Cuidados paliativos pediatricos en Costa Rica: Perfil de ADAPT

+  El estudio de Evaluacion de las Actitudes de los Médicos en el Tratamiento Paliativo (ADAPT - Assessing Doctors’ Attitudes on Palliative Treatment,
por sus siglas en ingles) se realizé en 2020, en colaboracién con las partes interesadas locales.
«  Seidentificé el acceso, el conocimiento y las percepciones de los médicos sobre la integracién de los cuidados paliativos en los nifios con cancer,

como se describe en la guia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2018.
«  Elestudio recibi6 874 respuestas de médicos de 17 paises. (Para consultar las referencias publicadas, consulte la pag 2).

CUIDADOS PALIATIVOS: Término definido por la OMS como la prevencién y el alivio del
sufrimiento del paciente y la “responsabilidad ética de los sistemas de salud” que “deberia

integrarse y complementarse con la prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento”.

Los cuidados paliativos mejoran los resultados de los tratamientos, tales como:
*  Mejor calidad de vida

« Mejor control del dolor y manejo de los sintomas

« Menos hospitalizaciones y menos dias en la unidad de cuidados intensivos

La integracion de los cuidados paliativos en los sistemas de atencién médica de todos los
niveles y en la atencién domiciliaria reduce los costos de atencién médica ya que:

+ Disminuye el uso innecesario de recursos

» Esmenos costosa

+ Genera mejores resultados.

Para informacién adicional: Integracién de los cuidados paliativos y el alivio de los sintomas en la pediatria:
Una guia de la OMS para planificadores, implementadores y administradores de atencion de la salud. OMS; 2018.

Acceso a cuidados paliativos pediatricos
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Perspectivas del médico sobre el momento real vs. el momento ideal de la consulta inicial por cuidados paliativos
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Barreras para la integracion temprana de cuidados paliativos
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Confianza del médico en la prestacion de servicios de cuidados paliativos
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