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1. Introduccion

La necesidad de mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud y afines y la redefinicion
de las funciones del Ministerio de Salud como ente rector del Sector de Salud, han generado
acciones para normalizar las condiciones de operacidon de los establecimientos que actdan o
prestan servicios en materias ligadas con la salud y el bienestar de las personas.

Es asi que se establece la Norma para la Acreditacion de Cuidados Paliativos y Control del Dolor
el ambito ambulatorio y domiciliar, como un esfuerzo que realiza el Ministerio de Salud para
contribuir a los procesos de mejora continua en la atencidn de las personas.

Los requisitos establecidos en esta horma se basan en lo dispuesto en:

» Ley General de la Salud, No. 5395, el Decreto Ejecutivo y Leyes 7600, 7765, 7756, 8220,
7227, 8239.

» Decreto Ejecutivo No. 29561-S del 14 junio 2001 “Manual de Normas para el Control del
Dolor y Cuidados Paliativos del I y II nivel de atencién y Cuidados Paliativos Nivel I y II de
Atencién Médica y la Bibliografia actualizada y antecedentes Nacionales e Internacionales.

= Ley organica del Ministerio de Salud 5412, Otros articulos de la ley general de Salud que
fortalecen esta normativa son: 337-338-339-340-341-342-343-344-345-346-349 entre otros.

= El Reglamento del expediente de salud de la C.C.S.S."articulo 12 de sesién N©7364,
celebrada el 31 de agosto del 1999. Junta Directiva C.C.S.S.”

La Norma de Acreditacion que a continuacion se presenta incluye indicadores de proceso y
resultado en: Liderazgo y conduccién, recurso humano, ambiente, manejo de la informacion y
entrega de la atencidn, que deben cumplir los establecimientos que brindan atenciéon en Centros
de Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor. Estas normas, estandares y sus indicadores deben
ser cumplidos para obtener la Acreditacion por parte del Ministerio de Salud.

Estos establecimientos, para el inicio de su proceso de Acreditacion, requeriran contar con la
Habilitacion del establecimiento y solicitar voluntariamente la Acreditacion ante el Ministerio de
Salud.

2. Objetivo y Ambito de aplicacién

Esta norma tiene como objetivo especificar las condiciones y requisitos de calidad que deben ser
cumplidos para obtener la acreditacion que certifica el Ministerio de Salud.

En relacion con el ambito de aplicacion, tal y como se establece en el articulo 343 de la Ley
General de Salud, Toda institucion o establecimiento publico, semipublico o privado que realice
acciones de salud sean éstas de promocidn, conservacion o recuperacion de la salud en las
personas o de rehabilitacion de la persona queda sujeto a las normas técnicas que el
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Ministerio dicte dentro de sus atribuciones y al control y supervigilancia técnica de las

autoridades de salud.

De lo anterior se desprende que la presente normativa es nacional y se establece para
establecimientos que prestan atencién y apoyo en Cuidados Paliativos y Control del Dolor en el
ambito ambulatorio y domiciliar, con atencién ambulatoria y domiciliar, los que pueden ser

publicos, semipublicos o privados (ONG o mixtos).

3. Complejidad

Para este efecto se tiene un tipo de complejidad de estos establecimientos: Atencion

ambulatoria y domiciliar.

4. Especificaciones:

4.1 Liderazgo y Conduccion

Desarrollo de la cultura organizacional

Derechos y deberes de las personas usuarias y sus familias

Mejoramiento de la Calidad apoyada por los directivos de la organizacion.
Direcciéon y Administracion

Roles y Responsabilidades

Responsables Legales

Planificacion

Plan Operativo

Gestion de Recursos

Gestion de Calidad

Relaciones y Coordinaciones con otras organizaciones y la Comunidad
Contrataciones a terceros

Contrataciones en Docencia

La organizacidn participa y conduce en forma apropiada la investigacién en salud

4.2 Ambiente

Ambiente fisico

Prevencion de accidentes y riesgos de infecciones
Prevencion para Desastres y Emergencias
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4.3 Gestion de Recursos Humanos

Planificacion de los Recursos Humanos
Relaciones con otras organizaciones

Calificacién y NUmero de personal

Roles y Responsabilidades

Evaluacién del desempeno del personal
Expedientes del personal

Orientacién y Educacion Continua

Problemas de practica son analizados y resueltos

4.4 Gestion de Informacion

Planificacion de la Informacion
Recoleccion de la Informacion
Manejo de expedientes de los usuarios

4.5 Atencion Integral

Planificacién de los Servicios para Asegurar la Atencién
Mejoramiento Continuo de los servicios

Decisiones Informadas

Evaluacién de pacientes

Acceso a Servicios de Diagndstico

Monitoreo del Plan

Capacitacion e Informacién a familiares y pacientes.
Apoyo psicoldgico

Apoyo Sociocultural

Apoyo Espiritual

Apoyo farmacéutico

Nutricion
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5. Glosario

Acreditacion: Procedimiento de evaluacion externo de los recursos, procesos y resultados de la
atencion de establecimientos de salud y afines, de tipo voluntario y periddico, que tiende a
garantizar la calidad de atencién, a través del cumplimiento de estandares previamente
aceptados, dentro de un proceso de mejoramiento continuo de la calidad.

Articulacion de niveles: La autoridad de aplicacidén garantiza la articulacion de los tres niveles
de atencion del subsector estatal mediante un adecuado sistema de referencia vy
contrarreferencia con desarrollo de redes de servicios, que permita la atencion integrada y de
optima calidad de todas las personas.

Atencion ambulatoria en el primer: comprende todas las acciones y servicios destinados a
la promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y
modalidades ambulatorias. Son criterios de organizaciéon del primer nivel de atencion:
a) Constituir la puerta de entrada principal y el area de seguimiento de las personas en las redes
de atencion.

b) Coordinar e implementar en su ambito el sistema de informacidn y vigilancia epidemioldgica y
sanitaria;

¢) Garantizar la formacién de equipos interdisciplinarios e intersectoriales;

d) Realizar las acciones de promocion, prevencion, atencion ambulatoria, incluyendo la
internacion domiciliaria, y todas aquéllas comprendidas en el primer nivel segin la capacidad de
resolucion establecida para cada efector.

e) Promover la participacién comunitaria.

f) Garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus necesidades de atencion,
estableciendo articulaciones horizontales y con los otros niveles, con criterio de redes y
mecanismos de referencia y contrarreferencia.

g) Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacién de actividades;

h) Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros responsables de
acuerdo a los mecanismos que se establezcan.

Teléfonos: 233-78-72 Fax: 255-11-67
Correo electrénico: acre_ms@netsalud.sa.cr Apartado: 10123-1000



?o

MINISTERIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICOS DE SALUD
REPUBLICA DE COSTA RICA UNIDAD DE ACREDITACION

_

Atencion ambulatoria en el segundo nivel: comprende todas las acciones y servicios de
atencién ambulatoria especializada y aquéllas que requieran internacién. Son criterios de
organizacion del segundo nivel de atencion:

a) Constituir el escalon de referencia inmediata del primer nivel de atencion.
b) Garantizar la atencién a través de equipos multidisciplinarios.

c) Participar en la implementacion y funcionamiento del sistema de informacion y vigilancia
epidemioldgica y sanitaria.

d) Realizar las acciones de atencion de especialidades, de internacion de baja y mediana
complejidad, de diagndstico y tratamiento oportuno, de rehabilitacion, y todas aquéllas
comprendidas en el nivel y segun la capacidad de resolucidn establecida para cada efector.

e) Desarrollar nuevas modalidades de atencién no basadas exclusivamente en la cama
hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, la internacién domiciliaria y el hospital de dia;

f) Garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus necesidades de atencion,
estableciendo articulaciones horizontales y con los otros niveles, con criterio de redes y
mecanismos de referencia y contrarreferencia.

g) Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacién de actividades.

h) Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros responsables de
acuerdo a los mecanismos que se establezcan.

Atencion ambulatoria en el tercer nivel: Comprende todas las acciones y servicios que por
su alta complejidad médica y tecnoldgica son el ultimo nivel de referencia de la red asistencial.
Son criterios de organizacidn del tercer nivel de atencion:

a) Garantizar la éptima capacidad de resolucién de las necesidades de alta complejidad a través
de equipos profesionales altamente especializados;

b) Participar en la implementacién y funcionamiento del sistema de informacion y vigilancia
epidemioldgica y sanitaria;

c) Establecer articulaciones con los otros niveles y con otros componentes jurisdiccionales y
extrajurisdiccionales del propio nivel, a fin de garantizar a las personas la capacidad de
resolucion adecuada a sus necesidades de atencion;
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d) Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de actividades;

e) Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros responsables de
acuerdo a los mecanismos que se establezcan.

Atencion domiciliar: Conjunto de actividades de caracter socio sanitario y de ambito
comunitario que se realiza en el domicilio de la persona con la finalidad de detectar, valorar, dar
soporte y seguimiento a los problemas del individuo y la familia, potenciando la autonomia y
mejorando la calidad de vida a través de un equipo interdisciplinario.(Cuidados Paliativos en
oncologia, Gdmez, Planas, Roca Viladiu, ed. Jims, Barcelona Espafia) “.....seguimiento a los
problemas del individuo y la familia).

Calidad de vida en el contexto de cuidado paliativo: se logra a través del apoyo y cuidado
que se brinda a las personas en las Ultimas fases de su enfermedad, para que puedan vivir la
vida tan plena y confortablemente como sea posible, a través de un cuidado personalizado y de
una comunidad sensible a sus necesidades, los personas y sus familias pueden lograr la
necesaria preparacion para la muerte, en la forma que sea mas satisfactoria para cada cual
(U.S.National Hospice Organization, 1979).

Las consideraciones sobre la calidad de vida se vuelven importantes en el proceso de toma de
decisiones. La calidad de vida incluye experiencias como, placer, ausencia de dolor,
funcionamiento fisico, autoconciencia, autonomia, relaciones, independencia financiera.
Drane, James F.”El Cuidado del Enfermo Terminal. Etica Clinica y recomendaciones practicas
para Instituciones de Salud y Servicios de Cuidados Domiciliares” OPS 1999 P.C. #573)

Calidad de vida: Sensacion global de satisfaccion o alivio de las necesidades fisicas,
psicoldgicas emocionales, sociales y las espirituales que puede experimentar el enfermo a lo
largo de la Ultima etapa de su existencia (Jacinto Banz, Medicina Paliativa).

Control del dolor: Actividades terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas dirigidas a
aliviar el dolor total

Cuidados paliativos: Es la atencion integral a personas, cuando sus enfermedades ya no
responden a los tratamientos curativos, y cuando el control del dolor y de otros problemas
psicoldgicos, sociales y espirituales son dominantes. La meta es mejorar la calidad de vida de los
personas y sus familias.

El cuidado paliativo afirma la vida y mira a la muerte como un proceso normal, enfatiza el alivio
del dolor y de otros sintomas estresantes; integra en la atencién los cuidados fisicos,
psicoldgicos y espirituales; ofrece un sistema de apoyo que ayuda a la persona a vivir tan
activamente como sea posible hasta su muerte, y un sistema de apoyo que ayuda a la familia
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durante la atencion de la enfermedad de la persona, en su muerte y en el proceso de
duelo".Drane, James F. “El Cuidado del Enfermo Terminal: Etica Clinica y
recomendaciones practicas para Instituciones de Salud y Servicios de Cuidados
Domiciliares” OPS 1999 P.C. #573)

Dolor total: Conjunto de sintomas cognitivos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que se
manifiestan en disconformidad y comprometen la calidad de vida de quien la sufre. Las
intervenciones apropiadas para un manejo integral del dolor fisico incluyen opidides,
bloqueadores nerviosos, intervenciones psicoldgicas, imagenes dirigidas, dispositivos
implantables  paliativos y quimioterapia. Drane, James F. “El Cuidado del Enfermo
Terminal” “Etica Clinica y recomendaciones practicas para Instituciones de Salud y
Servicios de Cuidados Domiciliares” OPS 1999 P.C. #573)

Dolor cronico: Es aquel de origen maligno o benigno que se presenta por tiempos prolongados
(mas de 6 meses) y genera adaptaciones anormales del sistema nervioso somatico y
autondmico, produciendo ademas, cambios en la habilidad funcional, cambios en los estilos de
vida y cambios de personalidad y actitudes sicoldgicas de impotencia y desesperanza.

Dolor crénico maligno: Se caracteriza por la presencia de elementos causales de dolor de
dolor somatico, visceral o neuropatico, repetitivos o prolongados y producidos por el tumor en
forma directa o indirecta.

Dolor somatico: Se produce por la activacién de receptores para el dolor (nociceptores)
localizados en estructuras somaticas (piel, hueso, articulaciones y sus envolturas, musculos y
tendones) las cuales producen sensaciones de dolor bien definidas y localizadas.

Dolor visceral: Se presenta como producto de la compresion, la infiltracion, la falta de riego
sanguineo o por el estiramiento y distension de las visceras toracicas y abdominales, las cuales
se inervan con receptores viscerales conectadas principalmente al sistema neurovegetativo. El
dolor es de vaga localizacién, descrito como profundo.

Dolor neuropatico: es producto de la lesion del sistema nervioso periférico, central o ambos,
como consecuencia de la infiltracion o compresidon de nervios periféricos o de la médula espinal
por el tumor, por traumatismos, lesiones quimicas a los nervios, provocadas por radiacion,
cirugia o quimioterapia para el cancer.

Dolor incidental: Se presenta con una lesion litica en cualquier area musculo esquelética, se
caracteriza porque no se presenta en reposo, con el movimiento se inicia el dolor

Dolor mixto: Aquel en el cual coexisten 2 o mas tipos de dolor
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Derechos humanos: Aon derechos y libertades fundamentales inherentes a los seres humanos
y se basan en el reconocimiento de la dignidad, la libertad, la igualdad y la justicia para toda
persona sin ninguna distincion. Los derechos humanos son principios sobre la base de los cuales
los individuos pueden actuar y los Estados pueden legislar y juzgar. La dignidad de la persona
como fundamento de los derechos humanos, esta relacionada con responsabilidades y derechos
consigo misma y con su entorno social y natural. (Manual de Educaciéon en Derechos Humanos;
Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos. IIDH) (Indicar el afio?).

Derechos humanos en salud: son los derechos que buscan garantizar la salud integral, el
bienestar, para todas las personas sin discriminacion por razén de sexo, etnia, religion,
nacionalidad, condicion econdmica, edad, escolaridad, preferencia sexual y condicién de salud.
Son los derechos que aseguran que las personas sean tratadas con dignidad, igualdad, equidad
y respeto en los diferentes espacios donde se construye la salud. Sera una violacién a los
derechos humanos en salud cualquier trato inequitativo, excluyente, desigual, degradante o
estigmatizador que obstaculice la construccion de la salud, el bienestar y el desarrollo de las
personas. (Quirds Edda. Direccidn Servicios de Salud. Eje Derechos Humanos y género en Salud
2003)

Derechos Humanos de las personas con enfermedad terminal y condicion de vida
limitada: son los derechos que buscan garantizar a las personas con alguna enfermedad
terminal su salud integral, su bienestar sin discriminacién alguna. Son los derechos que
aseguran que las personas con enfermedad terminal sean tratadas con dignidad, igualdad,
equidad y respeto. Sera una violacidn a sus derechos humanos cualquier trato inequitativo,
desigual, degradante o estigmatizador que obstaculice la construccion de su bienestar vy el
desarrollo. (Quirds Edda. Direccidn Servicios de Salud. Eje Derechos Humanos y género en
Salud 2003)

Derechos de las personas cuidadoras: son los derechos que aseguran que las personas
cuidadoras sean tratadas con dignidad, igualdad, equidad y respeto en los espacios donde
asumen su tarea de dar atencion a las personas enfermas usuarias o no de los servicios de los
cuidados paliativos

Derechos de las personas prestatarias de servicios de salud: son los derechos que
aseguran que las personas prestatarias de salud sean tratadas con dignidad, igualdad, equidad
y respeto en los espacios donde asumen su tarea de dar atencion a las personas enfermas
usuarias de los servicios de los cuidados paliativos y manejo del dolor

Definicion de eutanasia: se entiende por eutanasia, toda opcién cuyo fin primario y exclusivo
sea acabar con la vida de una persona enferma. (Jacinto Batiz, Medicina Paliativa, bases para
una mejor terminalidad).
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Discriminacion: La discriminacion puede ser el resultado de una accion o una omision,
intencional o no intencional, directa o indirecta, sutil o abiertamente hostil, y que produce
profundos dafos en la vida de las personas que la reciben, porque cualquiera sea la forma en
que se manifieste, se convierte en grave forma de violencia. Quirds R. Edda. Mddulo para
Promover y Defender el Derecho a la Igualdad, Justicia, desarrollo y Respeto para la Personas
que viven con VIH-SIDA. Para facilitadoras/es. Instituto Interamericano de derechos humanos.
Costa Rica. 2002 / Protocolo para la identificacion de discriminacidén contra personas que viven
con VIHSIDA" . ONUSIDA 2001

Igualdad: significa que toda persona sin distincion de edad, sexo, grupo étnico, preferencia
sexual, condicion de salud, condicién socioecondmica, de escolaridad, nacionalidad goce de la
misma condicidn juridica y social, es decir que tengan las mismas condiciones para realizar
plenamente sus derechos humanos y su potencial para contribuir al desarrollo nacional, politico,
economico, social y cultural, y beneficiarse de los resultados de ese desarrollo.

(Quirds Edda. Direccidn Servicios de Salud. Eje Derechos Humanos y género en Salud 2003)

Equidad: la equidad es un imperativo ético basado en principios de justicia social. El trato
equitativo -a diferencia del trato igual- requiere siempre la contextualizacion a la hora de tomar
decisiones. El camino hacia la igualdad reconoce que puede ser necesario el trato diferente para
lograr los mismos resultados, por condiciones de vida diferentes o compensar discriminaciones
pasadas. Es el proceso de ser justo. (Quirdés Edda. Direccion Servicios de Salud. Eje Derechos
Humanos y género en Salud 2003)

Equipo interdisciplinario de cuidados paliativos:

Equipo comprometido, compasivo y competente, formado fundamentalmente por profesionales
de: medicina, Trabajo Social, Enfermeria Profesional, Consejeria espiritual y Voluntarios /as,
cuyo interés sera satisfacer las necesidades del enfermo y su familia.(Alberdi 3519 San
Andrés (1651) Provincia de Buenos Aires , Argentina )

Equipo interdisciplinario

Un equipo interdisciplinario se define como una unidad funcional, compuesta de individuos con
variadas disciplinas y formacion especializada, quienes coordinan sus actividades para proveer
servicios. (Ducanis A J et al. 1979. The Interdisciplinary Health Care Team: A Handbook;
Germantown, Aspen System Corporation, p3)

Enfermedad terminal: es aquella enfermedad avanzada, progresiva y no curable con
sintomas mudltiples, multifactoriales, intensos y cambiantes, con impacto emocional en la
persona, la familia o el entorno afectivo, y con prondstico de vida limitado, por causa de cancer,
SIDA, enfermedades cronicas evolutivas discapacitantes, y otras enfermedades y condiciones
crénicas relacionadas con la edad avanzada. (X. GOmez-Batiste er al. Cuidados Paliativos en
Oncologia, Ed. JIMS, Barcelona, Espana, 1996)
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Establecimiento de Atencion a los cuidados paliativos y manejo del dolor: lugar donde
se brindan servicios de atencién integral en los cuidados paliativos y manejo del dolor, a las
personas que lo requieren. Con la complejidad requerida para brindar atencion ambulatoria y
domiciliar, para personas y familiares respetando los derechos de cada persona. La atencion es
brindada por un equipo interdisciplinario, incluyendo guia espiritual, todo el personal debe estar
capacitado en este campo. Ademas realizan labores de coordinacion con los grupos de apoyo de
las comunidades dando, capacitacion, divulgacion a la comunidad y a otras personas del campo
de la salud y participan en labores de docencia e investigacion.

El contexto de la planificacion para la atencion de los Cuidados Paliativos y manejo
de dolor: En el Plan Nacional de Salud se propugna que los servicios de salud, deben
orientarse hacia la eficiencia del Sistema Sanitario, la mejora continua de la calidad y el
acercamiento del misma la persona. Todas las intervenciones a llevar a cabo deberan tener en
cuenta a los tres agentes esenciales de los servicios de salud: los usuarios, los recursos
humanos y la organizacion. Los usuarios seran el objetivo prioritario del Sistema Sanitario
siendo necesario acercarlo a los mismos, de forma que se ajuste mejor a sus necesidades. Los
recursos humanos constituiran el elemento central de la organizacion, siendo necesario adoptar
cambios organizativos y culturales que mejoren su nivel de satisfaccion y motivacion. La
organizacion de los servicios planteara actuaciones basadas en la planificacion estratégica, una
mejor gestion y utilizacion eficiente de las prestaciones sanitarias, el incremento de actividades
protocolizadas que contribuyan a la mejora continua de la calidad, y la coordinacion entre los
distintos ambitos relacionados con la salud. (.Internet-Sistema sanitario Espafa)

Enfermedad terminal: Una enfermedad incurable e irreversible que, en Ultimo término,
causara la muerte, en menos de seis meses. )

Fuente: Drane, James F.”El Cuidado del Enfermo Terminal. Etica Clinica y recomendaciones
practicas para Instituciones de Salud y Servicios de Cuidados Domiciliares” OPS 1999 P.C. #573)

Estado terminal: Un estado irreversible e incurable por una enfermedad o lesién que
ocasionara la muerte. ]

Fuente: Drane, James F.”El Cuidado del Enfermo Terminal. Etica Clinica y recomendaciones
practicas para Instituciones de Salud y Servicios de Cuidados Domiciliares” OPS 1999 P.C. #573)

Expediente de Salud: registro fisico o dispositivo electrénico donde se relne y registra en un
solo documento, debidamente identificado, toda la informacion concerniente a la salud de una
persona, sus alteraciones y la evolucién con los tratamientos y acciones brindadas en una
misma institucion de salud el cual debe utilizarse con confidencialidad. Se consideran sindnimos
del termino “expediente de salud”: expediente médico y expediente clinico.

Familia Dos o mas individuos relacionados por lazos sanguineos, estado marital 6 afecto que se
consideran asimismo una familia.
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Drane, James F.”El Cuidado del Enfermo Terminal Etica Clinica y recomendaciones practicas
para Instituciones de Salud y Servicios de Cuidados Domiciliares” OPS 1999 P.C. #573))

Normas técnicas para la atencion de los cuidados paliativos y manejo del dolor: Son
las normas generales y especificas, que por criterio de expertos y sobre la base de la evidencia,
rigen la “provision de servicios, la educacién, la capacitacion y la disponibilidad de
medicamentos”, para la atencidon de los_ cuidados paliativos y manejo del dolor, con el fin de
contribuir a disminuir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de las personas con
padecimientos no curables aln, mediante una atencién integral, eficiente y eficaz, generada por
un equipo interdisciplinario

Normas técnicas para acreditacion de servicios (estandar) de atencion a los cuidados
paliativos y manejo del dolor: Se derivan de las anteriores y son las utilizadas por el ente
rector (Ministerio de Salud) en el procedimiento de evaluacidn externo. Especifican las
condiciones y requisitos minimos para la acreditacion e incluyen indicadores de estructura,
proceso y resultado de la atencidon de establecimientos de salud y afines para garantizar la
calidad de atencion.

Persona en fase terminal: Aquel que sufre una enfermedad, para la cual no hay esperanza
razonable de cura y que lo lleva a la muerte, con deterioro progresivo e incremento de
dependencia hacia la familia y / o los cuidadores. En ella concurren una serie de caracteristicas
que son importantes no solo para definirla, sino también para establecer adecuadamente la
terapéutica. Los elementos fundamentales son: Presencia de una enfermedad avanzada,
progresiva, incurable. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.
Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales vy
cambiantes. Gran impacto emocional en persona, familia y equipo terapéutico, muy relacionado
con la presencia, explicita o no, de la muerte. Prondstico de vida inferior a 6 meses. (SECPAL
Internet)
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4, Especificaciones

4.1 LIDERAZGO Y CONDUCCION

4.1.1 Desarrollo de la cultura organizacional: El establecimiento debe definir por escrito, la
Politica, Mision, Visidn, Valores y los Objetivos generales y especificos, actualizados,
que orientan su quehacer, ademas debe cumplir con:

a. Con obijetivos propuestos de cobertura de personas a ser atendidas por afio.

b. Con criterios de admisién definidos que refuerzan la igualdad de acceso a los
servicios de toda persona en condiciones de vida limitada (fase terminal).

c. Con servicios definidos que se ofrezcan en su ambito de accién

4.1.2 La organizacion debe tener un proceso de divulgacion de su misidn, visién, valores,
objetivos y servicios a personas usuarias, familiares, amigos, estudiantes, voluntarios,
otras organizaciones y la comunidad.

4.1.3 Derechos de las personas usuarios y sus familias: Se debe tener claramente definidos
y explicitos en forma escrita los derechos de las familias y las personas con
enfermedad terminal. Estos derechos incluyen:

a. Ser tratado con respeto, dignidad y libre de dolor.

b. Ser libre de abuso, de explotacion, de discriminacion y de negligencia.

c. Ser libre de rechazar tratamientos, procedimientos o intervenciones de acuerdo
con sus principios o valores. P

d. Participar activamente en todos los aspectos de su tratamiento y decidir sobre el
mismo.

4.1.4 Mejoramiento de la calidad apoyada por los directivos de la organizacion: La direccion
de la organizacion apoyan los procesos de mejoramiento continuo de la calidad de
atencion y se tiene un plan congruente para alcanzarla.

4.1.5 Direccion y administracion

4.1.5.1 Roles y responsabilidades: Existe un responsable o un equipo directivo, responsable
administrativa y legalmente de la organizacion.

4.1.5.2 Responsabilidades legales: El establecimiento debe cumplir con la normativa
establecida por el Ministerio de Salud segun lo siguiente:

a. El establecimiento debe haber solicitado el proceso de habilitacion

b. Elaborar los reportes de enfermedades de declaracion obligatoria

c. Elaborar los reportes mensuales de sus actividades a superiores administrativos y
al Ministerio de Salud

4.1.6 Planificacion

4.1.6.1 Debe tener un area geografica y una poblacidon adscrita definida y conocida para la
atencion en cuidados paliativos.

4.1.6.2 El establecimiento debe realizar el analisis de la informacidn para conocer la situacion
de salud de la poblacion que cubre y tomar en cuenta sus caracteristicas
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demograficas, mortalidad y sus causas, egresos hospitalarios, causas de consulta y si
se identifican factores de riesgo de cancer.

4.1.6.3 Debe tener procesos identificados para asegurar a toda la poblacion igualdad de
oportunidades en el acceso a los servicios (a poblaciones discapacitadas, rurales,
grupos étnicos, en pobreza) y se han identificado las barreras existentes al acceso y
se deben tomar medidas para eliminarlas.

4.1.6.4 Existe coordinacién con las Oficinas de Verificacion de Derechos de la C.C.S.S. para
asegurar la cobertura del Seguro de Salud a sus usuarios

4.1.7 Plan Operativo

4.1.7.1 Se cuenta con un plan operativo que guia las actividades desarrolladas en el dia a dia,
que es conocido por todos los miembros del equipo, que identifica los recursos
disponibles, que permite monitorear las actividades y reprogramar si es necesario

4.1.8 Gestion de Recursos

4.1.8.1 Los recursos humanos, fisicos y financieros se deben asignar segun las politicas y
prioridades definidas.

4.1.8.2 Existen fuentes de financiamiento definidas y permanentes que apoyan las
actividades.

4.1.8.3 El establecimiento cuenta con un grupo organizado sin fines de lucro con el propdsito
de reunir fondos para brindar los insumos necesarios y para mejorar la calidad de
vida de las personas.

4.1.9 Gestion de calidad

4.1.9.1 El servicio debe asegurar el mejoramiento continuo de la calidad de atencién segun lo
siguiente:
a. Determinan los resultados deseados en la entrega de servicios.
b. Se tienen identificados los indicadores para la evaluacidon del desempenio.
c. Se tienen documentada la recoleccién de la informacién para monitorear los

indicadores de los resultados esperados.

4.1.9.2 El servicio es evaluado desde la perspectiva de las personas, familias, profesionales de
salud y la comunidad

4.1.9.3 Cuentan con procesos definidos para la atencién de denuncias de las personas y sus
familias.

4.1.10 Relaciones y coordinaciones con otras organizaciones y la comunidad

4.1.10.1 Se deben tener mecanismos de coordinacion definidos por escrito, en situacion de
crisis para que la persona pueda establecer contacto rapido con la organizacién o la
red dentro y fuera de horario regular por medio de listas con nombres, nimeros
telefonicos y mecanismos de transporte disponibles
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4.1.10.2 La organizacion coordina con la oficina de verificacion de derechos de la CCSS, para

asegurar la cobertura del seguro de salud a sus usuarios

4.1.10.3 La comunidad conoce los roles y actividades que la organizacion desarrolla en el
ambito de la atencién de cuidados paliativos y manejo del dolor

4.1.11  Contrataciones a terceros

4.1.11.1 La contratacion de servicios a terceros, cuando se hace, se realiza siempre de acuerdo
con lo establecido en los contratos.

4.1.12 Contrataciones para docencia

4.1.12.1 La organizacidon recibe estudiantes para lo cual establece contratos con Unidades
Académicas, define los recursos necesarios dedicados a docencia y establece
responsabilidades para la evaluaciéon de los alumnos.

4.1.13 Investigacion en salud

4.1.13.1 La organizacién debe contar con protocolos claramente establecidos, acordes con la
reglamentacién nacional vigente, que garanticen la seguridad y el consentimiento
informado de los pacientes que participan en investigaciones clinicas

4.2 AMBIENTE

4.2.1 La organizacion usa el espacio fisico, los suministros y equipos médicos, en forma
segura, eficiente y efectiva.

a. Planifica el mantenimiento y reemplazo del equipo

b. La compra y uso del equipo y suministros se basa en el tipo de servicio que se
ofrece, el conocimiento y habilidades del personal para usarlos; el riesgo potencial
en control de infecciones y en aspectos de seguridad ocupacional.

c. El personal debe ser capacitado para operar y dar mantenimiento a los equipos,
reportar problemas e incidentes relacionados con equipos y suministros de
atencion.

4.2.2 Ambiente Fisico: El servicio debe asegurar que el ambiente fisico del establecimiento
sea agradable a las personas que lo utilizan y al personal a través de lo siguiente:

a. Un ambiente que produzca confort y sea limpio.

b. Medidas que aseguren la privacidad

c. El medio ambiente debe cumplir con la normativa existente y ser adecuado para
personas y personal con necesidades especiales

4.2.3 Prevencién de accidentes y riesgos de infecciones: A las personas que usan el servicio
se les debe asegurar que, son minimizado los riesgos potenciales de sufrir accidentes

o infecciones en el servicio segun lo siguiente:
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a. Deben capacitar al personal y la familia sobre el uso seguro de equipos y
suministros.

b. Se debe ejecutar de un programa de limpieza, desinfeccion, esterilizacion de
equipo y suministros

c. Un plan de manejo, disposicién y eliminacion de materiales peligrosos o
infectados

d. Realizar el reporte de enfermedades trasmisibles a las autoridades

e. Se lleva un registro actualizado de todos los accidentes ocurridos y de las
infecciones secundarias o relacionadas con los procesos de atencion

f. El establecimiento debe tener y ejecutar para su personal un programa de
educacidn y capacitacion sobre los riesgos de infecciones y su rol para prevenirlas.

4.2.4 Preparacién para desastres y emergencias: El establecimiento debe tener disefiado el
plan de emergencia de su establecimiento contando con la asesoria del INS o de otras
organizaciones y este contempla:

a. Realizacion periddica de simulacros de emergencias por temblores, terremotos,
inundaciones, incendios.

b. El establecimiento debe poseer al menos un extintor de incendios y el mismo
cumple con las caracteristicas de mantenimiento y funcionamiento

4.3 GESTION DE RECURSOS HUMANOS

4.3.1 Planificacién de los recursos humanos: La organizacidon planifica la cantidad vy
caracteristicas de los recursos humanos de acuerdo con la demanda y necesidades de
atencion de la poblacion que atiende.

4.3.2 Relaciones con otras organizaciones: La organizacion establece relaciones con otras
organizaciones para asegurar el intercambio de conocimientos, habilidades y recursos.

4.3.3 Calificacién y numero del personal: La atencion que se brinde en el establecimiento
estara a cargo de un equipo minimo compuesto por:

a. Profesional en medicina

b. Profesional en enfermeria

c. Profesional en trabajado social
d. Profesional en psicologia

e. Profesional en farmacia

f. Secretario(a)

g. Al menos una persona voluntaria.

4.3.4 La composicion del equipo incorpora profesionales capacitados en cuidados paliativos
para satisfacer las necesidades fisicas, sicoldgicas, sociales, espirituales y culturales de
las personas usuarias y sus familias.

4.3.5 El equipo debe incorporar voluntarios debidamente seleccionados y capacitados segun
lo siguiente:
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a. La participacion de voluntarios esta reconocida en la filosofia y objetivos del
servicio

b. El reclutamiento, seleccidon, capacitacion, apoyo y evaluacién de voluntarios estan
claramente establecidas y normadas.

4.3.6 Roles y responsabilidades:
a. Se tienen documentados y claramente definidos los roles y responsabilidades de
cada uno de los miembros del equipo, incluyendo los del personal voluntario
b. La organizaciéon tiene un proceso explicito, para definir despidos, suspender de
labores o hacer llamadas de atencidon al personal profesional y voluntario
c. El equipo debe tener designado a un responsable de la coordinacion de la atencion
de la persona y su familia de los ingresos por primera vez
d. El trabajo de supervision de voluntarios es responsabilidad de uno de los
miembros del equipo
4.3.7 Evaluacion del desempefio del personal: La organizacion establece los procedimientos,
los cuales son explicitos y conocidos de antemano, para la evaluacion del desempefio
de su personal profesional y voluntario.
4.3.8 Expedientes del personal
a. Los expedientes e informacidon sobre el personal profesional y voluntario son
confidenciales
b. Los expedientes e informacién del personal profesional y voluntario son
confidenciales y estan completos
4.3.9 Orientacidn y educacion continua
a. La organizacion debe tener definido un programa de induccién a los nuevos
miembros de su personal, de tal manera que entiendan sus roles y
responsabilidades
b. La organizacidon debe tener un programa de educacién permanente a su personal
para apoyar su desempeno en el cumplimiento de sus roles y responsabilidades
c. La organizacion debe coordinar anualmente con otras clinicas y centros de
atencion al dolor y cuidados paliativos procesos de pasantias, para capacitar a su
personal y voluntariado.
4.3.10 Problemas de practica son analizados y resueltos
a. La organizacion tiene procesos definidos para identificar y resolver problemas en
los procesos de atencidn y en las relaciones interpersonales, los cuales se analizan
y se toman medidas para su resolucion, con participaciéon de todo el equipo
b. Debe brindar apoyo emocional al equipo mediante la planificacion ejecucion
asistencia a actividades especiales de prevencion del Sindrome de agotamiento
crénico, asi como el autocuidado. (vacaciones profilacticas)
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4.4
4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.5
4.5.1

GESTION DE LA INFORMACION

Planificacion de la informacidn: La planificacion y el desarrollo del servicio debe tomar

en cuenta la informacion estadistica para responder a las necesidades de la poblacion

Recoleccion de la informacion:

a. Registro de personas atendidos por tipo de seguro de salud

b. Registros de personas atendidas, con variables identificadas por género, etnia,
condiciones de pobreza, discapacidad, abandono y condicién de ruralidad.

c. El establecimiento debe tener estadisticas del ano anterior y del ano en curso, de

la personas usuarias sobre la mortalidad, casos nuevos de cancer, SIDA y

condiciones geriatricas en la poblacion adscrita

Contar con registros del nimero de visitas domiciliares y subsecuentes

Contar con registros del promedio de estadia en hospitalizacion

Contar con registro de consulta telefénica

Contar con registros de la duracion media en el servicio, Duracion media en el

servicio por diagndstico

h. El establecimiento debe tener estadisticas sobre el uso de farmacos (por tipo de
farmacos)

i. Lugar de defuncion

Manejo, calidad y confidencialidad de la informacién consignada en los expedientes de

usuarios:

a. A toda persona que asista a la consulta se le debe confeccionar el expediente
clinico individual con base en el protocolo y el manual establecido.

b. Se deben registrar en el expediente clinico, todas las acciones realizadas a la
persona, tales como: la evolucion clinica, hallazgos relevantes y modificaciones
terapéuticas introducidas. Estas deben estar de acuerdo con lo estipulado en
Manuales y Protocolos para el servicio.

c. Las anotaciones deben ser realizadas con letra legible y con tinta, no utilizar
cddigos, claves, ni palabras abreviadas, deben ser respaldas por las firmas cddigo,
fecha y hora de inicio y conclusion del proceso.

d. La informacion del expediente clinico tiene caracter confidencial y el servicio
asegura que al terminar la consulta, visita o el procedimiento, el expediente pasar
a custodia y traslado del personal autorizado hasta el lugar del archivo.

Q@moo

ATENCION INTEGRAL

Se debe contar con informacién por escrito para la poblacion y otras organizaciones

sobre:

a. Tipo de servicios que se ofrecen

b. Requisitos para el ingreso al servicio estan definidos

c. Tener el horario del servicio definido y las disponibilidades de atencidon en dias y
horas no laborales colocados en lugares visibles para el usuario
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4.5.2 Realiza visitas a domicilio priorizadas por el equipo de salud.

4.5.3 Planificacion de servicios para asegurar continuidad de atencidon y respuesta a
necesidades:

a. Se deben tener mecanismos definidos por escrito en situacion de crisis para que la
persona pueda establecer contacto rapido con la organizacién dentro y fuera de
horario regular por medio de listas de niumeros de teléfonos de la organizacion,
lista de nimeros de teléfono de funcionarios, que puedan estar disponibles.

b. La persona usuaria tiene acceso a un profesional o voluntario de apoyo en
cualquier momento que juzgue necesario

c. Define con claridad los mecanismos de coordinacion y referencia del servicio y
cdmo se complementa con otras organizaciones y niveles de atenciéon en proveer
servicios a través de un continuo

d. Las personas usuarias y sus familias tienen acceso a la atencién en la red de
servicios durante las 24 horas y los 7 dias de la semana,

e. La atencion brindada por el servicio debe ser integral y cubriendo el cuidado
médico, enfermeria, emocional, espiritual, social y cultural de las personas
usuarias brindando apoyo psico-socio-espiritual a familia y amigos cercanos.

f. Brinda informacién sobre la posibilidad de licencia a familiares para el cuidado de
la persona enferma.

4.5.4 Mejoramiento continuo de los servicios:

a. Las personas usuarias y sus familias conocen como hacer llegar sus
preocupaciones sobre la calidad del servicio

b. Las opiniones y preocupaciones de las personas usuarias y sus familias se integran
en los planes de atencion.

4.5.5 Decisiones informadas: El equipo debera tener definido, y aplicar en el proceso de
atencidon el consentimiento informado para la prestacion del servicio que incluye lo
siguiente:

a. Se debe explicar las opciones de servicio y los recursos disponibles, los beneficios
esperados, sus riesgos o consecuencias Yy los riesgos de rechazar el servicio.

b. Presentar la informacion de manera que la persona usuaria y la familia la
entiendan, la cual ademas debe ser por escrito

c. Se deben tener guias definidas para determinar cuando la persona no es capaz de
tomar sus decisiones y es preciso consultar a su familia.

4.5.6 Evaluacién de pacientes:

a. Deben existir protocolos de atenciéon definidos con enfoque interdisciplinario, que
involucren a la persona y su familia para desarrollar un plan integral y coordinado
de atencidn individual

b. Existe un plan de atencion de la persona usuaria y su familia, que es integrado,
individualizado, elaborado en consulta con la persona y su familia, de acuerdo a
sus necesidades sociales, culturales, psicoldgicas, espirituales y de atencion
médica
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4.5.7

4.5.8

4.5.9

4.5.10

c. La evaluacion inicial debe ser hecha o revisada por un profesional capacitado en
cuidado paliativo; toma en cuenta y valora los criterios establecidos en la
referencia.

d. Las personas y sus familias son estimulados para expresar sus necesidades y
deseos de atencién en cuidados paliativos durante el proceso de evaluacion.

e. El personal elabora el plan de acuerdo a las creencias y deseos de la persona y la
familia

f. El plan de evaluacién inicial de la persona incluye metas definidas de atencion
tanto para la persona como para la familia

g. Se deben tener criterios definidos para la admision de un paciente en el servicio y
se evallan periddicamente los tiempos de respuesta

h. Determina la relacion entre las necesidades de la persona y los servicios
disponibles

i. Determinan las prioridades de atencidon integral de acuerdo a una guia de
evaluacion de la persona

Acceso a servicios de diagnostico: Establece el equipo los enlaces de atencion para la

persona a los recursos de laboratorio y gabinete del nivel primario, de otros recursos

comunitarios y otras organizaciones de atencién o de niveles superiores en la red de
atencion.

Monitoreo del plan:

a. Debe establecerse e implementarse un proceso para revisiones y ajustes de la
evaluacién y plan inicial para responder a las necesidades cambiantes de la
persona y la familia y a las fases de avance de la enfermedad

b. El equipo se reune regularmente, al menos una vez a la semana, para planificar,
revisar y evaluar la atencion de las personas y sus familias

Cc. Se deben tener las normas y los mecanismos de referencia establecidos y
actualizados que aseguren a la persona tener acceso a la atencidén profesional
requerida cuando sea necesario.

d. Se tiene evidencia de evaluaciones consecutivas de la efectividad del tratamiento.

El manejo de los sintomas Y signos de las personas debe ser con base en la evidencia

aplicada sistematicamente, para ello se cuenta con lo siguiente:

a. En las decisiones de tratamiento el equipo usa la Medicina basada en la evidencia

b. Protocolos de manejo del dolor

c. Guias de atencién de los signos y sintomas de las personas en fase terminal tales
como: digestivos (anorexia; estrefiimiento; nduseas y vomitos); respiratorios
primarios o secundarios; cuidado de mucosas, ansiedad, depresion y confusion

Capacitacién e Informacién a familiares y pacientes:

a. Se deben tener programas definidos de capacitacién continua a las personas
usuarias y a sus familias sobre sus derechos y el proceso de atencion.

b. La familia y los voluntarios son capacitados para proveer cuidados dirigidos a
mejorar la comodidad y necesidades de las personas usuarias.
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4,5.11  Se debe reconocer la fase terminal de la enfermedad y ofrecer una atencidn sensible.

Para ello se cuenta con:

a. Protocolos de informacién y comunicacién a la persona y la familia

b. Protocolos de atencion a la agonia

c. Se deben tomar en cuenta los deseos de la persona y su familia en la atencidn de
la fase terminal y las razones para no cumplir estos deseos son evaluadas por el
servicio de cuidado paliativo.

d. La intensificacion de los cuidados en esta etapa debe ir acorde al aporte recursos
otorgados, de acuerdo a las necesidades.

e. La atencion a la familia se continta después de la muerte de la persona.

El establecimiento debe elaborar una libreta de cuidados paliativos a la persona
usuaria que le garantice la continuidad de atencion.
4.5.12  Apoyo psicoldgico

a. El plan de atencidén en cuidados paliativos, incluye como parte de la atencion
integral, el abordaje y seguimiento de la persona y su familia o cuidadores en el
area sicoldgica, emocional y tratamiento de pre y post muerte.

b. Se realiza una evaluacién inicial del grupo familiar, con el objetivo de detectar
crisis o emergencias que impidan la adecuada atencion a la persona en la
elaboracion del duelo.

c. Se brinda informacion a la familia sobre pérdida, duelo y disponibilidad de servicios
de apoyo, tanto antes como después de la muerte de la persona y se tienen guias
con estrategias de intervencién definidas

d. Se le debe dar a la persona, a la familia y a los voluntarios que manejan el duelo
capacitacion, supervision y apoyo

e. El personal y voluntarios que estan diariamente envueltos en el apoyo al duelo,
son capacitados y se les provee de supervision y apoyo.

4.5.13  El servicio de cuidado paliativo debe tomar en cuenta el impacto en su personal de la
atencion a personas en estado agonico y a sus familias segun lo siguiente:

a. Estrategias para apoyar el impacto de la atencién al personal y a voluntarios

b. Se fomenta y propicia la salud mental y autocuidado de los funcionarios que
integran el equipo de salud, segun las necesidades de cada miembro.

c. Se realizan sesiones clinicas y estudios de casos semanales con el fin de apoyar al
personal tratante que lo requiera

d. Se brinda educacién al personal y a voluntarios para que desarrollen estrategias
personales que minimicen el impacto personal del trabajo en servicio

e. El equipo debe programar actividades para su crecimiento espiritual, emocional y
estabilidad.

—h
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4.5.14  Apoyo sociocultural:

a.

La persona usuaria y su familia reciben una evaluacion interdisciplinaria que
contempla sus caracteristicas culturales y sociales, para determinar y caracterizar
sus necesidades en una forma integral

Las necesidades sociales de la persona y su familia se evallan en consulta con la
familia y la persona usuaria y se toman en cuenta para el disefio del plan de
atencién

Elabora un programa educativo para la persona en fase terminal y su familia que
tiene que estar disponible al personal y a los voluntarios

Elaboran  programas educativos para el personal y los voluntarios para
sensibilizarlos en el respeto a los derechos humanos, a tradiciones culturales
diversas acordes al perfil cultural de la comunidad

4.5.15  Apoyo espiritual:

a. Las creencias religiosas de la persona y su familia son reconocidas y respetadas,
interrogando sobre sus preferencias e incluyendo estos aspectos en el plan de
atencion si asi es solicitado

b. El equipo respeta a la persona y su familia en el uso de simbolos e iconos
religiosos

c. El servicio ofrece oportunidades para que la persona y la familia celebren ritos y
practicas espirituales

d. Debe facilitarse acceso a consejeria espiritual a la persona, familia, al personal y a
los voluntarios en caso necesario

e. Disponen de un directorio de recursos para proveer cuidados espirituales de
acuerdo a las principales creencias religiosas y espirituales existentes en la
comunidad

4,5.16 Apoyo Farmacéutico: En el manejo de medicamentos para control del dolor y
complicaciones mas frecuentes, se debe cumplir lo siguiente:

a. Los medicamentos se dispensan conforme a las guias

b. La provision permanente de medicamentos se asegura

c. Para la compra de esas provisiones se incluyen partidas presupuestarios

d. Los medicamentos se almacenan siguiendo las normas y procedimientos
farmacéuticos existentes.

e. El equipo multidisciplinario, las personas y sus familias, participan en programas
de educacion sobre el uso correcto de medicamentos.

4,5.17  Nutricién: Debe existir coordinacion o apoyo de un profesional o técnico en nutricion
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Anexo 1
Requisitos para solicitar la Acreditacion

1. Contar con el Certificado de Habilitacion Vigente
2. Presentar solicitud de acreditacion escrita ante el Ministerio de Salud
3. Presentar lista con los nombres de los funcionarios que laboran en el establecimiento.
4, Debera presentar copia de cédula juridica de la Fundacion
Anexo 2
Requisitos de informacion al realizar la evaluacion
1 Identificacion del establecimiento:
1 Nombre
2. Cddigo
3  Cédula Juridica
2 Ubicacion:
1. Region
2. Area de Salud
3. Provincia
4. Cantdn
5. Distrito
6. Direccion
7. Direccion postal
8. E. Mail
9. Teléfono
10. Fax
3 Informacion sobre la persona responsable técnica del establecimiento.
1. Nombre
2. Cédula
3. Cddigo profesional
4 Otra informacion cuando aplique:
1. Tipo de establecimiento: [1] Ministerio de Salud. Norma de Costa Rica para
acreditacién de clinicas de atencion del dolor y cuidados paliativos, 1998 /[2]
OPS/OMS, 1984 /[3] OMS, 1990
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