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Ministerio de Salud

Acuerdo n.° 1048

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

CONSIDERANDO:

Que la Constitucidon de la Republica, en su articulo 65, determina que la salud

habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las perso
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Que en cumplimiento al Decreto Legislativo n.° 593 del Estado de Em Nacional
de la Pandemia por COVID-19, el cual ha sido prorrogado mediant eto Legislativo
634 de fecha 30 de abril del presente afio, y en el que especificame a |0 prescrito por
el “articulo 2.- Se establecen como medidas inmediat la ‘@tencion de la
emergencia, las siguientes: a) El Ministerio de Salud deb ejecutar todas las acciones
necesarias, a fin de dar cumplimiento al Plan de Preve@ ntencidén y Respuesta a la

Pandemia por COVID-19 y prestar los servicios _publicés indispensables para evitar la
propagacion entre los habitantes de la Republi

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2), establece
gue compete al Ministerio de Salud: Di normas y técnicas en materia de salud y
ordenar las medidas y disposicion uenNs necesarias para resguardar la salud de la
poblacion. %

Que de conformidad a |0® randos anteriores se hace necesario establecer las
|

disposiciones técnicas pal anejo de cuidados paliativos en situacién de pandemia
COVID-19.

POR TANTO, en us® cultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

@)

i e@:tos técnicos para el manejo de cuidados paliativos ante la

pandemia por COVID-19
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I. Introduccién

En la situacidon mundial que la pandemia por COVID-19 ha provocado, es muy probable que los
profesionales de salud que atiendan a pacientes con la enfermedad, enfrenten situaciones nuevas y
complejas en las que se encuentren con limitaciones en el actuar y con dificultad para la toma de
decisiones dificiles.

de instrumental de trabajo, medicamentos, equipos de proteccién, puede llevar a to

compasivas ni equitativas.

terapéutico del paciente y su familia. Muy seguramente los duelos
dificultad para su resolucién, ya que la familia no podra hacer una de
paciente quiza no pueda a veces tomar decisiones sobre donde y cé uiere morir.

adecuada con su familiar, y el

Para reducir el impacto que pandemias como esta pueda ar en esas areas, se inicio en 2012 el
desarrollo de las unidades de dolor y cuidados paliativos, con adas por un equipo multidisciplinario
(médico, enfermeria, trabajador social, profesional guimica y farmacia, asi como psicologia, entre
otras) la cuales se han implementado gradual ed del MINSAL y actualmente funcionan en 19
hospitales entre los que se encuentran el Hospi acional Rosales, Hospital Nacional de la Mujer, Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom vy los/Hospitales nacionales de Ahuachapan, Sonsonate, Santa Ana,
Metapdn, Chalatenango, San Rafae il, llobasco, Cojutepeque, Sensuntepeque, San Vicente,
Zacatecoluca, San Miguel, Usulutan, rafcisco Gotera y La Unién.

El presente documento contienajlas disposiciones a seguir en los pacientes COVID-19, en los cuales habria
gue brindar control de sigto como la disnea refractaria, acompafiamiento, comunicacion transparente
y manejo del duelo anticipade entre otros.



II. Objetivos
Objetivo general:

Establecer las disposiciones para proporcionar una atencién de calidad y calidez a pacientes y
sus familiares brindando el mayor control de sintomas disconfortantes y en aquellas situaciones
de dltimos dias y en el duelo. Disminuyendo en lo posible, el sufrimiento en un contexto de
elevado estrés, durante la pandemia por COVID-19.

Estd sujeto a la aplicacién de los presentes lineamientos técnicos, el persona Q Nacional

Integrado de Salud (SNIS).
IV. Contenido técm'c@

A. Comunicacién de malas noticias: comunig¢acion con el paciente

I1I. Ambito de aplicacién

A.1 Seis pasos para dar malas noticimg
al

Una mala noticia es una informaciéon qu ia¢drasticamente la perspectiva del paciente de si
mismo en relacién con su entorno y uture. En el caso de la pandemia, estas podrian ser el
resultado positivo de una prue e, COVID-19 que conlleva el traslado a un centro de

contencion, cuarentena domi ia,"iAgreso hospitalario o a una unidad de cuidados intensivos,

pudiendo haber necesid intubar o de realizar medidas paliativas. La forma en la que se

comunique la informaci@n tehdra un impacto psico-emocional en el paciente y la familia.®

Nota: El procesty dar malas noticias en COVID-19 se diferencia de los protocolos normales
sobre todo@usqueda de un lugar adecuado ya que por motivos de seguridad la noticia debe

e en el mismo lugar donde se encuentra el paciente y en algunas situaciones por

al
via telefopica.



Tabla 1. Seis pasos para dar malas noticias

Pasos

Abordaje

1. Preparacién

Reflexionar sobre la informacién a comunicar.

Presentacion del médico responsable del paciente.

Procurar estar sentado en el momento de comunicar si esto no es
posible, mantener un adecuado contacto ocular con el paciente.

2. Percepcibn del

paciente

Iniciar con preguntas para establecer un adecuado rappo
se encuentra?

situacion de salud y que es probable que suceda?
Identificar si manifiesta expectativas irreales:
cosas fueran como usted dice”
En caso de negacién, abordarla: “pue
usted hablar de esto”

3. Pedir permiso para

informar

¢2Quiere que le explique con detalle

4. Informar (Clayton
et al., 2007)

Dar tiro de aviso: “lame
Informar poco a poco

5. Responder a las
emociones del

paciente

No dar fal Spel as

Abordar las untas o dudas que puedan surgir

Dar el po'mecesario para las reacciones emocionales
Técnic tilizar:

E tia?“no puedo ni imaginarme lo dificil que pueda ser esto

impactado”
Normalizar las emociones: “es normal que se sienta asi en esta
situacion”

Explorar: ¢ En qué podemos ayudarle?

tificar y nombrar las emociones: “veo que esto que le he dicho

No pretender que el paciente retenga toda la informacion
Ofrecer disponibilidad en la medida de lo posible
Dejar abierta la comunicacién por si hay dudas

modificado de UNAV. Clinica Universidad de Navarra (2020). Guias rdpidas de apoyo y control sintomético en pacientes avanzados con COVID-
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B. Comunicacién con familiares y proceso de duelo

B.1 Pautas a seguir antes del fallecimiento

Comunicar pronadstico al paciente a través del protocolo de malas noticias planteado en esta guia
(permitiendo la ventilacién emocional):?

« Informar al paciente del contacto de sus familiares a la distancia.

e Motivar al paciente y a su familia a mantener contacto a través de un
comunicacién electrénico-audiovisual siempre y cuando, el nivel de conciencia

* Impulsar al paciente a utilizar los recursos espirituales para afrontar susit (rituales
de acuerdo a su creencia religiosa como la oracién, rezo, ple as, meditacion,

mindfulness etc.). Q
* Sies posible, exhortar a la familia a poner en contacto al pacie on su guia espiritual
(sacerdote o pastor) a través de video llamadas o llam telefonicas.

e Informar a la familia sobre la evolucién, pQ
paciente a través de una llamada telefon
recomendaciones:

n paliativa y pronéstico del
mando en cuenta las siguientes

o Presentarse por nombre y profesig

o |dentificar la persona responsa

o Dar la informacion clara y pr,

o Comunicar situacién actualfdel paciente, haciendo un planteamiento general de la
situacion

o Informar sobre la

o Al comunicar, s

iente (mayor de edad)

e va a recibir el familiar por parte del equipo de salud.
rocurar bajar ligeramente el tono de voz, ya que en algunas

ocasiones | agudos pueden causar algunas molestias. Procurar hablar
despacio y
o Mostrarfempatia a las reacciones emocionales del familiar “entiendo que ésto puede
resulfarle dii€il si yo fuera usted reaccionaria igual..”
o | r & 'los familiares a utilizar los recursos espirituales para afrontar esta situacion
B. a seguir después del fallecimiento

1. Segquir el protocolo de como dar malas noticias via teléfono:
Antes de realizar la llamada al familiar del paciente, el personal encargado debe procurar
tomarse un momento para respirar y concentrarse en la tarea.
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Tabla 2. Pautas a seguir después del fallecimiento

Pasos R ecomendaciones
. Utilizar un tono de voz bajo, hablar despacio y claro
. Identificarse (nombre y profesion)
Apertura . .
. Identificar al familiar responsable (mayor de edad)
. Indagar si hay mas miembros de la familia en casa (pedir que estén
presentes)
. Ser claros al comunicar la noticia O
° Mencionar el nombre de la persona fallecida y el parentesco co
persona que recibe la noticia
“Sr/Sra....lamento tener que decirle que debido a la condicion e
Dar Ia salud d_e su pad(e “.._."_hace una hora ha fallecido. Siento mu rque
o comunicarle esta noticia
notcia . Explicar la evolucién del paciente en las Gltimas hora @ paciente
estuvo confortable y si expreso algin deseo
. Es fundamental comentarle a la familia que | nossufrio.
“permitame comunicarle que su ser querido no ha sufeide, ha fallecido
tranquilo, ya que la sedacion le ayudo”
° Permitir un momento para la expresio ociones, validandolas
Cierre . Informar sobre cuestiones técnicaS*oyp S
FUENTE:’TOMADOY MODIFICADO DE CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVAR . GUIAS RAPIDAS DE APOYOY CONTROL
SINTOMATICO EN PACIENTES AVANZADOS CON COVID-19. 2, 32.

C. Limitacion del esfuerzc@ éutico (LET) en casos de COVID-19

1. Concepto: LET esfla ision de detener o no iniciar medidas terapéuticas porque en
el estado del péciehte son ya inGtiles®

2. Los motiyos el que se hace inutil un tratamiento pueden ser:

. e al intensivista o0 médico especialista a cargo del paciente, no le sorprenda
e ese paciente puede fallecer en dias u horas por su condicion (evaluado por
rametros clinicos, de laboratorio y escalas pronosticas PapSCORE, APACHE,

TRIAGE etc.) *9

* Si el paciente por voluntad propia decide no continuar con tratamientos que le
prolonguen la vida. Si el paciente esta inconsciente y en conversacion con la
familia, deciden no continuar con manejos con intencién curativa.

e Problemas crénicos de salud en etapas finales:

v Cirrosis hepatica Child C
v ICC Clase IV segun la New York Heart Association
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v EPOC grave -- hipercapnia, uso domiciliario de 02, o hipertension
pulmonar o fibrosis pulmonar severa

v IRC en dialisis 0 hemodidlisis peridédica dos 0 mas veces por semana.

v Pacientes con cancer y metastasis fuera de protocolo oncolégico con
intencion curativa

v Enfermedad de Parkinson estadio V, Alzheimer estadio lll, esclerosis

lateral amiotroéfica, paciente con muerte cerebral comprobada con ROT ausentes,

3. Medidas terapéuticas que se detienen o no se inician incluyen:®

pupilas dilatadas no reactivas, prueba de apnea positiva (no hace falta EEG).®
Ingresos a una unidad de cuidados criticos o intermedios. @
Soporte ventilatorio (ventilaci6n mecanica invasiva).

Maniobras de resucitacién cardiopulmonar.

Uso de aminas vasoactivas (sobre todo cuando el pa: 'é eff oliguria,

anuria y presiones arteriales con tendencia a la baj

Alimentacion asistida (enteral o parenteral) e h@ intravenosa (en el
d

contexto de agonia de pacientes COVID-19, e medidas terapéuticas se
consideran extraordinarias).

Hemodialisis o dialisis peritoneal.

Transfusiones.

Quimioterapia o radioterapia intensi@n curativa o paliativa.

X

D. Adecuacion del es erapéutico (AET) en casos de COVID-19

1. Concepto: A
o retirar tratami

®)

acuerdo a los objetivos terapéuticos del momento evolutivo del paciente.

@n ctuacion terapéutica proactiva que incluye afiadir, modificar, no iniciar
tos

2. @ menos invasivas procurando confort y calidad de vida.

Uso de via subcutanea para hidratar o reponer electrolitos, dejando de utilizar la
via intravenosa. También administrar medicamentos. ©

Usar anticolinérgicos (N-Butilhioscina) para secar las secreciones pulmonares o
estertores (ver apartado de sedacion paliativa o disnea refractaria).

Usar morfina para disnea o dolor (ver sedacion paliativa o disnea refractaria).

13



No escalar oxigenoterapia.
Cuidados esmerados de piel y mucosas, por parte del personal de enfermeria.
Movilizar un paciente de UCI a hospitalizacién, por que el pronéstico empeoré.

3. La forma en que, de manera progresiva, puede adoptar la adecuacion, es la siguiente:
a) Limitacién del ingreso en unidades de medicina intensiva y criticos.
b) Continuacion del tratamiento, pero sin nuevas actuaciones terapéuticas.
c) Continuacién del tratamiento, pero condicionada a una respuesta en un plazo

determinado.
d) Retirada de algun tratamiento ya iniciado. Retirada de todo tratamiento.

O

4.0Otras consideraciones éticas:

Justicia distributiva: es la justa asignacion de distribucién de regtir sanitarios
limitados. Ademas los protocolos de triage deben adecuarsé, e marco de
situaciones de recursos escasos, para ayudar a tomar decisi @ e forma justa y

transparente. Todas las decisiones deben ser consensuéfas @mnfeguipo y quedar
descritas en la historia clinica que es el documento q @ a0

Deber de cuidar y no abandonar. No es étic@ nar al paciente, debe de

existir un espacio para el cuidado paliativg

Responsabilidad en el trabajo, cuidando'te
si hay fallos en el sistema. No arriesge

las normas de bioseguridad, avisar
se ni exponerse ante condiciones

extremas.

Trabajo en equipo, ningunaydecision debe tomarse aislada, siempre debe
comentarse con el médicoNde mayor rango o con el equipo de atencion del
paciente. @

Doctrina del 0: todo acto médico tiene un resultado querido y otro no
querido. E i6n de sedacion paliativa con farmacos sedantes el resultado
querido, s sera evitar el sufrimiento, el efecto no querido podria ser el

. jo disnea refractaria-COVID-19

1. Concepto:

Disnea es la sensacion subjetiva de falta de aire, “sensacion de ahogo”, causada por problemas
pulmonares descritos en la evolucion del COVID-19 que van desde:

14



a) Enfermedad no complicada: sintomas locales de vias &areas superiores y sintomas
inespecificos.
b) Neumonia leve: confirmada con radiografia de térax y sin signos de gravedad con SatO2
>90% en aire libre.

c) Neumonia grave: Falla organica (mas de un érgano afectado) con SatO2 < 90% y/o
frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por minuto o mas.

d) Distress respiratorio: hallazgos clinicos, hallazgos radiograficos con infiltrados ilat
mas déficit de oxigenacion relacionado a la PaO2 / FiO2 ( Kirby)

e) Sepsis: con estado confusional agudo, insuficiencia respiratoria, dis
diuresis, taquicardia y coagulopatia. Pudiendo llegar a choque séptico.

continua en infusién, para reducir las entradas innecesarias de enfe habitacion y
disminuir riesgos de contagio. Se usan bombas de infusién o bomb
Tabla 3:Tratamiento para co fractaria.
, } Efecto
Sintoma Medicamento D .
Secundario
Dosis inicial: 2mg 10 ml de suero fisioldgico directo) o Vigilar:
SC cada 4 hota ion disnea refractaria: 15-30 mg neurotoxicidad:
Morfina e M
cada 24 (a etar 100 ml con suero fisiolégico), alucinaciones,
pautar “r tes” el"10 % de la dosis en 24 hrs y ajustar mioclonias,
Disnea sis seglin respuesta. confusion.
Man ra cada 12 horas 0 4 mg /dia (o de acuerdo a
criterio médico)
Dexametasona 2
muy efectivas las dosis muy bajas de midazolam No descritos
- (alrededor de 10 o 15 mg de midazolam en 24h). En la
angustia o
. mayor parte de los casos, una perfusion intravenosa o
ansiedad subcutanea de midazolam aliviara y evitara la sedacion
paliativa por sintoma refractario
Broncorrea / 20 mg a 40 mg cada 8 horas (IV 0 SC)
Estertores

Fuente: tomada y modi

Springer Internati

ada The MD Anderson Supportive and PalliativeCareHandbooksixthedition 2019 6. Textbook of PalliativeCare. 2018.

4. R ecemendaciones tras alta domiciliar
a) Continuar en aislamiento por lo menos 14 dias y con vigilancia sanitaria.
b) En casa debe tener una habitacion de aislamiento con todas las precauciones necesarias
(habitacion individual, uso de mascarilla, buena ventilacién, minimo contacto con
familiares adecuado lavado de manos y no actividades al aire libre).
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c) Apoyo psicoldgico y espiritual.
d) Comunicacion con paciente y familia.

E Delirium terminal en situacién COVID-19

1. Concepto:

Se caracteriza por alteraciones en la conciencia y la atencion asociadas a trastornos cognitiv,
conductuales y perceptivos.

2. Se clasifica en:
a) Hiperactivo,
b) Hipoactivoy
C) Mixto.

3. Diagnostico: Confussion Assessment Method (CAM) O

a) Inicio agudo y curso fluctuante

b) Inatencion. @
c) Desorganizacion del pensamiento.

d) Alteracion del nivel de conciencia.

Para el diagnéstico de delirium utilizando el CAM, se requiefe que sean afirmativas las preguntas
1y 2, mas alguna de las otras dos (3 y/o 4).®

Tabla 4 Protagolo ‘de intervencioén de delirium
Medidas no farmacolégicas igenoterapia Medidas farmacologicas

Identifique y gestione la posible mefdamos mantenerla | Primera linea: (11)
causa subyacente o combinacié final, incluso en situacion
de causas liitimos dias, resto de medidas | Haloperidol 1-2 mg (IV 0 SC) cada 8
Garantice una comunicacio de tratamiento de la insuficiencia | horas y hasta cada 2 horas (Dosis
una reorientacion efectivas espiratoria emplearlas siempre | tope 20 mg en 24 horas)

ejemplo, explique dénde esta que estén indicadas. (10)
persona, quiénes so
su funcién) y brin

a las personas diagnosticadas

Segunda linea: (12)
Risperidona 0.25-1 mg VO cada 12
horas

con delirio
S(;irantlzarmauon Olanzapina 2.5-20 mg. VO al dia

Quetiapina 25-100 mg VO cada 12
horas

Clorpromazina, 12.5-50 mg VO, IV.
(Max 300 mg en 24 horas) cada 4 0 6

horas.
FUENTE: ASSOCIATION FOR PALLIATIVE MEDICINE (APM), COVID-19 AND PALLIATIVE, END OF LIFE AND BEREAVEMENT CARE
IN SECONDARY CARE ROLE OF THE SPECIALTY AND GUIDANCE TO AID CARE, 22 MARCH 2020.
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G. Sedacién paliativa-COVID-19

1.Concepto:

Consiste en la administracion deliberada de farmacos, en las dosis y combinaciones requeridas,
para reducir la conciencia de un paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea
preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios y con su consentimiento
explicito, implicito o delegado.(14)

La sedacion paliativa serd la maniobra terapéutica que se utilizara en pacientes comysi

refractario no recuperables y que no son candidatos a cuidados intensivos por COV, que
evolucionan desfavorablemente y tienen mal pronéstico a corto plazo.

La situaciéon de sintoma refractario se establece por médicos expertos, tras &icado los
tratamientos habituales en un plazo de tiempo razonable para la situacion sintomas de
COVID-19 esos plazos pueden ser tan cortos como unas pocas horas. r nto se puede
realizar tanto en el hospital como en el domicilio, siempre que sea s o por un profesional

de cuidados paliativos. Los sintomas refractarios mas frecuentes Sen: disnea, dolor ocasionado
por la tos, agitacion terminal (delirium) o una hemorragia masix@ complicaciones de CID.

2. Condiciones para que la sedacién sea co ada ética y legalmente licita

(SECPAL)
En base a los principios éticos que son ta ea cual sea la referencia cultural, moral o
ética de cada individuo y que deben guia ractica clinica son: no maleficencia, justicia,
autonomia y beneficencia.
a) Existencia de un sintomar,
b) Dejar constancia en la hi a
resistencia a éstos.
c) Intencion de alivi

takio, no solo ante un sintoma de dificil control.
linica: etiologia del sintoma, tratamientos instaurados y

iento: utilizacién de dosis adecuadas y proporcionadas al
sintoma que quer liviar (dosis minima eficaz), ajuste de la dosis para disminuir el
estado de conciencia; reversibilidad y uso de farmacos de rapida metabolizacion y vida
, Verificado por un monitoreo de la repuesta del paciente.

d) Obtenertel cansentimiento informado del paciente. Sin embargo, ante una situacién de
estado de consciencia, se puede considerar suficiente el consentimiento
por un familiar responsable.

Iuacic’)n interdisciplinar, decision conjunta del equipo médico que atiende.

3.Procedimiento para sedacién paliativa
a) Asegurar que se han puesto las medidas de alivio basicas antes de tomar la decision de sedar:
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La sensacién de dificultad para respirar, se alivia eficazmente con dosis muy
bajas de morfina (12-15 mg de morfina en 24 horas en perfusién intravenosa o
subcutanea o 2-3 mg cada 4 horas por via subcutanea). El paciente presenta una
respiracion mas tranquila y eficaz, sin alterarse la gasometria.

La angustia o la ansiedad esta presente en muchos pacientes con COVID-19 y
particularmente, la ansiedad provocada por el miedo a tener mucha dificultad para
respirar o ahogarse, también es motivo de ansiedad, no poder contar con la
presencia y el apoyo continuado de la familia son muy efectivas las dosi

bajas de midazolam (alrededor de 10 o 15 mg de midazolam en 24 horas).
mayor parte de los casos, una perfusién intravenosa o subcutanea inte %
midazolam a esas dosis, aliviara y evitara la sedacién paliativ, S
refractario. Sera posible que algunos de esos pacientes se recup tinuando
las terapias establecidas y el soporte respiratorio.

Como alternativa, si no hubiera midazolam dis , rian usarse
neurolépticos tipicos en dosis bajas como:
v Clorpromacina: 25 — 50 mg cada 8-12 horas IV o IM, o 50 mg VO cada
12 horas, o

v Haloperidol 5 mg IV o0 SC cade loras, segun respuesta.

Consentimiento explicito del paciente.

En el equipo debe de ha 0 acion fluida y transparente sobre sedacion
paliativa.

intravenosa lenta.

b) Como induccién de la sedacﬂ@ de midazolam + 5mg de morfina, via subcutanea o

Tabla 5, AdminiStracién de medicacién en infusidén continua de 24 horas
Medicacid Dosis 24 hrs Presentacion Ampolla Volumen
30 mg Amp. 10 mg/1|ml. 3 3ml
0 45 mg Amp. 15 mg/3ml. 3 9ml
60 mg Amp. 20 mg /1ml 3 3ml
15 ml

Fuente: Tomado y modificado Guia de sedacién paliativa. Organizacién Médica Colegial (OMC) Sociedad Espaiiola De Cuidados Paliativos
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Tabla 6. Otros medicamentos asociados a sedacién paliativa

Medicacién Dosis 24 hrs. Presentacién Ampolla Volumen
Clorpromazina 25-150mg/dia Amp. 50mg/ml. 6-9 6-9 ml.
(100mg/2ml)
Haloperidol 5¢ cada 6 hrs (20 mg Amp. 5mg/ 1ml. 4 4
en 24 hrs.)

Fuente: Tomado y modificado Guia de sedacién paliativa. Organizacién Médica Colegial (OMC) Sociedad Espafiola De Cuidados Paliati
(SECPAL)

Tabla 7. Como medir nivel de conciencia en la sedacion paliativ:

Nivel Escala de Ramsay modificada (valoracién sedoanal
I Despierto, alerta, agitado, llanto riguroso, disneico, desorientado.
II Letéargico, despierto al estimulo verbal, movimiento o llanto u otro sinton
111 Letérgico, solo despierta al estimulo doloroso, desorientado, mas@'menos#€onfortable
| A4 Ausencia de respuesta a cualquier estimulo fisico, no movimi , cmpletamente confortable.
Fuente: Tomado y modificado Guia de sedacién paliativa. Organizacién Médica Colegial (@iedad Espafiola De Cuidados Paliativos
(SECPAL)

c) Se puede preparar en perfusor (bomba de infu continua), por via intravenosa o
subcutanea, diluyendo esas cantidades para hacggun total de 100 ml de volumen total con suero
fisioldgico. Se iniciara la perfusion continla a 4 prox. 2 mg/h de Midazolam). Si se precisa,
por sedacion insuficiente, se podra subir elifitmo“definfusion +1 o +2 ml/hora, hasta cada hora o
utilizar medicacion de rescate.

flujo y ritmo de las bombas en exi

c) Se puede preparar en infusor d@Qde un solo uso, que se administrara de acuerdo al
cia.

H. Autocuidad
relacionadas

a personal de salud atendiendo situaciones
D-19

v Atacientes y familiares en este ambito, genera una alta carga emocional.
hE ponder con profesionalismo y serenidad en situaciones de crisis es desafiante y

vez gratificante.
Glidarse para cuidar mejor.
El personal de salud presenciara en un corto espacio de tiempo, importantes sufrimientos.
Pesara el riesgo personal de ser infectados y las jornadas de trabajo intensas.
Se deben tomar decisiones de las que dependera de algin modo el pronostico inmediato
de los pacientes.

RS X N
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1. Signos de riesgo de pérdida de equilibrio emocional ¢

El primer paso es reconocer los posibles riesgos a los que se enfrenta el personal de salud.

Signos de estar experimentando estrés:
a) Sensaciones fisicas corporales: palpitaciones, tension y dolores musculares, dolores de
cabeza, cansancio, problemas gastrointestinales, incapacidad para relajarse, dificultades
de suefio.

b) Manifestaciones cognitivas: confusién, dificultades para concentrarse, resolver obI
o tomar decisiones. Dificultades para recordar instrucciones o para ver las situ

con claridad.
c) Manifestaciones emocionales: estado de shock, miedo, enojo, frustracidn, i idad,
tristeza intensa, culpa, desesperanza, bloqueo emocional, dificultad pa presar

emociones, dificultad para mantenerse equilibrado.

d) Dificultades de relacién con otras personas.

2.Prevencién de estrés en el Ambito de COVI

El personal de salud debe realizar las siguient

a) Identificar claramente cudl el rol a

b) Conocer la sintomatologia, clini¢a, asi como las medidas preventivas del contagio, ya que
van a dar seguridad, confianza Yamenor estrés

C) Revisar la normativa emiti @ tes de entrar, para ir mas confiado en cuanto a qué hacer.

3. Preparar un plan emijcasa o para la salida del trabajo

of tu situacion.
b) "Crea un plan de comunicacion que te permita estar conectado con los familiares a los que
no puedes ver estos dias.
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4. Manejo del estrés mientras atiendes pacientes *©

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Toma precauciones que ayuden a reducir el estrés

Intenta tener sensacion de control.

Controla aquello que puedas hacer para reducir el estrés de la situacion:

Protégete empleando siempre el equipo de proteccion personal recomendado.

Verifica cudl es tu tarea y la de los que estan mas cercanos a ti.

Comunicate y revisa con tus comparfieros, de manera regular, como estas/como estan.

Fomenta la expresion de emociones.

)
h)

Identifica tus sefales personales de estrés.
En la medida de lo posible, intenta llevar una rutina que incluya maneras constr; S

reducir el estrés.

o

5.Técnicas de manejo del estrés

6.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)

Lista

Siempre descansar sera lo fundamental, esta tabla puede brindarte informacion sobre tu cuidado.

Reduce la tension fisica haciendo estiramientos o tomando@r nes profundas.
Intenta pensar con tranquilidad en algunos minutos libr

Habla con otros comparieros sobre las emocionesgireagCiopes que estas viviendo.
Saber dar y recibir ayuda a otros, puede ser miy Oftante para ti y los que te rodean.
AcostUumbrate a dar y recibir gratificacion, el agra piento es valor intangible en este
momento.

Reconoce tus sintomas personales de acepta instrucciones de otros cuando te
vean mal o con necesidad de para :®/

La empatia es fundamental para os pacientes, pero intenta evitar la sobre-
identificacion para reducir el i | personal de salud se necesita integro y lucido.
Existen momentos en los uede sentir llegar al limite de la capacidad de estar
continuamente atendi patla a los pacientes (fatiga de la compasion), ante lo
cual se debe proc stamatento y si te sientes asi, habla con alguien tu equipo para
pedir apoyo.

@)

Qo después de las intervenciones

autocuidado
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Tabla 8: Lista de autocuidado para personal de cuidados paliativos

Marque cada elemento completado en los Gltimos 7 dfas
Hacer ejercicio

Alimentacion saludable

Practicar meditacion / relajacién/ mindfulness/ ejercicios de respiracion
Practicas espirituales/religiosas

Lecturas ligeras

Ver peliculas o series (evitar sufrimiento)

Estar en contacto por teléfono o video llamada con familia/ amigos

Practicar el recuerdo positivo, recordar momentos agradables

Practicar escritura reflexiva o cualquier otra forma de expresion que
pueda ayudarte

Escuchar musica o tocar algun instrumento
Evitar ruidos excesivos

Fomenta emociones positivas y gratificantes
Alcanzar por lo menos un objetivo de autocuidado
Exito total: 2 8 puntos; éxito parcial: 4-8 puntos; < 4 puntos: intentar
semana
Fuente: Eduardo Bruera. Md Anderson Cancer Center. Lista de Autocuidado p al dglCuidados Paliativos.

I Espiritualidad
1. “Animandote espiritualmente e de vida”. ("

Ante la desesperanza del COVID-19

Estar junto a una persona que @onsolar en el duelo o responder a preguntas sobre el
sentido del sufrimiento, no esffa

a) Esimportante, antédtodo tratar a los pacientes como personas y no como enfermedades.
b) Acercar I cientes de un modo diferente a lo acostumbrado.
Cla de rostros tristes y deprimidos no es grata, el paciente no desea sentirse

2 compasion, sino sentirse amado; no desea ser tratado con temor, sino con
Speto y comprension.

d) El mayor consuelo que se puede ofrecer a los demas es nuestra presencia, escuchando,

recordando el pasado, velando su silencio y su deceso.
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2.Servicios religiosos o ayudas espirituales a los pacientes:

En este contexto, los pacientes en su lugar de atencion, no podran recibir las ayudas espirituales
gue sus religiones ofrecen, ya que la llegada de un sacerdote, pastor o agente pastoral, no es
posible. Para ello se pueden ofrecer algunas alternativas segun el estado clinico del paciente:

a) Facilitar devocionarios, biblias o libros espirituales, meditaciones, oraciones, videos de
celebraciones religiosas en los teléfonos. Llamadas telefénicas de voluntarios o ag
pastorales. Favorecer que sus familiares se puedan acercar.

b) Para los pacientes delicados en cuidados intensivos, coordinar con la familia u ento
de oracién a través de una grabacién o video conferencia, entre otfosfmedios. Es
importante el acceso a un teléfono moévil para este momento, ya que efsonal de UCI,
generalmente no tiene acceso inmediato a sus teléfonos.

c) Preguntar a la familia si desean llevarles imagenes, estamp os,

religiosos para colocarlos en las camas de los pacientes.

7,

J. Duelo y despedida de los familiareg ante esta emergencia del mundo

otros articulos

con la pandemia COVID-19 K.,

realizar las despedidas de amigo s queridos victimas de la enfermedad y poder realizar

La pandemia por COVID-19 es u eva experiencia que se debe enfrentar con valentia, para
S
los ritos de cierre y trabajar el'd

a) Son muchos | entos de la vida en los cuales se manifiesta amor y compaifia,
estos recuendos en formar parte del adios.

b) Ante la despgdida de una persona que se encuentra en el final de su vida, aunque no
co % generalmente escucha, puede que sea el Ultimo momento junto a ese ser

efidogpor lo cual se le puede transmitir tranquilidad. Informandole que toda la familia
acompafandole, que no esta solo.

C)

0 mas importante es ser conscientes de que el rito de la despedida es importante para e
familiar por que necesita realizar cierre y despedida, no para el que fallece.

d) Debe darse la oportunidad de llorar, tomar tiempo en el dia, para poder pensar en el ser
gue se ha perdido y lo que significaba.
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e) Es normal que aparezcan sentimientos de culpa por no haber podido estar a su lado en el
momento final.

f) Ser consciente de las limitaciones que implica la crisis sanitaria mundial.

g) Es importante sentir acompafiamiento, conéctate con tus amigos, personas de confianza
y exprésales tu pena y dolor.
C

h) Pide ayuda, reconécete vulnerable fortalece tus creencias religiosas, no temas
fragilidad.

K. Cuidados paliativos pediatricos en situacién de ia por

COVID-19. Q
ecialidad emergente de la

e'pacientes y la atencion de
aciéntes pediatricos, asi como
no farmacolégico de sintomas, el

Los cuidados paliativos pediatricos (CPP) constituyen una sub
pediatria que, desde sus inicios busca mejorar la calidad de
sus padres. Su principal objetivo es brindar confort 0S
asistencia espiritual y fisica, mediante el alivio farmae@

apoyo social y el acompafiamiento a sus familias.

0s los casos de pacientes infectados por el
gue pudiese tener el paciente.

Es importante conocer en qué categoria clasifigare
COVID-19, asi como correlacionar con las |

Tabla 9 Ejemplos de enfermedades,én 133, cuales los nifios se benefician al recibir cuidados

lativos pediatricos

Categoria Descr; a categoria Ejemplos
Enfermedad iciOf que amenaza la vida con | Cancer, falla hepética, renal o cardiaca
posibilidad miento curativo, pero que | irreversible
1 puede fa\\
ici en las cuales la muerte prematura es | Enfermedades metabdlicas como
5 mucopolisacaridosis, enfermedades
neurodegenerativas como distrofia
muscular de Duchenne
ndiciones progresivas sin opcién de tratamiento | Fibrosis quistica anemia de células
curativo falciformes VIH/inmunodeficiencias
Condiciones irreversibles, pero no progresivas | Déficit neurolégico grave no progresivo o
que causan discapacidad grave, que conduce a la | multiples discapacidades secundarias
susceptibilidad a las complicaciones de la salud y | a trauma raquimedular, infecciones,
la probabilidad de muerte prematura prematurez extrema, entre otras

Fuente: Tomado y mofificado Cuidado paliativo pediatrico, Carlos Alfonso Chavarroa, Luis Felipe Trianab, Ximena Garcia MD. Fundacién Valle del Lili, Cali,

Colombia.

24




1. COVID-19 en pediatria

Al analizar el curso clinico se cuenta con la informacién de 803 pacientes, su distribuciéon de
severidad se muestra en la siguiente grafica.

Grifico 1: Curso clinico COVID-19 pediatria

Asintomaticos;

M Asintomati eves  Mcursocomun M severo

Fuente: Grupo de estudio Infeccion por irus en niflos de la Asociaciéon Colombiana de Neumologia pediatrica Colombia, COVID-19

EN NINOS COLOMBIA, Asociaci6 biana‘de neumologia.

/

b) Sintomatolegia
Se han reportade sinfomas gastrointestinales como diarrea, nauseas y vomito, que podrian o no

as respiratorios. Algunos pacientes tienen sintomas neurolégicos, como
dn de la conciencia; estos sintomas se han monitoreado en la evaluacion de
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Tabla 10. Sintomas por grupo de edad

Edad Generalidades Sintomas Severidad
Sintomas inespecificos 2 fueron asintomati- | 2 pacientes tuvieron
respiratorios y gastrointes- cos curso critico,
<1 mes tinales De los sintomaticos 1 fallecid, el otro se
3 estudios 41% fiebre, 83% sin- recuperé
tomas respiratorios
3 estudios 50% tuvieron fiebre, No se describen pa-
Todos fueron sintomaticos | 36% sintomas respi- | cientes en estado cri-

1 mes a 1 afio

ratorios tico
14 estudios, Fiebre 65%, Sinto- Se reportaron 23
~ 98 asintomaticos mas respiratorios cientes gra
>1 afio 0
69%
FUENTE: GRUPO DE ESTUDIO INFECCION POR CORONAVIRUS EN NINOS DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUM REDIATRICA COLOMBIA,

COVID-19 EN NINOS COLOMBIA, ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA

c) Comunicacion

El intercambio verbal y no verbal que se realiza
significado y una intencionalidad (el deseo de ser comp
tanto, en la comunicacion se debe tener en cuenta la eda

para que nuestros mensajes sean correctamentegnterpretados.
Cuando el interlocutor es un nifio, se e a ar el lenguaje y tratar de establecer una
comunicacion directa con él. Es eviden e onversacion correra por caminos diferentes, si

el nifio es menor de cinco afos o es ufffadoléscente.

Se debe prestar atencion tantg,a | se dice (comunicacion verbal) como a la forma de decirlo
(comunicacion no verbal), frases hechas o intervenciones paternalistas. en ocasiones
hay que saber esperar

un espacio de j
terapéutico

L. ara comunicarse con un nifio enfermo incluyen:
uchar cuidadosamente y dejar que el nifio se exprese segin su capacidad y
sarrollo cognitivo.
No mentir.
Utilizar términos comprensibles y adaptados a los nifios.
Respetar sus creencias y no contradecir costumbres familiares.
Hablar con los padres en presencia del nifio.

akrwn
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6. No usar “frases hechas” y vacias de contenido.

7. Comunicarse siempre con empatia y calidez. Responder con honestidad a las preguntas
del nifio, pero no ir mas alla de sus preguntas.

8. Responder con la verdad (adecuada al nifio y cada momento).

9. Respetar los ritmos y los tiempos del nifio.

10. Ser capaces de reconocer que no sabemos todo, que hay preguntas sin respuesta.

d)Espiritualidad

Todos los humanos tenemos una dimension espiritual, que puede ser religi no,
profundamente personal y subjetiva, pero universal. En el nifio, no hace falta onder a
preguntas (de las que muchas no tenemos respuesta) sino sentarse a su_ad uchar sus
preguntas y sus miedos, acompafarlo... no saber responder puedé un lugar de
fortalecimiento de la relacién y tranquilizador para el nifio o adolescente e que el “dolor

espiritual” deba ser incluido en la lista de “dolores” que hay que trat ‘@f ifio
familia.

practica religiosa formal o
valores, conceptos, ideas, ritos y
isScamos el sentido, el propdsito y la

La espiritualidad no tiene por qué expresarse en un
tradicional. La espiritualidad es el conjunto de pensa
actitudes a través de los cuales articulamos nuestra vide
trascendencia.

La espiritualidad no esta restringida a nacic')n religiosa (sistema de creencias y
practicas ritos, personales o colectivas, %ocer y conectarse con lo divino o sagrado, de
tipo espiritual y moral).

La espiritualidad en el nifio es di mo su ser, crece, cambia, responde al entorno, a su
familia y a los demas. Es unj nal. El nifio es un “curioso espiritual” con alto grado de
apertura e interés por dar rgspue

Cada nifio es Unico e ‘debe ser flexible cuando se ofrece cuidado espiritual. El nifio es
consciente de lo _gUe est& sucediendo en su cuerpo y en su mundo interno, que lleva a la
necesidad de campafiiay’escucha activa, silencios respetados.

de un ser querido es uno de los acontecimientos vitales mas estresantes que ha de
ser humano. Sin embargo, el duelo es un proceso normal y cumple una funcion de
adaptacion, pudiendo contribuir al crecimiento personal.

Sin embargo, se debe tomar en cuenta que la muerte de un nifio es algo que la sociedad lo ve
como algo antinatural, lo cual deberemos tomar en cuenta al momento de abordarlo, sobre todo
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si la salud previa del paciente era buena y se debe afrontar su muerte de forma repentina, razon
por la cual, sus familiares deben ser referidos a centros de autoayuda psicolégica por
teleconsulta, establecidos por el MINSAL durante la pandemia COVID-19.

Pautas basicas de actuacion en el duelo:
e Informar
» Facilitar la expresion de sentimientos y emociones

» Empatizar, escuchar, apoyar, acompafar y respetar
« Valorar la comunicacién verbal O

« Evitar frases hechas y consejos
* No juzgar

* Mostrar disponibilidad
« Movilizar la red de apoyo social y los recursos comunitarios existentes

« Promover “ayuda practica” y favorecer que su entorno cercano también I@ haga preguntar con
gué redes de apoyo cuente en el momento de notificar el fallecimiento. O

f) Farmacos y dosis en pediatria que serin @ onocer durante la
pandemia COVID-19.

Tabla 11. Paracetamol uso OVeNoso

Volumen miximo
por administracién
n por ad- | calculado segiin el Dosis Méaxima
nistracion peso superior de Diaria

Dosis por admi-

Peso del paciente . .,
nistracién

cada intervalo
(ml)*
<10 kg 7,5 0,75 ml/kg 7,5 ml 30 mg/kg
1 I7k 4 I kg si -
> 10 kg a <33 kg ,5 ml/kg 9,5m 60 rggée% ;II;EX
/K 1,5 ml/k 75 mi 60 mg/kg si -
> 33 kg a <50 kg Mo M " Ceder 3'3 ”
> 50 kg con factores 1g 100 ml 100 ml 39
riesgo adicionales de h
patotoxicidad
1g 100 ml 100 ml 49
e_

de 2012.
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Tabla 12.Analgésicos no opioides via oral

Farmaco Neonatos Lactantes 3-12 Dosis maxima
. Lactantes . n . .
(0-29 dias) , meses y nifios diaria
30 dias -3 meses .
de 1-12 afios
Paracetamol 5-10 mg/kg cada 6- 10 mg/kg cada 4-6 10-15 mg/kg cada | Neonatos, lactantes
8 horas horas 4-6 horas * y nifios:
4 dosis diarias
Ibuprofeno 5-10 mg/kg cada 6 | Nifios: 40 mg/kg/dia
-8 horas

o
* maximo 1 gramo por dosis
Fuente: Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacoldgico del dolor persistente en nifios con enfermedades médicas Organizacién Mundial a Salud h

Pediatr Urug 2013; 84(2): 143-145

Tabla 13. Dosis de inicio de morfina para lactantes que nunca han recibido6pio1

o

(1 mes-1afio)

Via de administracién

Oral (liberacion inmediata) 0,08-0,2 mg/kg cada 4 horas

Inyeccion IV 1-6 meses: 0,1 mg/kg cadz %

*Inyeccion SC 6-12 meses: 0,1 mg/kgigada 4 horas

Infusion IV 1-6 meses: dosis g’ 1V:005 mg/kg, seguir con:0,01—
0,03 mg/kg/horg
6-12 mese icial 1v:0,1-0,2 mg/kg, seguir con:0,02-
0,03 mg/kg

Infusiéon SC 1-3 meses: 0,01
3-12'meses: 0,02 mg/kg/ hora

*Administracion lenta de morfina durante al menos 5 minutos i/vints @ c: subcutanea
Fuentes: Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacolégico de! or persistéfite en nifos con enfermedades médicas Organizacién Mundial de la Salud.
Arch Pediatr Urug 2013; 84(2): 143-145

Tabla 14. Dosis de inicio de m nifios que nunca han recibido opioides (1-12 afios)
Dosis
a
Oral (liberacién 1-2 afios: 0,2-0,4 mg/kg cada 4 horas

inmedi 2-12 afios: 0,2-0,5 mg/kg cada 4 horas

(méaximo 5 mg)

Or (liberacion 0,2-0,8 mg/kg cada 12 horas
rdada)

Inyeccion IV* 1-2 afios: 0,1 mg/kg cada 4 horas

Inyeccién SC 2-12 afios: 0,1-0,2 mg/kg cada 4 horas
(méximo 2,5 mg)

Infusién IV Dosis inicial i/v: 0,1-0,2 mg/kg*, seguir con:
0,2-0,3 mg/kg/hora

Infusién SC 0,02 mg/kg/hora

* administracién lenta de morfina durante al menos 5 minutos
Fuentes: Directrices de ]aOMS sobre el tratamiento farmacoldgico del dolor persistente en nifos con enfermedades médicas Organizaciéon Mundial de la
Salud.ArchPediatrUrug 2013; 84(2): 143-145
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g) Farmacos utilizados para el tratamiento del delirum en pediatria.

1.Midazolam:

De eleccién en cualquier sintoma refractario excepto el delirium, pero debera ser contemplado
para intensificar la sedacién en la refractariedad del medicamento de eleccién. Tiene una vida
media de 2-5 horas, por lo que los bolos se pautan cada 4 horas. Diluir en solucién salina normal
y administrar en 10 minutos, no utilizar en neonatos, se recomienda usar arriba de los 6 meses

de edad *

Tabla 15. Dosis de midazolam

Via de administracién

6 meses-5 afios 6-12 afios 12-16 afios

Inyeccion IV Inicial: 0,05-0,1 Dosis inicial Dosis de add P0sis de carga:

mg/kg, pueden 0,025- 0,05 la dosi§ tot 0,05-0,2 mg/kg,

ser necesaria mg/kg, pudiendo maxima®d0 mg. seguida de una

dosis hasta 0.6 incrementar perfusién continua a
mg/kg. hasta dosis total dosis iniciales de

0.06-0.12
mg/kg/hora (1-2
mcg/kg/minuto).
Fuente: Neofax 2011. 24th. A manual of drugsused in Neonatal Care. Thonson Reuters ISBN: 978-1-56363-789-6 Fecha de actualizacién: Junio 2016. La
omité de Medicamentos de la Asociacién Espaiiola de Pediatria.

de 0.4 mg/

informacién disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisadg

2.Clorpromazina: en mayores de 6 meses te edad de 0.5 -1 mg/kg dosis via oral o endovenosa
cada 4 o 6 horas. @

3.Fenobarbital
Tabla 16. Dosis de Fenobarbital

Via
natos
Administraci6 . 1-12 meses 1-5 afios 6-12 afios > 12 afios
(0-29 dias)
S
Inyecc w 3a5mglkg/ | 5-6mg/kg/ 6-8mg/kg/dia | 4-6 mg/kg/dia 1-3 mg/kg/dia
dia dividido dia repartirlo | repartirlo en 2 repartirlo en 2 repartirlo en 2
en 2 dosis en 2 dosis. dosis dosis. dosis
Fuente? 011. 24th. A manual of drugsused in Neonatal Care. Thonson Reuters ISBN: 978-1-56363-789-6 Fecha de actualizacion: Junio 2016. La

informacio ponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
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4- Haloperidol

Tabla 17. Dosis recomendadas de haloperidol intravenoso (IV) para el delirium pediatrico
hiperactivo

. Dosis de N
Edad Peso Dosis de carga .. Dosis maxima
mantenimiento

(afios) (ke) mixima (IV) i ()

» Se desconoce la dosis
exacta

0-1 3,5-10 0.05 mg en 30 minutos «0.01-0.05 mg/kg/d_l'a,_ dividi-
dos en 2-4 tomas diarias

0.025 mg/kg/dia divididos en
1-3 10-15 0.15 mg en 30 minutos 2-4 tomas diarias

0.05 mg/kg/dia divididos

0.3-0.5 mg en 30 minutos | 2-4 tomas diarias menores de
16"anos

3-18 >15kg + 16 afios 0 mas: 5

mg divididos en 2-4

Uribe, Matias Irarrizaval & Andres Martin Traductores: Jon Ifaki Etxeandia Pradera, Joaquin Gi i ega, Paula Cox

tomas
Fuente: DELIRIUM PEDIATRICO UN ABORDAJE PRACTICO Jan N. M. Schieveld, Erwin Ista, @ster&Mada L. MolagEditores: Daniel Martinez

Tabla 18. Dosis recomendadas de haloperidol
pediatrico
Las dosis orales de haloperidol y risperidonia son"lasgsmismas.

Peso Dosis de carga (mg) ntenin‘iinto Dosis maxima
(ke (vO) g (mg) (VO)

0.02-0.08 mg/kg/dia

isperidona por via oral (VO) para delirium

4 mg/dia divididos en

<45 K 0.02 mg/k i -
g g/kg ididos en 2-4 tomas 2.4 tomas
0.01-0.08 mg/kg/dia * 6 mg/dia divididos en
divididos en 2-4 tomas 2-4 tomas.
>45 Kg :
« Dosis >6 mg no han
sido estudiadas
Fuente: DELIRIUM PEDI ORDAJE PRACTICO Jan N. M. Schieveld, Erwin Ista, HennieKnoester&Marja L. MolagEditores: Daniel Martinez
Uribe, Matias Irarrazaval raductores: Jon Inaki Etxeandia Pradera, Joaquin Gil Badenes, Beatriz Ortega, Paula Cox
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V. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del SNIS, dar cumplimiento a los presentes Lineamientos técni-
cos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacién administrativa res-

pectiva.

Los presentes lineamientos técnicos, han sido elaborados en respuesta a la Q
epidemiodlogica actual y con el conocimiento disponible a la fecha y podran ser revisados ‘ante
cambios en el contexto o nuevas evidencias sobre el comportamiento del COVID%

b) Revisién y actualizacion

parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Est mentando la razén

de lo no previsto, técnica y juridicamente.

Los presentes Lineamientos técnicos entr% ncia a partir de la fecha de la firma de los

c) De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto por los presentes Lineamientos técnicos, @a ré a peticion de

VI.Vigenc

mismos, por parte del Titular de esta Cartera‘de Estado.

San Salvador a los 24 dias del mes io de dos mil veinte

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad hondrem
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