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; MINISTERIO
N DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Distrito de San Salvador y Capital de la Reptiblica, 7 de agosto del afio 2024.

Acuerdo n.° 463
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

Que el articulo 65 de la Conistitucion determina que:” la salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento”.

Que el numeral 2) del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo establece que
compete al Ministerio de Salud: “Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion”.

Que el articulo 21 de la Ley del Sisterna Nacional Integrado de Salud, establece que “el Sistema
definira las prestaciones integrales por niveles de atencion y complejidad para la proteccion,
promociéon y educacion de la salud, la prevencion, diagnostico, tratamientos, cuidados
paliativos, recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas por medio de un
financiamiento equitativo, solidario, sostenible y publico, lo que asegurara la gratuidad de la
prestacion de los servicios de salud en el sector publico, a través de las redes integrales e
integradas de salud”.

Que ante la necesidad de regular las actividades relacionadas a los servicios de terapia
respiratoria, se requiere la emision de una Norma técnica para el abordaje integral en los
servicios de terapia respiratoria en el Sistema Nacional Integrado de Salud, que establezca las
directrices para lograr tal fin.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

Norma técnica de terapia respiratoria



Capitulo I
Disposiciones generales

Objeto de la norma

Art.1.- La presente norma técnica tiene por objeto establecer las disposiciones técnicas para regular las
actividades relacionadas a la prestacion de servicios de terapia respiratoria en los distintos
establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud.
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Ambito de aplicacion

Art.2.-Estan sujetos al cumplimiento de la presente norma, el personal que proporciona servicios de
terapia respiratoria en los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Autoridad competente

Art.3.- El Ministerio de Salud, través del Viceministerio de Operaciones en Salud debera dar
seguimiento a la aplicacion de la presente norma.

Terminologia
Art 4.- Para efectos de la presente norma técnica se establece la siguiente terminologia:

e Aceleracion del flujo espiratorio (AFE): técnica que consiste en la aplicacion de presiones
toracoabdominales manuales dirigidas que permiten que el flujo espiratorio sea elevado
favoreciendo la eliminacion de las secreciones.

e Apnea: pausa de la respiracion de al menos 10 segundos.

e Asma: enfermedad inflamatoria cronica heterogénea de las vias aéreas inferiores (bronquios),
caracterizada por una disminucion aguda del calibre bronquial, esto produce una obstruccion
variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o
espontaneamente.

e Atencion de terapia respiratoria: Servicio de atencion especializada que se enfoca en tratar,
rehabilitar y mejorar las capacidades respiratorias de cada paciente, a través de una serie de
técnicas y procedimientos para valorar o fortalecer el sistema respiratorio del paciente.

e Broncodilatador: medicamento que produce una dilatacion de los musculos bronquiales y
favorece el paso del aire en su interior. Se puede utilizar de forma preventiva (por ejemplo,
antes de realizar un ejercicio o actividad que provoca bronco-espasmo) o de forma curativa
cuando el bronco-espasmo ya se ha producido.

e Broncoespasmo: contraccion del musculo liso bronquial, capaz de producir estrechamiento de
las vias aéreas, caracterizado por sibilancias y disnea.

e Broncoscopia: método de exploracion de los bronquios por visualizacion directa con la ayuda
de un dispositivo dptico (broncoscopio) utilizado con fines diagndsticos y terapéuticos.

e Broncoscopio: es un dispositivo utilizado para observar el interior de las vias respiratorias
puede ser flexible o rigido.



Concentrador de oxigeno: dispositivo eléctrico que absorbe el aire del ambiente para
suministrar al paciente altas cantidades de oxigeno, separandolo de otros gases a través de una
serie de filtros.

Presion positiva continua en la via aérea: conocida por sus siglas en inglés CPAP, es una
modalidad de ventilacion no invasiva, de un generador de alto flujo (entre 40-120 L/min)
donde el paciente respira espontaneamente dentro de un nivel de presion superior a la
atmosférica, para satisfacer la demanda inspiratoria en casos de insuficiencia respiratoria.

Diafragma: principal musculo de la inspiracion que separa la cavidad toracica y abdominal.

Espirometria: medicion de la capacidad pulmonar vital mediante un flujo espiratorio maximo
del paciente.

Espirometro: instrumento para medir los volumenes pulmonares y las velocidades de flujo.

Fisioterapia de torax: técnicas empleadas para el tratamiento de las enfermedades con agentes
y métodos fisicos, ejercicios terapéuticos, que facilitan la rehabilitacion de los pacientes.

Nebulizacion: método utilizado para la administracion de farmacos o la fluidificacion de
secreciones respiratorias. Utiliza un mecanismo vaporizador, ultrasénico o de chorro, mediante
el cual se favorece la hidratacion y la administracion de medicamentos, en la via aérea.

Oxigenoterapia: empleo terapéutico del oxigeno en la insuficiencia respiratoria para reducir el
déficit de oxigenacion de la sangre.

Reanimacion: conjunto de medidas que permiten restablecer las funciones vitales
momentaneamente comprometidas: respiracion, circulacion, nutricion, excrecion, equilibrio
hidroelectrolitico.

Rehabilitacion: conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en personas con afecciones de salud en la interaccion con su entorno.

Traqueostomia: operacion quirurgica consistente en la apertura de la traquea mediante la

incision de su pared anterior, seguida de la colocacion de una canula o tubo en su interior a fin
de garantizar la ventilacion pulmonar.

Palmo percusion: consiste en realizar percusion manual, de una manera ritmica, con la mano
ahuecada. El objetivo que persigue es desalojar mecanicamente las secreciones espesas
adheridas a las paredes bronquiales.

Mascarilla Venturi: también llamada mascara de arrastre de aire, es un dispositivo médico para
administrar una concentracion de oxigeno conocida a los pacientes.

Canula Yankauer: indicada para la aspiracion de sangre y secreciones durante procesos
quirdrgicos, asi como de secreciones subgloticas.

Estilete de Eschmann (bougie): es una herramienta diseflada para gquiar la intubacion
endotraqueal.

Pinza Magill: instrumento especialmente diseflado para uso en la orofaringe, tanto para la
adecuada extraccion de cuerpos extrafios, como para dirigir tubos endotraqueales o tubos
gastricos.



Siglas

Filtros HEPA: el filtro de aire HEPA (del inglés "High Efficiency Particle Arresting o recogedor de
particulas de alta eficiencia) puede retirar la mayoria de particulas perjudiciales, incluyendo las
esporas de moho, los acaros del polvo.

Filtros ULPA: es un filtro para particulas pequefas en aire, puede eliminar del aire al menos el
99.99% del polvo, polen moho, bacterias y cualquier otra particula en el aire con un tamafio
minimo de penetracion de 100 nandmetros.

Filtros HME: son filtros intercambiadores de calor y humedad (del inglés "Heat and moisture
exchanger”) utilizan la propia humedad y temperatura proveniente de la exhalacion del
paciente, con el propdsito de humidificar el aire seco durante la inhalacidn en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica.

Polisomnografia: registra las ondas cerebrales, los niveles de oxigeno en la sangre, la
frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como los movimientos de los 0jos y las piernas durante el
estudio.

Art 5.- Forman parte de la presente norma técnica las siguientes siglas:

MDI: Inhalador de dosis medida (por sus siglas en inglés)

PCOs,: Presion de anhidrido carbdnico en sangre arterial.

POA: Plan operativo anual.

VM: Ventilacion mecanica.

VNI: Ventilacion mecanica no invasiva.

OLDD: Oxigenoterapia de larga duracion domiciliar.

IPPB: Respiracion a presion positiva intermitente (por sus siglas en inglés).
UCI: Unidad de cuidados intensivos.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales.

DLCO,: Capacidad de difusion de monoxido de carbono.

Capitulo II
Organizacién de areas de terapia respiratoria

De la organizacién de las 4reas de terapia respiratoria

Art.6 .- Se organizaran areas de terapia respiratoria que deben cumplir con la oferta de servicios
establecidos para el Sistema Nacional Integrado de Salud. Dadas las caracteristicas del establecimiento
en el que se encuentran, deberan gestionar a través de su direccion, el abastecimiento de estas, con
base a los consumos mensuales.

Art. 7.- Se establece la siguiente organizacion:

1)

En hospitales de Il y Il Nivel: Direccion del hospital, division meédica, area de terapia
respiratoria.



De la coordinacién general del irea de terapia respiratoria de Segundo y Tercer
Nivel de Atencién

Art.8.- Las areas de terapia respiratoria en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, dependen
jerarquicamente de la division médica o direccion hospitalaria en la que se encuentran, de acuerdo
con el Manual de Organizacion y Funciones vigente de cada establecimiento. Para el caso del ISSS en
algunos centros el area de terapia respiratoria depende de la jefatura de medicina interna.

De la oferta de servicios de terapia respiratoria

Art.9 .- Esta oferta de servicios se coordinara en la unidad de consulta externa, emergencia, unidad de
cuidados intensivos y hospitalizacion con personal calificado y equipo pertinentes para brindar dicha
atencion en ambientes adecuados, segun a la categorizacion de cada hospital.

Art.10.- Las areas de terapia respiratoria en el Segundo Nivel de Atencion, deben responder a una
oferta de servicios en procedimientos, pruebas diagndsticas y terapéuticas de rehabilitacion, de
acuerdo con la morbilidad registrada en su area geografica de responsabilidad. Los hospitales
regionales deben realizar una oferta de servicios en procedimientos y pruebas diagnosticas,
terapéuticas de rehabilitacion, de acuerdo con las especialidades médicas con que cuenta.

Art.11.- Las areas de terapia respiratoria de hospitales en el Tercer Nivel de Atencion deben realizar
procedimientos y pruebas diagndsticas, terapéuticas de rehabilitacion, de acuerdo con las
especialidades médicas del hospital.

Art.12.- Las areas de terapia respiratoria deben disefiar y crear manuales de procedimientos en cada
hospital, segun su nivel de complejidad y demanda de servicio.

Art.13.- Las areas de terapia respiratoria deben responder al nivel de complejidad del establecimiento
de salud en el que se encuentran. Cada hospital definird segun sus necesidades las areas de
responsabilidad.

Art.14.- Las areas de terapia respiratoria estaran conformadas por el profesional en anestesiologia e
inhaloterapia y auxiliares de terapia respiratoria, de acuerdo con las necesidades de cada centro de
atencion o a las necesidades del SNIS.

Capitulo III
Actividades de las 4reas de terapia respiratoria y del recurso humano

De las actividades por nivel de atencién

Art. 15. Las actividades que se realizan en terapia respiratoria estan destinadas a la atencion de
poblacion adulta, pediatrica y neonatal.



Cuadro 1. Actividades de terapia respiratoria por nivel de atencién

alto flujo

Segundo nivel Tercer nivel
n.° Actividades Basico Departamental Regional Referenaa
nacional
1 Cal|b’ra.do de equipo de ventilacion N N N N
mecanica
2 Colocacion de dispositivo de alto flujo X X X
3 FZoloc;aoon de ventilacion mecanica no N N X
invasiva
4 Intubacion endotraqueal X X X X
5 Extubacion endotraqueal X X X X
6 Higiene bronquial X X X X
7 Revision de tubo endotraqueal X X X X
8 Ventilacion mecanica domiciliar X
(Pediatrica)
9 Asistencia a RCP X X X X
10 | Asistencia a broncoscopia X X X
1 Toma dg muestra de secreciones N N N
bronquiales
S 12 | Gasometria arterial X X X X
2 —
c 13 Pruepa_s de destete de ventilacion X X
2 mecanica
14 | Nebulizacion X X X X
15 Uso de inhalador de dosis medida (MDI) X X X X
16 | Espirometria X X X
17 Flujometria X X X
18 Ejercicios con inspirometro X X X X
19 | Ejercicios respiratorios X X X X
20 | Drenaje postural X X X X
21 | Vibroterapia X X X X
22 | Palmopercusion X X X X
23 | Tos asistida X X X X
Aceleracion del flujo espiratorio (aplicado
24 o X
en pediatria)
o5 Tras!ad(_)’extraho’sgtalarlo de paciente en X N X N
ventilacion mecanica
26 Traslado intrahospitalario de paciente en
ventilacion mecanica X X X X
Ejercicios con entrenadores musculares
X X
9 27
5 28 | Oximetria / capnografia X X X X
E . . . - s
S 29 Momlto.reo de paciente en ventilacion X N X X
& mecanica
%] 30 | Monitoreo de paciente con canula de X X X




31 Moni’tolreo de.pacitlante en ventilacion N N N
mecanica no invasiva
32 32?;4:21[::?0 de paciente con oxigeno X X N
33 | Monitoreo de paciente postextubacion X X
34 | Elaboracion de planes de trabajo X X X X
35 | Solicitud de compras X X X X
_g 36 | Supervision del area X X X X
g 37 | Educacion continua a personal X X X X
:é 38 (E:Sisdean;grzeia padres de familia y X N N
3 39 | Solicitud mensual de insumos a almacén X X X X
40 | Planificacion y evaluacion de POA X X X X
41 | Registro y reporte de produccion X X X X

Fuente: Equipo técnico de elaboracion de Norma técnica de terapia respiratoria MINSAL 2023.

De las actividades técnicas del terapeuta respiratorio

Art. 16.- El terapeuta respiratorio realiza actividades tanto invasivas como no invasivas que involucran
los campos de formacion, administracion, gestion, investigacion y atencion directa, utilizados para la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del sistema respiratorio.

El terapeuta respiratorio puede desenvolverse en programas educativos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad cardiorrespiratoria, en la atencion de pacientes de todos los grupos de
edad. Asimismo debe estar en capacidad de liderar procesos administrativos, académicos y gerenciales
en programas de promocion, prevencion, intervencion, asesoria y consultoria en los sectores
educativos, salud, trabajo, normativo o cualquier otro.

En el sector trabajo, debe estar relacionado con la evaluacion y asesoria en lo referente al control de
factores de riesgo fisicos en materia de salud respiratoria, en diversos ambientes laborales.

El terapeuta respiratorio debe apoyar al equipo interdisciplinario en las siguientes actividades:
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10.

Asistencia y manejo de la via aérea.

Asistencia y ventilacion mecanica.

Proceso de gasometria sanguineos.

Higiene bronquial y rehabilitacion pulmonar.

Asistencia y control del riesgo para el traslado de paciente con via aérea artificial y ventilacion
mecanica.

Manejo de dispositivos y farmacos inhalados.

Deteccion y primeras medidas en la atencion en paro cardiorrespiratorio.

Apoyar en el diagnostico de enfermedades respiratorias, realizar o asistir pruebas diagndsticas
segun el perfil profesional.

Intervenir terapéuticamente al paciente con enfermedades que directa o indirectamente
afecten el sistema respiratorio.

Monitorear y dar seguimiento a las actividades propuestas para el paciente, participar en
programas de rehabilitacion cardiopulmonar, con el fin de recuperar la condicion fisica del
paciente y por lo tanto su calidad de vida.




11.

12.
13.
14.

Gestionar investigaciones nacionales, internacionales, uni-centricas, multi-centricas y ser

participe de equipos de investigacion, desarrollar habilidades especializadas, segun areas de
atencion.

Cumplimiento de indicaciones médicas.
Pruebas de funcion pulmonar (espirometria, DLCO,, pletismografo).
Rehabilitacion pulmonar.

De las funciones administrativas

Art. 17. Para las areas de terapia respiratoria se establecen las siguientes funciones:

1.

< NESIENETN

Organizacion del area de terapia respiratoria.

Coordinacion y supervision.

Educacion continua del personal.

Gestion de recursos humanos y materiales.

Registro y reporte de produccion (Anexo 1, 2y 3).

Planificacion de programas (Oxigeno domiciliar, rehabilitacion pulmonar, fisiologia
pulmonar, ventilacion mecanica domiciliar pediatrico).

Capitulo IV

Area fisica, equipo e insumos de los servicios de terapia respiratoria

Del 4rea fisica

Art. 18

. Cada hospital debe contar con los siguientes espacios, dependiendo de la complejidad del
establecimiento.
Oficina con mobiliario y equipo informatico.
Area de rehabilitacion pulmonar.
Area de pruebas de funcion pulmonar.
Area de tratamientos ambulatorios.
Servicios sanitarios y duchas.
Area de estar y descanso.
Bodegas de insumos.
Bodegas de equipos.
Lavado y secado de material.



Art.19- Servicios de atencion de terapia respiratoria

Dependiendo de la complejidad y las condiciones de cada establecimiento se brindara atencién en los
siguientes servicios.

Atencion en pacientes adultos:

a) Emergencia.

b) Maxima emergencia.

c) Hospitalizacion.

d) Consulta externa.

e) Unidad de cuidados criticos (intensivos, intermedios, quirurgicos).

f) Clinica de terapia respiratoria y rehabilitacion pulmonar.

g) Pruebas de funcion pulmonar y laboratorio de suefio.

h) Oxigenoterapia domiciliar.

i) Traslados intra e interhospitalario, exceptuando en el posquirurgico inmediato.

En pediatria y neonatologia:

a) Emergencia.

b) Maxima emergencia.

c) Hospitalizacion.

d) Unidad de cuidados criticos (intensivos, intermedios).

e) Consulta externa.

f) Atencion domiciliar a paciente en ventilacion mecanica.

g) Traslados intra e interhospitalario, exceptuando en el posquirurgico inmediato.

Equipos, medicamentos e insumos

Art.20.- Para el manejo de via aérea y terapia respiratoria, se debe contar con lo siguiente:
1. Mesa para manejo de via aérea.
Alcohol gel.
Guantes estériles y guantes limpios.
Ventilador mecanico estacionario o de transporte.
Oximetro de pulso.
Cinta métrica de 2 metros.
Inhaladores de dosis medida de broncodilatadores y esteroides.
Medicamentos para nebulizar: salbutamol, bromuro de ipratropio, budesonida.
Bolsa autoinflable con su mascarilla y reservorio (adulto, pediatrico y neonatal).
. Reguladores de oxigeno de alto, bajo flujo y de aire comprimido.
. Manometros de alta presion.
. Mascarilla-bolsa-reservorio (adulto, pediatrico y neonatal).
. Bigoteras o canulas nasales.
. Mascaras Venturi.
. Mascarillas para nebulizar adulto y pediatrico.
. Canulas Guedel.
. Pinzas de Magill.
. Sondas de succion cerrada.
. Sondas de succion abierta.
. Canula Yankauer.
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21. Laringoscopio o video laringoscopio

22. Laringoscopio con diferentes hojas.

23. Bougie (guia).

24. Solucion salina al 0.9%.

25. Agua bidestilada.

26. Estiletes.

27. Tubos endotraqueales diferentes tamanos.

28. Set de tubos corrugados para ventilacion mecanica (adulto, pediatrico y neonatal).
29. Venda de gasa.

30. Gasas.

31. Jeringas de 3ml, 10 ml, 20 mL

32. Kit de gases arteriales.

33. Dispositivos supra gloticos completo (convencional y fastrach).
34. Compresor para nebulizacion.

35. Gasometro.

36. Filtros HEPA/ULPA; HMEF.

37. Cilindros portatiles de oxigeno con mandmetro.
38. Esparadrapo.

39. Capnografo portatil.

40. Dispositivos de alto flujo.

41. Interfases de VMNI de diferentes tallas.

Art.21.- El area de terapia respiratoria debe contar con una maleta para traslado de paciente en
ventilacion mecanica invasiva, con los siguientes insumos:
1. Oximetro de pulso.
Niples.
Inhaladores de dosis medida de broncodilatadores y esteroides.
Bolsa de reanimacién con su mascarilla y reservorio completo.
Canulas nasales.
Mascaras Venturi.
Mascarillas para nebulizar adulto.
Canulas Guedel.
Pinzas de Maggill.
0. Sondas de succion cerrada.

= 0 0 N o

11. Sondas de succidn abierta.

12. Laringoscopio con diferentes hojas.

13. Bougie (guia).

14. Estiletes.

15. Tubos endotraqueales diferentes tamafos.

16. Venda de gasa.

17. Gasas.

18. Jeringas de 3ml, 10 ml, 20 mL.

19. Dispositivos supra gléticos completo (convencional y fastrach).
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Art. 22.- El area de terapia respiratoria debe contar con los equipos para fisioterapia de térax y fisiologia
pulmonar siguientes:

1. Canapé.
2. Espirometros con boquillas, pinzas nasales y filtros HEPA/ULPA descartables por
pacientes.

3. Ejercitadores de musculos inspiratorios y espiratorios.
4. Pico flujos.

5. Espaciadores de volumen.

6. Dispositivo de oscilacion.

7. Inspirébmetros.

8. Oximetros.

9. Monitor de signos vitales.

10. Basculas con tallimetros.

11. Sefializadores (conos, lineas reflectoras).
12. Canulas nasales.

13. Difusor de gases DLCO;,

14. Pletismografo.

15. Polisomnografo.

16. Oscilometro.

17. EqQuipo para rehabilitacion pulmonar.

Capitulo V
Desarrollo de recursos humanos

De la Escuela Nacional de Terapia Respiratoria

Art.23.- El Instituto Especializado Hospital El Salvador (IEHES) gestionara la creacion de la Escuela
Nacional de Terapia Respiratoria, con el objetivo de unificar criterios de formacion en competencias de
posgrado. Elaborando a su vez programas de educacion continua para mantener actualizado el
conocimiento de los avances de la terapéutica respiratoria.

El IEHES, desarrollara un plan nacional de educacion, formacion, investigacion y certificacion para el

personal de terapia respiratoria con el acompafiamiento de las diferentes entidades responsables, a
través de convenios y alianzas con instituciones formadoras.

Educacidén continua

Art. 24 - Los hospitales del Segundo y Tercer Nivel de Atencion que cuenten con area de terapia
respiratoria deberan incluir un plan de educacion continua para el personal operativo, de acuerdo a sus
necesidades.
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Capitulo VI
Metas del proceso de atencidon
Metas para la atencibn en terapia respiratoria
Art. 25.- Para avanzar en calidad de la atencidon en terapia respiratoria, las instituciones del SNIS
gestionaran el incremento progresivo en el numero de terapistas por cama hospitalaria hasta alcanzar
los estandares internacionales.
Se establecen las siguientes metas:

1) Capacitacion del terapeuta en el desarrollo de programas educativos de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad cardiorrespiratoria.

2) Gestionar la creacion de un area responsable de la coordinaccion de terapia respiratoria a
nivel nacional, encargada de la supervision, monitoreo y evaluacion de todo lo concerniente a
los servicios de terapia respiratoria en los hospitales del SNIS.

3) Conformacion de un Comité Técnico Nacional de Terapia Respiratoria del Sistema Nacional

Integrado de Salud.
Capitulo VII
Disposiciones especiales

De la organizacién de nuevos programas

Art. 26.-Se organizaran los siguientes programas:
1) Rehabilitacidon pulmonar y oxigeno domiciliar.
2) Ventilacion mecanica domiciliar de pacientes pediatricos para la aplicacion en el Hospital
Nacional Benjamin Bloom y otras instituciones que lo requieran.
3) Ventilacion mecanica domiciliar de pacientes adultos.
4) Tratamiento especifico a los pacientes que requieran ventilacion no invasiva domiciliar para
tratar la apnea de suefio, enfermedades neuromusculares y otras relacionadas.

Capitulo VIII
Disposicion especifica
De los instrumentos de registro de produccién

Art. 27.- Los instrumentos de registro de produccion deben contribuir a la recoleccion vy
procesamiento de la informacion, que se registre de forma sistematica y sirva para la toma de
decisiones oportunamente en cada establecimiento (Anexos: 1, 2, 3, 4y 5).

12



Capitulo IX
Disposiciones finales
Del incumplimiento de la norma

Art.28.- Todo incumplimiento a la presente norma, sera sancionado de acuerdo con lo prescrito en la
legislacion administrativa pertinente.

De lo no previsto

Art.29.- Lo que no esté previsto en la presente norma, se debe resolver a peticion de parte, por medio
de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon de lo no previsto
técnica y juridicamente.

De los anexos

Art. 30.- Son parte de esta norma técnica los siguientes anexos:
Anexo 1. Censo diario de terapia respiratoria. Neonatologia y pediatria.
Anexo 2. Censo diario de terapia respiratoria. Medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia/ UCI
- UCIN
Anexo 3. Informe de produccion de terapia respiratoria por servicios
Anexo 4. Tabulador mensual de produccion terapia respiratoria
Anexo 5. Informe de produccion de espirometria

Vigencia

Art.31.- La presente norma entrara en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.
Comuniquese.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad Aonorem
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Anexos

Anexo 1. Censo diario de terapia respiratoria. Neonatologia y pediatria

Censo diario de terapia respiratoria

Neonatologia y pediatria/UCI-UCIN/hospitalizacién

N. Procedimiento / actividad Pacientes Cantidad
1 | Recibir turno e inventario de equipos, medicamentos e insumos
2 | Preparacion de insumos previo tratamiento

3 | Nebulizaciones

4 | Higiene bronquial

5 | Permeabilizacion de canula de tragueostomia con endocanula
6 | Colocacion de sistema cerrado de aspiracion

7 | Asistencia a paro cardiorrespiratorio

8 | Asistencia a intubacion endotraqueal

9 | Instalacion de ventilador mecanico

10 | Armado de circuito de ventilador

11 | Armado y calibrado de ventilador

12 | Cambio de circuito de ventilador mecanico

13 | Cambio de ventilador mecanico

14 | Colocacion de capnografo

15 | Oximetria

16 | Colocacion ventilacion mecanica invasiva

17 | Colocacion ventilacion mecanica no invasiva

18 | Colocacion dispositivo de alto flujo

19 | Cambio de filtro

20 | Rutina de extubacion

21 | Revision de expediente

22 | Educacion a padres/responsables

23 | Espirometria

24 | Flujdmetria

25 | Ejercicios con inspirometro de incentivo

26 | Pico flujo

27 | Terapia de presion positivo

28 | Drenaje postural

29 | Rehabilitaciéon cardiopulmonar post quirurgica
30 | Reeducacion diafragmatica

31 | Vibraciones manuales

32 | Vibracion mecanica

33 | Palmopercucion

34 | Aceleracion del flujo espiratorio (AFE)

35 | Respiracion a presion positiva intermitente (ippb)
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36

Pacientes en ventilacion de alta frecuencia oscilatoria

37 | Cambio de fijacion tubo endotraqueal

38 | Toma de muestra para cultivo de secrecion bronquial

39 | Toma de muestra para estudio de Tb

40 | Ventilacion mecanica domiciliar

41 | Oxigeno domiciliar

42 | Pacientes en decubito prono

43 | Asistencia aplicacion de agente surfactante

44 | Pacientes no ventilados con tratamientos

45 | Entrega de insumos a padres de pacientes ambulatorios

46 Traslado.interno de paciente en ventilacion mecanica (Hospital Nacional
de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez)

47 Traslado_externo de paciente en ventilacion mecanica (Hospital Nacional
de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez)

48 | Censo y produccion

Total

Fuente: Equipo técnico de elaboracion de Norma técnica de terapia respiratoria MINSAL 2023.

Anexo 2. Censo diario de terapia respiratoria. Medicina interna, cirugia, gineco-

obstetricia/ UCI - UCIN

Censo diario de terapia respiratoria

Medicina Interna, cirugia. Gineco-obstetricia/ UCI| - UCIN

Procedimientos

N. Procedimiento / actividad Pacientes Cantidad
1 | Calibrado de equipo de ventilacion mecanica

2 | Colocacion de dispositivo de alto flujo

3 | Colocacion de ventilacion mecanica no invasiva
4 | Intubacion endotraqueal

5 | Extubacion endotraqueal

6 | Higiene bronquial

7 | Revision de tubo endotraqueal

8 | Ventilacion mecanica domiciliar (Pediatrica)

9 |Asistencia a RCP

10 | Asistencia a broncoscopia

11 | Toma de muestra de secreciones bronquiales
12 | Gasometria arterial

13 | Pruebas de destete de ventilacion mecanica

14 | Nebulizacion

15 | Uso de Inhalador de dosis medida (MDI)
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16 | Espirometria
17 | Flujdmetria
18 | Ejercicios con inspirometro
19 | Ejercicios respiratorios
20 | Drenaje postural
21 | Ejercicios con entrenadores musculares
22 | Vibroterapia
23 | Palmopercucion
24 | Tos asistida
25 | Aceleracion del flujo espiratorio (aplicado Pediatria)
26 Traslgd'o paciente extra hospitalario en ventilacion
mecanica
27 Traslgd'o paciente intrahospitalario en ventilacion
mecanica
o8 Evalga.c.ic')n de paciente para uso de oxigeno
domiciliar
29 | Oximetria / Capnografia
9 30 | Monitoreo a paciente en ventilacion mecanica
-g 31 | Monitoreo de paciente canula alto flujo
g 32 | Monitoreo de paciente en Ventilacién no invasiva
& 33 | Monitoreo de paciente postextubacion
34 | Seguimiento de paciente con oxigeno domiciliar

Total

Fuente: Equipo técnico de elaboracion de Norma técnica de terapia respiratoria MINSAL 2023.
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Anexo 3. Informe de produccién de terapia respiratoria por servicios

Area de terapia respiratoria

Informe de produccion

Servicios

Terapias (Tratamientos) Nebulizaciones/inhaloterapia

Terapias Pacientes Nebulizacién/ Pacientes
Inhaloterapia

Servicio hospitalizacié

35

Medicina Interna

Cirugia General

Ortopedia

Pediatria

Neonatologia

Cirugia Pediatrica

Ginecologia

Obstetricia

Bienestar Magisterial

Emergencia

Emergencia

Maxima Emergencia

Servicios transferencia

Centro Obstétrico

Centro Quirurgico

UCl

UCIN

Consulta externa

Medicina Interna

Cirugia General

Pediatria

Ginecologia

Obstetricia

Bienestar Magisterial

Total Atenciones

Pacientes

Tratamientos

Nebulizaciones

Fuente: Equipo técnico de elaboracion de Norma técnica de terapia respiratoria MINSAL 2023.
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Mes:

Anexo 4. Tabulador mensual de produccion terapia respiratoria

Tabulador mensual de produccidn terapia respiratoria

Dia

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL

Pacientes

Terapias respiratorias

Pacientes

Inhaloterapias

Pacientes

Espirometrias

Fuente: Equipo técnico de elaboracion de Norma técnica de terapia respiratoria MINSAL 2023.
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Anexo 5. Informe de produccién de espirometria

Informe de produccidén espirometrias

Area de terapia respiratoria

Departamentos / Servicios

Secuela Tb

Asmay EPOC

Otras espirometrias

Fuente: Equipo técnico de elaboracion de Norma técnica de terapia respiratoria MINSAL 2023.
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