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Prólogo 
Infografías clínicas en Cuidados Paliativos 

La medicina moderna se enfrenta a una paradoja: mientras la tecnificación alcanza cotas de 

sofisticación asombrosas, el manejo del sufrimiento al final de la vida sigue siendo, en ocasiones, 

una asignatura pendiente en los itinerarios formativos. 

Este libro de infografías nace de una premisa: “los cuidados paliativos son un derecho humano, no 

un privilegio de quienes tienen acceso a unidades especializadas”. 

 

 

El “alma” de esta obra es la difusión del conocimiento para que ningún paciente, 

independientemente de su código postal o de la complejidad de su entorno, carezca de una 

atención paliativa. La Atención Primaria es el escenario natural donde se desarrolla la vida y donde, 

con frecuencia, debe concluir. Este manual se aleja de la teoría densa para convertirse en una 

herramienta de trinchera, un “libro de bolsillo”, diseñado para la toma de decisiones en tiempo 

real. También es una herramienta útil para los especialistas hospitalarios para seguir atendiendo a 

sus pacientes cuando los tratamientos activos llegan a su fin, no dejando un vacío en la asistencia 

hasta el final de la vida, mejorando la comunicación con el paciente y la familia, en un entorno en el 

que es difícil tomar la decisión de adecuar el esfuerzo terapéutico. 

Frecuentemente se comete el error de identificar “paliativos” exclusivamente con “agonía”. Este 

texto rompe ese estigma, abordando también el control de síntomas desde las fases más 

tempranas de las enfermedades crónicas evolutivas. El objetivo es que cualquier médico disponga 

de un mapa claro para intervenir, antes de que el síntoma se torne refractario o la crisis de 

claudicación familiar sea inevitable, como ocurre en fases finales de la enfermedad. 

Intentaremos con este trabajo dar valor a la experiencia de quienes nos dedicamos a los cuidados 

paliativos con un apartado de Perlas y Errores, pensado para aclarar obstáculos invisibles de la 

práctica diaria. Incluiremos Perlas Clínicas, pequeños tesoros de la “medicina basada en la 

experiencia”, como la sutileza en el ajuste de la rotación de opioides o el uso proactivo de la vía 

subcutánea y también Errores Frecuentes, un ejercicio de honestidad profesional que señala fallos 

comunes —por ejemplo, la utilización de morfina en lugar de midazolam en la sedación paliativa o 

la no adecuación del esfuerzo terapéutico cuando los pacientes están en situación de últimos 

días—, con el fin de proteger la seguridad y el confort del paciente. 

Este libro es, en definitiva, un puente entre la evidencia científica y la cabecera del enfermo. 

Elaborado por residentes de Medicina de Familia que han rotado por la Unidad de Paliativos y 

supervisado por los adjuntos de la unidad.  

Una herramienta de consulta rápida para decidir MEJOR, ANTES y DURANTE los 

momentos más difíciles. 
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Invitamos al profesional a utilizar estos algoritmos no como recetas rígidas, sino como guías que 

aseguren que, cuando la curación ya no es el objetivo, la excelencia en el cuidado sea siempre el 

estándar. 

Agradecer a la Fundación Riojasalud y en concreto a la Unidad de Ciencia del Dato su colaboración 

para la elaboración de las infografías que han dado un carácter más ameno y visual a la publicación. 
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MODELOS RELEVANTES EN LA COMUNICACIÓN EN FASE TERMINAL 

 

• Protocolo SPIKES, cuyo objetivo principal es mejorar la comunicación en la fase 

terminal (Astudillo y Mendinueta). 

• Protocolo de seis etapas de Buckman y la comunicación consciente para 

acompañar de forma eficaz según el modelo de Arranz. 

 

 

Destacan la necesidad de emplear estrategias que aporten claridad y apoyo 

emocional durante esta etapa, facilitando la comprensión y el acompañamiento 

tanto para el paciente como para su entorno familiar 
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“Simplificar la complejidad no es restar 

valor a la medicina, sino devolverle la 

claridad cuando más se necesita” 

 

 

“Una infografía puede marcar la pauta de 

una decisión clínica, pero es la humanidad 

la que devuelve el alma a la medicina” 
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