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Justificacion

La atencion al paciente en estado terminal y la muerte digna, es un derecho
reconocido por organismos internacionales (Naciones Unidas,la UNESCO,
la OMS, Unién Europea, Consejo de Europa) y recogido explicitamente en
el articulo 10 de la Carta Magna (1, 2). Aunque cldsicamente, los cuidados
paliativos (CP) se ofrecian en la fase final de la vida, cuando el paciente
ya no contaba con opciones curativas, recientemente, en el ambito de la
oncologia y otras disciplinas médicas, existe unanimidad en cuanto a que los
CP no deberian relegarse a esta etapa final, sino que deberian comenzar en
las fases iniciales de la enfermedad avanzada, de forma que se le ofrezca al
paciente una atencion integral, adaptada a cada momento a sus necesidades.
No obstante, no se dispone de una definicién tnica de lo que se considera
una intervencién precoz de cuidados paliativos, ni tampoco evidencia de
calidad que apoye los beneficios de un modelo frente a otro.

El actual informe, solicitado por el Servicio Galego de Salud, y
priorizado en el dmbito de la Comisién de Prestaciones, se justifica por la
necesidad de mejorar el abordaje paliativo de pacientes con enfermedad
oncoldgica avanzada.
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Tabla 10: Perfil de evidencia GRADE CERQual para los estudios cualitativos

Hallazgo'

Estudios que
contribuyen al
hallazgo

Limitaciones
metodolégicas?

Relevancia

Coherencia

Adecuacion

Evaluacion
CerQual de la
confianza en
los hallazgos

Baja aceptabilidad

debida a la percepcion

de los cuidados
paliativos como
sinénimo de muerte
o final de la vida y
cuidados pasivos

y a reacciones

emocionales negativas

y resistencia a
participar

El valor anadido
percibido por los
pacientes

Propuestas de mejora

por parte de los
pacientes

3 estudios
(entrevistas
semiestructuradas)®

2 estudios
(entrevistas
semiestructuradas)*

2 estudios
(entrevistas
semiestructuradas)®

Limitaciones
metodoldgicas
moderadas

Limitaciones
metodoldgicas
moderadas

Limitaciones
metodolo-gicas
moderadas

Dudas moderadas
sobre la relevancia
(estudios de 2
paises —Canada
y Suiza— y

con modelos
integrados)

Dudas moderadas
sobre la relevancia
(estudios de 2
paises-Canada

y Suiza- y

con modelos
integrados)

Dudas serias
sobre la relevancia
(estudios solo

de Canaday

con modelos
integrados)

Dudas menores
sobre la coherencia
(resultados
consistentes en los
estudios y entre los
estudios)

Dudas menores
sobre la coherencia
(resultados
consistentes en los
estudios y entre los
estudios)

Dudas menores
sobre la coherencia
(resultados
consistentes en los
estudios y entre los
estudios)

Dudas menores
con respecto a la
adecuacion (datos
razonablemente
ricos y con

una muestra
considerable de
participantes)

Dudas menores
con respecto a la
adecuacion (datos
razonablemente
ricos y con

una muestra
considerable de
participantes)

Dudas menores
con respecto a la
adecuacion (datos
razonable-mente
ricos y con

una muestra
considerable de
participantes)

Confianza
moderada

Confianza
moderada

Confianza baja

1Temas y subtemas extraidos con sintesis tematica; ? Evaluadas segun la herramienta CASP;  Zimmermann et al (50); Hannon et al. (51); Fliedner et al. (52); * Hannon et al. (51); Fliedner et al. (52);
5Zimmerman et al (50); Fliedner et al (52).



