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WBLIGA DEL Pep ”

VISTO!:

El expediente N° 24-20667-1, conteniendo el Memorando N° 0023-2025-DEQG-INMP de
fecha 13 de enero del 2025 del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en
Obstetricia y Ginecologia, el Memorando N° 023-2025-DGIN/INMP de fecha 10 de enero del
2025 det Jefe del departamento de Ginecologia, el Memorando N° 03-2025-SMR-DGIN/INMP
de fecha 08 de enero del 2025 del Jefe del Servicio de Medicina Reproductiva, la Nota
Informativa N° 212-2024-0AJANMP de fecha 16 de diciembre de! 2024 de la Oficina de
Asesoria Juridica, el Memorando N° 0008-2024-SUB-CPHC/ANMP de fecha 04 de noviembre
de 2024, del Comité Permanente de la Historia Clinica de los Pacientes del Instituto Nacional
Materno Perinatal, el mismo que adjunta el Acta de Reunién del Comité Permanente de
Historias Clinicas de fecha 29 de octubre de 2024, et Memorando N° 787-2024-DEQG-INMP
de fecha 26 de setiembre de 2024, del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y
Atencion en Obstetricia y Ginecologia, et Memerando N° 280-2023-DGIN/INMP de fecha 22
de junio de 2023, del Jefe del Departamento de Ginecologia, el mismo que adjunta el
Memorando N° 54-2023-SMR-DGIN/INMP de fecha 14 de junio de 2023,

CONSIDERAMNDO:

Que, de conformidad con los numerales |, I, {1, y V1 del Tituio Preliminar de a Ley 26842-Ley
General de Salud, establece que la salud es condicion indispensable del desarrolio humano
y medio fundamental para aicanzar el bienestar individuai y colectivo; ia proteccion de la salud
es de interés publico. Por fanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigitarla v
promoverla; toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos ¥
condiciones que establece la ley, e! derecho de fa proteccion de la salud es irrenunciable; es
de interés publico fa provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién
que los provea; .

A Asimismo, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
* garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; es irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica; el Estado interviene
en la provision de servicios de atencion médica con arreglo a principios de equidad;

Que, mediante el articulo 29° de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que el acto
médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente que contenga las
practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud
diagnosticado; -

Que, mediante ef articulo 42° de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que todo
acto médico que se lleve a cabo en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyc
es susceptible de auditorias internas y externas en las que puedan verificarse los diversos
procedimientos a que es sometido el paciente, sean éstos para prevenir, diagnosticar, curar,
rehabilitar o realizar acciones de investigacion;



Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2008-SA, se aprueba ei Reglamento de los
Establecimientos de Salud y-Servicios Médicos de Apoye, el misma que tiene como objeto
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 ta verificacian, contral y evaluacién de su
cumptimiento; g

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2015-8A, se aprobé el Reglamento de la Ley N°
29414, cuyo objeto es reglamentar la Ley N 28414, Ley que establece los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud, precisando ¢l alcance de los derechos al acceso
a los servicios de salud, a la atencion integral de la salud que comprende la promocion de la
salud, la prevencién de enfermedades, e iratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud; asi como, al acceso a la informacién y consentimiento informado;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 214-2048/MINSA de fecha 13 de marzo del 2018,
modificada por Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA de fecha 16 de marzo del 2018,
se aprobo la Norma Técnica de Salud N° 138-MINSA/2018/ DGAIN “Norma Técnica de Salud
para a Gestion de la Historia Clinica”, la misma que tiene entre sus objetivos establecer el
manejo estandarizado del contenido basico a ser registrado en la Historia Clinica, en relacion
con el conjunto de presentaciones que se oferta y recibe el usuario de salud, respetando los
aspectos legales y administrativos del proceso de atencion de sajud, en correspondencia con
el actual contexio sanitaric y de desarrollo de las tecnologias de la informacion y
comunicacion en el ambito de la salud. Asi como establecer los procedimientos técnicos y
administrativos para €l manejo, conservacion y eliminacién de las Historias Clinicas, en las
Instituciones Prestadoras de ios Servicios de Salud;

Que, de acuerdo al numeral 4.2.6 de ia Norma Técnica citada establece que “Los formatos
de atencion que forman parte de Ja historia clinica deben consignar los nombres y apellidos
completos del paciente o usuario de salud y el nimero de la historia clinica, ubicados en un
lugar uniforme y de facil visipitidad, en €l caso de hospitalizacion debe registrarse tambien el
servicio, el nimero de cama y el episodio de Hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido
en la normatividad vigente”;:

Que, mediante el numeral 5.2.2 de la norma técnica mencionada, sefiala que los formatos
especiales Representan el resto de los formatos no consignados dentro de !a categoria de
basicos, como los de identificacion / Filiacion, solicitud de examenes auxiliares, interconsulta,
anatomia patologica, consentimiento informade, de referencia y de confrarreferencia, de
seguros: SIS y SOAT, u ofros;

Que, mediante los numerales 4.2.8 y4.2.19de la Norma Técnica de Satud antes mencionada
establecen que el personal de ia salud es responsable de la veracidad y jegibilidad de los
datos e informacion que se registren en los diferentes formatos que integran la historia clinica,
asi como de la custadia y conservaciéon de estas, cuando les sean eniregadas para las
actividades de atencion, dotencia e investigacion. En el caso de prestaciones especializadas
o altamente especializadas que requieran del disefio de formatos, adicionales a lo establecido
previamente o incorporar una o mas variables adicionales a ios formatos basicos previamente
establecidos deberan formalizarse a través de un acto resolutivo para formar parte de la
historia clinica, considerando los aspectos sefiatados en la presente norma;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 826-2021-MINSA, de fecha 5 de julio det 2021, se
aprueba la "Norma para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”,
que establece disposiciones relacionadas con jas etapas de la planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusidn, implementacion y evaluacion de los documentos
normatives,; :



Que, mediante el Memorando N° 0023-2025-DEOG-INMP de fecha 13 de enero del 2025, el
Memorando N° 787-2024-DEOG-INMP de fecha 26 de setiembre del 2024 del Director
Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia y el Memorando
N° 280-2023-DGIN/INMP de fecha 22 de junio de 2023, del Jefe del Departamento de
Ginecologia, concluyen que el Formato de Historia Clinica de Medicina Reproductiva cumple
con la normatividad vigente, recomendando la aprobacion del proyecto de Resolucion
Directoral que aprueba el "Formato de Historia Clinica de Medicina Reproductiva” en el Instituto
Nacional Materno Perinatal”;

Que, mediante Acta de Reunién del Comité Permanente de Historias Clinicas, de fecha 29 de
octubre del 2024, da su opinién favorable para la aprobacion del Formato de Historia Clinica
de Medicina Reproductiva con cédigo de registro FO-056, para su aprobacion con acto
resolutivo, por lo que es pertinente la emision de la presente resolucion;

Estando a lo solicitado por el Jefe del Departamento de Ginecologia, con opinién favorable del
Comité Permanente de Historia Clinica, del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y
Atencion en Obstetricia y Ginecologia, con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Informatica, y
de la Oficina de Asesoria Juridica, en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion
Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N°006-2022/MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Formato de “Historia Clinica de Medicina
Reproductiva” del Instituto Nacional Materno Perinatal, registrado con el cédigo FO-056, el

- cual forma parte integrante de la presente resolucion.

' ARTICULO SEGUNDO: La Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion en
Obstetricia y Ginecologia y la Oficina de Estadistica e Informatica realizan las acciones de
acuerdo a su competencia a fin de que se cumpla lo dispuesto en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO: Dejar sin efecto todo aquello que se oponga a la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia,
publicara la presente resolucion en el Portal Institucional.

Registrese y Comuniquese,
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MASGULING:
EDAD afios SAND I:I ENFERMO D

7. Otros

Embarazo pareja actual l:l S/N Hijos de ofro compromiso D SIN N de hijos:
ESTUDIOS Y EXAMNENES REALIZADOS EN OTROS CENTROS BE
FERTILIDAD
EXAMEN FISICO:  Peso: TaHa: 1mMe: PA: -
Hirsutismo: I:] SiN Tiroides: Mamas:
VAGINA:
CERWIX:
CUERFC UTERINO:
ANEXD DERECHG:
ANEXO IZQUERDO:
DIAGNOSTICO DE INGRESO Probables Factores lmplicados:
Infertilidad: Primaria D Secundaria ]:I 1.
Otros: 2
3.
4,

Plan de Trabajo:

1. Andlisis Generales:

2. Dosaje Homonales:

3. Ecografia pelvica transvaginal EI SN 4. Histerosalpingografia E:] SN

5.  RMenitoreo de Ovulacién E:l SN 6. Espermatograma El SIN

NCMBRES: HISTORIA CLINICA:
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HISTORIA CUNI(Q’.IA DE MEDICINA REPRODUCTIVA FO - 056
NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD: ESTADO CIVIL: QCUPACION:
NOMBRE Y APELEIDOS: EDAD: OCUPACION:
{conyuge)
MOTIVO DE LA ECNSLULTA:
GESTA: PARA:

CARACTERISTICAS FL TICLO MENSTRUAL:

Eumenorrea

Oligomenorrea

Normenorrea

D Hipermenotrea !:l
::] Hipomenorrea D

Dismenorrea Leve
Dismenorrea Moderado

oo

Amenorrea _ Dismenorrea Severa
Polimenorrea I RC_H_J__dias Spotting

Metodo Tipos y Tiempo de uso:

Anticonceptivos: DSIN :

FRECUENCIA COITAL: ! ‘DISPAREUNIA r_—l SiN N° de PAREJAS SEXUALES:

MENARQUIA: _ afics HIRSUTISMO | JsIN

GALACTORREA || SiN

ENFERMEDADES CRONICAS:

CIRUGIAS PREVIAS:

ALERGIAS A MEDICAMENTOS: _

MEDICACION ACTUAL:

DESEC DE GESTACION: {AROS) TIEMPO DE CONVIVENCIA: Aflos

KROMBRES:

HISTORIA CLINICA:




