No. 30529 A

Gaceta Oficial Digital, jueves 21 de mayo de 2026

a
GOBIERNO NACIONAL

+ CON PASO FIRME * 8\

R§SOLUCI()NN 219
De de  4°r/] de 2026

Que aprueba la Norma para la prevencion de Neumonia asociada a Ventilacién
Mecanica (NAV)

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de
Panama, es funcion esencial del Estado, velar por la salud de la poblaciéon de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
conservacién, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social,

Que el Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion
de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como
érgano de la funcién ejecutiva, le corresponde la determinacién y conduccion de la
politica de salud del Gobierno en el pais;

Que el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, establece el Estatuto Organico del
Ministerio de Salud y le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud, los reglamentos y
normas para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y manuales de
operacion, que deben orientar la ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo
patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada;

Que el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
las infecciones asociadas a la atencién de salud como un evento de salud publica de
notificacién e investigacién obligatoria.

Que mediante la Resolucién No. 1304 de 17 de noviembre de 2017, se adopta la norma
de prevencion de neumonia asociada a la ventilacién mecanica, cuyo contenido
requiere ser actualizado conforme a la evidencia cientifica mas reciente disponible
sobre el tema;

Que la Resolucion No. 741 de 18 de octubre de 2024, crea el Programa nacional de
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud, el comité técnico
nacional y los comités locales de vigilancia, prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud y aprueba la norma técnico-administrativa del
precitado programa y comités;

Que, en cumplimiento con el Reglamento Sanitario Internacional, Panama como Estado
miembro debe notificar a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los eventos que

puedan constituir una emergencia de salud pablica de importancia internacional y

describe la importancia de las practicas de prevencion y control de infecciones a nivel
de las instalaciones de salud para la contencién cuando se haya producido eventos de
este tipo;

Que las infecciones asociadas a la atencion de salud constituyen un problema de salud
publica de gran relevancia econémica, social y emocional, con gran importancia clinica
y epidemiolégica debido a que pueden condicionar un incremento de las tasas de
morbilidad y mortalidad, a lo cual se le puede sumar el incremento en los dias de
hospitalizacion y los costos directos de la atencién, sin dejar de mencionar la carga
emocional y otros perjuicios que estas representan para el paciente y sus familiares;
por lo que es necesario establecer medidas de prevencién y control de infecciones que
deberan ser aplicadas en todas las instalaciones de salud publicas y privadas de la
Republica de Panama;

O
Lasesor?®

%



No. 30529 A Gaceta Oficial Digital, jueves 21 de mayo de 2026

Por lo tanto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Norma para la prevencién de Neumonia asociada a
Ventilacion Mecanica (NAV), que se reproduce en el Anexo 1y que forma parte integral
de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer que la Norma aprobada en la presente Resolucion
es de cumplimiento obligatorio para todas las instalaciones de salud publicas y privadas
de la Republica de Panama.

ARTICULO TERCERO: Esta Resolucién deroga la Resolucion No. 1304 de 17 de
noviembre de 2017.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion empezarad a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Republica de Panama, Ley
66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, Resolucion
No. 741 del 18 de octubre de 2024 y Resolucion No. 407 de 14 de marzo de 2025.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FERNANDO BOYD GALIN®

Ministro de Salud saiud

Minisierio de Sakud

_ MINISTRIQ DE-SALUR.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE INSTALACIONES Y SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES

NORMA PARA LA PREVENCION DE
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA (NAV).
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La actualizacion de la Norma para la prevencioén de neumonia asociada a ventilacion mecamc\a h&ca ﬂt‘l';a‘:a __ ’*‘

sido realizada gracias al compromiso, cooperacion, esfuerzo y participaciéon de los mgmentes FE T

profesionales:

Dra. Liliane Valdés

Mgter. Itzel S. de Martinez
Dra. Milagros Herrera
Dra. Lizbeth Hayer

Dra. Mayrene Ladrén De Guevara

Licdo. Joel Medina
Licda, Daisy de Moros
Dra. Yanela Arcia

Dr. Moisés Puerta

Dr. Nicolas Gonzalez

Licda. Mayra Garcia Mayorca

Licda. Helen Santamaria
Dra. Miriam Gonzalez

Dr. Teodoro Leén

REVISORES EXTERNOS

Dr. Carlos Ballesteros
Dra. Elizabeth Castaiio
Dr. Olmedo Villarreal
Dra. Kathia Luciani

Dra. Sabrina Trejos
Dra. Elena Chevalier
Licdo. Osmaldo Muiioz
Licdo. Alexander Villar
Licda. Omaira Pereira
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Jefa del Departamento de Instalaciones y Servicios de Salud a la T

Poblacién (DISSP), Ministerio de Salud

Enfermera. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud

Meédico. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud

Meédico. Técnico del Departamento Nacional de

Epidemiologia, Ministerio de Salud

Médico. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital

Santo Tomas

=)

Enfermero. Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, Hospital
Santo Tomas

Enfermera Epidemi6loga. Unidad de Prevencion y Contro] de
IAAS, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

Médico. Coordinadora Nacional de Infecciones Nosocomiales,
Caja de Seguro Social (CSS)

Médico. Técnico de la Coordinacién Nacional de Infecciones
Nosocomiales, CSS

Médico. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid

Enfermera. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital
Ciudad de la Salud

Enfermera. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital
Ciudad de la Salud

Médico. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital Irma
De Lourdes Tzanetatos

Meédico. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital
Pediatrico de Alta Complejidad

Médico Intensivista, Hospital Santo Tomas

Médico Infectélogo Pediatra. Hospital del Nifio

Médico Infectélogo, Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos
Médico Infectologa Pediatra, Hospital Pediétrico de Alta
Complejidad

Meédico Neumologa, Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos
Médico Neumologa, Hospital Santo Tomas

Terapeuta Respiratorio, Hospital del Nifio

Terapeuta Respiratorio, Hospital del Nifio

Terapista Respiratorio, Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos
Enfermera. Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Santo Tomas
Enfermera. Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Luis Chicho
Fabrega
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Las infecciones respiratorias bajas representan una de las complicaciones mas frecuentes en-€l—---"-

entorno hospitalario, afectando principalmente a los pacientes en los extremos de la vida y a
aquellos en estado critico. Estos ultimos, debido a su condicién clinica, requieren con frecuencia
la implementacién de procedimientos y dispositivos invasivos en la via aérea, lo que incrementa
su vulnerabilidad.

En Panami, entre 2018 y 2023, se reportaron 2,511 casos de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAV) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con una densidad de incidencia
de 10.8 episodios por cada 1,000 dias de ventilacion. En el caso de los neonatos, se utiliza la
estratificacion de riesgo segun el peso al nacer, observandose una media nacional de 5 episodios
de NAV por cada 1,000 dias de ventilacion mecénica.

El riesgo de desarrollar neumonia asociada a la ventilacién mecdnica (NAV) aumenta
progresivamente con la duracion del soporte ventilatorio: se estima un incremento diario del 3 %
durante los primeros cinco dias, del 2 % entre los dias cinco y diez, y del 1 % a partir del décimo
dia. Es importante destacar que la mayoria de los casos se presentan dentro de los primeros cuatro
dias de ventilacién.

El riesgo de desarrollar neumonia asociada a la ventilacibn mecanica (NAV) aumenta
progresivamente con la duracion del soporte ventilatorio: se estima un incremento diario del 3 %
durante los primeros cinco dias, del 2 % entre los dias cinco y diez, y del 1 % a partir del décimo
dia. Es importante destacar que la mayoria de los casos se presentan dentro de los primeros cuatro
dias de ventilacion.

Los factores de riesgo (intrinsecos y extrinsecos) que predisponen a la NAV, para neumonia
asociada a ventilacion mecénica favorecen la colonizacion bacteriana y alteran la barrera de
defensa pulmonar, esto orienta a las estrategias de prevencion. En la mayoria de los casos, la
neumonia bacteriana es consecuencia de la microaspiracion de bacterias presentes en la orofaringe
y el tracto gastrointestinal.

En este contexto, se ha desarrollado la presente norma con el objetivo de establecer lineamientos
basados en la mejor evidencia cientifica disponible, fuertemente recomendados para su
implementacion en la practica clinica, con el fin de prevenir la aparicién de NAV y mejorar los
resultados en los pacientes criticamente enfermos.

e
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1. MARCO LEGAL

Sanitario.

Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacién y de decision libre e informada.

Decreto Ejecutivo No. 1458 de 6 de noviembre de 2012, Que reglamenta la Ley 68 de 20 de
noviembre de 2003.

Decreto Ejecutivo No. 312 de 8 de agosto de 2016, Que establece el Reglamento General de
los médicos internos y residentes.

Decreto Ejecutivo No. 62 de 27 de junio de 2024, Que modifica el Capitulo I del Decreto
Ejecutivo No. 312 de 8 de agosto de 2016, que establece el Reglamento General de los médicos
internos y residentes, de conformidad a las modificaciones contenidas en los Decretos
Ejecutivo No. 57 de 28 de marzo de 2017 y No. 26 de 5 de junio de 2023.

Resolucion No. 741 de 18 de octubre de 2024, Que crea el Programa Nacional de Prevencion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, el Comité Técnico Nacional y los
Comités Locales de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud y aprueba la Norma Técnico-Administrativa del precitado Programa y Comités.

Resolucioén No. 407 de 14 de marzo de 2025, Que aprueba la Norma Técnico-Administrativa del
Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y
de los Comités Técnico Nacional y Local de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud.

Resolucion No. 408 de 14 de marzo de 2025, Que aprueban la Norma de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.
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Establecer las medidas de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en‘pacientes -
atendidos en las instalaciones de salud de la Republica de Panama, con el fin de dlsmlmnr sust

S

Esta norma es de cumplimiento obligatorio para todas las instalaciones de salud publicas y privadas

de la Republica de Panama.

V. RESPONSABLES

De la indicacion

Medico funcionario tratante

De la colocacién

Medico idéneos con competencias en la colocacion
de tubo endotraqueal

Personal de salud en formacién bajo la supervision
del funcionario responsable de la atencion al
momento de la colocacion
Técnicos de Urgencias
prehospitalaria)

Terapeuta Respiratorio

Meédicas (Atencion

De realizar el
mantenimiento, cuidado
y/o manipulacién, y/o
retiro de la ventilacion
mecanica

Personal de salud que realice la manipulacion,
mantenimiento y/o retiro de la ventilacién mecanica
en pacientes (médicos, enfermeras, terapeutas
respiratorios)

Personal de salud en formacién bajo supervision

De realizar las

capacitaciones de la
norma

Jefes de Departamentos y Servicios, Jefe de
Docencia y Unidad de Prevencidon y Control de
Infecciones

De realizar la supervision
del cumplimiento de la
norma

Director Médico, Jefes de Departamentos vy
Servicios, Enfermeras(os) Supervisoras(res) y Jefas
(es) de Sala y la Unidad de Prevencion y Control de
Infecciones.

De gestionar la
disponibilidad y el
suministro de insumos

Direccion administrativa, Direcciéon médica y Jefes
de Departamentos y Servicios

Del monitoreo, la
captacién, analisis y
divulgacién de la
informacion

Unidad de Prevencion y Control de Infecciones.
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Todos los documentos contenidos en el expediente clinico (fisico y/o electronico) seran la fuente =

DOCUMENTOS Y REGISTROS %

Gaceta Oficial Digital, jueves 21 de mayo de 2026

para verificar la implementacion de las medidas de prevencion.

VII.

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A NEUMONIA ASOCIADA A

VENTILACION MECANICA

wd

Factores
relacionados al
paciente

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

Edades extremas

Patologia basal

Enfermedad concomitante
Inmunosupresion

Alteracién de conciencia

Bronco aspiracion

Hipoalbuminemia

Malnutricion (obesidad y desnutricion)
Alteraciones anatomicas de las vias aéreas
Tabaquismo

Grandes quemados

Factores
relacionados al
recién nacido

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Cateterizacion umbilical

Sindrome de dificultad respiratoria
Insercion de sonda orogéstrica
Diagnéstico post quirurgico de ingreso
Uso de narcéticos y opidceos
Nutricion enteral

Transfusién de productos sanguineos
Re-intubacion

Aspiracién endotraqueal

Factores
relacionados a la
atencion

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Falta de movilidad del paciente

Hospitalizacién prolongada

Intubacién endotraqueal

Intubacién nasal prolongada mayor a 48 horas

Duracion de la ventilacion mecénica

Baja adherencia a la higiene de manos

Incumplimiento de normas de esterilizacion o desinfeccion de
material y equipos, y en la técnica aséptica al realizar procedimientos
invasivos

Intubacién de emergencia

Re-intubaciones

Sonda nasogastrica

Nutricion enteral

Técnica de aspiracion inadecuada

m) Tiempo prolongado con el tubo endotraqueal o traqueostomia

n)
0)
p)
q)

Broncoaspiracion

Posicidén dectibito supina

Respaldo menor a 35°

Presion de taponamiento del balén del tubo < 20 cm H>O

10
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1) Cambio de los circuitos de ventilacién mecénica en intervalas <:de.
48 horas ‘\’:1,' |

s) Cambio de tubuladuras cada 24 horas o<

t) Presencia de liquido de condensacion en el circuito del ventilador™ =

u) Ausencia de aspiracion subglética

v) Colonizacion y/o contaminacién de material y equipo de
inhaloterapia, soluciones y tubos del ventilador

w) Uso de inmunosupresores y corticoides

x) Uso previo de antimicrobianos

y) Incumplimiento de los paquetes de medidas preventivas (bundles),
relacionados con NAV

z) Uso inadecuado de inhibidores de bomba de protén

aa) Inadecuado sistema de humidificacion y preservacion de temperatura
del circuito respiratorio
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MEDIDAS GENERALES \¥
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estandar en todo momento, incluyendo la higiene de manos y el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP) cuando exista riesgo de exposicion a secreciones respiratorias. Esto
aplica, entre otros procedimientos, a la colocacién de tubo endotraqueal, manejo de
traqueostomia, aspiracion de secreciones y reprocesamiento de dispositivos médicos
reutilizables, entre otros.

Colocacion de tubo endotraqueal: la insercion del tubo endotraqueal debe ser realizada por
personal de salud idéneo y debidamente capacitado. En los casos en que participe personal en
formacién, el procedimiento debera efectuarse bajo la supervision directa de un profesional de
salud idéneo. La indicacion clinica para la colocacién del tubo endotraqueal debe estar
debidamente consignada en el expediente clinico del paciente.

Cumplir estrictamente con la técnica aséptica durante la colocacion y manejo del tubo
endotraqueal.

Aplicar técnica aséptica antes y después de la instalacién, manipulacién o cambios de circuitos
respiratorios.

Aplicar la lista de verificacion correspondiente al momento de la inserciéon del tubo
endotraqueal. (ver Anexo 1)

Realizar la verificacién diaria y en cada turno del cumplimiento del paquete de medidas para
la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica, de acuerdo con lo descrito en
el Anexo 2.

EDUCACION, FORMACION Y DOTACION DEL PERSONAL.

Brindar capacitacion continua al personal de salud responsable de la insercién, mantenimiento
y cuidado de pacientes en ventilaciéon mecénica, incluyendo evaluacion periddica de los
conocimientos adquiridos.

Brindar capacitacion al personal involucrado cada vez que se implementen cambios en la
técnica de insercién, mantenimiento y cuidados de los equipos de terapia respiratoria, o que se
implementen nuevas tecnologias y procedimientos relacionados con la terapia respiratoria.
Realizar supervisiones regulares para asegurar que todo el personal de salud cumpla con los
lineamientos establecidos en la norma.

Garantizar una proporcion adecuada de enfermeras por paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos y en areas donde se atiendan pacientes con soporte ventilatorio. Se recomienda
limitar la rotacion de enfermeras de otras areas hacia la Unidad de Cuidados Intensivos.
Brindar capacitacion anual en prevencién de TAAS, segun lo establecido en la norma del
Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones (induccién y capacitacion).
Asignar terapeutas respiratorios para la atencion directa de los pacientes en las Unidades de
Cuidado Intensivos manteniendo la proporcion de 1:5 (1 Terapeuta por cada 5 pacientes o 5
ventiladores en uso).

MEDIDAS RELACIONADAS A LA INTUBACION Y VENTILACION MECANICA.
Cumplir estrictamente con la técnica aséptica durante la colocacién y el manejo del tubo
endotraqueal. Siempre que la condicién clinica del paciente lo permita, se debe evitar tanto la
intubacion como la re-intubacion, priorizando el uso de técnicas de ventilacion no invasiva.
Considerar el uso de oxigeno nasal de alto flujo como alternativa para evitar la intubacion
invasiva, cuando esté clinicamente indicado.

10
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¢. Realizar el cambio del circuito del ventilador Gnicamente cuando el equipo se em;uentré"--,""
visiblemente sucio o presente fallas en su funcionamiento. \“';’@

d. Implementar el uso de tubos endotraqueales con sistemas de drenaje de secrecion subgléticals  50:>

e. Realizar aspiracion de secreciones al paciente previo a la extubacion o al cambio del tubo
endotraqueal.

f. Considerar realizar traqueostomia temprana (a partir de los 7 dias de ventilacién mecanica),
segun la condicién clinica del paciente.

g. Ultilizar tubos endotraqueales con manguitos de poliuretano ultrafino.

h. Utilizar tubos endotraqueales con manguitos conicos para mejorar el sellado traqueal.

i. Evaluar el uso de tubos endotraqueales recubiertos de plata, como medida adicional, no
recomendada de forma rutinaria.

j- Implementar sistemas de control automatizado de la presion del manguito del tubo
endotraqueal.

k. Disminuir el tiempo de intubacién y de ventilacibn mecanica mediante el disefio e
implementacion de protocolos clinicos que incluyan la optimizacion de la sedacion y el inicio
temprano del proceso de retiro del soporte ventilatorio

4. MEDIDAS RELACIONADAS CON LA SEDACION

a. Minimizar la sedacion, de acuerdo con la condicion clinica del paciente.

b. Evitar el uso de benzodiacepinas, evaluando el uso de agentes alternativos con mejor perfil de
seguridad y menor asociacidén con delirio o tiempo prolongado de ventilacién mecanica.

c. Implementar un protocolo para la suspension progresiva de la ventilaciéon mecanica.

5. PREVENCION DE LA ASPIRACION

a. Mantener a los pacientes adultos y pediatricos en posicion semisentada, con elevacion de la
cabecera de la cama entre 30 y 45 grados. En neonatos, la elevaciéon recomendada es de 15 a
30 grados, salvo que existan contraindicaciones clinicas.

b. Mantener una presion minima de 20 cm de H>O en el balon endotraqueal (idealmente entre 20
y 30 cm de agua) para prevenir la microaspiracién.

c. Implementar el uso de tubos endotraqueales con aspiracién de secreciones subgloticas en
pacientes en quienes se prevea una ventilacién mecénica por mas de 48 horas.

d. Priorizar la nutricién enteral sobre la nutricion parenteral, siempre que sea posible y de acuerdo
con la condicion del paciente.

6. REHABILITACION Y MOVILIZACION FiSICA Y RESPIRATORIA
a. Realizar rehabilitacion y movilizacion fisica y respiratoria de forma temprana, bajo
prescripcién médica y a cargo de personal especializado.

7. PREVENCION DE CONTAMINACION DEL EQUIPO

a. Todo el equipo de terapia respiratoria debe ser manipulado utilizando técnica aséptica, lo que
incluye higiene de manos y el uso de guantes.

b. Los insumos de “un solo uso” (desechables) no deben ser reutilizados en ninguna circunstancia.

c. Todos los equipos y dispositivos reutilizables deben someterse a procesos de limpieza y
desinfeccion de alto nivel o esterilizacion, segun las recomendaciones del fabricante.

. El equipo de reanimacién debe ser de uso exclusivo para cada paciente.

e. El circuito del ventilador debe reemplazarse unicamente cuando presente fallas en su
funcionamiento o se encuentre visiblemente sucio. No se recomienda el cambio rutinario; se
deben seguir las recomendaciones del fabricante.

11
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h\ o \
f. Elcondensadoacumulado en el circuito del ventilador debe considerarse material contaﬁ\m@,do

circuito debe realizarse con precaucion para evitar que el condensado fluya hacia el paciente.
g. Elsistema dehumidificacién debereemplazarse cuando esté clinicamente indicado y conforme
a las recomendaciones del fabricante. Cada paciente debe contar con un sistema de
humidificacion nuevo al inicio del soporte ventilatorio.
h. Los sistemas de aspiracion endotraqueal deben cambiarse W(nicamente cuando estén
visiblemente sucios o dafiados. No se recomienda el cambio rutinario; deben seguirse las
instrucciones del fabricante.

8. PREVENCION DE LA COLONIZACION DEL TRACTO AERODIGESTIVO

a. En pacientes pediatricos pretérmino, utilizar el uso de antagonistas de los receptores de
histamina H2, seglin indicaciéon médica.

b. Brindar cuidado bucal mediante cepillado dental, sin €l uso de clorhexidina. En neonatos, se
recomienda el cuidado bucal con calostro materno.

9. MEJORA DEL RENDIMIENTO Y ESTANDARIZACION DE PROCESOS
Utilizar listas de verificacién y paquetes de medidas como herramientas para mejorar el
cumplimiento de las practicas clinicas recomendadas, basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible. Esta norma establece, en el Anexo 2, las medidas minimas requeridas para la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica.

IX. SUPERVISION

El propésito de la supervisién en la presente norma es generar informacién que permita orientar
las intervenciones hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos y contribuir a la mejora
continua de la calidad de la atenci6n.

Se deberd realizar un monitoreo periddico del cumplimiento de la norma, con el fin de identificar
brechas o dificultades en su implementacion y ejecutar las acciones administrativas y técnicas
necesarias para su correccion, a fin de alcanzar resultados adecuados. Para ello, las Unidades de
Prevencion y Control de Infecciones deberan desarrollar instrumentos propios de supervision en
cada instalacion de salud, basados en el contenido de esta norma. Dichos instrumentos deberan
aplicarse al menos una vez al afio, para su andlisis y la elaboracion del informe correspondiente
que sustente el desarrollo del plan de mejora.

Para la evaluacion de la aplicacion del paquete de medidas (BUNDLE), se debera utilizar 1a Pauta
de cotejo del paquete de medidas para la prevencién de neumonia asociada a ventilacién mecénica,
con una periodicidad trimestral, conforme a lo establecido en el Anexo No. 3 de la presente norma.

12

por lo tanto, debe drenarse y eliminarse utilizando técnica aséptica. La manipulacién® \dcb__
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ANEXO No. 1 XN
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES PRIVADAS 2
LISTA DE VERIFICACION PARA LA COLOCACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

Nombre del paciente: Cédula: Edad:
Servicio: Sala: No. de cama:
Fecha de colocacion del tubo endotraqueal: / / Hora de colocacién:

Lugar de colocacion: Urgencias[ | Sala[_| UCI[_] SOP[] Otro:

Se verifica que todo el equipo a utilizar esté disponible.

El médico y su asistente realizan la higiene de manos con solucion
antiséptica o antiséptico a base de gel alcoholado, previo al inicio
del procedimiento

El médico y su asistente se colocan el equipo de proteccién personal
antes de iniciar el procedimiento

Se fijo el tubo endotraqueal
El médico v su asistente realizan higiene de manos al finalizar el
procedimiento
Nombre y firma del
Nombre y firma del Médico que Nombre y firma del personal de salud que
realiza el procedimiento Asistente verifica el
procedimiento
Observaciones: :

Complicaciones al momento de la insercién: Ninguna [_] Hipoxia[[] Neumotorax [}
Bradicardia[ ]  Intubacion de eséfago [T]  Intubacién de bronquio derecho []

Otra:

Uso de tubo con succién subglética: Si[]  No[]

Tipo de succién: Abierta[ ] Cerrada

Tiempo estimado de uso del tubo endotraqueal para VM: <4 diasD 428 dias[] >8 dias[]
Nuamero de intentos de colocacion: 1 D 2 I:] 3 D 4 D 50 mas[j

14
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Para el llenado de la lista de verificacion para la colocacion del tubo endotraqueal, se deben '
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LISTA DE V ERIFICACION ?’3
PARA LA COLOCACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL 1’1:

seguir las siguientes instrucciones:

1.

Lalista de verificacion para la colocacion del tubo endotraqueal debera incluir la identificacion
completa del paciente: nombre completo, nimero de cédula, edad, servicio, sala y niimero de
cama donde se encuentra hospitalizado. Este documento debera incorporarse al expediente
clinico.

a) En caso de que el paciente ingrese con un tubo endotraqueal previamente colocado
(ambulancia, servicio de urgencias u otra instalaciéon de salud), se debera completar
el encabezado y registrar en el apartado de observaciones, que el catéter fue colocado
en la ambulancia, servicio de urgencias o en otra instalacion de salud, segin
corresponda.

Registrar la fecha, la hora y el lugar donde se realiz6 la colocacion del tubo endotraqueal
En la seccidn correspondiente a las pautas para la colocacién del tubo endotraqueal, se
deberan marcar con un gancho (V') las casillas seglin los siguientes criterios:
a) Si: cuando el item se cumpla correctamente sin necesidad de intervencion adicional.
b) Si, con aviso: cuando fue necesario recordar o notificar al profesional sobre el
cumplimiento del paso correspondiente.
¢) No: cuando, a pesar de haber sido notificado, el paso no fue cumplido por el
profesional.
Firmas de responsables
El personal de salud que verifica la colocacion del tubo endotraqueal debera firmar la lista
de verificacion en el apartado correspondiente a la firma del verificador y solicitar al
médico responsable y su asistente que consignen su nombre y firmen el formulario una vez
finalizado el procedimiento.
La verificacién del procedimiento de colocacién de tubo endotraqueal debe ser realizada
por personal de salud del area. Dicha verificacién No podra ser efectuada por el profesional
que realizo la colocacion del dispositivo ni por su asistente.
El renglon de observaciones debera ser completado por el médico que realiza el
procedimiento, consignando cualquier situacién relevante que considere deba quedar
registrada.
Marcar con un gancho (v), en los campos correspondientes, los siguientes aspectos:
a) Si se presentaron complicaciones durante la colocacién
b) Si se utilizd un tubo endotraqueal con sistema de succion subglotica
¢) Tipo de sistema de succién empleado (abierto o cerrado)
d) Nuamero de intentos realizados
e) Tiempo estimado de uso del tubo endotraqueal

15
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ANEXO No. 2
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES PRIVADAS )
PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

Nombre del paciente: Cédula: Sala: No. de Cama:

Indicacién de colocacion:

Fecha de colocacion de tubo endotraqueal:

Gaceta Oficial Digital, jueves 21 de mayo de 2026
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Turno:
Higiene de manos antes y después del contacto y/o procedimiento con el paciente
adultos-pedistrico-neonato y uso de EPP.

Uso de nutricién enteral temprana de acuerdo con la condicion del paciente
Revisién de la elevacién de la cabecera de la cama, si no hay contraindicacién
~Adulto y pediatrico: 30 a 45° - Neonato: 15 a 30° )

Evaluacion cada 8 horas de la presion del manguito (20 a 30 cm de agua).
Evaluar si el circuito estd visiblemente sucio o funcional adultos-pediétrico-
neonato

Higiene oral de cavidad oral de paciente adulto/pedidtricos mediante cepillado de la
cavidad oraky en neonatos preferiblemente con calostro

Evaluacién diaria de la posibilidad de extubacion y suspension de Ia sedacion

Cumplimiento del paquete

Firma dd (a) enfermero (a) que aplica las medidas preventivas

Firma del (a) enfermero (a) que verifica el camplimiento
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL PAQUETE DE MEDIDAS P,é RA' L i? )
PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA \“‘0/ - /
/4 0’- ;\c e\ ‘/
Para completar correctamente el formulario del paquete de medidas orientado a la prevencién de
neumonia asociada a ventilacién mecénica, se deberan seguir las siguientes instrucciones:

1. Este formulario deberd completarse para todos los pacientes que porten un ventilador
mecanico por mas de veinticuatro (24) horas, asi como para aquellos ingresen con el tubo
endotraqueal ya colocado. Este formulario debera incorporarse en el expediente clinico
del paciente.

2. Registrar los siguientes datos: nombre completo del paciente, nimero de cédula, sala, nimero
de cama, fecha de colocacion del tubo endotraqueal e indicacion médica para su colocacion.

3. Anotar el mes correspondiente al periodo de evaluacion en el espacio destinado para tal fin.

4, En la casilla “dia del mes”, iniciar el registro a partir del dia calendario en que se colocd el
tubo endotraqueal. En cada casilla correspondiente a las medidas preventivas, se debera
consignar por turno:

a) “Si”, cuando la medida haya sido cumplida.
b) “No”, cuando la medida no haya sido cumplida.
Las medidas preventivas se encuentran listadas en la primera columna del cuadro.

5. Responsables del llenado

a) Los items del 1 al 6 del paquete de medidas deberan ser completados por la(el)
enfermera(o) del area que aplica la medida preventiva.

b) En el item 7, su cumplimiento debera verificarse por la(el) enfermero(a) mediante la
revision del expediente clinico u hoja de flujo correspondiente, donde el médico tratante
debera registrar diariamente que la evaluacion de extubacién o de suspension de la
sedacion fue realizada.

6. Cumplimiento del Paquete
Se consignara “Si”, cuando todas las medidas del paquete hayan sido cumplidas y “No”
cuando una o mas de las medidas no hayan sido cumplidas.

7. Firma diaria

El formulario del paquete de medidas deberd estar firmado diariamente por la(el)
enfermera(o) que aplica la medida y por la(el) enfermera(o) que verifica su cumplimiento.
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ANEXO NO. 3
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES PRIVADAS
PAUTA DE COTEJO DEL PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

Fecha: Trimestre:

MECANICA

Servicio:

Medidas

Paquete de medidas o Bundle

Higiene de manos antes y después del contacto y/o procedimiento con el

paciente adultos-pediatrico-neonato y uso de EPP.

Uso de nutricion enteral temprana de acuerdo con la condicién del
paciente.

Revisién de la elevacién de la cabecera de la cama, si no hay
contraindicacién

Adulto y pediétrico: 30 a 45° Neonato: 15 a 30°
Evaluacién cada 8 horas de la presion del manguito (20 a 30 cm de
agua).

Evaluar si el circuito esta visiblemente sucio o funcional adultos-
pediatrico-neonato

Higiene oral de cavidad oral de paciente adulto/pediatrico mediante
cepillado de la cavidad oral y en neonatos de preferencia con calostro.

Evaluacion diaria de la posibilidad de extubacion y suspension de la
sedacion.

Cumplimiento por paquete de medidas
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PAUTA DE COTEJO DEL PAQ
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MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA
Informacién general:

1.

Esta pauta de cotejo es un documento de supervision de uso interno de la instalacion de salud
que se deber aplicar en la Unidad de Cuidados Intensivos, Semi intensivos y en las salas de
hospitalizacion.

La frecuencia de medicion es trimestral y debe realizarse en un dia especifico.

Esta evaluacion se realizard mediante la revision del formulario “Paquete de medidas para la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica”, que se encuentra en el expediente
del paciente con ventilacion mecénica.

Se tomara una muestra de 10 pacientes por area. Para las instalaciones de menor complejidad,
se permitira la evaluacion de no menor de 5 documentos.

. En aquellas instalaciones donde no sea posible completar la muestra en un solo dia de

evaluacion, ésta podra completarse dentro del mes programado para la aplicacion de la pauta.
Se debera informar de manera inmediata al Jefe Médico o de Enfermeria de la sala sobre los
resultados de la evaluacion y solicitar su firma como evidencia de que dichos resultados
fueron comunicados. Posteriormente, los resultados deberan enviarse por escrito.

Instrucciones de llenado:

a)
b)

c)
d)
€)
f)

g)

h)

Fecha: consignar el dia/mes/afio en que se realiza la evaluacion.

Trimestre: especificar el trimestre en que se realiza la evaluacion (Ejemplo: 1 trimestre enero-
marzo)

Servicio: consignar el area donde se supervisa el paquete de medidas mediante la pauta de
cotejo (UCI-Semi-intensivo-Sala).

Columna 1 a 10: corresponde a los paquetes de medidas evaluados. Evaluar el paquete de
medidas y colocar SI cuando se cumple la medida, NO cuando no se cumple la medida.
Columna Porcentaje de cumplimiento de cada medida: consignar el porcentaje obtenido
luego de aplicar la formula del indicador.

Cumplimiento por paquete de medidas: consignar SI, cuando se cumplen todas las medidas
y NO, cuando no se cumplen todas las medidas.

Porcentaje de cumplimiento global del paquete de medidas: consignar el porcentaje
obtenido luego de aplicar la formula del indicador.

Nombre y firma de quien aplica la pauta de cotejo: la persona que aplica la pauta de cotejo
debera colocar su nombre (en letra legible) y firmar el documento.

Nombre y firma del funcionario a quien se le informa el resultado de la evaluacion de la
pauta de cotejo: la persona a quien se le informa el resultado de la pauta de cotejo debera
colocar su nombre (en letra legible) y firmar el documento.
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Indicadores: N
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a) Porcentaje de cumplimiento de cada medida: permite identificar cual de las niedidas

del paquete de medidas requiere de una intervencion inmediata para mejorar su

cumplimiento.

Férmula:
Niamero de paquetes que cumplen con la medida % 100

Total de paquetes de medidas evaluados en el trimestre

b) Porcentaje de cumplimiento global del paquete de medidas: permite identificar el
grado de cumplimiento global del paquete de medidas: 100% (excelente), 99 a 90%

(aceptable) y <90% (deficiente).

Férmula:
Numero de paquetes de medidas que cumplen con todas medidas « 100
Total de paquetes de medidas evaluados en el trimestre
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