INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° Z—C\E > _-2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL

Os Surquillo, _ 31 de _o=—Tulhie del 2023

VISTOS:

El Memorando N° 000423-2023-DARC-DICIR/INEN, del Departamento de Anestesia, Analgesia,
;—\,\\,\ Reanimacién y Centro Quirlrgico, Informe N° 000473-2023-DNCC- DICON/INEN, del
’\‘\\ Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, Memorando
;N° 000007-2023-CHC/INEN, del Comité de Historias Clinicas y el Informe N° 001392-2023-

/ Y OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
/mN Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
ni autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
5" ; constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
* con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y

sus modificatorias;

N T

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su
competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de
sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, modificada por la Resolucion
Ministerial N° 265-2018/MINSA, en la cual se establece, entre otros, lo siguiente: 5.2.2. Formatos

#) el resumen del reconocimiento pre operatorio, asi como las actuaciones que se produzcan antes,
“ durante y en el postoperatorio inmediato mientras este bajo responsabilidad del anestesidlogo. 9.1
\e\Hoja de Evaluacién Pre Anestésica (...)".

/ Que, con Memorando N° 000423-2023-DARCN-DICIR/INEN, el Departamento de Anestesia,
Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico remite al Departamento de Normatividad Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncologicos, la versién final del Formato: “Hoja de Evaluacion Pre
Anestésica”, con el proposito que contintien con los tramites de aprobacion correspondiente, para




su revision, el cual de acuerdo al Informe N° 000473-2023-DNCC-DICON/INEN, emitido por el
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, cumple con
la normativa vigente;

Que, con el Memorando N° 000007-2023-CHC/INEN, el Comité de Historias Clinicas del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, comunica que en cumplimiento a sus funciones y de
acuerdo a la sesion ordinaria, de fecha 15 de setiembre del afio en curso, acordd, aprobar el
formato “Hoja de Evaluacion Pre Anestésica” del Departamento de Anestesia, Analgesia,
Reanimacién y Centro Quirdrgico;

Que, de la revision efectuada al formato “Hoja de Evaluaciéon Pre Anestésica”, se aprecia que
cumple con lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica
(NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN);

Que, con los documentos de Vistos, la Oficina de Asesorfa Juridica encuentra viable lo requerido
en el presente caso, por lo cual cumple con visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo solicitado

al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura institucional; Gerencia General; Direccién de
Cirugia; Direccion de Control del Cancer; Departamento de Normatividad Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos; Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro
Quirtrgico, Comité de Historia Clinicas y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucion Suprema N° 016-2022-

SA;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el formato “Hoja de Evaluacién Pre Anestésica” del
Departamento de Anestesia, Analgesia, Reafirmacion y Centro Quirdrgico, el mismo que en anexo
forma parte integrante de la presente resolucién.

\ » ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
/=7 Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
< / Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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HOIJA DE EVALUACION PRE ANESTESICA
FECHA: HORA: [He: [DNI/CE/PAS: [epap: SEXO: [ aoutto [ PEDIATRICO
AREA DE ANESTESIA NOMBRE: [CAMA:
SoP MEDICO TRATANTE:
CIRUGIA MENOR DIAGNOSTICO:
ENDOSCOPIA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO:
PCDIATRIA ANTECEDENTES
RADIODIAGNOSTICO RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR RENAL NEUROMUSCULAR GASTRICO
RADIOTERAPIA S/Alteracion S/Alteracion S/Alteracion S/Alteracion S/Alteracion
BRAQUITERAPIA Fumador HTA ERC CONVULSIONES NAUSEAS
0TRO EPOC ARRITMIA Aguda TIA/ACY VOMITO
PROCEDENCIA TBC Tipo: Cronica CEFALEA GASTRITIS
HOSPITALIZACION ASMA INFARTO DIALISIS HTE HDA/HOB
cop OTRO IcC ITu OTRO CIRROSIS
uci Tipo: VALVULOPATIA MONORRENO Tipo: VARICES
UTI TRATAMIENTO: Tipo: OTRO TRATAMIENTO: ESOFAGICAS
EMERGENCIA OTRO [ Tipo: OTRO
DEPARTAMENTO MARCAPASO: TRATAMIENTO: Tipo:
ABD TRATAMIENTO: TRATAMIENTO:
cYe ALERGIAS ENDOCRINO OTROS INFECCIOSOS
SHTM sI NO DM SIND. ANSIEDAD USUARIO BENZODIACEPINAS/ DOSIS |5/Alteracion
TORAX FARMACOLOGICO __ [HIPERTIROIDISMO ar HEPATITIS A
NEUROCX HIPOTIROIDISMO RT HEPATITIS 8
UROLOGIA SD. CUSHING TRANSFUSIONES USUARIO OPIODES/ DOSIS HEPATITIS €
PLASTICA OTRO GESTANTE VIH
OFTALMOLOGIA ALIMENTOS Tipo: TIPO DE PARTO: SiFILIS
ORTOPEDIA TRATAMIENTO: DEMENCIA OTRO
PEDIATRIA HIPERTERMIA Tipo:
MEDICINA MALIGNA TRATAMIENTO:
UAV
TIPO DE INTERVENCION CIRUGIAS PREVIAS sl I NO Cual: MEDICAMENTOS
PROGRAMADO
AMBULATORIO sl | NO Cial:
EMERGENCIA ANESTESIAS PREVIAS INTUBACION DIFICIL st [ NO [Porque:
COMPLICACIONES S| NO [cual:
EXAMENES LABORATORIO
GRUPQ SANGUINEQ/RH: HB: [HTO: IPLAQUETAS: JINR: [rp: [TPT: JGLucosa. [UREA:
CREATININA: [Na: K: lcr: [ca: Mg: [PROTEINAS: [ALBUMINA: GLOBULINAS:
FOSFATASA ALCALINA: BILIRRUBINA DIRECTA: BILIRRUBINA INDIRECTA: JuroCuLTIVO: DIMERO D:
VDAL: TViH: [Ag HB: HTLV: JvhC: {cpa: JcHID PUGH: MELDS: [MET:
EXAMENES AUXILIARES
EKG:
RX TORAX:
ESPIROMETRIA:
DLCO:
TEM:
RM:
OTROS:
INTERCONSULTAS
EXAMEN Fisico
ESTADO GENERAL: [NUTRICION: [HIDRATACION: PESO: [TaLLA: Jimc:
PA: [Fc: {FR: T [sato2: |
ACCESO VENOSO: TORAX:
PULSOS PERIFERICOS: PULMONES:
CABEZA: CORAZON:
0J0s: ABDOMEN:
0lD0s: COLUMNA VERTEBRAL:
GARGANTA: NEUROLOGICO:
CUELLO: EXTREMIDADES:
VIA AEREA
PROTESIS DENTAL /0 CARILLA : Sl NO MALLAMPATI: | i 1 il v ARNET:
FLA REMOVIBLE __[DISTANCIA INTERINCISIVOS: <3CM = >3CM__ |GANZOURI:
PROTUCION MANDUBULAR: sl NO DISTANCIA TIROMENTONIANA: <6 =6 >6 PERIMETRO CERVICAL:
APERTURA ORAL: MOVILIDAD CERVICAL: <90° =90 >90°
VENTILACION
ESPONTANEA: CBN: LITROS | MASCARA OXIGENO: LITROS VENTILACION MECANICA: st No__ |mopo:
MASCARA DE RESERVORIO: LITROS TUBOENT; VT: [peep: FIO2: FR: [pip:
TRAQUEOSTOMIA: [VENTURY: TET N°: [FuADO A:
VASOPRESORES SEDOANALGESIA OTRO
st I NO S| NO
Cual: Cual:
- RIESGOS
RIESGO CARDIOLOGICO: RIESGO NEUMOLOGICO: ___|compLenpap pE La anes
ASA [ i I it I i v T v | YIS | OAZERQUE: o8 ' 2,
7 T3
>




PROBLEMAS PERIOPERATORIOS

PLAN ANESTESICO Y ANALGESICO

TIPG DE ANESTESIA PREVISTA:

TIPO D¥ ANALGESIA PREVISTA:

. INDICACIONES Y RECOMENDACIONES:

[PREMEDICACION:

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS:

Sl

NO

FIRMA Y SELLO ANESTESIGLOGO

VERIFICACION EN PREANESTESIA

HORA:

[recHA:

EXAMEN FiSICO:

OBSERVACIONES:

APTO PARA ANESTESIA:

sl

NO

‘PORQUE:

FIRMA Y SELLO ANESTESIOLOGO




