

Dedica numerosas reflexiones a aspectos aparentemente menores: 

• la higiene; 

• el baño; 

• la alimentación; 

• la ropa; 

• el peinado; 

• el afeitado; 

• el maquillaje; 

• el cuidado de los dientes; 

• cortar las uñas de los pies. 

Estos gestos expresan respeto y reconocimiento de la dignidad de la persona. 

 



16. La alimentación cambia de significado al final de la vida 

Cuando una persona se encuentra en situación terminal: 

• deja de comer porque se está muriendo; 

• no se muere porque deje de comer. 

Forzar la alimentación aumenta el sufrimiento. 

La comida pasa a ser: 

• placer; 

• compañía; 

• vínculo afectivo; 

más que una necesidad biológica. 

 

17. La autonomía debe mantenerse hasta donde sea posible 

Favorecer que la persona siga haciendo por sí misma aquello que todavía puede realizar: 

• caminar; 

• asearse; 

• decidir; 

• elegir. 

Cada pequeña autonomía preservada es una forma de dignidad. 

 

18. Humanizar el final de la vida exige un cambio cultural 

La transformación no depende únicamente de los médicos. 

Implica: 

• familias; 

• instituciones; 

• residencias; 

• hospitales; 

• responsables políticos; 

• sociedad en general. 

Todos deben cambiar la forma de entender el envejecimiento y la muerte. 

 



Idea central de toda la conferencia 
La tesis que atraviesa toda la intervención podría resumirse así: 

La medicina no debería medir su éxito únicamente por los años que consigue 

añadir a la vida, sino por la humanidad, la dignidad y el bienestar que es capaz de 

preservar cuando la curación ya no es posible. 

Es una llamada a desmedicalizar el final de la vida, recuperar el valor de los cuidados paliativos, 

formar mejor a los profesionales en comunicación y acompañamiento, y asumir que morir también 

forma parte de vivir. 

 


