. Instituto Nacional Decenia de Ia Iguakdad de Oportunidades para mujeres y hombres
1 de Salud del Nifio “ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"™

No -2023 -DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 2/ de FE82¢26 de 2023
VISTO:

El Expediente con Registro N° DG-018139-2022 gue contiene el Memorando N°
721-DEIDAECNA-INSN-2022, con el cual se hace llegar el Documento Técnico: “Inclusion
de Nuevos Formatos en la Historia Clinica”, remitido por la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente solicitando su
aprobacion mediante la Resolucidn Directoral correspondiente, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N© 26842, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad y calidad;

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 083-2010/MINSA, de fecha 04 de febrero del afio 2010, la Oficina de Gestion de la
Calidad es el Organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad para
promover la mejora continua de la Calidad en los procesos asistenciales y administrativos
de atencion al paciente en el Instituto Nacional de salud del Nifio;

Que, mediante Memorando N° 721-DEIDAECNA-INSN-2022, la Direccidn Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente, emite
opinion favorable a la propuesta del Documento Técnico: “Inclusién de Nuevos Formatos
en la Historia Clinica”;

J— Que, mediante Memorando N° 128-2023-OGC-INSN, el Jefe de la Oficina de
p Gestion de la Calidac hace llegar a la Direccion General el Documento Técnico: “Inclusién
de Nuevos Formatos en la Historia Clinica”;

24 _ : Que, con Memorando N°071-2023-DG/INSN, el Director General aprueba el

— T Documento Técnico: “Inclusion de Nuevos Formatos en la Historia Clinica”, elaborado

\ ot por Comité de Lactancia Materna, el mismo que cuenta con opinidn favorable de la
e instancia respectiva y autoriza la emision del acto resolutivo correspondiente;

Con la visacion de la Oficina de Asesoria Juridica y la Oficina de Gestién de la
Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio; v,

5 Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Perti
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De conformidad con los dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
Q(e Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifo,
%\ aprobado por Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento Técnico: “Inclusion de Nuevos
Formatos en la Historia Clinica”, que consta de (03) paginas.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la
publicacion de la presente resolucion en la pagina web cel Instituto Nacional de Salud
del Nifio. &

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

MINISTERIO DE SA
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Nombre de la madre:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

Fecha de Nacimiento:

N° de HC

Nombre de la o0 el bebé:

Motivos de la consulta

1.Alimentacién actual del bebé

2. Salud y comportamiento de la
o el bebé

3. Embarazo, parto primeras
comidas

4. Condicion de la madre y
planificacion familiar.

5. Alimentacion de bebés
anteriores

6. Situacion familiar y social

Mamadas

Frecuencia

Duracion

Intervalo méas largo entre mamadas
(tiempo que la madre esté lejos del bebé)
Uno o ambos pechos

Otros alimentos o bebidas (y agua)
Que recibe

Cuando comenzaron

Cuénto

De qué manera

Peso al Nacer

Prematuro

Produccion de orina

(més/menos 6 veces por dia)

Deposiciones

(blanda y amarillas o duras y verdes; frecuencia)
Conducta al mamar (apetito, vomitos)

Conducta para dormir

Enfermedades

Control prenatal (sifno)

Parto

Alojamiento conjunto

Comidas previas a la lactancia

£ Qué le dieron?

Muestras de leche artificial que le dieron a la madre
Ayuda postnatal con lactancia

Edad
Salud
Método de planificacion familiar

Namero de bebés anferiores
Cuéntos amamantd
Uso de biberon

Situacion de trabajo

Situacion economica

Actitud del padre en relacion a la lactancia
Actitud de otros familiares

Ayuda con el cuidado del nifio

Que dicen otros de la lactancia

Fuente: Guia Técnica de Consejeria de Lactancia Materna-MINSA

Fecha:

Dia Noche
Tetina

SiNo

Peso actual Crecimiento
Gemelos

Anormalidades

¢ Discuten sobre lactancia?
Contacto temprano (1 a ¥ hora)
Cuando dia la 1° comida

Cémo las dieron

Condicion del pecho
Motivacién para lactar
Alcohal, cigarrillo, café otros
Hébitos nocivos
Experiencia buena o mala
Razones

Nivel de educacion
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Fecha de Nacimiento ...... l...1..... Peso Nac
FechaAlta......[...[.....

Nombre de la madre

Direccion

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

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
FICHA DE LACTANCIA MATERNA

EGi.iic .Lugar de Nacimiento

e Contacto Precoz

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

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

FECHA

Motivo de consulta/Edad

Peso

Talla

PC

Salud / Comportamiento Bebé:

Luce:

Actividad / Color

Cuantas orinas al dia

Otros

Alimentacién:

Amamantas / cuantas veces al dia
Quién termina la mamada

Recibié Formula / Agua / Ofros

Biberdn / Chupén

QOtros

Salud materna:

Sentimientos: Triste / Stress

Consume: Alcohol/Cigarro/Droga

Alimentacion: Cuantas veces dia

Otros

Técnicas de Amamantamiento

Posicion

Agarre

“| Succion

Retiro

Problema Identificado:

Pezones dolorosos / grietas

Congestion / Mastitis / Acceso

Conductos obsfruidos

Pobre produccién

Confusion de succién

Mala transferencia

Otros

Plan de Trabajo / Intervencién

Posicién para Amamantar

Reforzar Agarre / Succion

Técnica extraccion de Leche Materna

Método de alimentacion

Jeringa / vasito / cucharita

Técnica de Re lactacién / Succion al dedo
Galactogogos )

Otros

Interconsulta

Cita

Fuente: Guia Tecnica de Consejeria de Lactancia Materna-MINSA



ig el

I

R A
e T

dr ot S Tl INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

FICHA DE OBSERVACION DE LA MAMADA

Nombre de la madre:

Fecha:

Nombre de la o el bebé

Edad de la o el bebé:

Signos de que la lactancia materna funciona bien

Signos de una posible dificultad

GENERAL

Madre:

o Luce saludable

¢ Relajada y comoda

¢  Signos de apego entre madre y bebé

Madre:

e  Luce enferma o deprimida

¢ Luce tensa o incomoda

e No EXISTE contacto visual madre y bebé

Bebé:

e Luce saludable

e Calmado y relajado

e Alcanza o busca el pecho si tiene hambre

Bebé:

s  Luce somnolienta fo y enferma/o
e |[nquieta /o y llorando

e No alcanza ni busca el pecho.

PECHOS
e  Pechos blandos, piel luce sana ¢ Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados.
¢ No dolor ni incomodidad e  Pechos o pezones dolorosos
e Pecho bien sostenido con dedos lejos del pezdn. e  Pecho sostenido con dedos en la arecla
e Pezones salientes, protractiles e  Pezones aplastados, deformados, después de la mamada,
POSICION DE LA O EL BEBE
e  (Cabezay cuerpo de la o el bebé alineados. e Cuello y cabeza torcido para mamar.
e  Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre. o Bebé separado de la madre
e Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado. e  Solo apoyados la cabeza ye | cuello
o Alaproximarse la 0 el bebé al pecho, la nariz apunta hacia | Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio inferior /
el pezon. mentdn esté hacia el pezén.
* | AGARRE DE LA O EL BEBE AL PECHO
e Més areola sobre el labio superior de la o el bebé. e Mas areola debajo del labio inferior de la 0 el bebé.
e Bocade lao el bebé bien abierta, o Bocadela o el bebé no esté bien abierta.
e  Labio inferior volteado hacia afuera. e Labios hacia adelante o hacia adentro.
e Menton de la o el bebé toca el pecho. e Menton de la o el bebé no toca el pecho.
SUCCION
e Mamadas lentas y profundas con pausas. e Mamadas rapidas y superficiales.
e  Mejillas redondeadas cuando succiona. ¢ Mejillas chupadas hacia adentro.
o Lao el bebé suelta el pecho cuando termina. e Lamadre retira ala o el bebé del pecho.
¢ Madre nota signos del reflejo de oxitocina. ¢ Lamadre no nota signos del reflejo de oxitocina.
NOTAS:

Fuente: Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Matema-MINSA




