
Cuidados paliativos pediátricos en Costa Rica: Perfil de ADAPT
• El estudio de Evaluación de las Actitudes de los Médicos en el Tratamiento Paliativo (ADAPT - Assessing Doctors’ Attitudes on Palliative Treatment,

por sus siglas en ingles) se realizó en 2020, en colaboración con las partes interesadas locales.
• Se identificó el acceso, el conocimiento y las percepciones de los médicos sobre la integración de los cuidados paliativos en los niños con cáncer,

como se describe en la guía de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2018.
• El estudio recibió 874 respuestas de médicos de 17 países. (Para consultar las referencias publicadas, consulte la pág 2).

CUIDADOS PALIATIVOS: Término definido por la OMS como la prevención y el alivio del 
sufrimiento del paciente y la “responsabilidad ética de los sistemas de salud” que “debería 
integrarse y complementarse con la prevención, el diagnóstico temprano y el tratamiento”.

Para información adicional: Integración de los cuidados paliativos y el alivio de los síntomas en la pediatría: 
Una guía de la OMS para planificadores, implementadores y administradores de atención de la salud. OMS; 2018.

La integración de los cuidados paliativos en los sistemas de atención médica de todos los 
niveles y en la atención domiciliaria reduce los costos de atención médica ya que:
• Disminuye el uso innecesario de recursos
• Es menos costosa
• Genera mejores resultados.  

Los cuidados paliativos mejoran los resultados de los tratamientos, tales como:
• Mejor calidad de vida
• Mejor control del dolor y manejo de los síntomas 
• Menos hospitalizaciones y menos días en la unidad de cuidados intensivos

Acceso a cuidados paliativos pediátricos

23% 0% 15% 100% 70%
reportó no tener 

acceso a consultas de 
cuidados paliativos en 

su práctica

indicó que la consulta de 
cuidados paliativos no está 

disponible cuando 
consideran que es necesario 

para los niños con cáncer

sintió que los cuidados 
paliativos intervinieron 
demasiado tarde en el 
tratamiento de un niño 

con cáncer

cree que los cuidados 
paliativos reducen el 

sufrimiento de los 
niños con cáncer

cree que los cuidados 
paliativos deberían 

integrarse antes de lo que 
normalmente ocurre en su 
entorno de cáncer infantil

Momento ideal de 
la consulta inicial de 
cuidados paliativos

Momento real de la 
consulta inicial de 
cuidados paliativos

Al diagnosticar a 
todos los pacientes

Al diagnosticar a los 
pacientes de alto riesgo

En la recaída o avance 
de la enfermedad

En la alta carga de 
síntomas

Cuando no hay opciones
curativas

Normalmente no se 
consulta/no debería 

consultarse

Barreras para la integración temprana de cuidados paliativos
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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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Los médicos en Costa Rica 
indicaron que las diferencias 
culturales, el conocimiento 
limitado de los médicos y la 
incomodidad de los médicos 
son las barreras más 
importantes en la consulta 
de cuidados paliativos para 
los niños con cáncer. 
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Cultural differences
Limited physician knowledge

Physician discomfort
Lack of  home-based services

Limited access
Time constraints

Family resistance
Physician desire to maintain hope

Prognosis uncertainty
Limited access to opioids
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Implementación 
regional 

de ADAPT en 
Costa Rica
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Fortalezas Próximos pasos recomendados para Costa Rica

puntuación media del 
conocimiento sobre 
cuidados paliativos según 
la guía de la OMS
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69%

100%

reveló que no existía una 
educación previa sobre 
cuidados paliativos

quiso más educación sobre 
cómo proporcionar cuidados 
paliativos a sus pacientes.Fortalezas Oportunidades Debilidades

Conocimientos de los médicos 

Fuerte deseo de los 
médicos de una mayor 
educación en cuidados 
paliativos (100%) 

Ampliar las oportunidades de 
capacitación a fin de brindar 
cuidados paliativos 
culturalmente apropiados para 
satisfacer las necesidades de 
los pacientes y las familias de 
diversas comunidades.
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Confianza del médico en la prestación de servicios de cuidados paliativos 
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Crear equipos interdisciplinarios 
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paliativos en la escuela de medicina, 

la residencia y el plan de estudios del 
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comunicación con los pacientes y las 

familias en la atención del cáncer 
pediátrico

Alineación general a la 
guía de la OMS (90%)

Los niños con cáncer suelen 
disponer de consultas de 
cuidados paliativos cuando 
lo requieren (100%)
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