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”?édocumentos, el proyecto de documento normativo, denominado “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de

%

Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Lima;'?z.? de enero de 2026
VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 46334-2025, que contiene, entre otros

Enfermeria en Aspiracion de Secreciones Nasofaringea y Orofaringea en Pediatria”, del Servicio de

o "V""?;"“"'_’_,;"';/Enfermeria de Pediatria, del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

é\C‘m.Jm

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de interés
plblico; y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla; sefialando en el primer
parrafo de! articulo VI, del Titulo Preliminar que es de interés publico la provision de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en terminos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones
para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control
y evaluacién de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificaterias, refiere que, los establecimientos de
salud y servicios medicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que
ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que
corresponda;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprobd el
Documento denominado: “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativas del Ministerio de Salud”,
cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusién de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo
de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades orgénicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio
‘de Salud;

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, define la Guia Técnica como: “El
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al
operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena préctica’;

Que, el articulo 89°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que, el Departamento de
Enfermeria, es el érgano encargado de ejecutar las acciones y procedimientos de enfermeria que aseguren



la atencion integral e individualizada del paciente, de acuerdo a su grado de dependencia, diagnéstico y

tratamiento médico, proyectando sus acciones a la familia y a la comunidad; y tiene como una de sus
[ //funciones: “f) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria, orientados a
= proporcionar un servicio eficiente y eficaz’;

r y Que, conforme al numeral 4.2.12 del numeral 4.2. del numeral IV, de la NTS N° 139-
“/MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica", aprobada mediante
/" Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, es funcién del Comité Institucional de Historias Clinicas: “Emitir
opinion técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto con los formatos

de registro de las prestaciones que integran la historia clinica’;

Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de
Guias de Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM,
de fecha 10 de julio de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”; y, tiene como finalidad, contribuir a
garantizar que los usuarios reciban atencion de calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales,
alaboradas de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados, que respondan a las prioridades
sanitarias nacionales, buscando el méaximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de recursos
en el Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”,

Que, el proyecto de documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria
en Aspiracion de Secreciones Nasofaringea y Orofaringea en Pediatria”, tiene como finalidad “contribuir con
1a disminucion de la morbimortalidad del paciente pediatrico, con necesidad de aspiracion de secreciones
naso-orofaringeas, monitorizando la calidad del procedimiento en la permeabilidad de la via aérea superior.
Este procedimiento se sintetiza con la evaluacion funcional del sistema respiratorio del paciente”,

Que, mediante Informe N° 156-2025-D.E/HNDM, de fecha 30 de octubre de 2025, la Jefa del
Departamento de Enfermeria, presenta el sustento técnico para la aprobacion del proyecto del documento
normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracion de Secreciones
Nasofaringea y Orofaringea en Pacientes Pediatricos’, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, del
Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, con la Nota Informativa N° 210-2025-HNDM/OGC, de fecha 13 de noviembre de 2025, la Jefa
de la Oficina de Gestion de la Calidad, sefiala que el Servicio de Enfermeria de Pediatria, del Departamento
de Enfermeria, ha elaborado en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad, la mencionada guia,
en cumplimiento de fa normativa vigente, por lo que emite su opinion favorable para su aprobacion mediante
acto resolutivo,

Que, mediante Informe N° 023-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 17 de diciembre de 2025, la
Presidenta del Comité Institucional de Historias Clinica, remite el Acta N° 034-2025-CIHC-HNDM, de fecha
27 de noviembre de 2025, expedido por el Comité Institucional de Historias Clinicas, a través del cual
acuerdan por unanimidad brindar opinion favorable para la incorporacion en la historia clinica de los formatos
denominados: “Consentimiento Informado Hospitalizacion — Departamento Pediatria y Denegacion o
Revocatoria Consentimiento Informado Hospitalizacion - Pediatrica”, los mismos que seran aprobados a
través del presente acto resolutivo, para su incorporacion en la historia clinica;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefa del Departamento de
Enfermeria, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y fa Resolucion Ministerial
N° 057-2086/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospital il
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,



Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N°® -2026/D/HNDM

Ssobteciinn Disootinad

Lima?.? de enero de 2026

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracion
de Secreciones Nasofaringea y Orofaringea en Pediatria”, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, del
Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, la misma que consta de veinte (20)
paginas y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, difunda, monitoree y
supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Aprobar los formatos denominados: “Consentimiento Informado Hospitalizacion ~
Departamento Pediatria y Denegacion o Revocatoria Consentimiento Informado Hospitalizacion -
Pediatrica”. :

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisticas e Informética realice la
impresién y distribucion de los formatos aprobados a través del articulo tercero de la presente resolucion.

Articulo 5°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta los
formatos aprobados .en el articulo tercero de la presente resolucion, en formato digital, para su
implementacion en la historia clinica electronica del Hospital.

* Articulo 6°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http:/www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

. /" Director Gene
CMP. N* 16688~ AINE. 11414

CGMS/RVTC/amdcyd
C,

L.
- Direccion General.
- Direccion Adunta.
- Ofic. de Conlrol Institucional.
- Departamenta de Enfermeria.
- Ofic. de Geslién de la Calidad.
- Ofic. Asesaria Juridica,
- Ofic. Estadislica e Informética.
- Archivo.
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Guia de Procedimientos de Enfermeria en aspiracion de secreciones nasofaringeas orofaringea en
pacientes pediatricos

2025
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L DIRECTIVO ]

Dr. Victor GONZALES PEREZ
Directora General del Hospital Nacional Dos de Mayo

Ing. Luis CERRO OLIVARES
Director Administrativo del Hospital Nacional Dos de Mayo

Dra. Gliceria LAVADO DE LA FLOR
Jefe de la Oficina de Gestién de Calidad

Lic. Enf. Yuli Luisa CRUZ PALOMINO
Jefe de Departamento de Enfermeria

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Esp Pediatna Reg. 242
Enfermera Jefe de Pediatria-HNDM

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Servicio de Enfermeria Pediatrica
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Enfermera Especialista En Pediatria.
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Lic. Especialista en Pediatria.
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Lic. Enf. Edith Violeta PARIONA AGUILAR
Jefa de la Unidad Orgénica: Servicio de Enfermeria de Pediatria.
Mg. En Gestion y Servicios de la Salud.

Lic. Enf. Jack COTERA RUIZ.
Enfermero Especialista en Cuidados Intensivos Pediatricos.
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HOSP.
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Guia técnica:

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracién de secreciones nasofaringea y 2025
Orofaringea en Pediatria.

Titulo:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMER'iA EN ASPIRACION DE
SECRECIONES NASOFARINGEAS OROFARINGEA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

l. FINALIDAD.

Contribuir con la disminucién de la morbimortalidad del paciente pediatrico, con necesidad de

s E aspiracién de secreciones naso-orofaringeas, monitorizando {a calidad del procedimiento en ia
= ~ = permeabilidad de la via aérea superior. Este procedimiento se sintetiza con la evaluacion
:3’ ~ % funcional del sistema respiratorio del paciente.
. gg
<
gg il. OBJETIVO.
3 °é 2.1. OBJETIVO GENERAL
§§xw § Unificar procedimientos con el equipo de profesionales en la atencion del paciente
) pediatrico para mantener la permeabilidad de la via aérea, contribuyendo en el
j o) cuidado integral del paciente y evitando complicaciones en diferentes sistemas.
228
":'E = -8 .
\ ; % o 2.2, OBJETIVO ESPECIFICO
e Q
\&: 8 -] e Estandarizar las técnicas de aspiracion nasofaringea y orofaringea, optimizando
: '5_ a3 la seguridad y el confort del paciente pediatrico durante el procedimiento.
-{;\g & e Proporcionar una gufa clara y concisa para los profesionales de enfermeria,
=T 2 garantizando la aplicacién uniforme y efectiva de las técnicas de aspiracioén en el
: departamento de pediatria.
o {33 < .
I ixE lll. AMBITO DE APLICACION.
b %]
gg Egé la presente guia de procedimientos esta dirigida a los profesionales de
‘%’g 288 enfermeria que laboran en las diferentes areas del servicio de enfermeria de
ws 3_\'§§‘£ pediatria: neonatologla, emergencia de pediatria, uci pediatrica
82 g%: hospitalizacion de pediatria.
AL
q IS
b5 /"2
22 iuhd
5 i85
. g SH POBLACION OBJETIVO:
[]
:3 g esta guia es aplicable a todos los pacientes neonatos y pediatricos
:3 3 hospitalizados que requieran aspiracién de secreciones nasofaringeas vy
‘o2 B 8 orofaringeas, independientemente de su condicion o patologia
2 g
0 ul
—pEBE g
1]
FEa
[
:%3 IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
[}

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 1



Guia técnica:

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracién de secreciones nasofaringea y 2025
Orofaringea en Pediatria.

4.1, NOMBRE:

Guia de Procedimientos de enfermeria en aspiracion de secreciones nasofaringea
y oro faringeo en pacientes hospitalizados.

CODIGO CPMS: Cédigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud APROBADO SEGUN RM 860-2021/MINSA:

¢ Cddigo: 31720.01

Denominacidn: Aspiracién de secreciones.

CONSIDERACIONES GENERALES.
ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS
¢ RN: recién nacido
¢ SNG: sonda nasogastrica.
¢ MINSA: Ministerio de Salud

© ¢ NPO: nada por via oral.
=
88
- O
T e 5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS:
ks
=)
o8 5.2.1. La aspiracién orofaringea: es un procedimiento para limpiar la boca y faringe
N\ 2 de un nifio de secreciones que no puede eliminar por s mismo, como mucosidad
\

o saliva, usando una sonda de succién para mantener la via aérea despejada y
prevenir complicaciones como infecciones.

5.2.2. Aspiracién nasofaringea: es un procedimiento que se realiza para eliminar

g 5% secreciones de la cavidad nasal, la faringe y la garganta mediante la insercién
oL 4 de un catéter de succion flexible y suave a través de las fosas nasales.
=
%8 Y5e
43 Ji88Z 5.3. CONCEPTOS BASICOS.
Q =2
EAQ §§§ §.3.1. Presién del aspirador en niitos: La presién del aspirador en Pediatria debe
wZ =84 ajustarse segun la edad del paciente para evitar lesiones, con un rango general
%& 533 de 50 - 80 mmHg para neonatos, 80 — 100 mmHg para lactantes, y 100 — 120
§ G mmHg para nifios y adolescentes
T 54

5.3.2. Sonda de aspiracién: es un dispositivo medico usado principalmente para
eliminar secreciones de un solo uso.

6.3.3. Bronquiolitis: es una infeccion viral comin que afecta a nifios pequefios,
principalmente en menores de 2 afios, causando hinchazén y acumulacién de
moco en las vias aéreas més pequefias.

. 5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.

6.4.1. RECURSOS HUMANOS

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2



Guia técnlea: |

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracion de secreciones nasofaringea y 2025
Orofaringea en Pediatria.

¢ Un (01) Lic. Enfermera/o
s Un (01) Técnico en Enfermeria.

5.4.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

7}
/),
10

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
e Rifionera Unidad 01
P9 ¢ Lentes de proteccin ocular Unidad 02
AT
g g e Lapicero rojo Unidad 01
S e
3 i‘g e Lapicero azul Unidad 01
g g E ¢ Registros de enfermeria. Formato 01
R E
L
28R b)  Material médico fungible
% 2B
J o @
N :; o DESCRIPCION Unidad de Cantidad
D 8O Medida
N < ::) Sondas de aspiracién N° 8. 10, 12 01
HeoLrle,
i 9\% o Guantes descartables estériles 7 % Unidad 02
; ¢ Guantes descartables no estériles Unidad 04
e Respirador N95 Unidad 02
o (23 _
£ i=8 o Gorro Unidad 02
Su _i28s :
22 258 ¢ Mandil descartable Unidad 02
=} : ul
w m‘3‘2
g %g: o Gasas estériles 5x5 cm Pqgte x 5 Pqgte 02
z3 Asdp unidades
h: iSgc « Jeringa1y5cc Unidad 01
z2 izgd =
¥ iSs * Agua destilada. Unidad 01
o O
X - .
Ke) e Transofix Unidad 01
E-
! ; a * Aposito transparente Unidad 01
: § g ~ a
w18 38
& a ul c) Medicamentos y dispositivos médicos
m m
o 3
[ ] = =
:9; J DESCRIPCION Unidad de Cantidad
! 3 3 Medida
]
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Guia técnica:

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracion de secreciones nasofaringea y 2025
Orofaringea en Pediatria.

o Tubo de aspiracion no conductivo | Unidad || 01 diario
e CINa 9% | Unidad | of
e Agua estéril 1 L/ Agua destilada 1 L Unidad 01
e Bolsa de aspiracion descartable de 1.5 L. Unidad 01 diario
i3 s d)  Equipos
3o
Bl
= % . Equipos Biomédicos:
8 e
= o X
i§af Unidad de
BYE DESCRIPCION Medid Cantidad
I edida
) » Estetoscopio Unidad 01
R
1288 o Pulsioximetro Unidad 01
Ne T @
O & 06’  Aspirador de secreciones Unidad 01
VO D
MES « Canister 1.5L. Unidad 01
e S I e Estetoscopio SiiEg o
* Instrumental:

e 58 DESCRIPCION Unidadde | ¢, igag
of g? Medida a
2@ §§§ « Rifionera Unidad 01
w5 3:%’3% _

o2 \mee + Tachos de desechos Unidad 02
OF-JiZZe
Wiz =8
02 /288
22 ;gg « Equipos de Computo
 iog No aplica.
i i3
»  Mobiliario ,
9 DESCRIPCION Unidad de Cantidad
1q 2 Medida

X8

‘a9 ¢ Mesa de mayo Unidad 01

190 €~ g

,"égg u e Cunas Unidad 01

24 d _ .
B R s s Dispensador de papel toalla Unidad 01
O .
= :5 3 o Dispensador de jab6n Unidad 01
g
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Gufa técnica:

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracién de secreciones nasofaringea y 2025
Orofaringea en Pediatria.

5.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

De acuerdo con la condicién del paciente, se informara al paciente o familiar en
forma verbal sobre el procedimiento a ejecutar; beneficios, riesgos y posibles
complicaciones. La administracion de medicamenios se encuentra propuesto e

S A indicado en el consentimiento Informado para la hospitalizacién, aprobado con R.D.
?{i N° 0005-2021/D/HNDM. En casos de emergencia donde el paciente no pueda dar
B su consentimiento y no haya familiares presentes, el procedimiento se realizara
Jﬁ_, siguiendo el juicio clfnico del profesional de enfermeria, documentando la situacion

en la Historia Clinica.

=3 p

ta ';.% VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS. Segun las indicaciones del
'EE médico tratante.
%" 6.1. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:
e Crepitantes a la auscultacion.

Mg. Edith
Esp
Enfermera Jefe

¢ Evidencia de secreciones en boca y nariz.

e

27 g(«-?’ Ruiz

* Presencia de signos como aleteo nasal, retracciones intercostales y otros.

e Pacientes con debilidad muscular, alteracion del estado de conciencia o
condiciones neurol6gicas que comprometan su capacidad para manejar las

P; 41003
Pediatria

Lé)J_ g secreciones.
E 3 e Sospecha o confirmacion de obstruccién por secreciones, cuerpos extrafios
Ag o u ofras causas.
°‘:’<\”’ o Cuando se requieren analizar las secreciones para identificar agentes
infecciosos o realizar estudios citolégicos.
‘ e Antes de ciertos procedimientos como la intubacién endotraqueal o la
g § administracién de ventilacién mecénica no invasiva, para asegurar una via
ok a8 aérea limpia.
o8 283
Jo o33
o y=ZzEN
ug I
g; ég';z: 6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS.
2 =3 )
OQ <57 o Caida de la saturacion.
pe Aigwo
vz [i3%¢
-d
%é %gﬂ 6.2. CONTRAINDICACIONES
b s : : . S
2. o,gg} o Trastornos hemorragicos (coagulacién intravascular diseminada,
= 2 trombocitopenia, leucemia).
:;tg
¢
Q
FAPY
. sg o 6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
8o d
__';' 03 6.3.1. REQUISITOS
5 O s Indicacién médica escrita en hoja Terapéutica
FE
]
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Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracién de secreciones nasofaringea y ﬁ 2025
Orofaringea en Pediatria. [|

6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En general, el procedimiento de aspiracién nasofaringea y orofaringea en
prematuros y neonatos sigue los mismos pasos que en pacientes pediatricos
mayores, pero con las siguientes consideraciones especiales: Presion de
aspiracion, calibre de la sonda, duracién de la aspiracion, posicionamiento y

lubricacion.
N° | Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracion
1 | Verificar la identidad del | Asegurar que el | Lic. 1 minuto
paciente procedimiento se realice en el | Enfermeria
paciente correcto.
2 | Informar y educar a la | Explicar el procedimiento en | Lic. 1 minuto
madre  sobre el | forma clara, con lenguaje | Enfermeria
procedimiento a | sencilo  para mejor
realizarse. entendimiento de la madre.
N° | Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracion
3 | Realizarse el lavado de | Eliminacién ~ de| Lic. 1 minuto
manos segun norma | Microorganismos patégenos | Enfermeria
técnica. (bacterias, virus, hongos y
parasitos) que se encuentran
en las manos y que pueden
causar infecciones.
4 | Preparar el material | Asegurar laeficacia y la | Lic. 2 minutos
necesario a usar. higiene del proceso. Enfermeria
5 | Colocarse los EPP. Radica en la creacién de | Lic. 1 minuto
una barrera entre el | Enfermeria
individuo y los agentes
patégenos o0  peligros
ambientales, minimizando
el riesgo de exposicién y
contagio.
6 | Controlar la saturaciéon. | Es una herramienta | Lic. 3 minutos
fundamental para evaluar | Enfermeria
la oxigenacion del
paciente, detectar
tempranamente la
hipoxemia.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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7 | Conectar el equipo de | Radica en asegurar | Lic. 2 minutos
aspiracion y regular la | una aspiracién efectiva y | Enfermeria
presién: segura. | Tec
Ajustar la presion del
aspirador segun grupo Enfsimaria
etario:
Prematuros
Neonatos utilizar la | Minimizar el riesgo de
| presion m&s  baja | trauma y efectos adversos
| posible (50-80 mmHg) | en pacientes vuinerables.
y monitorizar
continuamente al
paciente.
Pediatricos con Ila
presion adecuada (80 -
100mmHg).
8 | Verificar calibre de la La seleccién del calibre de | Lic. 2 minutos
sonda de acuerdo con | la sonda segun la edad del | Enfermeria |
la edad del paciente. paciente es esencial para
minimizar el riesgo de
complicaciones, asegurar
la eficacia del
procedimiento y maximizar
el bienestar del paciente.
Anexo No 6.
Adaptar el tamaiio de fa
sonda a las vias aéreas
pequeiias y delicadas de
Utilizar sondas de prematuros y neonatos
menor calibre (5,6 Fr)
para prematuros y
neonatos.
N° | Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracién
9 | Colocar en la posicién | La posicion semi-Fowler se | Lic. 1 minuto
adecuada: utiliza para optimizar la | Enfermeria
Posicion Semi Fowler ;un_c]én L=SRISICHE, Tec. |
oF da Sbeza |Edeata acmtar_el drenaj_e, mejorar J
(aspiracion oral) la funcién cardiovascular, | Enfermeria |
: prevenir la aspiracion y ]
aumentar el confort del [
Semi Fowler en PEGIEHLE.
hiperextension de 70°
(aspiracion nasal).
[ Prevenir la obstruccién
En prematuros y |de las vias aéreas y
neonatos, evitar la | optimizar la oxigenacién
hiperextension del | en prematuros y
cuello. Utilizar una | neonatos.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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‘ posicién que facilite la
respiracion y el

[ drenaje de
secreciones, como la
posicién de olfateo
modificada

10 | Realizar la aspiracién | Minimizar el riesgo de | Lic. 1 minuto
con suavidad: hipoxia y trauma en

. acientes vulnerables
Sumergir la sonda en PaSIO

agua estéril o solucién
salina para lubricar.

Enfermeria

Insertar la sonda sin
aspirar durante la
inspiracion.

Esp Pediatra Reg. 242

Enfermera jefe de Pediatna-HNDM

Aspirar  de  forma
intermitente, realizando
movimientos rotatorios
suaves.

Mg. Edith

tria

En Prematuros vy
neonatos, limitar la
duracién de cada
aspiracion a un
méaximo de 5
segundos,

permitiendo periodos
de recuperacion mas
largos entre cada
intento.

[se]
[=]
(=}
<«
~t
Q.
Lt
(&
k=
w

fa de UC! Pedia

1N

o
=4

J

A,

11 | Limpialasondaconuna | Son pasos cruciales para | Lic. 1 minuto
gasa estéril y aspirar | garantizar la esterilidad de | Enfermerfa
suero fisiologico estéril. | la sonda y prevenir
infecciones durante el
procedimiento.
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N° | Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracion
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12 | Realizar las | La aspiracion intermitente | Lic. 20 segundos
aspiraciones las veces | con pausas de al menos 10 | Enfermeria
que sea necesario, | segundos y el control
evaluando manual de la presidn de
continuamente el | succibn son  técnicas
estado del paciente. fundamentales para
asegurar upa aspiraciéon
eficaz y segura, evitando la
hipoxia, el trauma tisular y
otras complicaciones.
Descartar sonda vy | Esgarantizar la eliminacién | Lic. 2 minutos
guantes en el | segura de  desechos | Enfermeria
contenedor rojo. biolégicos o contaminados,
§ prevenir la propagacion de
4 infecciones y cumplir con
g é las normativas sanitarias
= para mantener un entorno
§ > de atencién médica seguro
3 £ y saludable.
3% 14 | Registrar el | Facilita la comunicacion, el | Lic. 2 minutos
. E procedimiento  (hora, | seguimiento y la toma de | Enfermeria
fecha y motivo de la | decisiones clinicas
© aspiracion, informadas.
= caracteristicas).
° : =
g’_ Tiempo aproximado total 21 minutos
S
S 6.4. COMPLICACIONES:
[
- Complicaciones Acciones que realizar
izg 1) Laceracién de los cornetes. | Comunicar a su médico y suspender las
%g Fuente: Shulman, J., & | aspiraciones.
:ggé Landau, (2019).
.iea8 Complications of
<§‘i' Nasopharyngeal Suctioning.
ioet Journal of Pediatric Nursing,
i gm
'%zg 44, e1 -eS.
ﬁ%@ 2) Disminucién de la capacidad | Continuar con indicaciones médicas.
% residual funcional.
(g
isa Fuente: Choong, K,
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VII.

ol l . .
Complicaciones | Acciones que realizar

N |

3) Incremento de ia
colonizacion bacteriana de
la via aérea baja.

Fuente: Russell, C. L.; &
Umscheid, C. A. (2011).
Strategies to Prevent
Healthcare-Associated

Trabajar en equipo y seguir las pautas
establecidas para garantizar una atencion de
calidad vy prevenir  complicaciones
relacionadas con la colonizacién bacteriana
de la via aérea baja.

Pneumonia. Infection |
Control & Hospital
Epidemiology,  32(6),539-
547.
4) Bradicardia/Desaturacion. Detener la aspiracién inmediatamente.
o 0
Fuente: Morrow, B.M.,, gir:ggasgg; oxigeno al 100% con bolsa de
Futter, M.J., Argent, A.C. ’
(2016). Seminars in | Monitorizar signos vitales y notificar al

Respiratory and critical Care | medico.
Medicine, 37(2), 269-277. \

B) Lesibn de Ila
nasal/oral.

mucosa | Utilizar lubricante en la sonda. Ajustar la

presion de aspiracion.

Fuente: Guia de Practica
Clinica sobre el manejo de la
bronquiolitis aguda en el
nifio.

Considerar el uso de sondas de menor
calibre.

RECOMENDACIONES:

El equipo elaborador de la presente guia, tras revisar las ultimas actualizaciones sobre
el procedimiento y en conjunto con la experiencia obtenida sugiere seguir las siguientes
recomendaciones durante la aplicacion del procedimiento:

e Auscultar los pulmones para verificar la desaparicion o disminucién de los ruidos
agregados.

e Alfinalizar el procedimiento apoyar con la bolsa de resucitacion manual al paciente
hasta que recupere una Sa0O2 aceptable.

e Luego instalar el dispositivo de oxigeno.
e Se utilizara una sonda por cada aspiracion.

e La aspiracién no durara mas de 10 segundos, en caso de hipoxia no méas de 5
segundos.

e  Utilizar una sonda por cada aspiracion.

ANEXOS:

e« ANEXO N°01: Flujograma de procedimiento de aspiracion de secreciones

naso faringeas y orofaringeas en Pediatria.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 10




Guia técnica:

Gufa de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracién de secreciones nasofaringea y 2025
Orofaringea en Pediatria.

ANEXO N°02: Formato de Consentimiento Informado aprobado con RD N°05-
2021-D-HNDM

e ANEXO N°03: Distancia de ingreso del catéter de succién nasofaringea y
orofaringe.

e ANEXO N°04: Diferencia de la zona de aspiracién: aspiracién nasal,
nasofaringeo y orofaringea

e ANEXO N°05: Formato de adherencia / Lista de chequeo de gufa para la
aspiracion de secreciones oro y nasofaringeas

s ANEXO N°06: Numero de sonda de aspiracién segtn grupo etario

e ANEXO N°07: Presién del aspirador segtin grupo etario

i

e ANEXO N°08: Declaracion de conflicto de intereses

Esp Pediatna Reg. 242

Enfermera Jefe de Pediatna-HNDM

-M-b:-no-

€. Enf. CEP: 44003 ’
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ANEXO N°01

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES
NASOFARINGEAS Y OROFARINGEAS EN PEDIATRIA

INICIO

Indicacion médica [ L tzser:::gggg:ecie
| nasofaringea y v
‘ orofaringea. =
Historia clinica | ‘
o g > Lavado de manos
~ % |
g2
0
%
E :g“ Valoracion de NO Prepa_rar el
2a g necesidad de material €l
w E aspiracién
=

v S
® _ .
- Técnica de aspiracion de
=30 secreciones
=)
R
A Wit
w0
(&
® )
) = @ )
u:s -zg) Evaluacién y efectividad
NS del procedimiento.
EN 5
o iz
% 59% v
r i3
gl.u :3§ .
=2 i§a§ Registro de la
a9 iZ= estabilidad del |
w H E
‘33 %)\;'%E paciente !
= oy M
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2,/ 1554
Z4 B
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ANEXO N° 02:FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
APROBADO CON RD N°05-2021-D-HNDM

PERUS CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION -
t}- DEPARTAMENTO PEDIATRIA

Nombres y Apellidos del Paciente:.

idents ilN® i
INSICCIONes: £ encadezadd dede ser Benado por o persanal de salud y 1a parte nrenarpwefpwenmo apoderado,
b (- T e nas ae T n e e e e SETga e e e e e e P S T v i = ol wim w m e e oo e m ey
[ I Y aios de edad, tdentificado con ONUCE/ olro ........cvcevena R
En mi calidad de: padre ( ) madre ( ). APODERADO ( ) parentesco: ......ccccecemveramesacconannns T

en pleno uso de mis facultades mentales, seftalo que he sido informado sobre mis derechos como
persona usuaria de s servicios de salud, y en cumplmiento de la Ley N® 26842, Ley General de
Salud, modificada por Ley N® 26414, y el Decreto Supremo N* 027-2015-SA, Reglamento dela Ley
N® 20414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

DECLARO:

Lo TTT T 0 o o O S
memmmmmrmdmmbenhss&sdemaﬁonPMam
Hospital Nacional “Dos de Mayo®, y he comprendido lo siguiente:

» Declaro quit he sido informadofa de la naturaleza de (a3 enfermedad de mi menor
hijo/apoderado y de sus eventuales complicadones.

e Elintemamiento (hospitaizacidn) de mi menor hijo/apoderado es necesario para que se le
reaficen estudios y/o reciba el tratamiento especializado comrespondiente, 3 sus
enfermedades de acuerdo a la ndicacion méadica.

» Autorizo que se le realicen procedimientos simpies. para 8 administracion de
medicamentos (via oral. intravenosa, intramuscular. subcutineo. intraocular u ofro),
oolocacion de catéter venoso periférico, aplicacion de enemas. colocacion de sonda
nasogastrica, curacion de heridas, higiene y aseo, cuidados de (a piel, u otras relacionadas
con su confort.

« En caso de procedimientos de mayor complejidad se me consullara 3 fin de dar
autorizacion corespondiente.

e Deciaro. que no ocultc ninguna mfonnamon sobre su salud que pudiera afectar
negativamente fos estudvosyttaumnemo mas ain si es una enfermedad conagiosa.

= Me han explicado que atin el mejor estudio y tratarniento no pueden asegurar ka ausencia
de complicaciones y/o la recuperacion integral de su salud, y aun los procedimientos
meédicos simples pueden producir complicaciones como: Inflamacion en los sitios de
puncidn, alergias, lesiones en 1a piel y tejidos, dolor local en las zona de aplicacién de los
medicamentos ylo retimo accidentat de dispositivos médicos a lo que me informarian como
familiar responsablefapoderado, ¥ se le daran los cuidados inmediatos y necesarios segun,
ef caso.

[ uwduamdehenmdadpuederequmamrenfmm inmediata, y reakizar los
procedimientos necesarnios para su proteccion y recuperacian, incluyendo tratamientos o
trasiados a otro Servicio/Unidad Especializada, jo que se me informara como familar
responsable/apoderado tan pronto sea posible.

= Se me ha informado que, en ef Hospital Nacionat Dos de Mayo. se encuentra prohibido
grabar videos, awdio o hacer grabaciones audiovisuales, excepto por razones meédicas,
dooencia y previa autorizacion.

s Se me ha infoormado que en el servicio donde se encuentra intemado mi menor
hijofapoderado tiene un horario de visitas, elwalmeeompmmetoarespmrelmnsmoque
puede variar por rigsgo sanitanio o por disposicion del Jefe del Servicio.

« El hospital no se responsabiliza por ¢l deterioro o perdida de objetos de valor, equipos
celulares, radios u oros €quipos eléctricos que hayan sido autorizados previamente, af
momento de su intemamiento. Acepio mi responsabilidad por su mal uso y los dafios

(incluidos dafios a la salud) que estos pudieran causar a mi menor hijo/apoderado.

*  Autorizo al Hospital el uso de los datos personales de mi menor hjo/apoderado, para su
identficacion y para que se le proporcione 105 sefvicios médicos solicitados.,
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1 perp | Ministerio Hospital Nacional CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION -
& GRS B Das de Maye DEPARTAMENTO PEDIATRIA

Declaro que olorgo el presente consentimiento informado en forma kbre y considerando los riesgos

¥ consecuencias que se deriven de ellas y de su tratamiento, asi como de las altemativas
terapéuticas involucradas.

Por o tanto S1{...}, NO {...) ACEPTO proceder con ia Hospitalizacion de mi menor hijo.

Lima,...cc.. Q€ ...vrecirnrsvcmenvncenranonn -

det28......
Huelle Soital
Firma de la Madre( ) /Padre{ )
/Representante legal ( )
Nombres y apellidos:
Firma y Sello
fnmtitecatsseseseiesieressieaicacene | del Médico Informante
DNUCE/otro ...ovoecenneced Moo eccvani o
Nombre y Apellidos:

TRHBIONME .o ioicre iovorninrrniznniinn furipmamsnns ||| ovmnsisnrigiossbestesmoinis i adsisais fussiaics sesaamk s< s
Paremesoo: .....cooovveeienneraniienanneennnn. iz L% | o ST RNE:................
DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITALIZACION - PEDIATRICA
Fecha: .....l......I20.....; Hora: ...t ... Hs | N°deHistoria Cliniea: .......ccoovececeveenanes
[ (- TSy UL 1) L S RRUOt Y SRR BESUESR R0t SHE DUNNDRNIC SSPARE S SUUE CE NI eSS U NSO
L afos, Identificado con DNVCE/ otro............... N e ame i rumpmasmeemssmmenss .

....................................

Que, a pesar de toda la informacion entregada por equipa médico tratante y los rfiesgos que el alta
exigida implica, manifiesto en forma Jibre wmi denegacién( Mrevocackn{ )

.. haciéndome responsable de las consecuencias que puedan
derivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad al Hospital Nacional Dos de Mayo.

........................................

Fisma de la Madre Padre - Firma y Selio
/Representante legal - del Médico informante
Nombres y apellidos : Nombre y Apellidos:
DNUCE/ otro: .......... OO, | o P, CMP: ..., RNE:......cecrnene
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ANEXO N° 03:

DISTANCIA DE INGRESO DEL CATETE,R DE SUCCION NASOFARINGEO Y
OROFARINGEO
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Guia técnica:
2025

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Aspiracién de secreciones nasofaringea y
Orofaringea en Pediatria. H

ANEXO: 05

FORMATO DE ADHERENCIA / LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE LA GUIA
PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES ORO Y NASOFRAINGEAS

Servicio de Enfermerfa Pediatria

o3 : Winisterio | Hospital Nacional | Departamento de |
= | 4oo | deSalud | “Dos de Mayo” Enfermeria !

O DE ADHERENCIA LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE LA GUIA PARA

FORMAT
LA ASPIRACION DE SECRECIONES ORO Y NASOFRAINGEAS

PACIENTE . . ceeurseriensusnensnssssesssissnssrnnmsssrassarnnnsnssstnsssanasaasaeninness

SeIVICIO: vuirernernriarunanraeaseninrascannrastasnnnas Lic. Responsable:.........ccicansinmvmmmnenninincinnin

s 3
Sy F
‘é ~ & Personal que SUPEIVISA: wuvserenrrssrsrmsminmsanusnsrnansisnsee FechayHora: ...........fucccc § o B e
. ad =
EE:
: g s B CRISTERIOS DE EVALUACION Si NO | OBSERVACIONES
EE [ 1 Verificar laidentidad del paciente
Z % 2. Informary educar a la madre sobre el procedimiento
i £ a realizarse.
Ly ® 3. Realizarse el lavado de manos segun norma
g 9 ‘% técnica.
‘?f % ?, 4, Preparar el material necesario a usar.
::’.} -« Q.
\ \‘ %’_\) ) 5. Se coloca los EPP
: E :2, 6. Controla la saturacion del paciente.
= ©
-3_4‘\9 K2} 7. Regula la presion del equipo de acuerdo con la
e edad del paciente

Usa el calibre de la sonda seguin edad del paciente.

9. Coloca en posicién adecuada al paciente.

o iz
> H=]
Qé §§ 10. Realiza la aspiracién con suavidad.
28 ¥9y
a‘g ‘§a§ 11. Limpia la sonda con una gasa esterily aspira suero
wo AiSzu fisiologico.
[1=]
%g: 12. Realiza las aspiraciones que sea necesario previa
wg ; Z.8 evaluacién del paciente
77} ey
z ’5§§ 13. Descarta el material contaminado en el contenedor
Iz %g que corresponde.
£ <5 14. Registra el procedimiento (hora, fecha, motivo,
‘0 caracteristicas de las secreciones).
1
'3 § TOTAL
]
-y % DE CUMPLIMIENTO
1QE 1
48

CEP: 24397

Reg. Esp: 33368
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CALIFICACION ACEPTABLE:
s Aceptable: 90-100% del puntaje maximo esperado
¢ Por mejorar: 60-88% del puntaje maximo esperado
¢ |naceptable: < 60 del puntaje maximo esperado
Porcentaje de cumplimiento en aspiracién de secreciones nasofaringea y orofaringea en pacientes
hospitalizados.
|

. FICHA TENCNICA DEL INDICADOR
i Formula de caiculo N° de pautas de supervisién con 100% de cumplimiento x 100/total de
pautas de supervision aplicadas
— <=3 . | Umbral de cumplimiento | 90%
5\ | Evaluacién semestral
Sistema de evaluacion Se aplicaran minimo 20 pautas de supervision en forma aleatoria
5. E
T2
R i
e LE
H :."." s Firma y sello del Personal que supervisa
B e & i
: g -
st
Ee ] Y
B V4 E
P E
H
52%
2o
Jle < 8’_
\ . 1w
WS
Lot
g3
48 0
MNF %
o.d T
o iz
z :Eg
or 2
Suw .:g <3
_JQ :: Q
q@ He=F=1"1
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[ 22
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Lic. Coz Bustamante Dons
CEP: 21297
Rag. Esp: 33368
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ANEXO: 06 )
NUMERO DE SONDA DE ASPIRACION SEGUN GRUPO ETARIO
“EDAD DEL PACIENTE FRENCH [
Neonato, prematuro 5-6
Lactante 8
= preescolar 10
~ =
=%
%8 Edad escolar 12
o
Es
i £ Adolescente/ adulto 14
d!
3 € R(‘Cupﬂﬂﬂc_h_ tp://www.areasaludplasencia es/wasp/pdis /7/711081.pd!
S ANEXO: 07 _
3 : 9 PRESION DEL ASPIRADOR SEGUN GRUPO ETARIO
I Grupo etareo Fijos Portitiles
Adultos 120 - 150mmHg 10 - 15SmmHg
iz -
g gg Adolescentes | 100 - 120mmHg 5-10mmHg
9y 9
Jo iE =
9 :ggg Niiios 80 - 100mmHg
a z
gg - Neonatos 50 - 80 mmHg 2-5SmmHg
%g 3::§
=2 53%_'},, Ejercer presion excesiva puede ocasionar traumatismos de la
e Eu.',gg
§ §§ membrana mucosa, hemorragia y extraer tejidos
T 5

Recuperado de:
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ANEXO: 08
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de o siguiente:

1. No tener relacion como Empleo y/o consuitorfas con alguna organizacion con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones

de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

Esp Pediatnia Reg. 242
Erformpey isfs de Pediatna-HRDM

3. Notener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses

g 8
o) é |} E relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.
25
. t g: 8). 4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
\ \g LL“) % pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al 4rea de estudio del
e E 3 presente grupo de trabajo.
PE )
3 _.\:’ 2l 5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.

0D0S DE MAYD

L
Y

LIC. ENF. LILIANA ﬂWo MUSAYON
YCUIBADOS CRITICOS
CEP:106156 RNE:2604
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T DA Gy Hospital Nacional CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION -
[ &3 jde Salud’ RelZYTRITY DEPARTAMENTO PEDIATRIA

| Fecha: oo f20......; MHors ... ;... Hs | N®de Historia Clinica: ...

Nombres y Apellidos del Paciente:..........c.eveiecerieenecencuc . saeasmveseisocemessianamannnessseaes s trrans

eseo... O3S T 0 NUCE/ R . nPT

umamwuwmwummwmynmmwumuom.

Y0 ottt e et ettt p e e s e e o e e et eeea O I SRy
de ............ afios de edad, ldentificado con DNYCE/ OO «.......u.eeee e NP
En mi calidad de: padre { )} madre q ). APODERADO ( ) parentesco: ..................... R, .

en pleno uso de mis facultades mentales, seﬁaloquehesidoinﬁnnadosobmmisdemchosemao
mumuhsmdesm.ymmﬁuﬁemmhlqmmz. Ley General de
Salud, modificada por Ley N® 20414, y ¢l Decreto Supremo N® 027-2015.SA, Reglamento de fa Ley
N® 28414, Ley que establece fos Derechos de las Personas Usuarias de jos Servicios de Salud.

DECLARO:

Que ella Dr. (a). ... TN e ot e Ao a et e avanan e n et ees brewem e ne resesr e renemnremene ot onmeon
me ha brindado informacion respecto al i ento en las salas de Hospitalizacion Pediatria ded
Hosphﬂ&don&'ﬂosﬂeuaw'.yhemmrﬁdobsigﬁerne:

L] Dedamquehesidoinbmudoladehnatuuleudehenfemedaddemimm
hijo/apoderado y de sus eventuales complicaciones.

- Elknommimb(bupﬁaizacién)demimemrhijdapodmdoesneoeswiopmqueseh
realicen estudios y/o reciba el tratamiento especializado comespondiente, a sus
enfermedades de scuardo a 1a indicacion médica.

* Autorizo que se le realicen procedimientos simples, para la administracién de
medicamentos {(via oral, intravenosa, intramuscular, subcutineo, intraocular u Oo),
colocacion de catéter venoso periférica, aplicacion de enemas, colocacion de sonda
nasogésﬁn.mééndeheﬂas.hiokneyaseo.wﬁadosdehﬁd.uoﬂasmwms
con su confort

L Encasodepmcedinﬁenbsdemawrmplq’idadsemeoonsuuanaﬁldedar
autorizacion comespondiente.

¢ Dediaro, que no oculto ninguna informacién sobre su salud que pudiera afectar
negativamente los estudios ¥ ratamiento, mas adn si es una enfermedad contaginsa.

- Mehanexp)icadoqueaénelmejwesﬂ:dby&aﬂmienbmpuedenasegwarhm
demmpﬁcadonesybhrewpemeiénhwddesusahd.ymbspmeedimiemos
médioosshnplesmmdenpmdueiounpﬁeadoneseomo:hﬂm&dénenbssiﬁosde
pmdén.alﬂrgias.hshnesmhpidyhjﬂos,dobrbcﬂenhsmdeapﬁcaciéndebs
medicammybreﬁnacddemadedisposﬁwsmédimsabquemehhnnrinm
familiar responsable/apoderado, y se le dardn los cuidados. inmediatos y necesarios segin
el cazo.

mﬁmnmﬁsmwprmwhymm.mmmmmﬂ
raslados a otro ServiciolUnidad Especializada. lo que se me informard como familiar
responsable/apoderado tan pronto sea posible.

L Semhainfbmadoque.endbbspithodonalDosdeMm.semnﬁapmhﬁdo
grabrvﬁeos.audbohaewgﬂbadonesaudioﬁsuﬂes.exoep@apwrmnesmédm
Jocencia y iB AUOAZAC

hﬁa!apodmadoﬁmmhoruiodeﬁsﬂas.elwdmemmnetoamspehndmismque
puede variar por riesgo sanitario o por disposicion del Jefe del Servicio.

* Ei hospital no se responsabiiza por el deterioro o perdida de objetos de valor. equipos
celulares, radios u otros equipos eléctricos que hayan sido autorizados previamente, al
momenbdesuﬁﬁemaniemo.hepbninsponsabﬁdadporsumalusoybsdﬁos
(incluidos dafios a s sam)queesboswdhmncauﬂranﬁmmhijnlapodemdo.

» AuweizoalHospita!elusodelosdabspersonalesdemimenorhidapoderado.parasu
ideniﬁcadénypuaqwselepmpuﬁmbssewieiosmédieossoﬁeﬁam




CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALZACION -
DEPARTAMENTO PEDIATRIA

Por lo tanto SI4...}, NO{...) ACEPTO proceder con 12 HospitalizaciSn de mi menor hijo.

Lima,....... L del20......
Huess agi
Firma de Ia Madre( YPadre ( )
R e
Nombres y apelidos:
Fema y Selio
.............................................................. del Médico informante
DNVCE/ObD ... N
Nombre y Apellidos:

Lol R
Parentesco: ..........ooooove CMP: ... RNE:...............
DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITALIZACION — PEDIATRICA

Fecha: ...... .. #20....3 Horar .- Hs | N® de Historia Clinica: e Ak s

Yo et et vt et et a s

Que, a pesarde foda {a informacién entregada por equipo médico fratante y los fiespos que ef alta

Firma de la Madre Padre Hull bt Firma y Sefio
___/Representante legal _ del Médico Informante
Nombres y apetiidos : Nombre y Apeliidos:




