INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° eﬂ -2025-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, O de _ YNOAZO e 2025

VISTOS:

El Memorando N° 000459-2024-DMC/INEN, del Departamento de Medicina Critica, Informe N°
000959-2024-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos, Memorando N° 000004-2025-CHC/INEN, del Comité de
Historias Clinicas y el Informe N° 000196-2025-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
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;

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
Especiales Representan el resto de los formatos no consignados dentro de la categoria de basicos,
como los de Identificacion/Filiacién, solicitud de examenes auxiliares, interconsulta, anatomia
patolégica, consentimiento informado, de referencia y de contrarreferencia, de seguros: SIS y
SOAT, u otros;

Que, con Memorando N° 000459-2024-DMC/INEN, el Departamento de Medicina Critica, remite
el formato “REGISTRO DE PARO CARDIORESPIRATORIO INTRAHOSPITALARIO” para su
revision y aprobacioén correspondiente;

Que, a través del Informe N° 000959-2025-DNCC-DICON/INEN, el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, ha realizado la revision del
formato de "REGISTRO DE PARO CARDIORESPIRATORIO INTRAHOSPITALARIO",
considerando que cumple con la normativa vigente y sugiere continuar con los tramites de
aprobacién mediante acto resolutivo, habiéndose, identificando que cumple con la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica”;

Que, con el Memorando N° 000004-2025-CHC/INEN, el Comité de Historias Clinicas del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, comunica que en cumplimiento a sus funciones y de
acuerdo al Acta N° 000001-2025-CHC/INEN, de fecha 06 de febrero de 2025 del presente afio, se
acordo, aprobar el formato de “REGISTRO DE PARO CARDIORESPIRATORIO
INTRAHOSPITALARIO” del Departamento de Medicina Critica;
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Que, con los documentos de Vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido
en el presente caso, por lo cual se cumple con visar la Resolucion Jefatural, en merito a [o solicitado

al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Direccion de
Medicina; Direccion de Control del Cancer; Departamento de Normatividad Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos; Departamento de Medicina Critica, 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 Resolucién Suprema N° 016-2022-SA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el formato de “REGISTRO DE PARO CARDIORESPIRATORIO
INTRAHOSPITALARIO" del Departamento de Medicina Critica, el mismo que en Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucién 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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§1G. FRANCISCO £ M. BERROSPIESPINZA

Jefe Instifucional B
Instituto Nacional de Enfermedades Neonlésicas




REGISTRO DE PARO CARDIORESPIRATORIO INTRAHOSPITALARIO
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Fecha del Evento: —/——/ > Nombre del Paciente: HC:
Dia Mes Afo \ -
Edad: / / Sexo:
Afios Meses Dias Masculino Femenino
1. UBICACION DEL EVENTO:
Emergencia Od Trauma Shock O Recuperacién O
Apoyo al Diagnéstico [] Sala de Operaciones [] Hospitalizacién O
Otro:
2. INTERVENCIONES DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN LA ESCENA: Si [] No O
Cardioversién / Desfibrilacign O Acceso IV/IO O Encontrado Muerto O
Intubacion Endotraqueal O lnotro’picos/Antiarritmicos O Considerado No Recuperable [
Ventilacién Mecanica O Masaje Cardiaco O Cddigo de No Reanimacin O
Otras:
3. PARO CARDIORESPIRATORIO: Presenciado Si[] No[] Monitorizado Si[]  No[]
4 HOSPITALIZACION:  Fecha:__/__/ Departamento:
Dia Mes  Afic
5. CAUSA PRECIPITANTE DEL PARO: Indique solo una (Mas Probable)
Arritmia O Hipotensién O Metabdlica O
Isquemia / IMA O Depresion Respiratoria Od Toxica O
Desconocido O Otras:
6. TIEMPO DE CIRCULACION ESPONTANEA POST RCP: Menos de 20’ Menos de 24 h [ Mis de 24 h [
Responsable del Llenado:




