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RESOLUCION MC-OAL-R-No. 087-2026
de ocho (08) de abril de 2026

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL CERTAMEN DE POLLERAS CON
LABORES 2026 EN HOMENAJE A MARINA GARCIA CEDENO, EL CUAL SE
REALIZARA EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA FERIA NACIONAL DE
ARTESANIAS Y SE ESTABLECEN SUS BASES REGLAMENTARIAS.”

LA MINISTRA DE CULTURA
en uso de sus facultades legales

CONSIDERANDO

Que mediante Ley 90 de 15 de agosto de 2019, se crea el Ministerio de Cultura, como entidad
rectora del Estado, en materia de promocién y proteccién de los derechos culturales: las
expresiones culturales, los procesos creativos, el patrimonio cultural panameiio, el didlogo
intercultural y la cooperacion cultural, asi como de todas las actividades para el fomento del
desarrollo sostenible a través de la cultura y las politicas publicas de cultura en el territorio
nacional.

Que en concordancia con el mandato expreso consagrado en el numerales 9 y 23 del articulo 2,
de la Ley 90 de 15 de agosto de 2019, corresponde al Ministerio de Cultura, promover y
desarrollar las actividades destinadas a difundir y estimular las expresiones, bienes y servicios
culturales en el territorio nacional, asi como fomentar y estimular la investigacion, la creacion,
las expresiones culturales y el desarrollo de la economia creativa mediante becas, premios,
concursos, festivales, talleres de formacion, ferias, exposiciones, incentivos y reconocimientos
especiales.

Que conforme a lo dispuesto en los numerales 19 y 20 del articulo 2 de la excerta en mencion,
es funcién del Ministerio de Cultura, publicar y difundir obras de relevacioén artistica o
académica en los diferentes campos de la cultura, al igual que crear y adjudicar premios
oficiales en materia cultural y artistica.

Que el articulo 15 de la Ley 90 de 15 de agosto de 2019, que modifica el articulo 4 de la Ley
11 de 22 de febrero de 2011, establece que corresponderd al Ministerio de Cultura, a través de
la Direccion Nacional de Artesanias regular la actividad artesanal de la Republica de Panama.

Que el Ministerio de Cultura, creé mediante Resolucién MC-OAL-R-No0.105-2023 el
CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES, el cual se efectuara anualmente en el marco
de la realizacion de la FERIA NACIONAL DE ARTESANIAS, el cual es convocado y
dirigido por la Direccién Nacional de Artesanias del Ministerio de Cultura, que rinde homenaje
a MARINA GARCIA CEDENO.

Que la orfebre destacada MARINA GARCIA CEDENO, nace en la ciudad de Las Tablas,
desde muy joven se traslada a la ciudad de Panam4, en donde labora en diferentes empresas,
llevando siempre en su corazén las costumbres y tradiciones de su pueblo tablefio, dedica su
vida a la artesania de las joyas y emprende su propio negocio en la Avenida Central, donde
muchas damas adquieren por més de 40 afios el joyero de su pollera. Patrocina muchos
concursos de polleras dando las joyas para dichas actividades culturales.

Hoy dia su nombre pasa a las memorias de la historia del folklore, muy especiglmente en el
campo de la orfebreria, por lo que el Ministerio de Cultura, le rinde homenaje postumo y

reconocimiento.
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Para el Ministerio de Cultura, es obligacion irrenunciable disponer las medidas necesarias y
tomar las acciones adecuadas para establecer y comunicar de una manera puntual las bases
reglamentarias que deben regir anualmente el CERTAMEN DE POLLERAS CON
LABORES, especificamente en lo que concierne a su convocatoria, seleccion, jurado, fallo,
premiacion, y proyeccion.

Que la convocatoria del CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026, sera
debidamente anunciada ante el publico en general y culminard con la escogencia de las
ganadoras durante el desarrollo de la XLVI VERSION DE LA FERIA NACIONAL DE
ARTESANIAS.

Que el CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026, es organizado, convocado y
dirigido por la Direccion Nacional de Artesanias del Ministerio de Cultura.

Por lo antes expuesto, la suscrita Ministra de Cultura,

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR Abierto el CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES
2026 el cual sera organizado y convocado por la Direccién Nacional de Artesanias del
Ministerio de Cultura.

SEGUNDO: CONVOCAR a todas las panameifias por nacimiento o por naturalizacion
residentes en el territorio nacional amantes de nuestro folklore, que estén interesadas en
participar en el CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026 en homenaje a
“MARINA GARCIiA CEDENO”.

TERCERO: ESTABLECER las bases reglamentarias y el procedimiento que rige el
CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026, en lo concerniente a su convocatoria,
jurados, fallo, premiacion y proyeccion, al igual que los criterios de selecciéon de los
participantes los cuales son:

MINISTERIO DE CULTURA
“CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026”
EN HOMENAJE A MARINA GARCIA CEDENO.

DISPOSICIONES GENERALES

1. El Ministerio de Cultura declara abierto el CERTAMEN DE POLLERAS CON
LABORES 2026 en homenaje a “MARINA GARCIA CEDENO?”, que se llevara a cabo
el sabado 1 de agosto de 2026, en el marco de la celebracion de la FERIA NACIONAL
DE ARTESANIAS vy a partir de la correspondiente publicacion de las bases que lo rigen.

2. El Ministerio de Cultura, a través Direccion Nacional de Artesanias velara por el
cumplimiento de las bases del CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026
en homenaje a “MARINA GARCIA CEDENO?”, durante la FERIA NACIONAL DE
ARTESANIAS.

3. Podran participar en el CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026 en
homenaje a “MARINA GARCIA CEDENO”, las panamefias por nacimiento o por
naturalizacién residentes en el territorio nacional que posean una Pollera de Labor.

4. A los nacionales que cumplan con las bases del CERTAMEN DE POLLERAS CON
LABORES 2026, se les evaluaran aspectos de las Polleras con sus Labores, detallados a

continuacion:

a. En el concurso podran participar las piezas confeccionadas aplicando dos o mas
técnicas artesanales, si las mismas estan a cargo de un solo autor.

2026: Hacia una Nueva Constitucion
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b. Los duefios de las polleras concursantes no las podran retirar sin previo permiso de
los organizadores.

c. A los concursantes que dentro de los complementos de la pollera usan monederos
y pafiuelos se les recomienda su confeccion del tejido en blanco o con pequefios
detalles de color para asi no distorsionar el gallardete de la empollerada.

d. El uso del rebozo o pafio de la empollerada es opcional, al igual que el abanico.

e. Si la empollerada desea utilizar un rebozo o pafio y no posee uno a juego con su
pollera y colores, puede usar otro en tono blanco con cualquier clase de pollera a
calificar.

f. Los zapatos artesanales de las empolleradas no deben llevar tacén alto.

. Las damas para concursar en este certamen deben portar peineton.

. Las damas empolleradas a concursar pueden utilizar flores naturales como también
tembleques trabajados con escama de pescado, gusanillo, perlas, pimpollos o
materiales mas lujosos.

i. Evitar los tonos fluorescentes en las lanas y cintas de los enjaretados, gallardetes y
zapatos de la empollerada.

Las enaguas deben tapar siempre las piernas.

. El planchado de la pollera puede hacerse con pliegues anchos o sin ellos de ambas

formas es tradicional, se le recomienda evitar pliegues demasiado pequeiios.
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REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES

5. Los participantes deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Ser mayor de edad.

2. Las polleras participantes deberan estar confeccionadas por su creador
panamefio (a).

3. La base de tradicionalidad y de cultura nacional se tomara muy en cuenta en la
escogencia de las polleras ganadoras.

4. La originalidad, calidad y belleza de la pollera participante contard para la
premiacion de esta.

5. La participante que exhiba la pollera no necesita ser experta en el baile
folklorico.

FORMALIZACION Y PLAZO DE PRESENTACION DE LAS INSCRIPCIONES

6. Este Concurso evalia diferentes aspectos de La Pollera de gala o con labor,

indumentaria femenina de Panama4, que consiste en dos (2) piezas, una camisa de tela
de Olan de hilo, organdi o bual de color blanco con un patrén de dos (2) arandelas y dos
(2) mangas adornada con labores trabajadas artesanalmente con trencillas y encajes
blancos, junto a una falda amplia denominada polleron de la misma tela de la camisa
dividida en dos tramos adornados con labores de trabajos artesanales, trencillas y
encajes blancos a juego como las colocadas en la camisa.

Los aspectos para evaluar son los siguientes:

a. Laindumentaria femenina tiene que ser utilizada con dos (2) enaguas o peticotes que
tapen las piernas.

b. Sus aderezos y adornos son joyas de orfebreria propias de La Pollera, confeccionadas
en oro o plata bafiada en oro, colocadas en el torso sobre la camisa, cuello, orejas,
manos, mufiecas, cintura, zapatos y tocado.

¢. Eltocado de esta indumentaria lleva un peinado donde el cabello es dividido en dos
(2) partes y recogido en la parte de atras de las orejas, adornado con peinetas junto
con flores naturales o de confeccion artesanal llamados tembleques.

d. Utilizar el enjaretado que consiste en tiras de lana o cintas de un color que contrasten
a las labores trabajadas artesanalmente, se coloca en la parte superior o el escote de
la blusa y se remata en ambos extremos, con pompones 0 motas de lana o con
pequefios lazos cuando es con cinta. En el polleron frontal y posterior se le colocan
dos adornos de cintas del color del enjaretado denominados gallardetes.
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e. Estaindumentaria femenina debe ser utilizada con calzado artesanal en forma de una
babucha con un tacén bajo confeccionado con telas como el satén, terciopelo, razo o
podesua y adornado con un pequefio lazo engarzado en una hebilla del mismo
material de la orfebreria y una roseta de encaje blanco, este calzado debe ser del color
del enjaretado.

PLAZO DE PRESENTACION

7. En la pagina web del Ministerio de Cultura encontraran las bases del CERTAMEN
(www.micultura.gob.pa)

8. La inscripcion para el CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026 en
homenaje a “MARINA GARCIA CEDENO?” s¢ llevara a cabo de manera virtual y
mediante un formulario en linea en el que se completara la informacién solicitada.
Luego subird el archivo a través de una carpeta con su nombre respectivo.

9. La fecha de convocatoria es a partir del miércoles 15 de junio al 15 de julio de 2026.

10. La evaluacion, presentacion de las concursantes y la premiacion se realizara el sdbado
1 de agosto de 2026 en el Teatro la Huaca del Centro de Convenciones ATLAPA.

CATEGORIAS y PREMIACIONES

11. En este certamen habra tres (3) grupos o categorias de polleras que seran calificadas y
premiadas de la siguiente manera:

Premio en
Efectivo
otorgado por
posicion los
patrocinadores

Niamero N X
Propietaria

Artesano/a
Pollera

Premio

Categorias de

Primet | b, 1000.00 | PrOPIEaria | ;50000 | Artesano/a
premio Pollera
Pollera | Segundo | g, 659 o9 | Propictaria | g, 35000 | Artesano/a
Sombreada premio Pollera
Tercero | g, 500,00 | PrOPICtaria | p;30000 | Artesano/a
premio Pollera
Primer | 5, 1000.00 | PrOPIAMa | 556000 | Artesano/a
premio Pollera
Pollera | Segundo | g, gq0 g | PrOPiCtaria | g, 34609 | Artesanofa
Marcada premio Pollera
Tercero | ) 500.00 | Artesano/a | B/300.00 | Artesano/a
premio
Primer |, 1900.00 | PTOPIWA | B 50000 | Artesano/a
Pollera premio Pol.lera.
Zurcidao | D8N0 | pigag0 | PTOPIENA | g 30000 | Artesano/a
premio Pollera
Burdada Tercero Propietaria
: B/.500.00 e B/.300.00 | Artesano/a
premio Pollera
TOTAL EN
: A B/.3,300.00
PREMIOS B/.6,900.00
Las ganadoras de los tres (3) primeros premios de cada categoria van a un sorteo para escoger
a la pollera y a la ganadora en el que se le otorgara la Medalla en Homenaje a Marina
Garcia.

Este premio no es transferible a familiares, amigos, asociaciones o cualquier otra persona
natural o juridica.
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12. El o la Artesana que confeccione alguna de las polleras premiadas, también recibira su
premiacion.

13. Para que una pollera concurse no debe haberse inscrito en la misma categoria por lo
menos dos (2) veces.

14. Para el CERTAMEN DE POLLERAS CON LABORES 2026, se nombrara un jurado
que evaluard a las concursantes con sus polleras, cada persona miembro del jurado se
seleccionara por ser idoneo en su categoria y no tener nexo familiar con algunas de las
concursantes o haber confeccionado alguna de las polleras.

DEL JURADO CALIFICADOR

15. Los jurados tienen la tarea de evaluar a todas las concursantes con sus polleras, cada
miembro del jurado sera seleccionado por ser idéneo en su categoria o haber
confeccionado pollera.

16. El Ministerio de Cultura garantizara que el premio sea concedido por un jurado calificador
idéneo, constituido por nueve (9) intelectuales panamefios de reconocidos méritos, con
un claro perfil, especialistas en las producciones artesanales y conocedores de la vision
artesanal.

17. El Jurado calificador sera razonado y tendra caracter definitivo e inapelable. Podra ser
unanime o por mayoria y en ambos casos debera ser sustentado.

18. El jurado estara integrado por tres (3) personalidades en cada una de las tres categorias.

e Jurado de Manufactura.
e Jurado de Aderezo.
e Jurado de Gracia y Donaire
19. Cada grupo de jurados tiene su puntaje establecido de la siguiente manera:
e Jurado de Manufactura, califica de uno (1) a veinticinco (25) puntos, el cual
equivale al 60% de la calificacion.
e Jurado de Aderezo, califica de uno (1) a quince (15) puntos, el cual equivale al
30% de la calificacion.
e Jurado de Gracia y Donaire, califica de uno a (1) a 10 puntos, el cual equivale
al 10% de la calificacion.
20. Cada jurado establecido tendra la labor de evaluar diferentes aspectos en su grupo,
tales como:

1- Jurado de Manufactura

e Pulcritud y calidad de la técnica artesanal empleada. T

e Proporciones en patrones y pulcritud en el armado.
e Disefio y proporcion de labores

e C(alidad de las Trencillas. 30 ABR 2025

e Utilizacion del material y textil. :

e (Calidad y trabajo artesanal de las enaguas. MW%

SECRETARIA GENERAL
2- Jurado de Aderezo

Colocacion y calidad del tocado.

Joyas, colocacion y calidad de sus patrones artesanales.
Enjaretado

Confeccion artesanal del calzado.

3- Jurado de Gracia y Donaire

e Ritmo natural de la empollerada.
e Sonrisa y postura.
e La concursante no necesita ser experta en el baile folclorico.

Los jurados seleccionadores tendran la labor de evaluar adicionalmente los siguientes aspectos:
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Parametros de seleccion adicionales que evaluari el jurado.

e (alidad de la técnica artesanal empleada.
e Proporcion y simetria.

e Patrén y entalle en el armado.

e Textil utilizado.

Las participantes que hayan ganado algin concurso en esta categoria en afios anteriores,
no podran participar nuevamente en la categoria en la que ganaron hasta que hayan
transcurrido tres (3) afios. Esto con el proposito de darle oportunidad de ganar el premio
a otras participantes.

El formato de evaluacion (ya sea en hoja o de manera digital) sera firmada por el jurado
responsable y el representante del Ministerio de Cultura.

El puntaje de cada concursante sera sumado individualmente por cada jurado o de
manera electronica, la Direccién Nacional de Artesanias y el representante de la
Direccion de Auditoria del Ministerio de Cultura daran fe de los resultados de este
evento.

De la suma de evaluacion de los nueve (9) jurados se escogen los tres (3) puntajes mas
altos por categoria, otorgando premios al primer, segundo y tercer lugar segin su
puntaje.

Si dos 0 mas concursantes quedaran empatadas en alguno de los tres (3) puestos
premiados se le llamara a la pasarela y seran evaluadas nuevamente por el jurado.

Si alguna dama empollerada llega al lugar del concurso y no pudo presentarse al llamado
de su turno en su categoria, podrd realizar su participacién al final del grupo de
concursantes de su categoria, pero si sucede que la misma llega ya al final de que todas
las damas han participado, y el programa ya ha pasado, en esta etapa la dama no podra
concursar.

Los resultados de todas las premiaciones seran plasmados en actas que seran firmadas
por el jurado, la Direccion Nacional de Artesanias y el representante de la Direccion de
Auditoria del Ministerio de Cultura.

Este fallo se realizara el sabado 1 de agosto de 2026.

Si se dan alguna eventualidad o situacion no contemplada en estas bases, la resolvera el
Ministerio de Cultura mediante sus instancias correspondientes.

El incumplimiento de cualesquiera de las disposiciones contenidas en estas bases por
parte de los concursantes sera motivo de descalificacion y causal de nulidad del premio.

La participacion de este certamen implica el conocimiento y aceptacion de estas bases.

CUARTO: REMITIR copia de esta Resolucion a las instancias administrativas
correspondientes para los tramites pertinentes.

QUINTO: ORDENAR la publicacién de esta Resolucion en la Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 90 de 15 de agosto de 2019, Que crea el Ministerio de
Cultura y dicta otras disposiciones, Ley 175 de 3 de noviembre de 2020, General de Cultura y

Ley 11 de 22 de febrero de 2011, General de la Artesania Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

MEH/SC/reg

SEE
MARIA EUGEMA HERRERA CORREA fZ2™
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE EDUCACION

RESUELTO No. A390 - £4 Panami /&5 de ara//ac/ de 2026

LA MINISTRA DE EDUCACION

en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, que subroga el Decreto
Ejecutivo N.° 472 de 11 de junio de 2014, establece los requisitos y el procedimiento para
el reconocimiento de los traductores piiblicos y examinadores autorizados, asi como el
ejercicio de esas funciones, instituyendo al examinador autorizado como un profesional
reconocido por el Ministerio de Educacién, el cual tiene a su cargo la aplicacién de las

pruebas de evaluacion de las personas que aspiren ejercer como traductores publicos;

Que el licenciado Marcos Antonio Pérez Ortiz, actuando en calidad de apoderado legal de
Svetlana Lvova de Pérez, con cédula de identidad personal N.° N-19-2365, present6
solicitud para obtener el reconocimiento de Examinador Autorizado de la lengua fuente

Espafiol a la lengua meta Ucraniano y viceversa;

Que adjunto a la solicitud, se ha presentado la documentacién establecida en el articulo 14

del Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, los cuales son a saber:

1. Memorial petitorio dirigido a la Sefiora Ministra de Educacion, mediante abogado.

2. Copia de cédula de identidad personal, certificada por el Notario Pablico Primero del

Circuito de Panama.

»

3. Certificado de Informacion de Antecedentes Penales expedido por la Direccién de
Investigacion de la Policia Nacional, a nombre de Svetlana Lvova de Pérez, con cédula
de identidad personal N.° N-19-2365, debidamente expedido por la Direccién de
Investigacion Judicial de la Policia Nacional, el dia 27 de enero de 2026.

4. Hoja de vida.

5. Copia autenticada por parte de la Secretaria General del Ministerio de Educacién del
Resuelto N.° 2123 de 18 de septiembre de 2008, por el cual se le confiri6 a la sefiora
Svetlana Lvova de Pérez, con cédula de identidad personal N.° N-19-23635, licencia de

Traductor Publico Autorizado de los idiomas Ucraniano al Espafiol y viceversa. 7 A\

6. Cartas que acreditan el ejercicio activo como traductor publico durante los jitf;

cinco afios.
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Que valorados los documentos incorporados en el dossier administrativo y surtidos los
tramites preliminares requeridos para la procedencia de la solicitud, realizada por Svetlana
Lvova de Pérez, con cédula de identidad personal N.° N-19-2365, 1a Direccidén Nacional
de Asesoria Legal considera que la misma se ajusta a los requisitos establecidos en la Ley
N.? 59 de 31 de julio de 1998 y las reglamentaciones contenidas en el Decreto Ejecutivo
N°. 975 de 15 de diciembre de 2017 y el Resuelto N.° 2448 de 21 de mayo de 2018, por

tanto;

RESUELVE:

ARTICULO 1. Conceder reconocimiento como Examinador Autorizado de las lenguas
Espatiol al Ucraniano y viceversa a la sefiora SVETLANA LVOVA DE PEREZ, con
cédula de identidad personal N.° N-19-2365.

ARTICULO 2. El examinador una vez acreditado, debera realizar su labor con

responsabilidad, honestidad y bajo los principios de ética en favor de sus clientes y de sus

pares.

ARTICULO 3. El examinador autorizado, cuando sea citado deberd concurrir con su
documento de identidad y atender con prontitud a la asignacién realizada por el Ministerio

de Educacién para aplicar la prueba al aspirante.

ARTICULO 4.El presente resuelto empezard a regir a partir de su promulgacion en Gaceta
Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley N.° 59 de 31 de julio de 1998, Decreto Ejecutivo

[

SECRETARIA GENERAL
1 4 MAY 2026

ES COPIA RUTENTICA
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE EDUCACION

RESUELTON?_/AOB-7.Z4  Panamis s4L de 272840 _de2026

LA MINISTRA DE EDUCACION
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, que subroga el Decreto
Ejecutivo N.° 472 de 11 de junio de 2014, establece los requisitos y el procedimiento para el

reconocimiento de los traductores publicos y examinadores autorizados, asi como el gjercicio

de esas funciones;

Que el articulo 2 del Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, reconoce el
gjercicio de la profesion de traductor como una de las profesiones liberales o asalariadas,
entendiéndose que tal reconocimiento habilita a dicho profesional para desempefiar las
funciones de traduccidén e interpretacion, conforme a las practicas, recomendaciones y

estandares requeridos en cada modalidad del ejercicio de dichas profesiones;

Que el licenciado Eduardo Joel Versailles Barbosa, con cédula de identidad personal
N.° 8-955-243, actuando en su propio nombre y representacion, presenté solicitud para

obtener el reconocimiento de Traductor Publico Autorizado de la lengua fuente Espafiol a la

lengua meta Inglés y viceversa;

Que adjunto a la solicitud, se han presentado los documentos establecidos en el articulo 6 del

Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, los cuales son a saber:

1. Memorial petitorio dirigido al Ministerio de Educacién.

2. Certificado de Nacimiento N.° 8-955-243, correspondiente a Eduardo Joel Versailles
Barbosa, expedido por la Direccién Nacional de Registro Civil del Tribunal Electoral de
Panama4, con sus timbres fiscales correspondientes.

3. Copia de cédula de identidad personal N.° 8-955-243, de Eduardo Joel Versailles
Barbosa, debidamente certificada por el Notario Publico Primero del Circuito de Panama.

4. Certificado de Informacion de Antecedentes Penales de Eduardo Joel Versailles Barbosa,
con cédula de identidad personal N.° 8-955-243, debidamente expedido por la Direccién

de Investigacion Judicial de 1a Policia Nacional, el dia 28 de enero de 2026;

Que en virtud del articulo 7 del Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, la
Secretaria General del Ministerio de Educacion, asigné como examinadores oﬁelales a,
Carmela Cleghorn y Rosita V. Baker, para aplicar los examenes de conocnmer},tcw}f [ mlmo

de la lengua fuente Espafiol a la lengua meta Inglés y viceversa, con el proposx‘tﬁf qfé mﬂﬁcal*\

\\\’\\ ' ""/’ /
W %
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la suficiencia de los idiomas en las dreas de: expresién oral, traduccién de documentos o
interpretacion de conversaciones, disertaciones o discursos de la lengua fuente a la lengua

meta y viceversa, redaccion, gramatica, sintaxis y ortografia;

Que Eduardo Joel Versailles Barbosa, present6 y aprobo los examenes de conocimiento y

dominio de la lengua fuente Espafiol a la lengua meta Inglés y viceversa con un puntaje de

100/100 en el primer examen y 96.75/100 en el segundo examen;

Que valorados los documentos incorporados en el presente dossier administrativo y surtidos
los tramites preliminares requeridos para la procedencia de la solicitud realizada por Eduardo
Joel Versailles Barbosa, con cédula de identidad N.° 8-955-243, la Direcci6n Nacional de
Asesoria Legal, considera que la misma se ajusta a los requisitos establecidos en la Ley
N.° 59 de 31 de julio de 1998 y las reglamentaciones contenidas en el Decreto Ejecutivo

N.© 975 de 15 de diciembre de 2017 y el Resuelto N.° 2448 de 21 de mayo de 2018, por lo

tanto;

RESUELVE:

ARTICULO 1. Conceder reconocimiento como Traductor Piblico Autorizado de las lenguas

Espafiol al Inglés y viceversa a EDUARDO JOEL VERSAILLES BARBOSA, con cédula
de identidad personal N.° 8-955-243.

ARTICULO 2. Expedir a favor d¢ EDUARDO JOEL VERSAILLES BARBOSA, con
cédula de identidad personal N.° 8-955-243, la correspondiente tarjeta de identificacién, para

lo cual el interesado debera realizar la verificacién de firma y sello ante la Secretaria General

de este Ministerio.

ARTICULO 3. El presente resuelto empezara a regir a partir de su promulgacion en Gaceta
Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley N.° 59 de 31 de julio de 1998, Decreto Ejecutivo
N.° 975 de 15 de diciembre de 2017 y el Resuelto N.° 2448 de 21 de mayo d 2018.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

AGNES DE LEON DE COTES

Viceministra Académica de Educacid

RE

1 4 MAY 2026

ESCOPIA AUTENTICA
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE EDUCACION

RESUELTON.> [/ &M T-P.A Panami_ /4L de v0a0jp  de 2026
7

LA MINISTRA DE EDUCACION
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, que subroga el Decreto
Ejecutivo N.° 472 de 11 de junio de 2014, establece los requisitos y el procedimiento para el

reconocimiento de los traductores publicos y examinadores autorizados, asi como el gjercicio

de esas funciones;

Que el articulo 2 del Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, reconoce el
ejercicio de la profesion de traductor como una de las profesiones liberales o asalariadas,
entendiéndose que tal reconocimiento habilita a dicho profesional para desempefiar las
funciones de traduccién e interpretacion, conforme a las practicas, recomendaciones y

estandares requeridos en cada modalidad del ejercicio de dichas profesiones;

Que el licenciado Enrique Emanuel Olmedo Bonilla, actuando en calidad de apoderado legal
de Cristal Alexa Ah Chong Alvarado, con cédula de identidad personal N.° 8-1006-1008,
presento solicitud para obtener el reconocimiento de Traductor Publico Autorizado de la

lengua fuente Espafiol a 1a lengua meta Inglés y viceversa;

Que adjunto a la solicitud, se han presentado los documentos establecidos en el articulo 6 del

Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, los cuales son a saber:

1. Memorial petitorio dirigido al Ministerio de Educacion, mediante abogado.

2. Certificado de Nacimiento N.° 8-1006-1008, correspondiente a Cristal Alexa Ah Chong
Alvarado, expedido por la Direccion Nacional de Registro Civil del Tribunal Electoral de
Panama, con sus timbres fiscales correspondientes.

3. Copia de cédula de identidad personal N.° 8-1006-1008, de Cristal Alexa Ah Chong
Alvarado, debidamente autenticada por la Notaria Ptibica Octava del Circuito de Panama,

4. Certificado de Informacion de Antecedentes Penales de Cristal Alexa Ah Chong
Alvarado, con cédula de identidad personal N.° 8-1006-1008, debidamente expedido por

la Direccién de Investigacion Judicial de la Policia Nacional, el dia 12 de febrero de 2026

Que en virtud del articulo 7 del Decreto Ejecutivo N.° 975 de 15 de diciembre de 2017, la

Secretaria General del Ministerio de Educacion, asigné como examinadores oficiales-a-

o
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verificar la suficiencia de los idiomas en las 4reas de: expresién oral, traduccién de
documentos o interpretacion de conversaciones, disertaciones o discursos de la lengua fuente

a la lengua meta y viceversa, redaccion, gramatica, sintaxis y ortografia;

Que Cristal Alexa Ah Chong Alvarado, present6 y aprobé los examenes de conocimiento y
dominio de la lengua fuente Espafiol a la lengua meta Inglés y viceversa con un puntaje de

93.59/100 en el primer examen y 96/100 en el segundo examen;

Que valorados los documentos incorporados en el presente dossier administrativo y surtidos
los tramites preliminares requeridos para la procedencia de la solicitud realizada por Cristal
Alexa Ah Chong Alvarado, con cédula de identidad N.° 8-1006-1008, la Direccién Nacional
de Asesoria Legal, considera que la misma se ajusta a los requisitos establecidos en la Ley
N.® 59 de 31 de julio de 1998 y las reglamentaciones contenidas en el Decreto Ejecutivo

N.° 975 de 15 de diciembre de 2017 y el Resuelto N.° 2448 de 21 de mayo de 2018, por lo
tanto;

RESUELVE:

ARTICULO 1. Conceder reconocimiento como Traductor Publico Autorizado de las lenguas
Espafiol al Inglés y viceversaa CRISTAL ALEXA AH CHONG ALVARADO, con cédula
de identidad personal N.° 8-1006-1008.

ARTICULO 2. Expedir a favor de CRISTAL ALEXA AH CHONG ALVARADO, con
cédula de identidad personal N.° 8-1006-1008, la correspondiente tarjeta de identificacién,
para lo cual la interesada debera realizar la verificacion de firma y sello ante la Secretaria

General de este Ministerio.

ARTICULO 3. El presente resuelto empezard a regir a partir de su promulgacion en Gaceta
Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley N.° 59 de 31 de julio de 1998, Decreto Ejecutivo
N.? 975 de 15 de diciembre de 2017 y el Resuelto N.° 2448 de 21 de mayo de 2018.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

(Cles

AGNES DE LEON DE COTES
Viceministra Académica de Education

N A— O

s o
“MINETERIO DE EDUCAC) ‘
SECRETARIA GENERA£$ 4
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GOBIERNO NACIONAL

+ CON PASO FIRME * salud

Winisterio de Sakud
Panamé

RESOLUCION Ne. 215
De £ de &4bri] de 2026

Que aprueba la Norma Técnica para la Higiene de Manos en la atencién de salud

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de
Panama, es funcion esencial del Estado, velar por la salud de la poblacién de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
conservacion, restitucion y rehabilitacién 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 promocién, proteccion, reparacion y rehabilitaciéon .

de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como
6rgano de la funcidn ejecutiva, le corresponde la determinacion y conduccién 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 investigacion obligatoria;

Que la Resolucién No. 741 de 18 de octubre de 2024, crea el Programa nacional de
prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion en salud, el comité técnico
nacional y los comités locales de vigilancia, prevencién 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional y
describe la importancia de las practicas de prevencién 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 economica, 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
hospitalizacién y los costos directos de la atencion, 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 prevencion y control de infecciones que
deberan ser aplicadas en todas las instalaciones de salud publicas y privadas de la
Republica de Panama;

Que la higiene de manos constituye una de las intervenciones més costo-efectivas y de
mayor impacto para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, al
reducir significativamente la transmision de microorganismos patogenos, incluidos
aquellos multirresistentes. La aplicacion de esta practica esencial fortalece la seguridad
del paciente, protege al personal de salud y contribuye a la contencion de la resistencia
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antimicrobiana, siendo por tanto indispensable establecer lineamientos normativos
basados en evidencia cientifica;

En virtud de lo antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Norma Técnica para la Higiene de Manos en la
atencion de salud, que se reproduce en el Anexo 1 y 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 Reptblica de Panama.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion empezara a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion 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.

FERNANDGC
Ministro de Salud
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realizado gracias al compromiso, cooperacion, esfuerzo y participacion de las siguientes

personas:

Dra. Liliane Valdés

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

Dra. Mayrene Ladron De Guevara
Licdo. Joel Medina

Licda. Daisy de Morés

Dra. Yanela Arcia

Dr. Moisés Puerta

Dr. Nicolds Gonzalez

Licda. Mayra Garcia Mayorca
Licda. Helen Santamaria

Dra. Miriam Gonzélez

Dr. Teodoro Leon

REVISORES EXTERNOS

Dr. Joel Méndez

Dr. Arturo Sanchez
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Jefa del Departamento de Instalaciones y Servicios de
Salud a la Poblacion (DISSP), Ministerio de Salud

Enfermera. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud
Meédico. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud

Médico. 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 Epidemidloga. Unidad de Prevencion y Control
de TAAS, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

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

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

Médico. Unidad de Prevencién 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

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

Médico especialista en Salud Pablica y Prevencion y
Control de infecciones.

Médico especialista en Prevencion y Control de
Infecciones adscrito a CDC-CAR en Guatemala y
trabajando con la Division de Promocion de la Calidad
de la Atenciéon Médica y la Unidad Internacional de
Control y Prevencion de Infecciones de los CDC en
Atlanta
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L INTRODUCCION

La higiene de manos es una de las medidas mas eficaces, costo-efectivas y fundamentales
para la prevencién de las infecciones asociadas a la atencidén de salud (IAAS) y para limitar
la propagacion de la resistencia antimicrobiana. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), una correcta higiene de manos,
realizada en los momentos adecuados y con la técnica apropiada, puede reducir en mas del
50% la incidencia de IAAS, lo que impacta directamente en la seguridad del paciente y en la
calidad de la atencion.

Esta practica esencial rompe la cadena de transmision de agentes infecciosos, particularmente
en los eslabones relacionados con la puerta de salida, la via de transmision y la puerta de
entrada. Al reducir la transferencia de microorganismos entre pacientes, personal de salud y
visitantes, la higiene de manos se convierte en una barrera para evitar brotes, prevenir
complicaciones y salvar vidas.

Sin embargo, mejorar la adherencia del personal sanitario a esta practica representa un
desafio persistente. Factores como el acceso limitado a insumos y estaciones adecuadas de
higiene de manos, la sobrecarga laboral, la escasa formacion continua y la percepcion erréonea
sobre el riesgo de transmision, influyen negativamente en el cumplimiento.

En respuesta a estas dificultades, la OMS ha desarrollado la Estrategia Multimodal para la
Mejora de la Higiene de Manos, la cual incluye cinco componentes clave: cambio de sistema,
capacitacion y educacion, evaluacion y retroalimentacion, recordatorios en el lugar de trabajo
y una cultura institucional de seguridad. Esta estrategia ha demostrado ser efectiva en
multiples contextos a nivel global para mejorar la adherencia y reducir las IAAS.

Si bien las "Normas de medidas béasicas para la prevencion y control de infecciones asociadas
a la atencidn en salud" ya incluyen la higiene de manos dentro de las precauciones estandar,
este documento busca profundizar y actualizar las recomendaciones, destacando su
relevancia estratégica. En él se abordan aspectos clave como los tipos de productos
disponibles, las indicaciones especificas para su uso, los requisitos para el disefio de
estaciones de higiene de manos y las recomendaciones para fortalecer la adherencia del
personal sanitario, basadas en la evidencia y alineadas con los lineamientos internacionales.
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II. OBJETIVO GENERAL

Gaceta Oficial Digital, jueves 21 de mayo de 2026

para la prevencion de las IAAS en las instalaciones de salud.

III. ALCANCE

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

privadas de la Republica de Panama.

IV. RESPONSABLES

IDe cumplir con la norma

—

'Todo personal de salud, personal administrativo,
pacientes, familiares y visitantes

De realizar la  supervision del
cumplimiento de la norma

Director Médico, Jefes de Departamentos y
Servicios, Enfermeras(os) Supervisoras(res) y Jefas

es) de Sala y la Unidad/Programa de Prevencion y
Control de Infecciones

e gestionar la disponibilidad y el
suministro de insumeos.

Direcciones Administrativas, Direccién Médica y
Jefaturas de Departamentos y Servicios

IDe realizar las capacitaciones de la
norma.

Uefes de Departamentos y Servicios, Jefe de
Docencia y Unidad/Programa de Prevencion y
Control de Infecciones

Del monitoreo, captacién, analisis y
divulgacion de la informacién

Unidad/Programa de Prevencion y Control de
Infecciones

V. ASPECTOS TECNICOS

A. LAS MANOS COMO FUENTE DE TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Los microorganismos presentes en la piel de los pacientes pueden ser responsables de
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), pudiendo propagarse mediante contacto
directo o indirecto a través de las manos del personal de salud, otros pacientes o las

superficies del entorno de atencion.

En las manos se distinguen dos tipos de microbiota:

1. Microbiota transitoria: Se encuentra en las capas superficiales de la piel, presenta una
permanencia limitada y un alto potencial patégeno. Se adquiere durante el contacto directo
con pacientes, superficies contaminadas del entorno o dispositivos médicos, siendo la

principal responsable de las IAAS.
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2. Microbiota residente: También conocida como microbiota cutdnea, estd compuesta; \P&
s

microorganismos habituales de la piel, localizados en capas mas profundas, con bajo\SESO
potencial patdgeno.

La principal fuente de contaminacién de las manos del personal de salud son los pacientes
infectados y/o colonizados por microorganismos patégenos. También pueden encontrarse en
objetos, equipos, instrumentos y superficies del entorno cercano al paciente; al ser tocados
por el personal, estos microorganismos pueden incorporarse a la microbiota transitoria de las
manos. Por ello, la higiene de manos constituye una herramienta fundamental para eliminar
estos microorganismos y prevenir su diseminacion a otros pacientes.

B. HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos es una medida fundamental de prevencién y control de infecciones,
consiste en la limpieza de las manos mediante el lavado con agua y jabon con o sin antiséptico
o por frotacién con soluciones de base alcohdlica. Su objetivo principal es eliminar la
suciedad visible, reducir la carga microbiana e inhibir el crecimiento de microrganismos para
prevenir la transmision de microorganismos, protegiendo tanto a los pacientes como al
personal de salud.

La técnica correcta y el uso del producto adecuado garantizan que las manos queden seguras
para el contacto con el paciente, reduciendo significativamente el riesgo de propagacion de
patodgenos, incluidos aquellos multirresistentes.

0

INDICACIONES PARA LA HIGIENE DE MANOS

La realizacion de una higiene de manos efectiva incluye, que el personal de salud, pacientes
y familiares tomen conciencia de las indicaciones de cuando y en qué orden se realiza durante
las actividades asistenciales.

Una indicacion hace que la higiene de manos sea necesaria en un momento dado y esta
justificada por el riesgo de transmision de microorganismos de un paciente al trabajador de
salud o a una superficie o viceversa y cada indicacién estd restringida a un contacto
especifico.

Son indicaciones donde es importante que el personal de salud, pacientes y familiares
realicen la higiene de manos son

Antes de manipular alimentos, comer o darle de comer a un paciente.

Después de ir al bafio.

3. Antes y después de la atencién basica de un paciente (hacer la cama, bafiarlo, aunque el
paciente tenga la piel intacta, control de signos vitales, otros).

4. Siempre que las manos estén visiblemente sucias o contaminadas con materia orgénica,
sangre u otros fluidos corporales.

5. Antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico.

6. Antes y después de realizar un procedimiento invasivo, aunque se utilicen guantes.

[\
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7. Antes y después de la atencidon de pacientes con dispositivos o de pacientes colomzados\ovs Pyt \p\’@
infectados con gérmenes multirresistentes.
8. Después de estar en contacto o del riesgo de exposicion a sangre, fluidos corporales,
membranas mucosas, piel no intacta, excreciones y apositos de heridas, aunque las manos no
estén visiblemente sucias.
9. Después del contacto con objetos o superficies inanimadas en la proximidad inmediata del
paciente.
10. Cuando se examina a un mismo paciente, al pasar de una zona contaminada a una zona
limpia.
11. Antes de manipular medicamentos o preparar alimentos.
12. Antes de colocarse los guantes y después de retirarselos.
13. Antes de acceder a la incubadora de un neonato.
14. Antes de cualquier procedimiento quiriirgico.
15. A la entrada y salida de una instalacion de salud.

L

D. EL MODELO DE «LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS»

El modelo de los cinco (5) Momentos para la Higiene de Manos, propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una estrategia basada en evidencia que facilita
la comprension y aplicacion de medidas eficaces de higiene de manos durante la atencién
sanitaria. Esta metodologia permite identificar con precisién los momentos criticos en los
que las manos del personal de salud tienen una alta probabilidad de estar contaminadas y, por
lo tanto, de actuar como vehiculo para la transmisioén de agentes infecciosos hacia un huésped
susceptible. Al seguir este modelo, se interrumpe la cadena de transmision de
microorganismos y se mejora la seguridad del paciente, del personal sanitario y del entorno
de atencion en salud.

A continuacién, se detalla cada momento con su descripcion:

Momento Descripcion

Para prevenir la transmision de microorganismos desde el area de
Antes del contacto |jasistencia al paciente y, en ultima instancia, proteger al paciente de
con el paciente la colonizacion o infecciones exdgenas transmitidas por las manos
de los profesionales sanitarios.

Antes de un Para impedir la transmision de microorganismos al paciente por
procedimiento inoculacion directa, asi como de un punto del cuerpo a otro, del
limpio/aséptico mismo paciente.

Después del riesgo de | Redyce el riesgo de colonizacion o infeccién de los trabajadores
exposicion a fluidos  (ic,nitarios con agentes infecciosos del paciente, incluso sin suciedad
corporales visible. También previene la transmisién de microorganismos de
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una parte "colonizada" a otra "limpia" del paciente y protege el
entorno de la contaminacion.

Minimiza el riesgo de colonizacion o infeccion del profesional por
microorganismos del paciente y protege el entorno asistencial de la
contaminacion.

Después del contacto
con el paciente

Después del contacto ||Protege a los trabajadores de la colonizacidén por gérmenes
con el entorno del presentes en superficies/objetos cercanos al paciente y evita la
paciente contaminacion del entorno sanitario.

Los momentos para la higiene de manos no se limitan al inicio o al final de una secuencia de
actividades de atencion en salud. Estos surgen cada vez de que las manos del profesional de
la salud se desplazan entre diferentes zonas de atencidn, como del entorno asistencial al
paciente y viceversa, o entre distintos sitios criticos dentro del mismo paciente, especialmente
cuando existe riesgo de transmision de infecciones. Por ello, la higiene de manos debe
realizarse en funcidn del riesgo de contaminacion, no solo del momento de la atencion.

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS

La técnica para la higiene de manos debe realizarse en el punto de atencion, en el tiempo
establecido y utilizando productos que estén libres de efectos secundarios para la piel del
personal de salud.

Existen dos técnicas para realizar la higiene de manos: la higiene de manos con agua y jabon
(con o sin antiséptico) y con soluciones en base alcoholica.

Higiene de manos con agua y jabén (con o sin antiséptico)

El propdsito de la higiene de manos es remover la suciedad y materia organica de las manos,
mediante la friccion y el arrastre bajo el chorro de agua, eliminando la flora transitoria. Si,
ademds, se utiliza un jabon con antiséptico se reduce o controla la flora residente de las
manos.

Se debe tener presente que, si se ha estado en contacto con fluidos corporales, o ante suciedad
visible de las manos, siempre se debera realizar higiene de manos con agua y jabon. La
duracién de esta técnica oscila entre 40 y 60 segundos.

Procedimiento para el lavado de manos con agua y jabén (con o sin antiséptico) (ver
Figura No. 1).

Humedecer las manos con agua y aplicar el producto, cuidando que entre en contacto con
toda la superficie de las manos (palmas, dedos, espacios interdigitales, regién ungueal) (paso
1-2).
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2. Frotar todas las superficies de las manos (pasos del 3-8).

3. Enjuagar las manos bajo el chorro de agua para eliminar todos los residuos por arrastre

9).
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4. Secar las manos con una toalla de un solo uso. Durante el secado se recomienda dar
palmaditas en la piel en lugar de frotarla para evitar que se agriete. (paso 10).
5. Con el mismo papel toalla, cierre el grifo para no contaminar las manos ya limpias (paso 11).

Figura No. 1 Técnica de higiene de manos usando agua y jabén (con o sin antiséptico).
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Fuente: Manual Técnico de referencia para la higiene de manos 2009 .

Secarse con una toslia de
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un solo use

Higiene de manos con soluciones en base alcohoélica (antisepsia de las manos)

La aplicacién de una solucion en base alcohdlica en las manos logra que a través del efecto
germicida del alcohol se elimine la flora transitoria de la piel, pero no tiene efecto sobre la
suciedad que pudiera existir en las manos, por lo que esta técnica, no esta indicada a utilizar
cuando las manos estén visiblemente sucias.

No esta indicado:

a) Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas.

b) Después de exposicion conocida o sospechada a microorganismos formadores de esporas
(Clostridioides difficile).
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Esta técnica requiere de 20 a 30 segundos y tiene como ventajas que la disponibilidad déﬂ\os —an
producto puede estar en el punto de atencién y no se requiere ninguna infraestructura -—E-§f*""/

particular (red de suministro de agua limpia, lavamanos, jabon o toalla para las manos).
Actualmente, se recomienda su uso de manera rutinaria durante la atencion en salud por las
ventajas antes mencionadas, ademas existe evidencia de que reduce los recuentos de bacterias
de manera efectiva, produciendo incluso menos irritacion y resequedad que el lavarse las
manos con agua y jabon.

Procedimiento para la higiene de manos con soluciones en base alcohélica (ver Figura
No. 2).

1. Con las manos secas y sin suciedad visible, depositar una cantidad suficiente de solucion en
la palma de la mano para que al esparcirla pueda cubrir toda la mano.

2. Con una frotacién exhaustiva hay que asegurar que todas las superficies de las manos entren
en contacto con la solucion realizando la secuencia de pasos del 2 al 7 de la figura 2.

3. Mantener frotando las manos hasta que se seque el producto.

Importante: no se requiere aplicar la solucion de base alcohodlica después de la higiene de
manos con agua y jabon. Esta practica puede aumentar el riesgo de irritacion de la piel y
causar dermatitis.

Figura No. 2 Técnica de higiene de manos con soluciones en base alcohdlica.
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F. HIGIENE QUIRURGICA DE MANOS

La higiene quirtrgica antes de procedimientos invasivos es una de las intervenciones mas
sencillas, costo-efectivas y de mayor impacto para prevenir las infecciones asociadas a la
atencién sanitaria (IAAS). Los profesionales que participan en intervenciones deben
asegurarse de que sus manos estén higienizadas antes de colocarse guantes estériles y acceder
al campo quirtirgico, para minimizar la transmision de microorganismos al paciente y reducir
el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico.

Disposiciones generales

1. Laprimera higiene de manos quirirgica del dia se realizard con un antiséptico (clorhexidina
4% o Yodopovidona 7.5% -10%) cumpliendo con los tiempos recomendados.

. Los subsiguientes lavados pueden realizarse con:

e Aguay gluconato de clorhexidina entre el 2 al 4%, o Yodopovidona 7.5%-10%.

o Productos libres de agua, a base de clorhexidina + alcohol concentracién > = a 60%, siempre

y cuando no se hayan contaminado las manos o el profesional haya participado en una cirugia

contaminada. Consulte y siga las instrucciones del fabricante sobre la forma de uso del

producto libre de agua para la antisepsia quirtrgica de las manos.

Una vez termine la cirugia, retirese los guantes, lave las manos con agua y jabon.

Repita la higiene quirtirgica antes de cada procedimiento quirirgico que vaya a realizar.

El flujo de agua debe regularse con el fin de evitar que se salpique de agua el uniforme

quirdrgico.

6. No se recomienda el uso de cepillos para la higiene quirargica de manos, ya que puede dafiar
la piel y aumentar el riesgo de colonizacion bacteriana.

nhw

Procedimiento de higiene quirirgica de manos con agua y antiséptico
Duracion del procedimiento: de 2 a 5 minutos (ver Figura No. 3)

1. Retirar todas las joyas de las manos y las mufiecas.
Limpiar debajo de cada ufia con un palillo o limpiador de ufia. Es importante que todo el
personal de cirugia mantenga las uiias cortas y sin esmalte.

3. Humedecer las manos y antebrazos, dispensar la cantidad del producto para el lavado de
acuerdo con las indicaciones del fabricante.

4. Cubrir toda la superficie de las manos hasta las mufiecas con jabon antiséptico, frotando
palma contra palma con movimiento circular.

5. Frotar el dorso de la mano izquierda, incluyendo la mufieca, moviendo la palma de la mano
derecha de arriba hacia abajo y viceversa.

6. Frotar las manos con los dedos entrecruzados, asegurando la limpieza de los espacios

interdigitales.

Frotar los dedos contra la palma de la mano opuesta con movimientos de adelante hacia atras.

Frotar el pulgar de cada mano, girandolo dentro de la palma de la mano contraria.

Lavar cada brazo, desde la punta de los dedos hasta el codo, durante 1 minuto.

0. Repetir €l procedimiento con la otra mano y brazo, manteniendo las manos por encima del

nivel de los codos.

11. Enjuague cada brazo por separado, comenzando por la punta de los dedos y manteniendo sus
manos por encima del nivel de los codos.

12. Secar manos y brazos con compresa estéril sin frotar (desde la punta de los dedos y palma de

S e e
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las manos hasta el codo) utilizando un lado diferente de la compresa para cada mano y brazo.
13. Mantener las manos por encima del nivel de la cintura y no tocar ningiin objeto antes de
colocarse los guantes quirtrgicos estériles.

Figura No. 3 Técnica de higiene quirirgica de las manos con agua y antiséptico.
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Fuente. OMS. Técnica de higiene quirirgica de las manos. Campafia “Salve Vidas: Limpiese las
Manos”, 2009.
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Procedimiento de higiene quirirgica de manos con productos a base de alcohol NI~ .?;‘\‘;\«_{_‘_C"
g

Duracion del procedimiento: 2 a 3 minutos o segtin lo indicado por el fabricante del product6‘353~.§:§~9
(ver Figura No. 4)

1. Retirar todas las joyas de las manos y las mufiecas.

2. Colocar aproximadamente 5 ml (3 dosis) del antiséptico quirirgico a base alcoholica (> 60%,
con gluconato de clorhexidina) en la palma de la mano izquierda por el tiempo recomendado
por el fabricante. Utilice el codo del brazo opuesto o el pie para operar el dispensador, si éste
no tiene sensor.

3. Sumerja las yemas de los dedos de la mano derecha en el producto depositado en la palma
1zquierda para descontaminar debajo de las ufias durante 5 segundos.

4. Extienda el producto por todo el antebrazo derecho hasta el codo, cubriendo toda el area de la
piel con movimientos circulares alrededor del antebrazo hasta que el producto se evapore (10-
15 segundos).

5. Repita los pasos 3 y 4 para la mano y antebrazo izquierdo.

6. Colocar aproximadamente 5 ml (3 dosis) del producto a base de alcohol en la palma de su mano
izquierda y frote ambas manos simultaneamente hasta las mufiecas durante 20-30 segundos.

7. Cubra toda la superficie de las manos hasta la mufieca con el producto a base de alcohol,
frotando palma contra palma con movimiento circular.

8. Frote la parte posterior de la mano izquierda (incluyendo la mufieca) con la palma derecha
moviendo hacia adelante y atras, y viceversa.

9. Frote palma contra palma hacia adelante y atras con los dedos entrelazados.

10. Frote la parte posterior de los dedos, sujetandolos en la palma contraria, con movimientos
laterales hacia adelante y atras.

11. Frote el pulgar izquierdo girdndolo en la palma derecha, y viceversa.
12. Cuando las manos estén secas, coléquese la ropa quirirgica y guantes estériles.

13. Dirijase al quiréfano manteniendo las manos elevadas (codos flexionados), alejadas del
cuerpo y sin que rocen ninguna superficie.
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Figura No. 4 Técnica de higiene quirirgica de manos con productos a base de alcohol
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Fuente. OMS. Técnica de higiene quirurgica de las manos. Campaiia “Salve Vidas: Limpiese las
Manos”, 2009.
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G. ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA HIGIENE DE MANOS, TIPO&\
PRODUCTOS, SELECCION E INDICACIONES PARA SU USO $4 SEsoR\\”,

Para higienizarse las manos se requiere elementos especificos como son: agua, productos o
soluciones para higiene de manos (jabon con o sin antiséptico/gel alcoholado) y toallas de un
solo uso para el secado de las manos.

1. Agua
Debe ser potable y a temperatura ambiente.

2, Productos o soluciones para higiene de manos

Son productos a base de detergentes, disefiados para eliminar o reducir microorganismos de

las manos.

a. Jabén no antimicrobiano: (cominmente conocido como jaboén comiin) produce alteracion
de la tension superficial que junto a la friccion mecanica elimina los microorganismos
transitorios junto con la suciedad y materia organica.

b. Jabén antiséptico: sustancias quimicas utilizadas para la higiene de manos con actividad
antimicrobiana que reducen o eliminan los microorganismos, alterando las membranas
citoplasmaticas de éstos.

b.1) Gluconato de Clorhexidina al 2-4%: Se recomienda humedecer manos y
antebrazos, aplicar 5 ml de esta solucién y lavar durante un minuto posteriormente,
enjuagar y secar.

b.2) Solucién jabonosa de povidona yodada al 7.5 - 10%: Aplicar y frotar durante
3-5 minutos hasta obtener espuma; posteriormente, enjuagar con abundante agua.

¢. Productos o soluciones en base alcohdlica: son preparados de contenido alcohdlico
(liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las manos con el objetivo de inactivar
los microorganismos y/o suprimir temporalmente su crecimiento. Estos preparados contienen
uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos y humectantes. La
actividad antimicrobiana de los alcoholes resulta de su capacidad para desnaturalizar
proteinas. Las preparaciones de concentraciones entre 60 y 80% de alcohol (isopropanol o
etanol) son las mas eficaces. Si contiene un emoliente como glicol al 1 o 3%, evita la
resequedad de la piel y favorece la adherencia a esta técnica.

No existe un nimero maximo de veces que se pueda utilizar soluciones en base alcohdlica

antes de higienizarse las manos con agua y jabon. En la practica, cualquier acumulacion

notable de producto o residuo pegajoso en las manos indica que es necesario realizar higiene

de las manos, sin embargo, hay fabricantes que recomiendan lavarse las manos con agua y

jabon después de cinco (5) a 10 aplicaciones de su producto, por lo que es importante leer las

recomendaciones de uso de cada producto a utilizar.

3. Secado de manos

Las manos himedas facilitan la adquisicion y propagacion de microorganismos, por lo que
el secado adecuado es una parte integral de la higiene de manos.

Se recomienda el uso de toallas de papel desechable, asegurando su provisién continua en el
érea de la estacion de higiene de manos.
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No se recomienda el uso de secadores de aire caliente o de chorro de aire, ya que pueden AT S
producir corrientes de aire que dispensan polvo y otras particulas hasta un radio de un (1.«) ~ 7
metro.

Seleccion de productos para higiene de manos

La seleccién del productos para la higiene de manos debe basarse en la situacion especifica:
si las manos estan visiblemente sucias o si la higiene requerida es clinica o quirdrgica. Al
momento de elegir un producto, se deben considerar los siguientes aspectos:

1. Contar con registro sanitario vigente.

Debe adquirirse en presentaciones de un solo uso, descartando los envases una vez
consumidos. No esta permitido re-envasar productos.

3. Tener eficacia antimicrobiana demostrada, conforme los estandares de antisepsia de manos
y/o preparacion quirargica.

4. Presentar buena tolerancia dermatologica, con minimas reacciones cutaneas.

5. En el caso de soluciones a base de alcohol, contar con un tiempo de secado minimo, ya que
los productos que requieren tiempo prolongado de secado pueden afectar la adherencia a la
higiene de manos.

6. Evaluar la relacion costo-eficacia-beneficio del producto.

7. Considerar preferencias de los trabajadores de salud y pacientes, como aroma, color, textura,
viscosidad y facilidad de uso.

8. Verificar disponibilidad, conveniencia y correcto funcionamiento de los dispensadores, asi
como su capacidad para prevenir contaminacion.

Importante: No esta permitido el uso de jabones en barra, ya que pueden convertirse
en nichos de contaminacién y contribuir a la generacion de brotes en las instalaciones
de salud.

Los requisitos esenciales para el buen uso de soluciones a base de alcohol y una mejor
adherencia son:

a. No instalar dispensadores de gel alcoholade en €l mismo lugar donde se realice higiene de
manos con agua y jabon pues puede inducir a mensajes erréneos y facilitar un procedimiento
incorrecto.

b. Deben estar ubicados en sitios proximos al lugar de atencion de los pacientes:
dispensadores de pared, adheridos a carritos o barandas de las camas.

¢. Prefiera los dispensadores de no contacto.

d. Permitir que el producto actiie dejando secar el producto antes de proceder a realizar la
tarea asistencial.

e. No realizar higiene de manos con solucién a base de alcohol cuando exista la probabilidad
de haber tenido contacto con esporas (Clostridiodes difficile o Bacillus anthracis).

f. Verificar la fecha de caducidad o vencimiento del producto a utilizar.
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HIGIENE DE MANOS
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4 >
Para facilitar a los profesionales de salud el cumplimiento de la higiene de manos con agl\la\“’

y jabon con/sin antiséptico, se debe contar con estaciones de lavado de manos. Una estacion
de lavado de manos es el area que reune todos los elementos de infraestructura e insumos
para que el trabajador de la salud pueda ejecutar la higiene de las manos, sin tener que realizar
ningun tipo de desplazamiento, lo que hace que sea mucho mas facil, seguro y rapido para el
usuario, favoreciendo la adherencia a la higiene de manos. Para cumplir con lo anterior, como
minimo, las estaciones para el lavado de manos deben cumplir con lo siguiente:

1. Estar ubicadas en un espacio amplio que permita el libre movimiento y contar con buena
iluminacion.

2. Suubicacién debe ser 1o mas cercanas posibles al sitio donde se realiza la atencion o en un
radio no mayor a 2 metros.

3. Deben ser de uso exclusivos para esta actividad y no deberan dedicarse a ningin otro fin.
Esta prohibido realizar limpieza de equipo e instrumental en estos lavamanos y no pueden
ser utilizados para desechar de ningun fluido corporal u otros liquidos que puedan favorecer
la contaminacion del desagiie.

4. El disefio de los lavamanos para la higiene de manos debe evitar salpicaduras que puedan
contaminar las manos o los grifos, por ejemplo, profundidad, posicion del desagiie, entre
otros.

5. Los lavamanos deben ser limpiados y desinfectados en cada turno o cuando sea necesario
(incluyendo grifos, manijas de grifos, mesa o superficie donde esté el lavamanos).

6. Se recomienda que los desagiies sean desinfectados al menos semanalmente con algin
desinfectante de biopeliculas registrado por la EP A para los desagiies, principalmente durante
brotes, va que los sistemas de desagiies pueden constituir en una via de transmision de
organismos multirresistentes.

7. Contar con instalacién de grifos y dispensadores de PREFERENCIA de no contacto para
evitar la contaminacion de las manos.

8. Provisién permanente de todos los elementos indispensables (agua potable o tratada, jabon
liquido con o sin antiséptico y papel toalla.

9. Mantenerlos funcionales, asi como los distintos dispensadores de productos para la higiene
de manos (jabdn liquido con o sin antiséptico y toallas de papel desechables).

10. Colocar todos los dispositivos considerando la altura y dimensiones del lugar (no colocarlos
debajo de armarios o junto a otros objetos que dificulten su acceso).

11. Disponer de distintas opciones de productos y facilidades de uso.

12. Contar con un recipiente para desecho comun con tapa y pedal para el descarte del papel
toalla, una vez realizado la higiene de manos con agua y jabon.

13. Establecer un programa de mantenimiento que garantice la limpieza y funcionabilidad de las
estaciones y los dispensadores.

14. Colocar en las estaciones recordatorios de higiene de manos (relacionados con su
importancia, técnica correcta, 5 momentos).
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15. En el area de hospitalizaciones se recomienda una (1) estacion de higiene de manos por ¢
10 camas, en unidades de cuidados intensivos se recomienda una (1) estacion de h1g1ene d o
manos por cada unidad. i

I. OTRAS CONSIDERACIONES DE LA HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos para que sea efectiva incluye otras recomendaciones que los
trabajadores de salud deben aplicar:

1. Condiciones de las manos para realizar una adecuada técnica de higiene de manos.

a) Evite el uso de prendas (anillos, reloj y otras joyas) o retirelos previo hacer la higiene.

b) Mantener las ufias naturales y cortas. Las ufias no deben extenderse mas alla de la punta del
dedo.

¢) No utilizar extensores de uflas o ufias artificiales en areas de alto riesgo como por ejemplo en
la Unidad de cuidados intensivos, area quirargica.

d) Se prohibe el uso de esmalte de ufias (estandar, gel u otros) a todo el personal que participe
en los procedimientos quirirgicos.

e) Utilizar humectantes para proteger la piel de las manos.

2. Uso de guantes e higiene de manos

a) Al retirarse los guantes, después de la atencion del paciente, realizar inmediatamente la
higiene de manos.

b) El uso de guantes no modifica las indicaciones de la higiene de manos, ni reemplaza la
higiene de manos mediante el lavado con agua y jabon o el uso de gel alcoholado, ya que los
guantes representan un riesgo de transmision de microorganismos si se usan de manera
inapropiada.

VI. REQUERIMIENTOS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS Y ESTRATEGIA MULTIMODAL
Para facilitar la adherencia de higiene de manos entre los trabajadores de salud se requiere
de compromiso de toda la organizacion, incluyendo el liderazgo del equipo gerencial, ya que
su compromiso y ejemplo son fundamentales para inspirar al resto de los colaboradores a
cumplir las practicas de higiene de manos. Adicional a esto se requiere contar con:

1. Personal de prevencién y control de infecciones capacitados para dirigir acciones para
mejorar la adherencia a la higiene de manos.

2. Plan de induccién y capacitacion continua en higiene de manos, dirigida a todo el personal
de salud.

3. Personal de salud capacitados como observadores de higiene de manos que verifiquen el
cumplimiento de la higiene de manos y proporcionen retroalimentacion inmediata al personal
(si se utilizan sistemas automatizados de monitoreo de la higiene de manos, aquellos
encargados de su supervision deben estar capacitados para validar los datos obtenidos del
sistema).

4. Apoyo al monitoreo, anélisis de datos y comunicacién significativa de los resultados del
monitoreo independientemente del método de medicion utilizado por la instalacion.
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Aunado a lo antes sefialado la mejora de la higiene de manos eficaz y sostenida se conmgue ThesT ‘K
mediante la aplicacion de multiples medidas para abordar los diferentes obstaculos, asi cm}}QO\ Or ESO%-\’E\;;;/

barreras conductuales. Partiendo de los datos y recomendaciones de las Directrices de la e
OMS sobre la higiene de manos, los siguientes componentes constituyen una estrategia
multimodal eficaz para la higiene de las manos:

1. Cambio del sistema: garantizar que las instalaciones de salud cuenten con la infraestructura
€ insumos necesarios para permitir a los profesionales sanitarios practicar la higiene de las
manos. Esto incluye dos elementos esenciales: estaciones para higiene de manos con
suministro seguro y continuo de agua, jabdn con o sin antiséptico, papel toalla y facil acceso
a soluciones a base de alcohol en el punto de atencion.

2. Formacién: proporcionar educacién continua a todos los profesionales de la salud sobre la
importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo de “Los 5 momentos para la
higiene de manos” y la técnica correcta de higiene de manos con agua y jabon o mediante la
friccién de manos con gel alcoholado.

3. Evaluacién y retroalimentacion: seguimiento de las condiciones de la infraestructura y
practicas de higiene de manos, asi como el cumplimiento, el conocimiento y la percepcién
de la higiene de manos por parte de los profesionales de la salud. Incluye proporcionar
informacion sobre los resultados de la evaluacion realizada.

4. Recordatorios en el lugar de trabajo: promover el uso de afiches, posters, entre otros
recordatorios, que permitan a los profesionales sanitarios recordar la importancia de la
higiene de manos, los 5 momentos de la higiene de manos, las indicaciones y la técnica
correcta para llevarla a cabo.

5. Clima institucional de seguridad: crear un entorno y unas percepciones que propicien la
sensibilizacion sobre las cuestiones de seguridad del paciente y garantizar al mismo tiempo
que la mejora de la higiene de las manos se considere una gran prioridad a todos los niveles.
Incluye: la participacion a escala institucional e individual, la toma de conciencia de la
capacidad individual e institucional de cambiar y mejorar (autoeficacia) y la alianza con
pacientes y organizaciones de pacientes en las actividades concerniente a higiene de manos
que organicen (Campafia de higiene de manos).

Tomando en consideracién lo sefialado cada instalacion de salud debe trazar un plan de

accién que incluya cada uno de los componentes de la estrategia acompafiado del

establecimiento de responsables y tiempos.

VII. ESTRATEGIAS DE SUPERVISION DE LA HIGIENE DE MANOS

La supervisién de la higiene de manos constituye un componente esencial en los programas
de prevencion y control de infecciones, permitiendo evaluar la adherencia del personal de
salud a las practicas recomendadas y orientar las acciones de mejora continua. De acuerdo
con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la supervision debe ser
sistematica, objetiva y orientada a generar retroalimentacién constructiva para fortalecer la
cultura de seguridad del paciente.
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Los objetivos de la supervision son:

1. Evaluar la adherencia del personal de salud a los “Cinco Momentos para la nglene %st{ \'/E\ﬁ"
Manos” definidos por la OMS. o

2. Identificar barreras y facilitadores en la implementacion de la practica

3. Proporcionar retroalimentacion oportuna y educativa al personal.

4. Promover la mejora continua de la calidad y la reduccién de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Los resultados de las observaciones deben comunicarse de manera constructiva y periédica
al personal y a los equipos de trabajo.

a. La retroalimentacion debe enfocarse en reforzar conductas positivas, identificar
oportunidades de mejora y promover la participacion activa.

b. Se recomienda incluir graficos o tableros visuales con tasas de adherencia por servicio,
preservando la confidencialidad individual.

La supervisién debe formar parte de un ciclo continuo de mejora, que combine la medicién,
el analisis de causas, la implementacion de acciones correctivas y la revaluacion periodica.
La transparencia de los resultados, junto con el compromiso institucional, son factores
determinantes para alcanzar una adherencia sostenida.

A continuacioén, se detallan algunas estrategias de supervision:

1. Observacion directa

La observacion directa es el método de referencia recomendado por la OMS. Consiste en la
observacién estructurada del cumplimiento de la higiene de manos en los distintos momentos
de atencion.

a. Debe ser realizada por observadores capacitados y validados, siguiendo el Manual de
Observacion de la OMS.

b. Se aplican formularios estandarizados que registran el nimero de oportunidades observadas
y las acciones realizadas.

c. Se sugiere realizar observaciones de forma andnima, aleatoria y representativa de los
distintos turnos y servicios.

2. Monitoreo del consumo de productos

Como complemento a la observacion directa, se debe registrar el consumo mensual de
soluciones alcohodlicas y jabén por mimero de atenciones o dias-cama. Este indicador
indirecto permite detectar variaciones en el uso y orientar intervenciones educativas o de
abastecimiento.
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3. Auditorias y evaluaciones internas

Las unidades/programa de prevencion y control de infecciones deberan realizar audlw&%‘3550¢il'; ‘

integrales que incluyan infraestructura, disponibilidad de insumos, cumplimiento de
protocolos y desempefio del personal.

Los resultados se documentaran en informes formales y se integraran en los planes de mejora
institucional.

4. Uso de herramientas tecnologicas

Cuando sea posible, se recomienda incorporar sistemas electronicos o digitales que faciliten
el registro y analisis de datos de supervision, garantizando la trazabilidad y la evaluacion
continua. Se recomienda el uso de Sistemas automatizados de monitoreo de higiene de manos

Indicadores de monitoreo de higiene de manos

La medicion de los indicadores de higiene de manos es fundamental para garantizar la
seguridad del paciente y del personal de salud; permiten evaluar de manera objetiva el
cumplimiento de las politicas institucionales, identificar brechas en los procesos y orientar
estrategias de mejora continua. Su seguimiento sistematico asegura que las instalaciones de
salud mantengan altos estandares de calidad y promuevan una cultura de seguridad basada
en la adherencia a las buenas practicas clinicas.

Para esto se han desarrollado indicadores de estructura y procesos; que aseguran que existan
los protocolos, recursos y condiciones fisicas necesarias para realizar la higiene de manos de
forma segura y efectiva (indicadores de estructura) y por otro lado monitorean el
cumplimiento de cumplimiento y capacitacion del personal en relacidon con la practica de la
higiene de manos, facilitando la identificacién de brechas y la implementacion de mejoras
continuas. A continuacién, se describen los indicadores:
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X p %)
Nombre Definicion operativa Férmulade | Periodicidad | Estindar de . \ \
calculo dela cumplimiento 9 )l
medicién 1= ’6@;539@ f ol
Indicadores de estructura B "t ov_'/
Existencia de un | Evalia si la instalacion de salud | No aplica Anual 100% "@"q( N \\"\'?2:(
protocolo para la | cuenta con un documento que i€ _ASES_O?“ 7
higiene de manos | contenga las pautas o directrices )
para orientar a los trabajadores
de salud sobre los momentos y
la forma correcta de realizar la
higiene de manos.
Porcentaje de | Evalta si la instalacion | (Numero de Mensual >95%
puntos o | garantiza que el personal, | puntos de
estaciones de | pacientes y visitantes cuenten | higiene con
higiene de manos | con los insumos basicos | insumos basicos
que cuentan con | necesarios (lavamanos, agua, | / Total de
insumos basicos | jabén, toallas desechables o | puntos) x 100
en la instalacion | solucion a base de alcohol) para
de salud la higiene de manos.
Indicadores de procesos
Porcentaje de | Mide 1la  proporcion de | (Nimero de Anual > 80%
trabajadores  de | trabajadores de salud | trabajadores
salud de atencién | capacitados segin el protocolo | capacitados /
directa institucional de higiene de | Total de
capacitados en el | manos durante el periodo | trabajadores de
protocolo de | evaluado. atencion directa)
higiene de manos x 100
Porcentaje de | Evalia el porcentaje de | Numero de Mensual >95%
cumplimiento de | cumplimiento de las | oportunidades
los 5 momentos de | oportunidades de higiene de | de higiene de
higiene de manos | manos identificadas durante la | manos
(oportunidad) atencion de salud, de acuerdo a | cumplidas
los 5 momentos establecidos por | durante el
la OMS periodo
evaluado / Total
de
oportunidades
de higiene de
manos
observadas
Porcentaje de | Evalua si el personal de salud de | (Nimero de Mensual >95%
trabajadores  de | atencién directa realiza | trabajadores de
salud de atencién | correctamente la técnica de | atencibn directa
directa que | higiene de manos segin | que realiza
cumple con la | protocolo. correctamente la
técnica de higiene técnica de
de manos higiene de
manos durante
el periodo
evaluado / Total
de trabajadores
de atencion
directa
observados
durante el
mismo periodo)
x 100
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i.
GOBIERNO NACIONAL

* CON PASO FIRME *

RESOLUCION No, _2J&
De £ de 4bril de 2026

Que aprueba la Norma para la prevencion de Infeccion del Torrente Sanguineo
asociada a dispositivo intravascular/linea central

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 funcién esencial del Estado, velar por la salud de la poblacion de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion 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 ejecucién de las acciones de promocién, proteccion, reparacién y rehabilitacion
de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como
érgano de la funcién ejecutiva, le corresponde la determinacion 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 Orgéanico del
Ministerio de Salud y le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacion 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 atencion de salud como un evento de salud publica de
notificacion e investigacion obligatoria;

Que mediante la Resolucién No. 1305 del 17 de noviembre de 2017, se adopta la norma
de prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociada a dispositivos de acceso
vascular, 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 atencion 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;

Que, en cumplimiento con el Reglamento Sanitario Internacional, Panamé como Estado
miembro debe notificar a la Organizacién Mundial de la Salud, los eventos que puedan
constituir una emergencia de salud publica 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 atencion, 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 prevencion y control de infecciones que
deberan ser aplicadas en todas las instalaciones de salud publicas y privadas de la
Reptblica de Panama;
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Por lo tanto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Norma para la Prevencion de Infeccién del Torrente
Sanguineo asociada a dispositivo intravascular/linea central, 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 Resolucién No. 1305 de 17 de
noviembre de 2017.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucién empezard a regir a partir de su
promulgacién.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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1. INTRODUCCION

médica, pues son utilizados para la administracién de medicamentos, liquidos, sangre y/o
hemoderivados, alimentacién parenteral y controles hemodindmicos en pacientes graves. Sin
embargo, su uso puede conllevar riesgo de complicaciones, dentro de las que estan las de tipo
infecciosa.

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres implican morbilidad elevada, tasa de
mortalidad atribuible que oscila entre 20 a 35%, hospitalizacion prolongada y sobrecostos de
hospitalizacion.

En Panama4, la densidad de incidencia de las infecciones de torrente sanguineo asociada a catéter
de via central es de 5.3 infecciones por 1000 dias catéter en las Unidades de Cuidados Intensivos.
En las Unidades de Cuidados Intensivo Pediétrico, esta densidad es de 7.8 infecciones por 1000
dias catéter. En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal, la densidad de incidencia de las
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter de insercién periférica (PICC), la media
nacional es de 7.2 infecciones por 1000 dias PICC y de 4.7 infecciones por 1000 dias catéter
umbilical, en ambos catéteres el peso mas afectado son los neonatos menores de 1000 gramos.

Los dispositivos utilizados con mayor frecuencia para el acceso vascular son los catéteres venosos
periféricos y aunque la incidencia de infecciones asociadas a su utilizacion es baja, ocasionan mas
morbilidad por la frecuencia con la que son utilizados. La mayoria de las complicaciones
infecciosas graves que se generan son las asociadas a los catéteres venosos centrales (CVC).

Esta norma se ha desarrollado con el fin de proporcionar los lineamientos para la prevencion de
infeccidn del torrente sanguineo asociada a dispositivo intravasculat/linea central con el mayor
grado de evidencia cientifica y fuertemente recomendadas para su implementacion,
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v
Cédigo Sanitario Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, Por la cual se aprueba el Codigo
Sanitario.

Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacion 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 & 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 Atencion 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.

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

Resolucion No. 408 de 14 de marzo de 2025, Que aprueban la Norma de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
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1. OBJETIVO GENERAL &, </
. ., A . , W /
Establecer las medidas de prevencién de las infecciones del torrente sanguineo asociaddy a...ca\P/

dispositivos intravascular/linea central en pacientes atendidos en las instalaciones de salud de &=~
Republica de Panama4, con el fin de disminuir su incidencia.

IV. ALCANCE
Esta norma es de cumplimiento obligatorio en todas las instalaciones de salud publicas y privadas
de la Republica de Panama.

V. RESPONSABLES

De la indicacion de la
colocacion del dispositive
intravascular/linea central

Médico funcionario tratante

Médicos idoneos con competencias para la insercion del
dispositivo  intravascular/linea central (intensivistas,
urgencidlogos, cardiovasculares, radidlogos
intervencionistas, cirujanos generales, cirujanos pediatras,
anestesiologos,  cirujanos  vasculares  periféricos,
internistas, neonat6logos)

Médicos residentes con conocimiento para la insercion del
dispositivo intravascular/linea central y bajo supervision
del funcionario responsable de la atencién al momento de
la colocacion

Enfermeras(os) entrenadas(os) en la colocacion del catéter
central de insercion periférica

Personal de salud idoneo con entrenamiento en el

De la colocacion del dispositivo
intravascular/linea central

De realizar el mantenimiento,

cuidado y/o manipulacién y
retiro del dispositivo
intravascular/linea central

mantenimiento, cuidado y/o manipulacién de catéteres
intravasculares centrales y periféricos

Personal de salud en formacién debidamente supervisado.
Equipos de Terapia Intravascular Avanzada (TTVA)

De realizar las capacitaciones
de la norma

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

De realizar la supervision del
cumplimiento de la norma

Director Médico, Jefes de Departamentos y Servicios,
Enfermeras(os) Supervisoras(res) y Jefes (as) de Sala y
Unidad de Prevencion y Control de Infecciones

De gestionar la disponibilidad
y el suministro de insumos

Direccién Administrativa, Direccion Médica y Jefaturas de
Departamentos y Servicios

Del monitoreo, captacién, | Unidad de Prevencion y Control de Infecciones
andlisis y divulgacién de la
informacion
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VI.

Todos los documentos contenidos en el expediente clinico (fisico y/o electronico), seran la fuente
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DOCUMENTOS Y REGISTROS

para verificar la implementacion de las medidas de prevencion.

VII.

SANGUINEO

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A INFECCION DEL TORRENTE

Relacionados al paciente

Relacionados a la atencién

a)
©)
d

fndice de masa corporal (IMC< 18 y >40)
Prematuridad (edad gestacional temprana)
Neutropenia u otras enfermedades
cronicas.

En nifios que reciben tratamiento con
quimioterapia y  trasplantes de
progenitores hematopoyéticos.

Hospitalizacion prolongada antes de
colocacion del catéter.

Administracién de antibiéticos

Duracién prolongada del procedimiento
de colocacion del catéter

Catéteres multi-lumen

Catéteres concurrentes

f) Cateterizacion de la vena yugular interna.

g) Cateterizacion de la vena femoral.

h) Inadecuadarelacion enfermera paciente en
UcCI

i) Nutricion parenteral

j) Deficiente cuidado del catéter

k) Manipulacion excesiva del catéter

1) Transfusibon de  productos  hemo
componentes (en nifios).
m) Utilizacion  rutinaria de  catéteres

impregnados en antimicrobianos.

VIII. MEDIDAS DE PREVENCION

1. MEDIDAS GENERALES

a. Las indicaciones de la colocaciéon de los dispositivos vasculares/linea central, debe
consignarse en el expediente del paciente.

b. El catéter debe ser colocado por médicos idoneos con competencias para la insercion de
lineas centrales (intensivistas, urgencidlogos, cardiovasculares, radidlogos
intervencionistas, cirujanos generales, cirujanos pediatras, anestesidlogos, cirujanos
vasculares periféricos, internistas, neonatologos). Médicos residentes con conocimiento
para la insercion de lineas centrales y bajo supervision del funcionario responsable de la
atencion al momento de la colocacién. Enfermera(o)s entrenada(o)s en la colocacion del
catéter central de insercion periférica.

c. Mantener el catéter vascular por el menor tiempo posible y retirarlo de forma inmediata
una vez resuelta la indicacién que motivo su colocacion. El médico tratante debera evaluar
diariamente la necesidad de mantener el dispositivo y consignar dicha evaluacion en el
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expediente clinico, conforme a las indicaciones de colocacion.

d. Todos los puertos del catéter deberan mantenerse cubiertos con tapones protec“t@‘ig@mqu
contengan solucién antiséptica. En caso de no disponer de tapones protectores, previo al
acceso para la administracion de medicamentos, los puertos deberan desinfectarse con
alcohol al 70 % durante al menos 15 segundos y dejarse secar completamente antes de su
utilizacién

e. Aplicar la lista de verificacién al momento de la insercion del catéter y la verificacion
diaria del cumplimiento del paquete de medidas de prevencién. (ver Anexo 1y 2).

f. Cuando el catéter sea insertado en una situaciéon de emergencia en la que no haya sido
posible garantizar el cumplimiento de la técnica aséptica, debera reemplazarse lo antes
posible, preferiblemente dentro de las primeras 48 horas.

g. Preparacion del paciente: Realizar el bafio diario de los pacientes de las Unidades de
Cuidados Intensivos mayores de dos (2) meses de edad utilizando una preparacién de
clorhexidina al 2%.

2. EDUCACION, FORMACION Y DOTACION DEL PERSONAL.

a. Brindar capacitacion continua al personal de salud sobre las indicaciones de uso, los
procedimientos adecuados para la insercion y el mantenimiento, asi como las medidas de
control necesarias para prevenir las infecciones relacionadas con catéteres intravasculares,
incluyendo la evaluacion periodica de los conocimientos adquiridos.

b. Brindar capacitacion al personal involucrado cada vez que se implementen cambios en la
tecnologia utilizada para la insercion, el mantenimiento y los cuidados de los dispositivos
vasculares.

c. Supervisar el cumplimiento de la norma a todo €l personal de salud.

d. Garantizar una proporcion adecuada de enfermeras por paciente y limitar la rotacién de
enfermeras de otras areas a la Unidad de Cuidados Intensivos.

e. Brindar capacitacion anual en prevencion de IAAS, segun lo establecido en la norma del
Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones (induccion y capacitacién
continua).

3. SELECCION DEL CATETER Y SITIO DE INSERCION

a. La seleccion del catéter debera realizarse considerando su finalidad, la gravedad del
paciente, la duracion prevista de uso y las posibles complicaciones. Se debera disponer de
diferentes tipos de catéteres seguin necesidad clinica.

b. Incentivar el uso de catéteres centrales de insercion periférica (PICC) cuando no se
requiera monitoreo hemodinadmico y/o dialisis, especialmente en pacientes adultos. En la
poblacion pediatrica, debera considerarse que el uso de PICC se ha asociado con mayores
tasas de infeccion y trombosis venosa en comparacion con los catéteres venosos centrales,
particularmente en las unidades de cuidados intensivos pediatricos.

¢. En pacientes adultos, se recomienda utilizar como primera opcion el sitio de insercion
subclavio y, como segunda alternativa, el yugular. La via femoral no debe utilizarse, salvo
en ausencia de otras opciones disponibles, y en dichos casos el catéter debera retirarse lo
antes posible, tanto en pacientes adultos como en neonatos.

d. En pacientes pediatricos, el sitio de insercién con menor riesgo de infeccion es el
subclavio, seguido por la yugular interna y la femoral.

e. En pacientes pediatricos, se recomienda el uso de catéteres de 2 a 3 limenes y el calibre
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f. En recién nacidos, se utiliza inicialmente la cateterizacion de la arteria umbilical, para lo
cual deben adoptarse las medidas previas a la insercidn del catéter, incluyendo el uso de
graficas estandarizadas. En neonatos con peso menor de 1200 gramos, se recomienda el
uso de catéter de calibre 3.5 French, mientras que en aquellos con peso igual o mayor a
1200 gramos se recomienda un calibre de 5 French. El catéter debe retirarse entre el quinto
y séptimo dia de vida.

g. Evitar el uso del sitio de insercion subclavio en pacientes en hemodialisis y en aquellos
con enfermedad renal avanzada, con el fin de prevenir la estenosis de la vena subclavia.

h. Usar un dispositivo vascular con el minimo nimero de puertos o limenes esenciales para
el manejo del paciente. Restringir el uso de catéteres con 3 a 5 lamenes para areas criticas
de alta complejidad.

i. Utilizar guia ultrasonografica para la colocacion de catéteres centrales, siempre que esta
tecnologia esté disponible en la instalacion y se cuente con el personal médico entrenado
en la técnica.

j. Existen situaciones especiales en las que se recomienda el uso de catéteres impregnados
con antisépticos o antimicrobianos:

i.1) En unidades hospitalarias o poblaciones de pacientes que presentan tasas de
bacteriemia asociada a catéter superiores a los objetivos institucionales, a pesar del
cumplimiento de las practicas basicas de prevencion de bacteriemias asociadas a catéter.
1.2) En pacientes con acceso venoso limitado y antecedentes de bacteriemia recurrente.
i.3) En pacientes con mayor riesgo de presentar secuelas graves por bacteriemias (por
ejemplo, pacientes con dispositivos intravasculares recientemente implantados, como
valvulas cardiacas protésicas o injertos adrticos).

1.4) En pacientes con condiciones de riesgo en quienes se prevé que el catéter permanezca
colocado por mas de cinco (5) dias, siempre que se hayan implementado las estrategias
para reducir las tasas de bacteriemias asociadas a dispositivos y estas no hayan logrado
disminuirlas.

4. EN EL MOMENTO DE LA INSERCION

a. Utilizar un 4rea o espacio fisico que retina las mejores condiciones de asepsia para la
realizacion del procedimiento.

b. El procedimiento de insercion debera realizarse con la ayuda de un asistente.

c. La verificacion de la insercion debera ser efectuada por una enfermera(o), médico u otro
profesional de la salud que haya recibido capacitacion adecuada (véase punto 2) a fin de
garantizar el mantenimiento de la técnica aséptica. Este personal debera estar facultado
para detener el procedimiento si se observan brechas en dicha técnica.

d. Utilizar las listas de verificacion en el lugar donde se realice la insercion, con el propdsito
de garantizar el cumplimiento de las practicas de prevencion de infecciones. (Anexo 1).

5. UTILIZACION DE UN KIT TODO INCLUIDO O BANDEJA ESTERIL
Utilizar un kit o bandeja estéril que contenga todos los componentes necesarios, incluyendo
como minimo el instrumental, las gasas y los campos estériles. Dicho kit o bandeja debera
estar disponible y ser de facil acceso en todas las unidades donde se realice la insercion de
dispositivos intravasculares.
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6. HIGIENE DE MANOS Y TECNICA ASEPTICA \?c%)

a. Realizar higiene de manos con agua y jabén con o sin antiséptico o un producto libré de , oc
agua a base de alcohol. B

b. Realizar la higiene de manos antes y después de palpar el sitio de insercion, antes de
colocarse los guantes para realizar la insercion, mantenimiento o colocacion del apdsito.

c. Colocarse los guantes estériles posterior a la higiene de manos, previo a la insercion o
realizacion de cuidados del catéter.

d. Utilizar guantes estériles durante la insercién, el mantenimiento o el cambio de apdsito
del catéter.

7. USO DE BARRERAS MAXIMAS
Utilizar méximas precauciones de barrera estéril durante la insercion de catéter venoso central
(CVC) o catéter central de insercion periférica (PICC), incluyendo gorro, mascarilla, bata estéril,
guantes estériles y campo estéril de cuerpo completo. Estas medidas deberan aplicarse igualmente
al insertar un catéter sobre un cable guia.

8. PREPARACION DE LA PIEL

a. Realizar un lavado previo de la piel del sitio de insercion.

b. Preparar la piel limpia con una solucién de gluconato de clorhexidina con base alcohélica
> 0,5% o con base acuosa del 2% - 4% antes de la insercion del catéter central y durante
los cambios de apésito. En caso de contraindicacion a la clorhexidina, podra utilizarse
como alternativa tintura de yodo, un yodéforo o alcohol al 70%.

c. Permitir que la solucién antiséptica seque completamente, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante, antes de realizar la insercion del catéter.

9. USO DE APOSITOS EN SITIO DE INSERCION

a. Utilizar aposito estéril transparente y semipermeable o gasa estéril.

b. Debera consignarse la fecha de insercion del catéter, la vigencia y la fecha de cambio del
aposito.

c. Si el paciente presenta sudoracion excesiva o si el sitio de insercién sangra o supura,
utilizar un ap6sito de gasa hasta que la condicién se resuelva.

d. Reemplazar el apdsito de gasa cada dos (2) dias, realizando en ese momento la curacién
del sitio de insercién.

e. Reemplazar el aposito transparente cada siete (7) dias, o de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante, excepto en pacientes pediatricos, en quienes el riesgo de
desprendimiento del catéter puede superar el beneficio del cambio del apdsito. Durante el
reemplazo, debera realizarse la curacion del sitio de insercion.

f. Reemplazar el aposito del sitio de insercion del catéter cuando se encuentre hiimedo,
suelto o visiblemente sucio. Al momento del reemplazo debera realizarse la curacion del
sitio de insercion.

g. Educar al paciente sobre la prohibicién de mojar el catéter o el sitio de insercién con agua
u otros liquidos.

h. Revisar diariamente los sitios de insercion de catéteres mediante palpacion a través de un
aposito intacto o durante el cambio del apdsito. En caso de que el paciente presente dolor
en el sitio de insercion, fiebre sin foco evidente, prurito, secrecion, dehiscencia del sitio
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de insercion u otras manifestaciones que sugieren infeccion local o del torrente sanguggg»-~
el aposito debera retirarse para permitir un examen exhaustivo del sitio. SRS

i. Si la tasa de bacteriemia no disminuye a pesar de la adhesion a las medidas basicas de
prevencion (educacion, barreras maximas y uso apropiado de clorhexidina para la
antisepsia de la piel), se deber4 utilizar un apdsito transparente impregnado con gluconato
de clorhexidina al 2% en pacientes mayores de 1 mes de edad.

FIJACION DEL CATETER

Utilizar preferiblemente dispositivos de fijacion sin sutura para reducir el riesgo de infeccion,
asi como apositos estabilizadores que aseguren la fijacién del catéter y minimicen su
desplazamiento.

CONSIDERACIONES SOBRE PROFILAXIS, UNGUENTOS ANTISEPTICOS Y/O
ANTIBIOTICOS

No se debera administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de manera rutinaria antes de la
insercion ni durante el uso de los dispositivos intravasculares.

En pacientes en hemodiélisis, utilizar ungiiento antiséptico de yodo povidona o ungiiento de
bacitracina/gramicidina/polimixina B en el sitio de salida del catéter de hemodialisis después
de su insercion y al finalizar cada sesion de didlisis, siempre que dicho ungiiento no interactiie
con el material del catéter, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

Cuando la tasa de bacteriemia no disminuya a pesar de la adhesion a las medidas basicas de
prevencion (educacidn, uso de barreras maximas y aplicacion adecuada de clorhexidina para
la antisepsia de la piel), se debera utilizar un protector con antiséptico para cubrir los
conectores.

SUSTITUCION DE CATETERES CENTRALES INCLUYENDO CATETER DE
INSERCION PERIFERICA (PICC) Y CATETERES DE HEMODIALISIS

El reemplazo rutinario de dispositivos intravasculares no constituye una estrategia para
prevenir las infecciones relacionadas con el catéter.

No retirar los dispositivos intravasculares Unicamente con base en la presencia de fiebre. El
retiro del catéter deberd sustentarse en el juicio clinico, especialmente cuando la infeccion se
haya identificado en otro sitio o cuando se sospeche una causa no infecciosa de la fiebre.
Utilizar técnica con guia para reemplazar un catéter no tunelizado con mal funcionamiento
cuando no exista evidencia de infeccion.

No utilizar la técnica con guia para el reemplazo rutinario de un catéter no tunelizado.

Una vez retirado el catéter, cambiar los guantes estériles antes de manipular el nuevo catéter.

. CATETERES UMBILICALES

Retirar y no reemplazar los catéteres en la arteria umbilical ante la presencia de
complicaciones vasculares, tales como insuficiencia vascular en las extremidades inferiores o
trombosis.

Retirar y no reemplazar los catéteres umbilicales ante cualquier signo de bacteriemia.
Limpiar el sitio de insercién umbilical con un antiséptico antes de la insercidén del catéter.
Evite tintura de yodo por el efecto potencial sobre la tiroides neonatal, sin embargo, puede
utilizar otros productos que contienen yodo como povidona yodada.
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d. No utilizar pomadas antibiticas topicas ni cremas en los sitios de insercién de catétergs\%_
umbilicales, debido al riesgo de favorecer infecciones fiingicas y el desarrollo de resmteﬂma, ASESE: g«;o?‘
a los antimicrobianos.

¢. Retirar los catéteres umbilicales tan pronto como sea posible, cuando ya no sean necesarios o
ante la presencia de algiin signo de insuficiencia vascular de las extremidades inferiores. Los
catéteres en la arteria umbilical no deberan mantenerse por mas de cinco (5) dias, y los
catéteres venosos umbilicales, de ser necesario, podran utilizarse hasta catorce (14) dias,
siempre que se manejen bajo técnica aséptica.

14. REEMPLAZO DE EQUIPOS DE ADMINISTRACION

a. En pacientes que no estén recibiendo sangre, hemoderivados ni emulsiones lipidicas, sustituir
los sistemas de administracion de uso continuo, incluidos los sistemas secundarios y los
dispositivos adicionales, en un intervalo de cuatro (4) a siete (7) dias.

b. Reemplazar los equipos utilizados para la administracién de sangre, hemoderivados o
emulsiones lipidicas (ya sea combinadas con aminoacidos y glucosa o infundidas por
separado) una vez finalizada la infusion, asegurando que dicho reemplazo se realice dentro
de las veinticuatro (24) horas posteriores al inicio de la misma.

¢. Reemplazar los equipos utilizados para la administracién de infusiones de propofol cada seis
(6) a doce (12) horas, coincidiendo con el cambio del vial, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

d. La frecuencia de sustitucion de las agujas utilizadas para acceder a puertos implantables o
subcutaneos no debe exceder los siete (7) dias, o realizarse conforme a las recomendaciones
del fabricante.

15. SISTEMAS SIN AGUJAS

a. Cambiar los componentes sin aguja con la misma frecuencia que los equipos de
administracion. No existe beneficio demostrado en realizar su reemplazo con una frecuencia
mayor a setenta y dos (72) horas.

b. Asegurar que todos los componentes del sistema sean compatibles entre si, con el fin de
minimizar fugas y roturas del sistema.

¢. Reducir al minimo el riesgo de contaminacion del puerto de acceso mediante la friccion con
un antiséptico apropiado (clorhexidina, povidona yodada, yodoforo o alcohol al 70%). Debera
respetarse el tiempo de accion del antiséptico utilizado y, posteriormente, acceder al puerto
unicamente con dispositivos estériles.

d. Cuando se utilicen sistemas sin aguja, se recomienda preferiblemente el uso de valvulas de
tabique dividido en lugar de valvulas mecanicas, debido al mayor riesgo de infeccion asociado
a estas ultimas.

16. MEJORA DEL RENDIMIENTO Y ESTANDARIZACION DE PROCESOS
Utilice los paquetes de medidas y las listas de verificacion para mejorar el cumplimiento de
las practicas recomendadas basadas en la evidencia. La presente norma establece en el anexo
2 las medidas minimas a realizar.
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IX. SUPERVISION

El proposito de la supervision en la presente norma es generar informacioén que permita orientar
las intervenciones hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos y contribuir a la mejora
continua de la calidad de la atencién.

Se debera 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 ¢llo, 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 analisis 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 la Pauta
de cotejo del paquete de medidas para la prevencion de infecciones del torrente sanguineo
asociada a dispositivos intravasculares/lineas centrales, con una periodicidad trimestral, conforme
a lo establecido en el Anexo No. 3 de la presente norma.
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ANEXO No. 1 A
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES PRIVADAS
LISTA DE VERIFICACION PARA PREVENCION DE INFECCIONES AL MOMENTO DE LA
INSERCION DEL DISPOSITIVO INTRAVASCULAR/LINEA CENTRAL

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

Lugar de colocacién: Urgencias[ ] Salal ] UCI[_] SOPL_] Otro:
Indicaciones: Monitorizar PVC[_] Monitorizar presién de cufial_| Hemodialisisl_| Uso de NPT
Quimioterapia[ | Uso de vasopresores [ | Imposible la cateterizacion periférical_]
Sitio de Colocacién: Subclavial | Yugular LI Femoral (] Sefiale motivo:

Lado derechol 1 Lado izquierdo [
Complicaciones al momento de la insercién: ningunal ] Hematoma [ ] Neumotérax [

Arritmia cardiaca L] otra:

Colocacion del catéter guiado por USG: Si[_] Nol]
Nimero de limenes del catéter colocado: 107 2071301 41 501
Nimero de intentos de insercion: 111 2] 3[ 401 5[]

Lista de verificacion para la insercion de catéter central Si Si con aviso

Se verifica que todo el equipo a utilizar esté disponible

El médico realiza la higiene de manos antes de tocar y seleccionar el sitio de
insercion

El médico v su asistente realizan higiene de manos quirirgico antes de iniciar el
procedimiento

El médico y su asistente se colocan el equipo de proteccion personal aplicando
barreras maximas (guantes estériles, gomro, mascarillay bata esténl) antes de iniciar

el procedimiento
Se realiza antisepsia de la picl del sitio de insercion con clorhexidina al 2 6 4%y
secado completo del drea

Se coloca un campo estéril que cubra al paciente, el cual debera
mantenerse durante todo el procedimiento v hasta que el sitio de insercion

haya sido cubierto
Se coloca el aposito estéril transparente y/o de gasa para cubrir el sitio de entrada
del catéter
Nombre y firma del Médico que realiza el Nombre y firma del Nombre y finma del personal de
procedimiento asistente salud que verifica el
procedimiento
Observaciones:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA LISTA DE VER]F]CAC]‘QN.,

CENTRAL

Para el llenado de la lista de verificacion al momento de la insercién del catéter
intravascular/linea central, se deben seguir las siguientes instrucciones:

1.

Lalista de verificacion de la insercion del catéter intravascular/linea central debera incluir
la identificacion completa del paciente: nombre completo, nimero de cédula, edad,
servicio, sala y niimero de cama donde se encuentra hospitalizado. Este formulario debera
incorporarse al expediente clinico.

Registrar la fecha y hora de colocacion del catéter.

Marcar con un gancho (v), en los espacios definidos de cada item, la respuesta
correspondiente a: indicaciones, sitio de insercién (si la insercion es femoral sefialar el
motivo de colocaciéon de este sitio) y complicaciones presentadas durante el
procedimiento. Esta informacién debera ser proporcionada por el médico que realiza la
insercion, para su registro por el verificador.
Marcar con un gancho (v), en los espacios correspondientes, si el catéter fue colocado
con uso de guia USG, el nimero de lamenes del catéter insertado y el niimero de intentos
realizados para su insercion.
En la seccion correspondiente a las pautas para la insercion del catéter intravascular/linea
central, se deberan marcar con un gancho (V') las casillas segun 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.
El personal de salud que verifica la insercion del dispositivo intravascular/linea central
debera firmar la lista de verificacién en el renglon 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 verificaciéon del procedimiento de insercién del catéter intravascular/linea central
debera ser realizada por el personal de la salud del 4rea. Esta verificacion no podra ser
efectuada por el profesional que realizé la insercién del dispositivo ni por su asistente.
El renglén de observaciones deberd ser completado por el médico que realiza el
procedimiento, consignando cualquier situacion relevante que considere deba quedar
registrada.
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ANEXO No. 2

MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES PRIVADAS
PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEQ ASOCIADA A DISPOSITIVO
INTRAVASCULAR/LINEA CENTRAL

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

Fecha de colocaciéon de catéter: Indicacion de colocacion:

Dias del mes
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

11°2]131 4156 7]|8[9] 10| 11 29| 3
1.Realizar higiene de manos y utilizar guantes
estériles para cualquier manipulacion del

catéter

2 Verificar diariamente que el apésito de proteccion
esté intacto

3.Verificar diariamente que los puertos estén bien
sellados

4. Realizar la Desinfeccion de los puertos de
acceso del catéter cada vez que se manipulen

5. Evaluar diariamente la posibilidad de retiro del
dispositivo
Cumplimiento del paquete

Firma de la enfermera(o) que aplica las
medidas preventivas
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL PAQUETE DE MEDIDAS PARA LE=="

PREVENCION DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A
DISPOSITIVO INTRAVASCULAR/LINEA CENTRAL

Para completar correctamente el formulario del paquete de medidas orientado a la prevencion de
infecciones del torrente sanguineo asociadas a dispositivos intravascular/linea central, se deberan
seguir las siguientes instrucciones:

1.

Este formulario debera completarse para todos los pacientes que porten un catéter
intravascular/linea vascular por méas de veinticuatro (24) horas, asi como para aquellos
ingresen con el dispositivo ya colocado. Este documento debera incorporarse en el
expediente clinico del paciente.

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

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

En la casilla “dia del mes”, iniciar el registro a partir del dia calendario en que se coloco el
catéter intravascular/linea central. 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.

Responsables del llenado

a) Los items del 1 al 4 del paquete de medidas deberan ser completados por la(el)
enfermera(o) del area que aplica la medida.

b) En el item 5, su cumplimiento debera verificarse por la (el) enfermera(o) mediante la
revision del expediente clinico donde el médico tratante debera registrar diariamente que
la evaluacion fue realizada.

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.

Firma diaria

El formulario del paquete de medidas debera ser firmado diariamente por la(el) enfermera(o),
que aplica las medidas.
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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 INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA
DISPOSITIVO INTRAVASCULAR/LINEA CENTRAL

Fecha: Trimestre: Servicio:

Paquete de medidas o Bundle

Medidas cumplimie
cada me

1  Realizar higiene de manos y utilizar guantes estériles
para cualquier manipulacidn del catéter

2 Verificar diariamente que el apdsito de proteccion
este intacto

3 Verificar diariamente que los puertos estén bien
sellados

4  Desinfeccion de los puertos de entrada del catéter
cada vez que se manipulen.

5  Evaluar diariamente de la posibilidad de retiro del
dispositivo

Cumplimiento por paquete de medidas

Némero de paquetes que cumplen con todas las medidas

Nimero total de paquetes de medidas evaluados

Porcentaje de cumplimiento global del paquete de medidas

Nombre de quien aplica la pauta de cotejo: Firma:

Nombre del funcionario(a) a quien se le informa el resultado de la evaluacién: Firma:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PAUTA DE COTEJO DEI% 9‘5;?’ :

PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE‘L»{&; SoRAY

TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A DISPOSITIVO
INTRAVASCULAR/LINEA CENTRAL

Informacién general:

1.

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

La frecuencia de medicion es trimestral y debera realizarse en un dia especifico.
Esta evaluacién se realizard mediante la revisiéon del “Paquete de medidas para la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo”, que se encuentra en el expediente
del paciente con dispositivo intravascular/linea central.

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

En aquellas instalaciones donde no sea posible completar la muestra en un solo dia
de evaluacion, ésta podrd 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 deberin
enviarse por escrito.

Instrucciones de llenado:

a)
b)

c)

d)

€)

g)

h)

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

Trimestre: especificar el trimestre en que se realiza la evaluacién (Ejemplo: I
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 ¢l porcentaje
obtenido luego de aplicar la féormula 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
evaluacién 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:

a) Porcentaje de cumplimiento de cada medida: permite identificar cual de las
medidas del paquete requiere de una intervencién inme

diata para mejorar su
cumplimiento.

Formula:

Numero de paquetes que cumplen con la medida
p - x 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).

Formula;

Numero de paquetes de medidas que cumplen con todas medidas % 100
Total de paquetes de medidas evaluados en el trimestre
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ANEXO NO. 4
TABLA DEL CALIBRE Y LONGITUD DE CATETER EN PACIENTES PEDIATRICOS

CALIBRE Y LONGITUD DEL CATETER
Edad Tamaiio (F) Longitud (cm)
Femoral Subclavia Yugular

1-3m 3 15-16 5 6

3-6m 3 17-19 6-6.5 6.5-7
6m-1 afio 3 19-21 6.5-8 7-8
1- 2 afios 34 21-24 7-8.5 8-9
2-6 afios 4-5 28-31 8.5-10.5 9-12
6-10 afios 5-6 30-40 10.5-12.5 12-14
>10 afios 6-7 40-45 15-16 15-17

Fuente: Protocolo de colocacion y manejo de catéter venoso central. Hospital del Nifio.
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MUNICIPIO DE LAS TABLAS
PROVINCIA DE LOS SANTOS
LAS TABLAS, CALLE EMILIO CASTRO

T Telefax: 923-0820

ACUERDO MUNICIPAL N°35 -
DE 28 DE ABRIL DE 2026

“POR EL CUAL EL CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LAS TABLAS,
ACUERDA APROBAR IA FORMA COMO SE USARA EL FONDO
MANCOMUNADO ENTRE EL ALCALDE DEL DISTRITO DE LAS TABLAS Y LAS
924 JUNTAS COMUNALES DEL DISTRITO DE LAS TABLAS PARA EL ANO 2026”

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ley N°66 de 29 octubre de 2015, “Que reforma la Ley 37 de 29 de junio
de 2009, que descentraliza la Administracién Pablica y dicta otras disposiciones”, establece la
asignar a todos los municipios los recursos provenientes de la recaudacion de los impuestos
de bienes inmuebles;

Que la Ley N°66 de 29 octubre de 2015, determina que las obras y proyectos, que se ejecuten
con los aportes de las transferencias del Impuesto de bienes Inmueble, estardn comprendidos
en ¢l Plan Anual de Obras e Inversiones, que apruebe el Concejo Municipal, el que sera
elaborado por el alcalde atendiendo la prioridad de las necesidades del Distrito;

Que ¢l Plan Anual de Obras ¢ Inversiones, es un instrumento de planificacion de la inversion
publica local, que integra la prioridad de las necesidades a escala de los corregimientos del
Distrito, sobre la base del desarrollo con equidad y previendo mejorar la calidad de vida de
los ciudadanos del Municipio;

Que el sefior alcalde del Distrito de Las Tablag, Licdo. Noe Ivan Herrera Rivera, solicita a las
Juntas Comunales que le permitan dividir el apoyo de los DOS MIL BALBOAS CON CERO
CENTESIMOS (B/.2,000.00), que depositan las juntas comunales para el fondo de la
mancomunidad se pueda dividir en un 509 para inversion y el otro 509 para [uncionamiénto,
sin importar de donde provenga ¢l fondo que deposite la junta comunal.

Que, una vez aprobado el acuerdo el alcalde realizard los respectivos presupuestos donde se
establezca.la utilizacién de dichos fondos segin lo antes descrito.

Que una vez se cuente con el aporte de cada Junta Comunal, la estructura administrativa
(personal (écnico) de la Oficina de Descentralizacion Municipal coadyuvara con las Juntas
Comunales en la evaluacién, ejecucion y segpimientos de los proyectos correspondientes al
Programa de Inversion de Obras Publicas y Servicios Municipales,

Que, atendiendo las consideraciones expuestas, el Concejo Municipal del Distrito de Las
Tablas, en uso de sus facultades legales;

ACUERDA:

PRIMERO: APROBAR, la utilizacién del mancomunado segin el alcalde lo solicita para una
mejor ejecucion de los fondos.

SEGUNDO: APROBAR, que los fondos depositados secan divididos en partes iguales para
los dos presupuestos, funcionamiento 50% e inversion 50%, asi el sefior alcalde realizara los

respectivos presupuestos de acuerdo a las necesidades que tenga la alcaldia.
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MUNICIPIO DE LAS TABLAS
PROVINCIA DE LOS SANTOS
LAS TABLAS, CALLE EMILIO CASTRO
Telefax: 923-0820

TERCERO: El presente acuerdo se regira por las normas presupuestarias municipales y
nacionales y entrara a regir a partir de su sancion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

“H.R. CARLOS BATISTA
PRESIDENTE CONCEJO MUNICIPAL
DISTRITO DE LAS TABLAS

DIOGENES CAMARENA

e

ALCALDIA DEL DISTRITO DE LAS TABLAS

LAS TABLAS, 28 DE ABRIL DE 2026.

APROBADO Y SANCIONADO

RUBIELA
SECRETARIA GENERAL

ALCALDE MUNICIPAL D
DISTRITO DE LAS TAB
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AVISOS

AVISO AL PUBLICO. Basandome en lo que esta establecido en el articulo
777 del Codigo de Comercio, hago legalmente yo, EULIBIADES DIONILIO
GUILLEN LOPEZ, varén, de nacionalidad panamefia, mayor de edad,
portador de la cédula de identidad personal nimero 10-27-637, de estado civil
soltero, con residencia localizable en Panama Oeste, distrito de Arraijan,
corregimiento de Burunga, calle principal, Edificio Generacion 2000,
apartamento 237, en mi calidad de representante legal hago legalmente el
traspaso de mi establecimiento comercial denominado MINI SUPER 14
HORA, quien se mantiene registrado en la actualidad mediante aviso de
operacion numero 10-27-637-2023-574321093, a la sefiora MARKIRIA
INELIZ WILLIAMS JOSE, mujer, de nacionalidad panamefia, mayor de
edad, portadora de la cédula de identidad personal nimero 12-702-297, de
estado civil soltera, con residencia localizable distrito de Arraijan,
corregimiento de Burunga, calle principal, Edificio Generacion 2000. Dicho
establecimiento comercial se dedicara a la venta al por menor de viveres,
ferreterias, productos carnicos y bebidas alcohdlicas en envases cerrados en el
local comercial, Panama Oeste, a la fecha de presentacion. Firmado por:
Eulibiades Dionilio Guillen Ldpez, cédula 10-27-637. Markiria Ineliz Williams
José, cédula 12-702-297. L. 202-138549140. Tercera publicacion.

AVISO DE TRASPASO. Para dar cumplimiento a lo que establece el articulo
777, del Cddigo de Comercio, de la Republica de Panamé, se comunica al
publico en general, que el suscrito RICARDO QUI ZHANG, varon,
panamefio, mayor de edad, casado, comerciante, con cédula de identidad
personal N°8-947-865, digito verificador 86, en mi calidad de propietario del
establecimiento comercial denominado SUPERMERCADO 66 N°2, con aviso
de operacion N°8-947-865-2020-57419397, ubicado en Avenida Mariano
Rivera, casa 2415766, urbanizacion Barrio Balboa, corregimiento de Barrio
Balboa, distrito de La Chorrera, provincia de Panaméa Oeste, anuncia y certifica
que traspasa al sefior VICTOR LUIS CHEN QIU, varon, panamefio, mayor
de edad, soltero, comerciante, con cédula de identidad personal N°8-1053-1953,
digito verificador 78, quien acepta conforme el traspaso de dicho aviso de
operacién. Firmado por. Ricardo Qui Zhang, cédula 8-947-865. Victor Luis
Chen Qiu, cédula 8-1053-1953. L. 202-138461592. Tercera publicacion.

AVISO AL PUBLICO. Para dar cumplimiento con lo establecido en el articulo
777 del Codigo de Comercio, hago del conocimiento publico que yo, ANGELA
ZHU ZHANG, mujer, panamefia, mayor de edad, con cédula No. 8-950-1823,
propietario del establecimiento comercial denominado MINI MARKET LAS
MELLAS, ubicado en: El Limon, edificio2, planta baja, corregimiento de
Barrio Balboa, amparado por el aviso de operaciones No. 8-50-1823-2018-
582101, he vendido el negocio en mencion a KEVIN ZHU ZHANG, varon,
panamefio, mayor de edad, con cédula de identidad personal No. 8-922-593.
Dado en la ciudad de Panama 05 de mayo de 2026. Atentamente, Angela Zhu
Zhang, cédula No. 8-950-1823. L. 202-138385945. Tercera publicacion.

AVISO DE TRASPASO. Basandome en el articulo 777 del Codigo de
Comercio, yo, FELIPE HOU MO, de estado civil soltero, varén, de
nacionalidad panamefia, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
personal nimero 8-948-1882 DV 76, con domicilio en la provincia de Panama
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Oeste, distrito de La Chorrera, corregimiento del Coco, urbanizacion El Coco,
casa 95189, en mi calidad de representante legal, hago legalmente el traspaso
de mi establecimiento comercial denominado SUPER CENTRO EL COCO,
quien se mantiene registrada en la actualidad mediante aviso de operacion
ndimero 8-948-1882-2018-595188, al sefior ANGEL QIU LUO, de estado civil
casado, vardn, de nacionalidad panamefia, mayor de edad, portador de la cédula
de identidad personal numero 8-949-1940 DV 15, con residencia localizada en
el corregimiento del Coco, distrito de La Chorrera, provincia de Panama Oeste,
dicho establecimiento comercial se dedicara a la venta al por menor de viveres,
Mini Super, bebidas alcohdlicas en envases cerrados en el local comercial. L.
202-138445825. Tercera publicacion.

AVISO DE TRASPASO. Basandome en el articulo 777 del Codigo de
Comercio, yo, JOSE ANTONIO LUO FENG, de estado civil casado, vardn,
de nacionalidad panamefia, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
personal nimero 8-897-1058 DV 13, con domicilio en la provincia de Panama,
distrito de Panama4, corregimiento de Parque Lefevre, urbanizacion Ernesto T.
Lefevre, edificio: Eugenia, departamento: 3A, en mi calidad de representante
legal, hago legalmente el traspaso de mi establecimiento comercial denominado
LAVANDERIA OBARRIO, quien se mantiene registrada en la actualidad
mediante aviso de operacion nimero 8-897-1058-2026-574430957, a la sefiora
XINDI CHENG, de estado civil soltera, mujer, de nacionalidad China, mayor
de edad, portadora de la cédula de identidad personal nimero E-8-179694 DV
1, con residencia localizada en la provincia de Panama4, distrito de Panama,
corregimiento de Parque Lefevre, urbanizacion Ernesto T. Lefevre, edificio:
Eugenia, departamento: 3A, dicho establecimiento comercial se dedicara
lavado, secado, planchado y limpieza de prendas de tela y de piel, sastreria,
compray venta al por menor de suplementos alimenticios, golosinas y refrescos,
en el local comercial. L. 202-138445570. Tercera publicacion.

AVISO DE TRASPASO. Basandome en el articulo 777 del Codigo de
Comercio, yo, ALICIA TONG, de estado civil soltera, mujer, de nacionalidad
panamefia, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad personal nimero
8-1046-295 DV 4, con domicilio en la provincia de Panama, distrito de
Panama, corregimiento de Betania, urbanizacion Condado del Rey, edificio Ph
King Park, Torre 300, departamento: 7A, en mi calidad de representante legal,
hago legalmente el traspaso de mi establecimiento comercial denominado
ABARROTERIA LA BAMBI, quien se mantiene registrada en la actualidad
mediante aviso de operacion numero 8-1046-295-2025-574416847, al sefior
JOSE LUIS LUO, de estado civil soltero, vardn, de nacionalidad panamefia,
mayor de edad, portador de la cédula de identidad personal nimero 8-903-279-
DV 48, con residencia localizada en el corregimiento de Santa Ana, distrito de
Panam4, provincia de Panam4, dicho establecimiento comercial se dedicaré a la
venta al por menor de viveres, bebidas alcoholicas en envases cerrados en el
local comercial. L. 202-138448189. Tercera publicacion.

AVISO DE TRASPASO. Basandome en el articulo 777 del Cddigo de
Comercio, yo, DERIC ENRIQUE TSANG NG, de estado civil soltero, varon,
de nacionalidad panamefia, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad
personal nimero 8-934-2481 DV 10, con domicilio en la provincia de Panama
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Oeste, distrito de Arraijan, corregimiento de Juan Demdstenes Arosemena, calle
principal, en mi calidad de representante legal, hago legalmente el traspaso de
mi establecimiento comercial denominado MINI SUPER YUN ZIN, quien se
mantiene registrada en la actualidad mediante aviso de operacion numero 8-
934-2481-2018-567020, a la sefiora PATRICIA EDILIA BATISTA
MARTINEZ DE GRACIA, de estado civil casada, mujer, de nacionalidad
panamefia, mayor de edad, portador de la cédula de identidad personal nimero
8-843-963 DV 45, con residencia localizada en el corregimiento de Arraijan,
distrito de Arraijan, provincia de Panama Oeste, dicho establecimiento
comercial se dedicara a la venta al por menor de viveres, bebidas alcohélicas
en envases cerrados en el local comercial. L. 202-138463801. Tercera
publicacion.

AVISO AL PUBLICO. Para dar cumplimiento con lo establecido en el articulo
777 del Cbdigo de Comercio, yo ARGELIS YADIRA CEDENO, mujer,
panamefia, con cédula de identidad personal No. 7-117-18, en calidad de
propietaria del establecimiento comercial AGRO GANADERA HERMANOS
CEDENO, S.A., con aviso de operacién No. 7-117-18-2020-574241048,
ubicado en el corregimiento de La Pasera, distrito de Guararé provincia de Los
Santos, traspaso que hago a la sociedad anénima AGRO GANADERA
HERMANOS CEDENO, S.A. con RUC No. 1807694-1-706617 D.V.21. L.
202-138492180. Segunda publicacion.

AVISO AL PUBLICO. Para dar cumplimiento con lo establecido en el articulo
777 del Codigo de Comercio, se avisa al puablico que el negocio
MULTISERVICIOS CALISY, con aviso de operacion 8-NT-2-767425-2023-
574342030 y representante legal SMAILIN ATAY, con cédula 173776353,
ubicado en la provincia de Panama4, distrito de Panama, corregimiento de San
Francisco, calle 79, apartamento 29D, Ph Skay Park, se traspasa al Sr.
CARLOS EDUARDO BOLIVAR CHAVEZ, con cédula 182030811, el dia
5 de mayo de 2026. L. 202-138518085. Segunda publicacién.

AVISO AL PUBLICO. Para dar cumplimiento con lo establecido en el articulo
777 del Codigo de Comercio, yo YESLI YERUZ SANCHEZ PALACIOS,
con pasaporte identidad No. C03275702 R.U.C. No. 13-NT-2-721334 hago el
traspaso de la empresa BIG CLEAN PALACIOS J.S.P. con numero de aviso
No. 574269387, a la sefiora LOURDES GOMEZ SANCHEZ, con cédula de
identidad personal No. 8-956-1490. Atentamente, Yesli Sdnchez C03275702.
L. 002863732. Primera publicacion.
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‘ AUTORIDAD NACIONAL DE

GOBIERN N CIONAL { -
A Y ASOAIR £« | ADMINISTRACION DE TIERRAS Il:D I C' I ‘OS

REGION N° 9, BOCAS DEL TORO

N ¢ EDICTO N° 1-02-25

\ v \d

oo,
EL SUSTAN@@&Q@R REGIONAL DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE
TIERRAS, EN LA PROVINCIA DE BOCAS DEL TORO.

HACE SABER

Que el sefior (a) JULIO ALEXANDER SANJUR MIRANDA, varén panamefio mayo de edad con cedula
N° 1-711-1062, Estado Civil soltero, Residente en Finca 66 , Corregimiento de Finca 66, Distrito de
Changuinola, Provincia de Bocas del Toro, Ha solicitado ante la Autoridad Nacional de
Administracién de Tierras (ANATI), mediante la solicitud N° 1-0050-2014 del 6 de Marzo de 2014, la
adjudicacién a titulo oneroso de un globo de terreno baldio nacional, que sera solicitado en compra a
la autoridad nacional de administracion de tierra ( ANATI) con una superficie de (0 has+1,216.90 M?)
ubicado en Ojo de Agua, Corregimiento de Miraflores, Distrito de Almirante, Provincia de Bocas del
Toro.

DENTRO DE LOS SIGUIENTES LINDEROS:

NORTE: Terreno nacional ocupado por presuntos herederos de Gabriel Vergara Morales

SUR: Calle de asfalto hacia carretera Changuinola - Almirante, hacia otros predios limite de la
servidumbre vial de 20.00 metros de ancho

ESTE: Finca n°66, cédigo de ubicacién n° 1101 propiedad de presuntos herederos de Gabriel
Vergara Morales ocupado por Danilo Roldan Howell Edmonds

OESTE: Terreno nacional ocupado por Junta Administradora del acueducto de Ojo de Agua

Para efectos legales se fija el presente edicto quince (15) habiles en lugar visibie de este despacho,
en la Alcaldia o Casa de Justicia y Paz donde esta ubicado el terreno y copia del mismo se entregan
al interesado para que lo haga publicar por tres (3) dias en un periédico de circulacién nacional y por
un (1) dia en la gaceta oficial, tal como lo ordena el articulo 108 de la ley 37 del 21 de septiembre del
ano 1962. Este edicto tendra una vigencia de quince (15) dias habiles a partir de su Ultima
publicacién.

DADO EN CHANGUINOLA A LOS SIETE (7) DIAS DEL MES DE ENERO DE 2025.

v

ING. RICARDO MORALES.
FUNCIONARIO SUSTANCIADOR DE TITULACION Y REGULARIZACION
DE LA PROVINCIA DE BOCAS DEL TORO

Se fija en este Despacho alos ____ dias Se Desfija en este Despacho alos ____ dias
Del Mes De de 20 Del Mes De de 20
Hora Hora
Firma firma

Gaceta Ofiaal
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- 'CON PASO FIRME +

AUTORIDAD NACIONAL DI
ADMINISTRACION DE TIERRAS

DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
PROVINCIA DE COCLE

EDICTO N°042-2026

El suscrito Funcionario Sustanciador de la Direccion Administrativa Regional de Coclé
HACE SABER:

Que: ZAIDA ENELDA RODRIGUEZ MARTINEZ DE CHIRU, nacionalidad, PANAMENA de sexo, FEMENINO,
estado civil, CASADA, mayor de edad con numero de identidad personal N°2-709-1113, con residencia en,
CHURUQUITA GRANDE corregimiento, GENERAL VICTORIANO LORENZO, distrito de PENONOME,
provincia de, COCLE; con ocupacion, AMA DE CASA, ha solicitado la adjudicacion de un terreno baldio

nacional ubicado en la provincia de, COCLE, distrito de, PENONOME corregimiento de_GENERAL
VICTORIANO LORENZO, lugar, CHURUQUITA GRANDE, dentro de los siguientes linderos:

NORTE: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: JUAN BAUTISTA MADRID RIVERA
SUR: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: AMADA ROSA MONTOYA RIVAS DE
LEMOS ESTE: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: ABEL MADRID APOLAYO

OESTE: FOLIO REAL 30256409 COD. UBIC. 2506 PROPIEDAD DE BRIGIDO RODRIGUEZ

MARTINEZ - PLANO: 206-06-13924 DE 11 DE MARZO 2016- SERVIDUMBRE PEATONAL 5.00M
A CHURUQUITA GRANDE.

Con una superficie de 0 hectareas, mas, 1,659, metros cuadrados, con, 51 decimetros cuadrados

El expediente lleva el numero de identificacion: 2-0076-10 del 14 de ENERO del afio 2010

Para efectos legales, el presente edicto se fijara por quince (15) dias habiles en la Direccion Regional y en la
Alcaldia o Corregidora o Casa de Justicia Comunitaria de Paz de , CHIGUIRI ARRIBA-PAJONAL-
GENERAL VICTORIANO LORENZO, se publicara por tres (3) dias consecutivos en un periodico

de circulacion nacional, y un (1) dia en la Gaceta Oficial; para que cualquier persona que sienta que la solicitud
de adjudicacion le afecte, podra anunciar ante la ANATI su oposicion a la misma, hasta quince (15) dias habiles
después de efectuada la Gltima publicacion.

FUNDAMENTO JURIDICO: Articulos. 108.131y 133 de la ley 37 de 1962

Dado en la ciudad de, PENONOME a los (23) dias del mes de EEBRERD detZ026

Firma: xOm% Firma: Sy 7
Nombre: ILISNAY GOMEZ Nombre” AN EL ROSAS ZAMBRANO
SECRETARIA(O) AD HOC FUNCIONARIO(A) SUSTANCIADOR

Gaceta Oficial
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EDICTO No-210

DIRECCION DE INGENIERIA MUNICIPAL DE LA CHORRERA

ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA.

EL SUSCRITO ALCALDE DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, HACE SABER

QUE EL SENOR (A) BEYANIRA CALDERON de VEGA, muier, panamefia, mayor de edad,
casada, cédula No-8-516-1282, residente en Loma de Guadalupe cerca de La Espiga, calle La
Cafiada, casa No-5335, teléfono No-244-0334

En su propio nombres y en representacion de Su propia persona
Ha solicitado a este Despacho que se le adjudique a titulo de plena propiedad, en concepto de venta
de un lote de terreno Municipal Urbano, localizado en el lugar denominado CALLE LA CANADA
de la Barriada LOMA VIRGEN DE GUADALUPE Corregimiento GUADALUPE donde HAY
UNA CONSTRUCCION, distingue con el nimero __-...._y cuyos linderos y medidas son los
siguientes

RESTO DE LA FINCA 9535 TOMO 297 FOLIO 472

NORTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 30.00 MTS

SUR: _CALLE LA CANADA CON: 26.16 MTS
RESTO DE LA FINCA 9535 TOMO 297 FOLIO 472

ESTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 20.97 MTS

OESTE: CALLE YISSEL CON: 28.80 MTS

AREA TOTAL DE TERRENOS: SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS METROS CUADRADOS
CON NOVENTA Y DOS DECIMETROS CUADRADOS (682.92 MTS2).

Con base a lo que dispone el Articulo 14 del A-cuerdo Municipal No.11-A, del 6 de marzo de 1969,
se fija el presente Edicto en un lugar visible al lote de terreno solicitado, por el termino de DIEZ
(10) dias, para que dentro dicho plazo o termino pueda oponerse la (s) que se encuentran afectadas.
Entrégueseles senda copia del presente Edicto al interesado, para su publicacién por una sola vez
en un periddico de gran circulacién y en La Gaceta Oficial.

La Chorrera, 25 de marzo de dos mil veintiséis
ALCALDE: (FDO.) SR.CHUIN FA CHONG WONG
DIRECTOR DE INGENIERIA (FDO.) GAMALIEL O. SOUSA MATOS.

Es fiel copia de su original.
La Chorrera, (25) (veinticinco) de marzo de
Dos mil veintiséis.

ING-GAMALIEL®. S0US A MIA

DIRECTOR DE/INGENIERIA

Gaceta Oficial
202-137901028
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