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Personas y comunidades

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ CostaRica

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados en los CP: Si

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
la defensade

los cuidados
paliativosy
promocién delos
derechosdelos
pacientes.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) colabora con
diversas ONGs que contribuyen ala atencién de pacientes
paliativos y apoyan sus unidades. LaJunta de Proteccién Social
financia algunas de estas ONGs mediante recursos provenien-
tesdeloterias nacionales. Las fundaciones yasociaciones dedi-
cadasalos CPno solorecaudan fondos para equipos médicos,
sino también educan ala poblacion sobre sus derechosy debe-
res. La Federacién Costarricense de CP, fundada en 2003, agrupa
lasunidades de CP apoyadas por ONGs a nivel nacional. La Aso-
ciacién de Cuidados Paliativos «Caminemos Juntos» (ASCAJU),
fundada en 1993, ofrece atencién especializada en la provincia
de Cartago. Existen también asociaciones profesionales como
la Asociacion Costarricense de Medicina Paliativay Medicina
del Dolor (2005), ASOPALLIUM (2013) yla Asociacién de Profe-
sionales en Enfermeria en CP (2019).

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

00O

Existen politicas
odirectrices
nacionales sobre
testamentos
vitales sobre
decisiones
anticipadas.

Enmayo de2022,1a Asamblea Legislativa de Costa Rica apro-
bélaLey10.231 sobre Voluntades Anticipadas, cuyo objetivo es
garantizar el derecho delas personas a expresar, en pleno uso
de susfacultades, suvoluntad sobrelas intervenciones médi-
casnecesarias para preservar su vida o funciones vitales. Esta
manifestaciéon debe realizarse de maneralibre y voluntaria, por
escrito, através de una declaracién de voluntades anticipadas,
lacual sera respetada en caso de que la persona no pueda mani-
festar suvoluntad en el futuro. Laley aclara que esta declaracién
no se considera ni debe serinterpretada como unaformade
eutanasia en ninguna circunstancia.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

3.2.Elplan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

O00®

Realizadoenlos
Ultimos 5afos y
evaluado o audita-
do activamente.

O00®

Existe unplan
nacional indepen-
diente de cuidados
paliativos y/o existe
una ley/legislacion/
decretos guberna-
mentales naciona-
les sobre CP.

Costa Rica cuenta con un PNCP aprobado por el Ministerio de
Salud, vigente de 2017 a 2021, que establece objetivos y estra-
tegias clave para el desarrollo delos CP en el pais. En 2022, se
aprobdlaLeyNo.10.245y sureglamento sobre CP. Asimismo,

el Decreto No.29561-S de 2001 promulg6 el Manual de Normas
de Atencién del Dolory CP parael Iy II Nivel de Atencion Médi-
ca,junto conlos Protocolos Generales para el Manejo de Sinto-
masy Complicaciones de Pacientes Incurables o Terminales.
EIPNCP aunque caducado en 2021, establece indicadores para
evaluar avancesylogros, con seguimiento anual y semestral del
Plan de Trabajoy Presupuesto. La evaluacion se realiza bajo el
Decreto No.43854-S, queregulalaacreditacion de servicios de
CPysumonitoreo en el Plan Tactico Gerencial CCSS 2023-2033.
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3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O00®

Los indicadores
para el monitoreoy
evaluacion del pro-
greso son aplica-
dos actualmente.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios
paralacobertura
sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de
Salud.

O00®

Los cuidados
paliativos se
incluyenenlalista
de prestaciones
sanitarias de
atencion primaria
delaley general
de sanidad.

La CCSS esresponsable de brindar atencion atodaslas
personas aseguradas a nivel nacional, cubriendo no solo
prevenciony curacion, sino también CP. Para esto, cuenta con
una Red de Apoyo formada por 62 Clinicas de Control del Dolor
y CP distribuidas en todo el pais. Cada unidad se organiza
seglinla sectorizacion dela CCSS, la coordinacién entre niveles
de complejidad y tipos de servicios (consulta externa, visita
domiciliariay atencion intrahospitalaria), ademas del apoyo de
voluntariosy ONGs. Aunque notodaslas areas de salud cuentan
con clinicas especificas de CP, los pacientes son remitidos
acentros de salud de nivel superior donde si se brinda este
servicio, garantizandola cobertura a nivel nacional.

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

5.2.Laautoridad
nacional de coordinaciéon
dispone de autoridad,
presupuestoy personal
adecuados.

O00®

Laentidadde
coordinaciénde
los cuidados palia-
tivos estd bien
definidaytiene
una buena estruc-
tura(cientificay
técnica).

O00®

Tiene autoridad,
presupuestoy
personal adecua-
dos.

El Consejo Nacional de CP, adscrito al Ministerio de Salud, es el
enterector delos cuidados paliativos en Costa Rica, acompaia-
doporla CCSS.Los CP en el pais comenzaron formalmente en
1991 conlacreacion dela Clinica de Control del Dolor CPenel
Hospital Calderén Guardia. En 1999, esta clinica se transformo
en el Centro Nacional de Control del Dolory CP, convirtiéndo-
seenun centro especializado de nivel ITI, con autoridad técnica
enla CCSS. Este centro coordinalos indicadores delas clinicas
deatencién anivel nacional. Ademas, la Direccién General de
Salud, junto conla Direccién de Garantia de Acceso a Servicios
de Saludy el Consejo Nacional de CP, son responsables de asegu-
rar el acceso a estos servicios, bajola Ley de CP No.10.245.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas
especificamente con CP.

O00®

Al menos un con-
greso nacional
dedicado espe-
cificamente alos
cuidados paliati-
vos cada 3 afos.

El Centro Nacional de Control del Dolory CP dela CCSS ha
capacitado a 500 profesionales dela salud a través dela Pasan-
tiaen Manejo del Dolory CP, certificada por el Centro de Desa-
rrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS). Ademas, organiza anualmente talleres yjorna-
das especificas, yrealiza reuniones mensuales virtuales para
equiposdelas 62 clinicas de CP, con 10 encuentros programa-
dos para 2024. También ofrece un curso virtual avalado porel
CENDEISSS, capacitando a 2074 funcionarios en el manejo de
enfermedades crénicasyoncolégicas en etapa terminal. La
Asociacion Costarricense de Medicina Paliativa particip6 en el
Congreso Médico Nacional 2023y en el comité organizador del
X Congreso Latinoamericano de CP 2020. Finalmente, la Uni-
versidad Santa Paula organizara un congreso nacional de CP en
2025.

— Investigacion sobre CP
en el pais estimada por
articulos publicados

OO0

Bajo: Reflejaun

Atravésdeunarevisién realizada en diversas webs de referen-
ciaentre 2012y 2024, se hanidentificado aproximadamente 21
articulos deinvestigacién en Costa Rica. Este nimero, en com-

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. numero limitado paracién con estandares globales, indica un nivel bajo de pro-
de articulos publi- duccioén cientifica en este dmbito.
cados.
Ind8 CI:)
Consumo anual Consumo promediode
notificado de opioides opioides, en dosis diarias
(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION
CONSUMO PROMEDIO
ENLAREGION
1313
COSTARICA
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

O00®

Muy bueno: entre
70%-100%.

O00®

Muy bueno: entre
70%-100%.

Actualmente, segiinla Lista Oficial de Medicamentos ylanor-
mativa dela CCSS, existe unaamplia variedad de opioides dis-
ponibles en los centros sanitarios de atencion de baja compleji-
dad (niveles1y2) en dreas urbanasy rurales, tanto débiles como
fuertes. Entre ellos se encuentran la codeina combinada con
paracetamol, el tramadol, lamorfinayla metadona. Ademas,
hay otros medicamentos como la buprenorfina, el tapentadol
yelfentanilo en formato de parches, los cuales deben solicitar-
semediante un formulario al Comité de Farmacoterapia. La
Lista Oficial de Medicamentos de la CCSS se actualiza constan-
temente por el Comité Central de Farmacoterapia, yla tltima
actualizacién especifica para Medicina Paliativa serealizé el 14
dediciembre de 2022, conforme al oficio DFE-AMTC-1516-2022,
reflejando el crecimiento de los medicamentos disponibles de
acuerdo con las necesidades emergentes.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

O00®

Muy bueno: entre
70%-100%.

O00®

Muy bueno: entre
70%-100%.

Cadaclinicade doloryCP en Costa Rica, tanto en zonas urbanas
como rurales, cuenta con presentaciones de medicamentos
opioides, en sumayoria ubicadas en centros de atencién
primaria. Las farmacias de estos centros disponen de morfina
en solucion oral, asi como tabletas de liberacién rapida de

20 mgydeliberacion prolongada de 30 mg, las cuales estan
incluidas enla Lista Oficial de Medicamentos, siempre que
haya disponibilidad. El Ministerio de Salud lleva un registro

de consumo anivel nacional. Los tipos de morfina disponibles
en Costa Rica son: morfina sulfato 20 mg de accién inmediata
(tabletas), morfina sulfato 30 mg de accion prolongada
(tabletas), y diversas presentaciones inyectables, como morfina
sulfato pentahidrato (10 mg 015 mg), morfina sulfato anhidra
(10 mgo15mg)ymorfina sulfato hidrocloruro en varias
concentraciones, en presentacion de solucién inyectable (1 mL).
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IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

0/8

2/3

0/6

1/6

1))
1))

En CostaRica, lainclusion delos CP enlas carreras de medicina
yenfermeria eslimitada. En el &mbito de Medicina, se ensefia de
manera optativa enla Universidad de Costa Rica (UCR) yla Uni-
versidad Iberoamericana. La Universidad Auténoma de Centro-
américaincluye desde el segundo semestre de 2024 el estudio
de Medicina Paliativa en los cursos de MedicinaIyIIl, ademas de
unarotacién clinica. La UCR, mediante su Facultad de Medici-
na, incorporo el Manejo del Control del Dolory CP en su disefio
curricular desde 2014 yloimparte aresidentes desde 2018. En el
caso de Enfermeria, solo la UCR ofrece el curso de forma opta-
tiva. Finalmente, la Universidad Hispanoamericana tiene una
asignaturaenlacarrerade Psicologia relacionada con CP, cuya
obligatoriedad esincierta.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

Elproceso de formacién de especialistas en CP en Costa Rica
hapasado por diversas etapas. Antes de 2013, no existia una
carreraformal en Medicina Paliativa, pero ya se reconocia
lanecesidad de formar profesionales en este campo. Los
estudiantes realizaban practicas, aunque sin una especialidad
definida. Un estudio evidencié la urgencia de crear esta
especializacion, lo quellevo al Consejo Nacional de Rectores a
aprobar en 2009, en la sesion 28-2009, articulo 7, 1a propuesta
del Centro Nacional de Control del Dolory CP paraestablecerla
especialidad de Medicina Paliativa del Adulto enla Universidad
de Costa Rica. Esta formacién se complementa con practicas
en hospitales nacionales. Ademas, existen dos maestrias
multidisciplinarias en CP en universidades privadas:la
Universidad Catoélicayla Universidad Santa Paula.
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INFORMES DE PAISES

@ CostaRica

Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

O00®

Prestacion gene-
ralizada: Existe en
muchas partes del
pais, pero con algu-
nas lagunas.

O00®

Enunnumerocre-
ciente de hospitales
publicos.

O00®

Enalgunas partes
del pais.

O00®

Enalgunas partes
del pais.

El Centro Nacional de Control del Dolory Cuidados Paliativos
cuenta con una Red de Apoyo conformada por 62 Unidades/
Clinicas distribuidas en todo el pais. La organizacién de estas
unidades se basa enla sectorizacion por dreas médicas segiin

la CCSS, la coordinacién entre niveles de complejidad y tipos

de servicio (consulta externa, visitas domiciliarias y atencién
intrahospitalaria), asi como el apoyo de voluntariados y ONG.
Aunque no todaslas dreas de salud tienen una clinica especial-
izada, los pacientes son remitidos a centros de nivel superior
con estos servicios. Hay una amplia oferta de atencion domicili-
ariayalgunas clinicas cuentan con equipos basicos de atencién,
mientras que otras incluyen disciplinas como psicologia, traba-
josocial yterapia. Existenademds 5 Unidades de CP indepen-
dientes, delas cuales 2 son hospicios especializados. Actual-
mente, hay 145 servicios especializados en CP a nivel nacion-

al, incluyendo pediatricos, con un programa centralizado para
pacientes con esclerosis lateral amiotroéfica.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
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Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, pero sélo
enalgunas zonas
geogréficas.

-

CPP
EQUIPOS

Costa Ricadispone de siete servicios de CPP. El1 Hospital Nacio-
nal de Nifios Dr. Carlos Sdenz ofrece una Unidad Mixta con aten-
ciénintrahospitalaria e intervencién domiciliaria (2 servicios).
El Albergue San Gabriel brinda consulta externay un centro
diurno de atencién paliativa (2 servicios). El Albergue Dr. Gas-
tén Acosta-Rua en Pérez Zeledon, también Unidad Mixta, atien-
deaninosyadolescentes delaZona Sur mediante atencién
intrahospitalaria en el Hospital de Pérez Zeleddn, intervenciéon
domiciliariay consulta externa (3 servicios). Estas unidades
reciben apoyo de la Fundaciéon Pro-Unidad de Cuidado Paliativo
Pediatrico.
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