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A.) INTRODUCCION:

Ante la pandemia por SARS CoV-2/ COVID-19 que enfrenta el mundo y nuestro pais, los Cuidados

Paliativos =~ se convierten en una herramienta para brindar atencion y apoyo a los pacientes y a sus

familiares, controlando efectivamente sintomas, promoviendo la calidad de vida, ayudando en la
toma de decisiones dificiles y brindando atencion integral en salud fisica, psicoldgica, social, y

cuando es requerido y factible facilitar la atencidén/apoyo espiritual.

Es importante destacar que si bien es cierto el enfoque tradicional de la atencion médica promueve
el imperativo de lograr restablecer la salud y evitar los decesos en el mayor numero de personas
posible, hoy sabemos que todo profesional de la salud debe realizar un analisis ético clinico
individualizado, que pondere en la atencion los riesgos (cargas) y los beneficios (posibilidades) de
respuesta de los tratamientos en cada uno de sus pacientes, evitando tratamientos futiles y/o
desproporcionados; en ese sentido especificamente los pacientes con formas severas de COVID-
19 pueden sufrir intensamente si no se instauran las medidas de control de sintomas y soporte
psicosocial necesarios, volviendose dichas medidas un imperativo ético, inclusive en situaciones de

urgencia.

Por lo antes mencionado, el ISSS a través del presente documento presenta de manera
estandarizada las acciones basicas de cuidados paliativos ante la COVID-19, basados en la evidencia

cientifica actualmente disponible y apegados a su Portafolios de Servicios .

Q: Cuidados holisticos activos de personas de todas las edades con graves sufrimientos relacionados con

la salud debido a enfermedades graves y especialmente aquellos cerca del final de la vida. Su objetivo es

mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores.

B.) OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar los cuidados paliativos que el ISSS brinda a pacientes con COVID-19 y a sus familias.

C.) AMBITO DE APLICACION:

Estan sujetos a la aplicacion de los presentes lineamientos todo el personal médico, paramédico,
técnico, de servicios de apoyo clinico — diagnostico y administrativo de los diferentes centros de

atencion del ISSS, cada uno desde el desempefio de las funciones que le hayan sido asignadas.




D.) DISPOSICIONES GENERALES:

1)

6.)

El Director Médico de cada centro de atencion, las diferentes jefaturas y el personal de salud en
general, en el ambito de sus competencias, son responsables de la divulgacion, del

cumplimiento y del control de las disposiciones descritas en la presente normativa.

Las autoridades locales antes mencionadas, una vez que hayan divulgado los presentes
lineamientos deberdn ponerlos a disposicion del personal de salud de su centro de atencion,

por los medios que les sea apropiado y posible, para consulta y analisis del trabajo a desarrollar.

En todos los establecimientos del ISSS, las personas con sospecha o confirmacion de
enfermedad COVID-19, deben ser atendidos en el area que cada uno de los mismos
establecimientos debe designar exclusivamente para tal fin, de acuerdo al Lineamiento para la
prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria por COVID-19, en la Red de
Servicios del ISSS. Marzo-2020.

La Subdireccion de Salud, la Division de Evaluacion y Monitoreo de los Servicios de Salud y el
Departamento de Monitoreo y Gestion de Redes, conforme al comportamiento epidemiologico
de los casos de COVID-19, informaran acerca de los establecimientos que brindaran atencion

hospitalaria a pacientes con diagnostico confirmado y/o sospechosos de COVID-19.

La atencion que cada establecimiento le brinde a los pacientes con enfermedades respiratorias
debe ser de acuerdo al estado de salud de dichos pacientes, el Portafolio de Servicios del

establecimiento, y conforme a lo sefialado en el numeral 4 de este Lineamiento.

Todo el personal de salud que brinda atencion a pacientes con sospecha o confirmacion de
enfermedad por COVID-19 debera utilizar los equipos de proteccion personal, de acuerdo a lo
normado en: Lineamientos para el uso del equipo de proteccion personal (EPP) para los
trabajadores de la salud y administrativos ante la exposicion por COVID-19 en los diferentes
escenarios del ISSS. Marzo 2021. y en Lineamiento para la prevencion de las Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria por COVID-19, en la Red de Servicios del ISSS. Marzo-
2020.




7.) Elmanejo farmacologico indicado para brindar Cuidados Paliativos a pacientes con enfermedad
por COVID-19, debe estar apegado a lo indicado por el Listado Oficial de Medicamentos del
ISSS y en la autorizacion que la Direccion Nacional de Medicamentos dio al ISSS para la
utilizacion Off-Label por la via subcutdnea de los medicamentos: Hioscina N-Butil Bromuro,
Morfina Sulfato, Tramadol Clorhidrato, Fentanil (Citrato), Metoclopramida (Clorhidrato),
Ranitidina (Clorhidrato), Dexametazona Fosfato Sodico, Haloperidol y Midazolam, contenidos en
el "Protocolo de aplicacion de medicamentos por via subcutanea en cuidados paliativos”.
Notificada el 11 de junio del 2020.

E.) DISPOSICIONES ESPECIFICAS :

8.) Las intervenciones de Cuidados Paliativos en pacientes con enfermedad por COVID-19 deberan
enfocarse en brindar atencion a:
e Elmanejo de los sintomas, en especial si son refractarios*.
e |a comunicacion efectiva del equipo de salud tratante con el paciente y con su familia, para
el abordaje de:
o Comunicacion de malas noticias como evolucion desfavorable o ante la situacion de
final de la vida.

o Abordaje de duelo.

" Es aquel que no puede ser adecuadamente controlado con los tratamientos disponibles,

aplicados por personal de salud capacitado, en un plazo de tiempo razonable.

F.) MANEJO DE SINTOMAS:

9.) El tratamiento de los sintomas fisicos, en especial cuando son refractarios, debe sumarse a los
tratamientos de soporte especifico de la enfermedad. Para consultar los sintomas mas
frecuentes en personas afectadas por la enfermedad COVID-19 y el abordaje respectivo ver:

e “LINEAMIENTO PARA EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES COVID EN EL ISSS.
OCTUBRE 2021".

e "CUADRO CLINICO DEL COVID 19 EN ADULTOS, EMBARAZADAS Y NINOS. OCTUBRE
20217).

10.) El tratamiento general de la disnea (sensacion subjetiva de falta de aire con “sensacion de

ahogo”) debe incluir:




a) Oxigenoterapia de acuerdo al criterio clinico y basandose en el: "LINEAMIENTO PARA EL
PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES COVID EN EL ISSS. OCTUBRE 2021",

b) Acomodar al paciente en posicion confortable: con la parte superior del cuerpo elevada, y
cuando aplique en decubito prono, conforme a lo establecido en: "LINEAMIENTO DE LA
ESTRATEGIA POSICION DECUBITO PRONO EN PACIENTES CONSCIENTES CON COVID-
19 EN EL ISSS".

c) Ventilacidon mecanica invasiva, de acuerdo a criterio clinico (de Cuidados Intensivos).

11.) Eltratamiento de confort para Disnea Refractaria se debe basar en la siguiente tabla:

Efectos
Secundarios:
Vigilar ~ signos  de

Neurotoxicidad:

Sintomas: | Medicamentos: Dosis:

Disnea: Morfina: Dosis inicial: 2 mg IV (en 10 ml de suero

fisiologico directo) o SC/4h hasta

Dexametazona:

controlarla, luego infusion en 15-30
mg/24h (a completar 100 ml con suero
fisiologico), usar ‘rescates” iguales al 10%
de la dosis total en 24 hrs y ajustar dosis
segun respuestas.

Mantener 4 mg cada 12 hrs o 4 mg/dia
(o con criterio médico) por via IV o SC
(sin mezclar con otro medicamento).

Alucinaciones,
Mioclonias,
Confusion. En cuyo
caso se debe reducir
al 50% la dosis, e
hidratar.
Cefalea,
vértigo,
insomnio,
epigastralgia.

vomitos,
agitacion,

Ansiedad vy
angustia ®

Midazolam:

10 0 15 mg en 24 h. En la mayoria de
Casos una perfusion intravenosa o
subcutanea aliviara, y evitara sedacion
paliativa.

Nauseas, vOMItos,
somnolencia,
disminucion del nivel
de conciencia.

Broncorrea¥

N-Butilhioscina:

20 mg a 40 mg cada 8 horas (IV o SC).

Hipotension arterial,
taquicardia, vértigo,
resequedad mucosa
oral.

8 a disnea es un sintoma que genera ansiedad y angustia, las benzodiacepinas son una
terapia adyuvante importante.

¥ Las secreciones respiratorias cuando estan presentes en abundancia deben recibir
tratamiento especifico como coadyuvante del alivio de la disnea, tiene mayor utilidad si se
coloca precozmente.

12.) Si es necesario brindar tratamiento de las secreciones respiratorias debe usarse N Butilhioscina
20 a 40 mg cada 8 horas, via IV o SC.




13.) Para la prevencion de nauseas y vomitos inducido por inicio de opioides se debe evaluar la
indicacion de Metoclopramida: 40 a 60 mg /24 horas (dosis maxima 120 mg) o Haloperidol:
1.25a 2.5 mg en 24 horas, via IV o SC. (autorizacion por DNM para uso Off Label por personal

de Cuidados Paliativos, en numeral 7 de este Lineamiento)

14.) En aquellos pacientes en fin de vida con disnea refractaria se debe considerar iniciar sedacion

paliativa. (Ver adelante en el numeral 20 de este Lineamiento).

15.) Ante todo paciente con tos severa deben instalarsele las siguientes acciones no
farmacologicas: mantener adecuadamente hidratado, en los que toleran la via oral se debe

indicar bebidas calientes (si es posible con limon y miel).

16.) Las medidas farmacologicas para pacientes con tos severa que persiste a pesar del tratamiento
y las medidas no farmacologicas, incluyen la Codeina 30 mg cada 8 horas via oral. Si no es
efectivo, suspender el farmaco e iniciar Morfina 2 mg SC cada 4 horas o infusion IV 15 mg en

24 horas.

17.) Para el manejo de la fiebre se debe recurrir a los medios fisicos, junto a las medidas
farmacologicas siguientes:
a) Sitolera la via oral: Acetaminofén 1 gramo cada 8 horas.
b) Sino tolera la via oral: Diclofenaco 75 mg IM cada 12 horas o Ketorolaco 30 mg cada 8

a 12 horas.

18.) Ante la presencia de alteraciones en la conciencia y la atencion, asociadas a trastornos
cognitivos, conductuales y perceptivos;, debe considerarse el Delirium o sindrome
confusional? por fallo cerebral agudo, y deben ser clasificados usando la siguiente clasificacion
clinica:

a) Hiperactivo: Confusion + agitacion +/- alucinaciones +/- ilusiones +/- mioclonias +/-
hiperalgesia.
b) Hipoactivo: Confusion + somnolencia +/- retraimiento.

c) Mixto: Alternancia de ambos o vigilia-suefio.

4 Es un problema habitual en situaciones de alteracion organica severa, y ha sido descrito
como uno de los sintomas neurologicos que puede estar presente en los pacientes que
sufren enfermedad COVID-19, especialmente en los cuadros mas severos. Se caracteriza por

alteraciones en la conciencia y la atencion asociadas a trastornos cognitivos, conductuales




y perceptivos. Otras caracteristicas clinicas son las alteraciones del ciclo vigilia-suefo, los

delirios, labilidad emocional y trastornos de la actividad psicomotriz.

19.) Por tratarse de un cuadro clinico generalmente infravalorado, pero que su falta de tratamiento

20))

supone sufrimiento significativo para el paciente, es imprescindible evaluar a diario al paciente

utilizando el Confussion Assessment Method (CAM), descrito a continuacion:

a)

Inicio agudo y curso fluctuante: ;Hay evidencia de un cambio del estado mental del
paciente con respecto a su estado previo hace unos dias?, ;Ha presentado cambios de
conducta el dia anterior, fluctuando la gravedad?

Inatencion: ;Presenta el paciente dificultades para fijar la atencion? (p. gj., se distrae
facilmente, siendo dificil mantener una conversacion; las preguntas deben repetirse,
persevera en una respuesta previa, contesta una por otra o tiene dificultad para saber de
qué estaba hablando).

Desorganizacion del pensamiento: ;Presenta el paciente un discurso desorganizado e
incoherente, con una conversacion irrelevante, ideas poco claras o ilogicas, con cambios
de tema de forma impredecible?

Alteracion del nivel de conciencia: ;Qué nivel de conciencia (como capacidad de ser
influido por el entorno) presenta el paciente? 1. Alerta (normal) 2. Vigilante (hiperalerta) 3.
Letargico (inhibido, somnoliento) 4. Estuporoso (dificil despertarlo) 5. Comatoso (no se
despierta).

Para el diagndstico de delirium utilizando el CAM, se requiere que sean afirmativas las
preguntas a y b, mas alguna de las otras dos (c y/o d).

Para el tratamiento, el fundamento sigue siendo el adecuado diagnostico y el tratamiento

de los factores precipitantes o perpetuantes.

En caso de que el paciente presente Delirium (o Sindrome Confusional) Hiperactivo debe

implementar las siguientes medidas no farmacologicas:

Identifigue y gestione la posible causa subyacente o combinacion de causas.

Garantice una comunicacion y una reorientacion efectivas (por ejemplo, expliqgue donde
esta la persona, quiénes son y cual es su funcion) y brinde tranquilidad a las personas
diagnosticadas con delirio.

Considere involucrar a familiares, amigos y cuidadores para ayudar con esto.

Asegurar que las personas en riesgo de delirio sean atendidas por un equipo de

profesionales de la salud que conocen a la persona en riesgo.
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e FEvitar mover a las personas dentro y entre salas o habitaciones a menos que sea
absolutamente necesario.

e Garantizar una iluminacion adecuada.

e Mantener la oxigenoterapia hasta el final, incluso en situacion de ultimos dias.

e Resto de medidas de tratamiento de la Insuficiencia Respiratoria emplearlas siempre que

estén indicadas.

21.) En caso de Delirium (o Sindrome Confusional) Hiperactivo las medidas farmacologicas deben
ser iniciadas lo mas precozmente posible, asi:
a) PRIMERA LINEA: Haloperidol 2.5-5 mg (IV o SC) cada 1 a 2 horas y hasta tres dosis. (Dosis
tope 20 mg en 24 horas).
b) SEGUNDA LINEA: si no hay mejoria: Midazolam 10-30 mg en bomba de infusion en 24
horas mas Haloperidol 2.5- 5 mg en 24 horas.

c) Sihay sintomas refractarios seguir indicaciones de Sedacion Paliativa.

22.) En aguellos pacientes que presentan sintomas que causan sufrimiento intolerable y refractario,
que no son candidatos a Terapia Intensiva, en situacion de fin de vida (muerte estimada en horas

0 pocos dias) esta indicada la Terapia de Sedacion Paliativa (TSP).?

8 Uso de medicacion monitoreada con la intencion de disminuir la conciencia o lograr un
estado de inconsciencia, con el objetivo de aliviar la carga de un sufrimiento que resulta

intratable de otra manera.

23.) Cuando el sintoma se considera refractario y el paciente no es candidato a medidas de soporte
ventilatorio con ingreso en UCI (ver manejo de disnea refractaria), la disnea es el sintoma mas
frecuente para indicar sedacion paliativa en pacientes COVID-19, aunque también por su
evolucion puede presentar otros sintomas como son: dolor ocasionado por la tos, agitacion
terminal (delirium) o una hemorragia masiva por las complicaciones de coagulacion

intravascular diseminada (CID).

24)  Las condiciones para que la sedacion sea considerada etica y legalmente licita en base a los
principios éticos aceptables y que deben guiar la practica clinica (No Maleficencia, Justicia,
Autonomia y Beneficencias) segun SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos) son:

a) Existencia de un sintoma refractario, no solo ante un sintoma de dificil control.

11




e)

Dejar constancia en la historia clinica: Etiologia del sintoma, tratamientos instaurados y
resistencia a éstos.

Intencion de aliviar el sufrimiento: utilizacion de dosis adecuadas y proporcionadas al
sintoma que queremos aliviar (dosis minima eficaz), ajuste de la dosis para disminuir el
estado de conciencia, reversibilidad y uso de farmacos de rapida metabolizacion y vida
media corta, verificado por un monitoreo de la respuesta del paciente.

Obtener el consentimiento informado del paciente. Sin embargo, ante una situacion de
paciente inconsciente se puede considerar suficiente el consentimiento expresado por
un familiar responsable.

Evaluacion interdisciplinar, decision conjunta del equipo médico que atiende.

25.) Los farmacos utilizados en la sedacion paliativa son:

26.)

a)
b)
c)
d)

Benzodiacepinas (Midazolam).

Neurolépticos tipicos (Haloperidol IV o SC).

Anestésicos (Propofol 1V).

Y en el contexto de insuficiencia respiratoria para proponer utilizar morfina en adyuvancia
al farmaco principal en la sedacion que es Midazolam, debe utilizarse N-Butilhioshina

para prevenir secreciones que provoquen estertores en ultimas horas.

La induccion de la sedacion debe efectuarse a dosis de 5mg de Midazolam + 5mg de

Morfina, via subcutanea o intravenosa lenta.

27.) Se sugiere la administracion de medicacion en infusion continua de 24 horas, asi:

Medicacion: Dosis 24 Hrs: | Presentacion: Ampolla: | Volumen:
Morfina 30 Mg Amp. 10 mg/Iml 3 3 ML
Midazolam 45 Mg Amp. 15 mg/3ml 3 9 ML
Hioscina
BUtbromuro 60 Mg Amp. 20 mg/1ml 3 3 Ml

Volumen Total: 15 Ml

NOTA: Se puede preparar en Perfusor o Bomba de Infusion Continua (BIC), via intravenosa
O subcutanea, diluyendo esas cantidades para hacer un total de 100ml de volumen total
con suero fisiolégico. Se iniciard la perfusion continda a 4 ml/h (aprox. 2 mg/h de
Midazolam). Si se precisa, por sedacion insuficiente, se podra subir el ritmo de infusion +1
6 +2 ml/hora, hasta cada hora o utilizar medicacién de rescate. Se puede preparar en
infusor desechable de un solo uso, que se administrara de acuerdo al flujo y ritmo de las
bombas en existencia.
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28.) Previo a la indicacion de la TSP se debe verificar que se han puesto las medidas de alivio

basicas antes de tomar la decision de sedar:

a)

C)

e)

La sensacion de dificultad para respirar se alivia eficazmente con dosis muy bajas de
morfina (12-15 mg de morfina en 24 horas en perfusion intravenosa o subcutanea, ¢ 2-3
mg cada 4 horas via subcutanea).

La angustia o la ansiedad estd presente en muchos pacientes COVID-19 v,
particularmente, la ansiedad provocada por el miedo a tener disnea, también es motivo
de ansiedad el no poder contar con la presencia y el apoyo continuado de la familia; en
estos casos son muy efectivas las dosis bajas de Midazolam (alrededor de 10 0 15 mg de
Midazolam en 24h).

En la mayor parte de los casos, una perfusion intravenosa o subcutanea de Midazolam a
esas dosis, aliviara y evitara la sedacion paliativa por sintoma refractario. Sera posible que
algunos de esos pacientes se recuperen continuando las terapias establecidas y el
soporte respiratorio.

Como alternativa, si no hubiera Midazolam disponible, podria usarse neurolépticos
tipicos en dosis bajas, de preferencia utilizar Haloperidol 5 mg IV o SC cada 6 u 8 horas.
Si el médico considera que la situacion es refractaria, deberia proponer la sedacion
paliativa al paciente de un modo apropiado con el consentimiento explicito del paciente
por medio de una comunicacion fluida y transparente sobre sedacion paliativa a él 'y su
familia.

Como induccion de la sedacion: La dosis a administrar de 5mg de Midazolam + 5mg de

Morfina, via subcutanea o intravenosa lenta.

G.) COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS:

29.) El equipo de salud que brinda la atencion debe comunicar periddicamente el estado de

salud, evolucion, posibilidad de aplicar medidas terapéuticas especificas como traslado a otro

establecimiento de salud, o a otro Servicio hospitalario, intubacion o sedacion paliativa y el

pronostico al paciente y a su familia. Cuando sea necesario puede auxiliarse de los servicios de

apoyo que correspondan y disponga, entre ellos Trabajo Social, Atencion al Usuario.

30.) Durante todo el proceso de atencion a pacientes con sospecha o confirmacion de

enfermedad por COVID-19 es necesario que el personal que brinda dicha atencion ejerza
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comunicacion efectiva £, particularmente al momento de confirmar el diagnostico, al informar

sobre una evolucion desfavorable o ante la situacion de final de la vida u otras afines como las

detalladas en el numeral 24 de este Lineamiento.

31.) Todo el personal de salud y administrativo que comunique informacion de salud del paciente,

debe hacerlo con la misma efectividad y cuidado; sea de manera presencial, via telefénica o

por algun otro dispositivo audiovisual autorizado para tal fin, y es aplicable a la comunicacion

con la persona enferma y con sus familiares y/o cuidadores. Puede utilizarse como guia los
pasos de la Tabla 1: PASOS PARA COMUNICAR NOTICIAS.

Tabla 1: PASOS PARA COMUNICAR NOTICIAS:

Pasos:

Abordaje:

Preparacion:

Reflexionar sobre la informacion a comunicar.

Presentacion del médico responsable del paciente.

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

Percepcion Iniciar las preguntas para mantener una adecuada relacion con el paciente:

del ¢ComMo se encuentra?

paciente: Indagar que sabe de la situacion ;Qué es lo que comprende de su situacion
de salud y que es probable que suceda?
Identificar si manifiesta expectativas irreales: "Desearia que las cosas fueran
como usted dice?’
En caso de negacion, abordarla."Puedo ver que es dificil para usted hablar de
esto”

Pedir ;Quiere gque le expliqgue con detalle la situacion?.

permiso

para

informar:

Informar: Dar aviso: ‘Lamento tener que decirle”.

Informar poco a poco.

Asegurarse que el paciente entienda lo que se le va explicando.
Evitar tecnicismos.

No dar falsas esperanzas.

Abordar las preguntas o dudas que puedan surgir.

Responder a
las

Dar tiempo necesario para reacciones emocionales.
Técnicas a utilizar:

emociones Empatia: "No puedo imaginarme lo dificil que pueda ser eso para usted”
del Identificar y nombrar las emociones: "Veo gue esto que le he dicho le ha
paciente: impactado”.
Normalizar las emociones: "Es normal que se sienta asi en estas situacion.”
Explorar: “;En que podriamos ayudarle?.”
Cierre: No pretender que el paciente retenga toda la informacion.

Ofrecer disponibilidad en la medida de lo posible.
Dejar abierta la comunicacion si hay dudas.
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32.) Sobre el protocolo de como comunicar a la familia la noticia del fallecimiento del paciente, se

sugiere que el personal encargado se tome el tiempo necesario para realizarlo conforme a los

siguientes elementos:

PASOS: RECOMENDACIONES:
Apertura
Utilizar un tono de voz bajo, hablar despacio y claro.
Identificarse (Nombre y profesion)
Identificar al familiar responsable (mayor de edad).
Indagar si hay mas miembros de la familia en casa ( Pedir que estén presentes)
Dar la
noticia. Ser claros al dar la noticia.
Mencionar el nombre de la persona fallecida y parentesco con la persona que
recibe la noticia, ejemplo:
‘Sr/Sra.... Lamento tener que decirle que debido a la condicion grave de salud
de su padre.... hace una hora ha fallecido, siento mucho tener que
comunicarle esta noticia.”
Explicar la evolucion del paciente en las ultimas horas, si el paciente estuvo
confortable y si expreso algun deseo.
Es fundamental comentarle a la familia que la persona no sufrio, ejemplo:
‘Permitame comunicarle que su ser querido no ha sufrido, ha fallecido
tranquilo, ya que la sedacion le ayudo”
Permitir un momento para la expresion de emociones, validandolas.
Cierre. Informar sobre cuestiones técnicas o practicas.

33.) El equipo de salud a cargo del paciente debe valorar si se requiere y si es factible el apoyo

espiritual ante la morbilidad y eventual mortalidad, de manera que facilite dicho apoyo

conforme a lo establecido en "Manual de Normas y Procedimientos Seguridad” bajo el titulo:

Relativas al ingreso de grupos religiosos a los Centros de Atencion, numerales 18 al 29.
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H.) OBSERVANCIA:

La vigilancia del cumplimiento del presente Lineamiento es facultad y responsabilidad de personal

técnico y administrativo que brinda servicios de salud en el ISSS.

I.) INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a las presentes normas y procedimientos, en ambito

de su competencia, esta tipificado en normativas legales vigentes.

J.) DISPOSICIONES ADICIONALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, seran consideradas por Subdireccion

de Salud a través del Departamento de Normalizacion.

K.) VIGENCIA DE LA NORMA
El presente LINEAMIENTOS CUIDADOS PALIATIVOS ANTE LA COVID-19, Noviembre 2021 del

Instituto Salvadorerio del Seguro Social es autorizado y entrara en vigencia a partir de su aprobacion.




L.) OFICIALIZACION

San Salvador, 10 de noviembre del 2021.
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