TUPA
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
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RESOLUCION DIRECTORAL

4 Y7-DG-a0vat:2008
Magdalena del Mar, 2/ de A6ril 4ol 2008

VISTO, ef Memorando N® 0312-OBPL-IVLI2008, emitido por el Director Ejecutivo de
Planeamiento Estratégico y Oficio Circular N° 073 6-2007-0GPP-00/MINS A;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N 017-2005-S4 de Secha 30 de Agosto de 2005, se aprobé ef Texto
Unico de Procedimientos Administrativo TUPA del Ministerio de Salud, sus Organos
‘Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados, cuyo texto es el Documento de Gestion
Institucional creado para brindar a los administrados o ciudadanos en general la informacion sobre
todos los procedimientos administrativos que se tramitan ante las entidades;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 079-2007-PCM, se dicta fos lineamientos para elaboracion y
aprobacion de TUPA, que establece las disposiciones que se deberd tener en cuenta para dar
cumplimiento a (a Ley N° 27444 y Ley NV° 29060, de modo que los TUPAS cumplan con sus
prepésitos de ser documentos compiladores, informativos y simplificadores de fos procedimientos
administrativos que tramitan los administrados ante las entidades publicas;

Lo de
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Con la Resolucion Ministerial N® 921-2007/MINS A, se modifica el texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud ) O)rganos Desconcentrados y Organismos Piblicos
“Descentralizados, con fa finalidad de incorporar los cambios como resultado de simplificacion
administrativa efectuada;

Que, habiendo entrado en vigencia la Ley N* 29060 Ley del Silencio Administrativo, que establece
que los procedimientos sujetos a silencio administrativo positivo se consideran  automdticamente
aprobados, si wvencido el plazo establecido, es necesario que el funcionario mancje fos plazos
establecidos en el TUPA, a efectos de garantizar su cumplimiento;

Que, elarticulo 4° de la Resolucion Ministerial \° 921-2007/MINSA establece eliminar requisitos
de los procedimientos del Texto ‘Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud,
(5Igmms Desconcentrados y Organismos Priblicos Descentralizados;

Organo Descconcentrado Hospitales de Lima y Callao

I01.- Constancia de Atencion

I02.- Certificado de Salud

I05.- Informe Medico Psicosomitico, Psicologico y Odontoldgico

Iy



H06.- Iistoria Clinica o Epicrisis
JO7 -Certificado de Dscapacidad
I12.- Certificado Medico de Invalide=

Lstando a la propuesta _formulada por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital, es necesario aprobar a2 “Ficha de Descripcion del Procedimiento” de cada uno do los
procedimientos antes mencionados, del Hospital “Victor Larco Herrera” y

\De conformidad con lo dispuesto en ef numeral 36.3 def articulo 36° de la Ley N® 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General'y aprobacion de fa Direccion Tjecutiva de Administracion y
la cisacion de [a Oficina de Planeamiento Estra tégico y Asesoria Juridica;

Ln uso de las atribuciones previstas en el Literal c) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion
Y Funciones del Hospital, aprobado por Resolucién Ministerial N 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR, la “Ficha de Descripcion del Procedimiento” por tratarse de un
documento estandarizado, para los procedimientos correspondientes al Hospital “Victor Larco
Herrera” relacionados a (os codigos H.01, 102, H05, 906, 307, y H12.

Articulo 2°- Eneargar a los Funcionarios Responsables, tener en cuenta los plazos establecidos on
el TUPA, a efectos de garantizar su cumplimiento:

Articulo 3.~ Disponer que fa Oficina de Comunicaciones publique (a presente Resolucion en of
portal de Internet del Jlospital “Victor Larco Herrera”
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Procedimiento: Copia de Historia Clinica 6 Epicriss.

1.- Elinteresado se acerca a Tramite documenyasddicita informacion del tramite a
realizar.

2.- El técnico administrativo verifica ¢ persordural? (47).

3.- SINO es persona natural (Poder Judicial) sigue eliteamas no paga por el
procedimiento (3).

4.- Sl es persona natural el técnico orienta y entr@galicitud al interesado y lo deriva
al area de archivo para que cuenten el n° de dejasi HC que van a fotocopiar y tenga
en cuenta el monto a cancelar (57).

5.- El interesado se acerca a Caja en consukanaxa cancelar segun el n° de fotocopias
de su HC (8").

6.- El interesado regresa a tramite documentaai@ que el Técnico Administrativo
registre y revise sus requisitos y lo deriva afigia de Estadistica e Informatica (5").

7.- La secretaria de la Oficina Estadistica reaapgirevisa los requisitos. y registra la
solicitud (57).

8.- La secretaria solicita al Técnico de archiv@$iC vy las copias para folear ( 3").

9- El técnico en archivos derivala HC vy lapias (107).

10.- La secretaria recibe las copias de la HCgnlda a la Fedataria (57).

11.- La fedatarea ordena las copias y fedateademarorrelativo, una vez Fedateado se lo
envia a la secretaria de Ofic. de estadistica qguanda la HC en un sobre con su nombre y
envia la HC al técnico de archivo para guardé&lp

12.- La secretaria entrega al interesado la CopimteadaS| es persona natural previa
presentacion de su cargo, dejando constancia ta dittrega en el libro de registro (57).
13.- SiNO es persona natural la secretaria envia la cedmtéada de la HC a la Direccion
General (5).

14.- La secretaria recibe y revisa los documeyntelsnforme y elabora un Oficio y lo
pasa al director (57).

15.- El director recibe el oficio junto con la cagedateada de historia clinica, sella y firma
el Oficio y lo entrega a la secretaria (57).

16.- La secretaria registra el Oficio en el cuadeate cargo y envia la copia fedateado por
currier (Serpost), previa firma de cargo y regi$&q.

17.- Fin del proceso.

Duracion del procedimiento tiempo efectivbiHora 18 Minutos.
Silencio Administrativd?ositivo 6 dias.

Costo del procedimiento: depende del n° de cag@ieadas de la HC S/. 0.10 por cara.



Procedimiento: Constancia de Atencion.

1.- Elinteresado se acerca a tramite documenyasolicita informacion del tramite a
realizar.

2.- El técnico administrativo orienta y entregaddicitud al interesado y lo deriva a Caja
en consulta externa a cancelar por el procedimigmnealizar (57).

3.- El interesado paga en Caja por el procedimiantalizar (57).

4.- El interesado regresa a tramite documentaai@ qQue el Técnico Administrativo
registre y revise los requisitos y lo deriva ®f&cina de Estadistica e Informatica (57).
5.- La secretaria de la Oficina de Estadisticapeiona, revisa y registra la solicitud con
los requisitos (57).

6.- La secretaria solicita al técnico de archivelsadea de archivos la HC ( 3").

7.- El técnico de archivo deriva la HC a la secratgh’).

8.- La secretaria envia la HC al Técnico en Edtiadipara que elabore la Constancia de
Atencion Hospitalaria (57).

9.- El técnico en estadistica elabora y envia las@mcia de Atencidn a la secretaria y la
HC al Técnico de archivo para que lo archive (107).

10.- La secretaria entrega la Constancia de Atertdspitalaria al jefe de la Oficina de
Estadistica para su visto bueno y firma (5”).

11.- El jefe de la oficina de Estadistica colocaisto bueno y lo firma y lo envia a la
oficina de central documentaria (57).

12.- El técnico de tramite documentario entregadastancia de Atencion al solicitante
previa presentacion de su cargo, dejando constanah libro de registro (57).

13.- Fin del proceso.

Duracion del procedimiento tiempo efectivb:Hora 3 Minutos
Silencio AdministrativdPositivo 3 dias

Costo del procedimiento S/. 10.00



Procedimiento: Informe Médico Psicosomatico, Psitagico u Odontologico.

1.- Elinteresado se acerca a tramite documeryasolicita informacion del tramite a
realizar .
2.- El técnico administrativo orienta y entregaddicitud al interesado y lo deriva caja en
consulta externa para cancelar por el procedimiamealizar (57).
3.- El interesado se dirige a cancelar en Cajadsuita externa por el procedimiento a
realizar (8")
4.- El interesado regresa a tramite documentaria gae el Técnico Administrativo revise
los requisitos y lo deriva a la Oficina de Esttidése Informatica ( 8").
5.- La secretaria de la Oficina Estadistica reagirevisa la solicitud y requisitos (5).
6.- La secretaria solicita al Técnico de archiv@$iC ( 3°).
7.- El técnico de archivos deriva la HC a la seaiat( 57).
8.- La secretaria revisa los requisitos (27).
9.- SINO procede la secretaria devuelve con un informgigando el porque) los
documentos a tramite documentario (3").
10.- Sl procede elabora un informe preliminar donde dee@ (5).

- Fecha de ingreso y alta el paciente; donde veldisaltimas atenciones (minimo 3

atenciones) que ha tenido en el hospital.

- Nombre de su personero y medico tratante.
Luego la secretaria remitird el informe prelimir@njuntamente con la HC
a la secretaria del departamento donde se encugtmiredico y/o psicélogo tratante.
11.- La secretaria del dpto envia al medico 6gdsgo tratante que lo atendio por ultima
vez, quien elabora el Informe médico o psicologidd’).
12.- El medico 6 psicologo tratante envia el Inferdtedico 6 Psicolégico junto con la HC
a la secretaria del departamento quien lo regestrsu cuaderno de cargo y lo envia a
Oficina de estadistica (5")
13.- La secretaria de Oficina de Estadisticabeeel Informe médico o psicolégico y la
HC y lo registra en su cuaderno de cargo y degacopia de el informe en la HC (57).
14.- La secretaria entrega la HC al técnico deiaogpara que lo guarde (3°).
15.- La secretaria de estadistica entrega ald@ds tramite documentario el Informe
médico o psicoldgico, dejando constancia de dicli@ga en su cuaderno de cargo (5").
16.- El técnico de tramite docum. recibe y registrinforme médico o psicolégico (3°).
17.- El técnico entrega al interesado el Informelioc@o psicolégico previamente lo
registra en su libro de registro sella y firmaddicitud (cargo) (5").
18.- Fin del proceso.

Duracion del procedimiento tiempo efectivd Hora y 25 Minutos
Silencio AdministrativdPositivo 7 dias.

Costo del procedimiento S/. 25.00



Procedimiento: Certificado de Discapacidad.

1.- Elinteresado se acerca a tramite documenyasolicita informacion del tramite a
realizar.
2.- El técnico administrativo de tramite documentarienta y entrega la solicitud al
interesado y le pide los requisitos, después livada oficina de estadistica (57).
3.- La secretaria de la Oficina Estadistica reaagirevisa y registra la solicitud con los
requisitos del solicitante (57).
4.- La secretaria solicita al Técnico de archavélistoria Clinica (57).
5.- El técnico de archivo deriva la HC a la sexiat(5").
6.- La secretaria revisa los requisitos (27).
7.- SINO procede la secretaria devuelve con un inform#i¢ando el porque) los
documentos a tramite documentario (3°).
10.- Sl procede elabora un informe preliminar donde deean (57).

- Fecha de ingreso y alta el paciente; donde veldisaltimas atenciones (minimo 3

atenciones) que ha tenido en el hospital.

- Nombre de su personero y medico tratante.
Luego remitird el informe adjuntando los fornsatte evaluacion para Discapacidad
(invalidez) conjuntamente con la HC a la secratdel Dpto de Consulta Externa y/o
Hospitalizacion, segun donde se encuentre el meditante.
9.- La secretaria del departamento se lo reritaedico tratante que lo atendié por
ultima vez adjuntando los formatos de evaluacida pascapacidad (invalidez), quien
llena el formato de Certificado de Discapacidaddiiez) (15").
10.- El medico tratante envia el formato de Ge#ddo de Discapacidad a la secretaria del
departamento (57).
11.- La secretaria deriva el formato de certifccdé Discapacidad a la Oficina de
Estadistica, conjuntamente con la HC en la queraéq copia del formato de certificado
de Discapacidad y constancia de la entrega (5").
12.- La secretaria de estadistica envia el catibade discapacidad al jefe para que
coloque su sello (37).
13.- El jefe de la Oficina de Estadistica recepaiel certificado de discapacidad, coloca el
sello de la Oficina y lo remite | a direccion gealdb”).
14.-La secretaria de la Direccion General cokicaello, registra y lo envia a tramite
documentario (3°).
15.- El técnico de tramite documentario recepcelr@ertificado Discapacidad y lo
registra (4).
16.- El técnico entrega al interesado 6 persoqeavia presentacion del cargo, dejando
constancia de dicha entrega (5").
17.- Fin del proceso.

Duracion del procedimiento tiempo efectivb:Hora y 15 Minutos
Silencio AdministrativdPositivo 18 dias

Costo del procedimientocGRATUITO



Procedimiento: Certificado de Salud (Mental).

1.- Elinteresado se dirige a caja en el depamdonconsulta externa.

2.- Elinteresado cancela por el procedimienteadizar en Caja de Consulta externa por el
procedimiento a realizar (57).

3.- El interesado se acerca a Admision de lainafide Estadistica para solicitar su
atencion y Historia Clinica ( 8).

3.- El técnico en estadistica solicita al técrdeaarchivos la Historia Clinica (57).

4. El Técnico de archivos ubica la HC y lo derivéaadécnica de enfermeria del Dpto
Consulta Externa, indicando al interesado que pastiaje (5).

5.- En triaje la técnica en enfermeria le entregaumero correlativo y le pide que espere
su turno en la sala de espera (3").

6.- El interesado se dirige a la sala de esperal@gtio de consulta externa a esperar que lo
llame el médico psiquiatria de turno (27).

7. El interesado es llamado por numero de ordamgehcion y evaluacion psiquiétrica por
el médico psiquiatra de turno o médico tratanté)(10

8. El médico psiquiatra de turno entrevista y l@vaal interesado, procediendo a elaborar
el Certificado de Salud Mental segun su diagnosicel formato menbretado (15°).

9.- El médico psiquiatra de turno envia el Cexdifio de Salud Mental y la HC a la técnica
de enfermeria del Dpto de Consulta Externa (57).

10.- La técnica de enfermeria del Dpto de Coadtiterna envia la HC al técnico de
archivos y el Certificado de Salud Mental al insaigo con su sello respectivo dejando
constancia de la entrega (5").

11.- El usuario se dirige a la direccion generaaa sellado de su certificado (57).

12.- La secretaria de la direccidon general seltzedificado de salud mental y se lo entrega
al usuario (3").

13.- Fin del proceso.

Duracion del procedimiento tiempo efectitoHoray 11 Minutos
Silencio AdministrativdPositivo 2 dias

Costo del procedimient&/. 20.00



Procedimiento: Certificado Medico de Invalidez (icapacidad).

1.- Elinteresado se acerca a Tramite documenyasddicita informacion del tramite a

realizar.

2.- El técnico administrativo de Tramite Documeiat@nvia a Triaje de enfermeria para

que lo oriente sobre el procedimiento a reali2ay. (

3.- Triaje de Enfermeria califica la atenciérRsiquiatria 6 Neurologia BIO

corresponde se da orientaciéon para otro hosfitalprresponde lo envia a la Oficina de

Estadistica (5").

4.- La secretaria de la Oficina de Estadisticeisalla HC del interesado al técnico de

archivo y verifica si cumple con los requisitosaétcidos:

Los pacientes nuevos deben atenderse minimo { @fier las ultimas 3 consultas

actualizadas, $lO procede el paciente se retifl,procede la secretaria lo envia a

Tramite Documentario para que le entreguen suitalicy realice su procedimiento (107).

5.- El interesado ya orientado se dirige a Tramidcumentario donde el técnico

administrativo le entrega la solicitud y lo deria Caja en Consulta Externa para cancelar

por el procedimiento a realizar (4°).

6.- El interesado cancela por el procedimientcafizar en Caja de Consulta Externa y le

entregan el Formato de Informe de Incapacidada&ltiene que llenar su medico tratante)

luego se dirige a Triaje (5").

7.- El Técnico en archivos ubica la HC y lo de@apto de Consulta Externa (57).

8.- El interesado pasara por Triaje en donde larerdra le toma los datos personalesy le

entrega un n° de orden correlativo para la atenpodrel medico tratante (psiquiatra 0

neurodlogo) (37).

9.- El médico tratante (psiquiatra 6 neurologo)@al interesado y de ser necesario

solicita al paciente pruebas medicas ( Laborat®&yos X, pruebas psicologicas) de

acuerdo a los resultados de las pruebas emd@agunostico en el Formato de Informe de

Incapacidad con su firma y sello respectivo y lo remite cart&C a la secretaria del Dpto

de Consulta Externa (15).

10.- La secretaria del dpto de consulta externdéeeshFormato (evaluado) de Informe de

Incapacidad con la firma y sello del medico tragantla HC , a la secretaria de la Oficina

de Estadistica (3").

11.- La secretaria de la Oficina de Estadistiecibe el Formato (evaluado) de Informe de

Incapacidad (del medico tratante) y lo revisa.(3")

12.- La secretaria de la Oficina de Estadisti@baia un informe preliminar donde indica:
- Fecha de ingreso y alta del paciente( donde varidfis atenciones), los pacientes

nuevos deben atenderse minimo 1 afio y tenertlasasl3 consultas actualizadas.

- Nombre de su personero y medico tratante.

Y adjunta los formatos de Certificado de Médico de Incapatig/ la historia clinica,

luego lo remite a la secretaria del departameatcotisulta externa (57).

13.- La secretaria del Dpto de Consulta Externdesel Formato (evaluado) de Informe

de Incapacidad con la firma y sello del mediccatmgg y los formatos de Certificado

Medico de Incapacidad y lo envia a la Comisiorigl® Calificadora de la Incapacidad

(integrada por 3 médicos que se relnen 2 veceseptaina) parauevamente evaluar

al paciente(4").



14.- La Comision Medica Calificadora de la Incagad cita al paciente parmevamente
evaluarlo y revisar su diagnosticocon el de su medico tratante (40°).

15.- La Comision Medica calificadora de la Incapadi determina en el Formato de
Informe de Certificado Medico de Incapacidaa diagnostico final y califica si el
paciente se encuentra INCAPACITADOluego firman y sellan el presidente y los 2
miembros de la comision y se lo entrega a la t&taedel dpto de consulta externa (15).
16.- La secretaria del Dpto de Consulta Externvéeesl Certificado de Incapacidad a la
Oficina de Estadistica (3").

17.- La secretaria de la Ofic. de Estadisticeepeimna el Certificado de Incapacidad lo
registracoloca el selloy o envia a tramite documentario dejando unaectgalateada del
Certificado Medico de Incapacidad en la HC (5).

18.- El técnico de tramite documentario recib€attificado Medico de Incapacidad lo
registra y se lo entrega al interesado dejandat@ocis: en su cuaderno de cargo (3").
19.- Fin del Procedimiento.

Duracion del procedimiento tiempo efectioHoras y 11 Minutos
Silencio AdministrativdNegativo 30 dias

Costo del procedimient&/. 34.00



FICHAS DE INFORMACION PRELIMINAR
DE PROCEDIMIENTO



FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

2

Caodigo N°

(Codigo del Procedimiento

(1) Oficina /Direccién (2° nivel
organizacional)

Oficina Ejecuti

va de Administracién

(2) Oficina /Direccién (de 3°
nivel organizaciona

Informatice

Oficina de Estadistica €|

(3) Denominacion del Procedimiento
(Segun inventario):

CERTIFICADO DE SALUD

(4) Objetivo del Lograr que el interesado obtenga su certificado de| | (5)Tiempo estimado efectivo de duracién 1 Horay 11°
Procedimiento: forma eficiente y con satisfaccion. del procedimiento (horas, dias, meses)
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N°Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE TIEMPO
EJECUTA LA TAREA
1 El interesado se dirige a Caja en Consylfecibe el dinero y le entrega el Oficina de Economia - Técnico 5
Externa y cancela por el procedimiento| comprobante de pago. Adm. (Caja en Consulta Externa)
2 El interesado se acerca a admisiéon y | Registra su atencion en el sistema y Oficina de Estadistica — Técnico 8’
solicita su atencién y su Historia Clinical. manda a ubicar su Historia Clinica . administrativo (admisién)
3 El interesado se dirige a dpto consulta| Ubica la H.C y derivarla a la técnica en| Oficina de Estadistica — Técnico 10
externa a triaje. enfermeria del Dpto. Consulta Externa.| administrativo (area de archivos)
4 Toma los datos al interesado y entrega|URegistra los datos del interesado y le | Departamento de Consulta Externa — 3°
numero correlativo para que espere en Ja&ntrega un numero. Técnica en Enfermeria
sala a ser llamac
5 Llama al paciente y lo evalla para luegdDepartamento de Consulta Externa — 27~
Evallia y segun su diagnostico emite el| diagnosticarlo y procede a llenar el Medico Psiquiatra
Certificado Salud Mental. Certificado de Salud Mental en el formalto
menbretadt
6 Entrega el Certificado a la técnica. Entrega el certificado de salud mental a IBepartamento de Consulta Externga— 5°
técnica en enfermeria Medico Psiquiatra.
Técnica entrega al interesado con su selimtrega el certificado de salud mental al Departamento de Consulta Externa— 5°
respbectivo v envia la H interesada v enviar la HC a arch Técnica en Fnfermer
7 El interesado se dirige con su Certificado
Coloca el sello de la Direccién General.| de salud Mental a la Direccién General | Direccién General — Secretaria. 8’
para que coloquen su sello respectivo.
(7) Estadisticas del numero de veces que se bataj® el procedimiento en cada mes, durante twsad 12 meses (Se
utiliza en forma opcional):
Mes 1| Mes 21 Mes3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes8 | Mes 9| Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
51 94 355 285 51 34 115 109 92 10 21 61
(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedtitoiy adjuntar copias
Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcion del Asunto

Ley N°

26842 Ley General de la Salud

20 — Julio — 1997.

(9) Anotaciones adicionales:

SILENCIO POSITIVO di

SILENCIO NEGATIVQ

dias

Firma de Director

0 Responsable

Fecha

05/11/200

F-ORG-06.1




Caodigo N° 7

(Codigo del Procedimieno

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccién (2° nivel
organizacional)

Oficina Ejecutiva de Administracion

(2) Oficina /Direccion (de 3°
nivel organizacional)

Informatica

Oficina Estadistica e

(3) Denominacion del Procedimiento
(Segun inventario):

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

(4) Objetivo del

Lograr que el interesado obtenga su certificado de|

(5) Tiempo estimado efectivo de duracion d

&l Hora 'y

Procedimiento: manera eficiente y con satisfaccion procedimiento (horas, dias meses). 15
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
o?éln ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE TIEMPO
EJECUTA LA TAREA
El interesado se acerca a tramite
documentario para solicitar informacién
del procedimiento a realizar. Orienta y entrega la solicitud para el | Oficina Estadistica e Inf — Técnico 5
1 Orienta y entrega la solicitud al interesadarocedimiento y pide requisitos. Adm. ( Tramite Documentario).
y le pide los requisitos y lo deriva a
estadistica.
2 Recepciona, revisa y registra la solicituglRecepciona, revisa y registra los Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
con los requisitos. requisitos.
Solicita al técnico de archivos la H Solicita la Historia Clinica. Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
3 historia Clinica. Remite la Historia .Clinica. Oficina Estadistica e Inf — Téc de 5
Deriva la Histora Clinica a la secretat Archivo
Revisa los requisitos Revisa los requisitos. Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 2’
SiNO procede los devuelve con un Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 3
Elabora informe preliminar y devuelve. | informe preliminar al tramite
4 documentario. 5
Elabora informe preliminar y lo deriva gl S| procede elabora un informe preliminarOficina Estadistica e Inf — secretaria.
departamento. al detalle luego lo deriva al departamento
adjuntando loformatos de Discapacid:
5 Deriva la Historia Clinica al medico Envia al medico tratante que lo atendid Departamento asistencial — Secretarig 5
tratante. por ultima vez, adjuntando los formatos
evaluacion de discapacidad.
Elabora el Certificado de discapacidad] Llena los formatos de evaluacién de Departamento asistencial — Medico 10
discapacida
Envia el certificado a la secretaria. Envia el formato de certificado de Departamento asistencial — Medico. 5
discapacidad a la secretaria del
departamento.
6 Deriva el certificado a Estadistica. Deriva el formato de certificado de Departamento asistencial — Secretaria 5
discapacidad a Estadistica, conjuntameénte
con latC.
Envia el certificado al jefe. Envia el certificado para que el jefe lo | Oficina Estadistica e Inf — Secretaria| 3
selle.
7 Sella el certificado y lo deriva. Recibe y coloca su sello y lo enviala | Oficina Estadistica e Inf — Jefe. 5
Direccién Genere
Recibe, sella, registra y envia a tramite | Coloca el sello, registra y lo envia a Direccion General — Secretaria. 3
8 documentaric tramite documentaric
Rececpiona el Certificado de Recepciona y registra el Certificado de | Oficina Estadistica e Inf — Técnico 4
Discapacidad y lo registra. Discapacidad. Adm. ( Tramite Documentario).
9 | Entrega al interesado el Certificado de | Entrega al interesado 6 personero previaOficina Estadistica e Inf — Técnico 5
Discapacidad. presentacion del cargo, dejando Adm. ( Tramite Documentario).
constancia de dicha entre




(7) Estadisticas del numero de veces que se bataj® el procedimiento en cada mes, durante twsad 12 meses (Se

utiliza en forma opcional):

Mes 1| Mes 2 Mes3 Mes 4 Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9| Mes 10

Mes 11

Mes 12

11 14 29 9 13

8

9

13

14

11

12

12

(8) Indicar las Normas legales que regulan el proceditoiy adjuntar copias

Referencia

Fecha de Publicacién

Breve descripcion del Asunto

Ley N° 26842 Ley General de la Salud

Articulo 13°, Articulo 15°

20 — Julio - 1997

Ley 27050 Ley General de Discapacidad

Resolucién Ministerial 372-200-SA/DM

(9) Anotaciones adicionales:

SILENCIO POSITIVO 18 dias

SILENCIO NEGATIVO

dias

Firma de Director
0 Responsable

05/11/2007

F-ORG-06.1




| codigo N° 1|
(Codigo del Procedimiento

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccién (2° nivel (2) Oficina /Direccion (de 3° | Oficina Estadistica e
organizacional) Oficina Ejecutiva de Administracion nivel organizacional) Informética

(3) Denominacion del Procedimiento

(Segun inventario CONSTANCIA DE ATENCION

(4) Objetivo del Lograr que el interesado obtenga su certificado de) | (5) Tiempo estimado efectivo de duracidn
Procedimiento: manera eficiente y con satisfaccion. del procedimiento (horas, dias meses). | 1 Hora y 3

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

Or’(‘j‘;n ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE TIEMPO
EJECUTA LA TAREA
El interesado se acerca a tramite Orienta y entrega la solicitud al Oficina Estadistica e Inf — Técnico 5
1 documentario para solicitar informacién delinteresado y lo deriva a Caja en | administrativo. ( Tramite Documentario)|
procedimiento a realizar. Consulta.
Orienta y entrega la solicitud.
2 El interesado cancela en Caja por| éficina de Economia (Caja en Cons. 5
Recibe el dinero y entrega el comprobante gecedimiento aealizar, el técnico | Externa)— Técnico administrativo.
pago. recibe el dinero y entrega el
comprobante de pac
3 El interesado regresa a tramite Oficina Estadistica e Inf — Técnico 5
Registra y revisa los requisitos del documentario para que el técnico | administrativo. ( Tramite Documentario),.
procedimiento. registre revise los requisitos
luego lo derive
4 Recepciona, revisa y registra la solicitud qoRecepciona, revisa y registra los | Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
los requisitos requisitos
5 Solicita la Historia Clinica. Solicita al técnico de archivos la H|{®ficina Estadistica e Inf — secretaria. 3
Remite la Historia Clinic Deriva la H.C a la secreta Oficina Estadistica e li— Téc de Archiwi 5
6 Envia la Historia Clinica Envia la Historia Clinica al técnicq Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
Elabora la Constancia. en estadistica para que elabore la| Oficina Estadistica e Inf — Tec. Estadistjca 10"
Constancia de Atenci¢
7 Entrega la Constancia . Entrega la constancia al jefe para| Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
Coloca el visto buen que cologue su visto buer Oficina Estadistica e Ii— Jefe !
8 Entrega la constancia Entrega la constanciavatéa Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
documentario con sus sello
respectivo
9 Entrega la constancia. Entrega la constanaaigr Oficina Estadistica e Inf — Técnico
presentacién e su car administrativc ( Tramite Documentaric 5
(7) Estadisticas del nimero de veces que se bataflo el procedimiento en cada mes, durante lmsasd 12 meses (Se
utiliza en forma opcional):
Mes 1| Mes 2 Mes3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes8 | Mes 9| Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
20 18 20 27 25 16 19 20 12 11 20 10

(8) Indicar las Normas legales que regulan el proceditniy adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcién del Asunto

Ley N° 26842 Ley General de la Salud 20 — Julio - 1997
Articulo 13°, Articulo 15° inciso “F”

(9) Anotaciones adicionales:

SILENCIO POSITIVO 3 dias SILENCIO NEGATIVO dias
Firma de Director Eec 05/11/2007
o Responsable

F-ORG-06.1



FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

Cédigo N° 5

(Codigo del Procedimieno

(1) Oficina /Direccién (2° nivel
organizacional)

Oficina Ejecutiva de Administracion

(2) Oficina /Direccion (de 3°
nivel organizacional)

Informatica

Oficina Estadistica e

(3) Denominacion del Procedimiento
(Segun inventario):

INFORME MEDICO PSICOSOMATICO,

PSICOLOGICO U ODONTOL OGICO.

(4) Objetivo del
Procedimiento:

Lograr que el interesado obtenga su certificado de|
manera eficiente y con satisfacciéon

(5) Tiempo estimado efectivo de duracié
del procedimiento (horas, dias meses)

nl Horay 25

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

O'\:;en ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE TIEMPO
EJECUTA LA TAREA
El interesado se acerca a tramite
1 | Orienta al interesado. documentario y solicita informacién del | Oficina Estadistica e Inf — Técnico
procedimiento. administrativo. ( Tramite Documentario),. 5
El técnico Administrativo orienta y
entrega la solicitud al interesado y lo
deriva a Caja en Consulta.
2 Recibe el dinero y entrega comprobankg interesado cancela en Caja por el Oficina de Economia (Caja en Cons. 8’
de pago. procedimiento a realizar el técnico recib&xterna)— Técnico administrativo.
el dinero v entrega comprobante de p
3 Registra y revisa los requisitos. El interesado regresa a tramite Oficina Estadistica e Inf — Técnico
documentario para que el técnico registradministrativo. ( Tramite Documentario). 8’
revise los reauisitos lueao lo deri
4 Recepciona, revisa y registra la Recepciona, revisa y registra los requisjt@ficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
solicitud con los requisitc y la solicitud
5 | Solicita la Historia Clinica. Solicita al técnico de archivos la H.C. | Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 3
Deriva la Historia Clinici Deriva la Historia Clinica a la secreta | Oficina Estadistica e Ii- Téc de Archiv 5
Revisa los requisitos La secretaria revisa los requisitos. Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 2
Elabora informe preliminar y devuelve.SiNO procede los devuelve con un Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 3
6 informe preliminar al tramite
Elabora informe preliminar y deriva al documentario. Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
departamento. Sl procede elabora un informe preliminar
al detalle lueqgo lo deriva al departamel
El Medico o psicélogo tratante que lo | Departamento asistencial — Medico o
7 Elabora el informe. atendié por ultima vez elabora el informBsicélogo. 15’
medico o psicolégic
8 Envia el Informe medico o psicol6gicbEl Medico o Psicélogo tratante envia el | Departamento asistencial — Medico o
a secretaria, lo registra y deriva. informe junto con la Historia Clinica a Ig Psicélogo — secretaria . 5
secretaria del dpto quien lo registra 'y lo
envia a_Oficina de Estadisti
Recibe el Informe y lo registra dejand®ecibe el Informe y la H.C y lo registra y Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
9 | copia. deja un copia en la H.C.
Entrega la Historia Clinica a archi Entrega la H.C al técnico de archiy Oficina Etadistica e In— secretari 3
10 | Entrega el Informe. Entrega al técnico de tramit Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
documentario el Informe Medico o
Psicol6aicc
11 | Recibe y registra el Informe. Recibe el Infermplo registra. Oficina Estadistica e Inf — Téoni
administrativo. ( Tramite Documentari 3
12 | Entrega el Informe. Entrega al interesado @rmé Oficina Estadistica e Inf — Técnico
previamente lo registra, sella y firma la | administrativo. ( Tramite Documentario). 5

solicitud




(7) Estadisticas del nimero de veces que se bataflo el procedimiento en cada mes, durante lmsasd 12 meses (Se
utiliza en forma opcional):

Mes

1| Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9| Mes 10| Mes 11

Mes 12

12

16

4

10

15

7

17

10

19

(8) Indicar las Normas legales que regulan el proceditoiy adjuntar copias

Referencia

Fecha de Publicacién

Breve descripcion del Asunto

Ley N° 26842 Ley General de la Salud

Articulo 15° inciso “i" y “g”, Articulo 24°

20 — Julio - 1997

(9) Anotaciones adicionales:

(10)

SILENCIO POSITIVO

dias

SILENCIO NEGATIVO

dias

Firma de Director

o Responsable

Fecha

05/11/2007

F-ORG-06.1




Codigo N° 6

(Codigo del Procedimiento

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccién (2° nivel
organizacional)

Oficina Ejecutiva de Administracion

(2) Oficina /Direccion (de 3°
nivel organizacional)

Informatica

Oficina Estadistica e

(3) Denominacion del Procedimiento
(Segun inventario):

COPIA FEDATEADA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

(4) Objetivo del

Lograr que el interesado obtenga su copia de marlera(s) Tiempo estimado efectivo de duracioh

Procedimiento: eficiente y con satisfaccion del procedimiento (horas, dias meses) |1 Horay
18
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
Ne ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE TIEMPO

Orden

EJECUTA LA TAREA

Orienta al interesado del El interesado se acerca a tramite documentario y | Oficina Estadistica e Inf — Técnico 4
procedimiento. solicita informacién del procedimiento. Adm. ( Tramite Documentario).
Verifica si es persona natural .
Verifica si es personal natural. SiNO es persona natural sigue el procedimiento | Oficina Estadistica e Inf — Técnico
normal mas no paga. Adm. ( Tramite Documentario). 3
1 | Deriva al area de archivo. Sl es persona natural orienta y entrega la sotictu
interesado y lo deriva al area de archivo para que| Oficina Estadistica e Inf — Técnico
cuente el n° de hojas de su H.C que van a fotacopAdm. ( Tramite Documentario). 5
y tenga sepa el monto a cancelar.
2 Recibe el dinero y entrega el| El interesado se acerca a Caja en consulta exdernaOficina de Economia (Caja en Cons. 8’
comprobante de pago. cancelar segun el n° de fotocopias de su Historia | Externa)— Técnico administrativo.
Clinica
3 Registra y revisa los El interesado regresa a tramite documentario paea Qficina Estadistica e Inf — Técnico
requisitos. el técnico registre revise los requisitos luego lo | Adm. ( Tramite Documentario). 5
deriva
4 Recepciona, revisa y registral Recepciona, rgvisgistra la solicitud con los Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 5
requisitos
Solicita copias de HC. Solicita al técnico de archivos la H.C y las cepia | Oficina Estadistica e Inf — secretaria. 3
Deriva las copias de la HC. | para folear. Oficina Estadistica e Inf — Técnico dg 10
5 | Recibe y envia las copias de| Deriva la H.C y las copias. Archivos.
HC. Recibe las copias de la H.C y lo deriva a la Oficina Estadistica e Inf — secretaria| 5
Eedataria
6 Fedatea las copias de la HC.| Ordena las copias y las fedatea en orden comelati Oficina administrativa — asistencial 5
Una vez Fedateado se lo envia a la secretaria d¢ Fedataria (secretaria)
Recibe y guarda las copias | estadistica.
fedateadas y archiva la HC. | Quien guarda la HC en un sobre con su nombre [yOficina Estadistica e Inf — Secretaria| 5
envia la HC al area e archivo.
7 Envia la copia fedateada.. NBD es persona natural la secretaria envia la cop@ficina Estadistica e Inf — Secretaria,| 5
fedateada de la HC a la Direccion General con
infome
8 Recibe, revisa los documentqsRecibe y revisa los documentos y el informe y
y elabora el Oficic elabora el Oficio vy lo pasa al Direct Direccion Genere Secretari 5
9 Recibe, Sella y firma el Recibe el oficio junto con la copia fedateada de la|
Oficio. HC, sellay firma v lo devuelve a su secret: Direccién Gineral- Director Genera 5
10 | Recibe y envia por currier la| Registra el oficio en el cuaderno de cargo y elavial
copia fedateada. copia fedateada por currier (Serpost) previa fid@a| Direccién General — Secretaria. 5

argo y registre




(7) Estadisticas del numero de veces que se bataj® el procedimiento en cada mes, durante twsad 12 meses (Se
utiliza en forma opcional):

Mes 1| Mes 2 Mes3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes8 | Mes 9| Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

9 11 15 13 13 10 9 10 10 14 10 9

(8) Indicar las Normas legales que regulan el proceditoiy adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcion del Asunto

Ley N° 26842 Ley General de la Salud. 20 — Julio - 1997

Articulo 15° inciso “i" y “g”, Articulo .29°, Art. 44°,

Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativp

General .

11 — Abril - 2001
Articulo N° 127.
(9) Anotaciones adicionales:
6
SILENCIO POSITIVO dias SILENCIO NEGATIVO dias
Firma de Director edha .
0 Responsable 05/11/200

F-ORG-06



Cédigo N°

12

(Cédigo del Procedimi

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

ento

(1) Oficina /Direccién (2° nivel
organizacional)

Oficina Ejecutiva de Administracion

(2) Oficina /Direccion (de 3°
nivel organizacional)

Informatica

Oficina de Estadistica €|

(3) Denominacion del Procedimiento
(Segun inventario):

CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ

(4) Objetivo del

Lograr que el Paciente o interesado obtenga su

(5) Tiemp

0 estimado efectivo de duracio

n 2 Horas

Procedimiento: certificado de manera eficiente y con satisfaccion | | del procedimiento (horas, dias meses) 11
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE TIEMPO
Orden EJECUTA LA TAREA
Envia al interesado a Triaje. | El interesado se acerca a tramite documentario y | Oficina Estadistica e Inf. — Técnicq 3
solicita informacion del procedimiento. Adm. ( Tramite Documentario).
El técnico lo deriva a Triaje.
1 Orienta y califica al interesadpOrienta al interesado y califica si procederamite | Departamento Consulta Externa — 5
de acuerdo a la especialidad del caso. Triaje - Enfermera.
Si califica lo envia a Oficina de Estadistica,®i n
procede lo deriva a otro hospital.
Verifica si el paciente cumple| Solicita al técnico de archivos la Historia Claitel | Oficina Estadistica e Informatica — 10
2 con los requisitos luego derivapaciente y verifica si cumple con los requisitos si | Secretaria.
cumple lo envia a Tramite Documente
Entrega la solicitud Entrega la solicitud y lo dara Caja a cancelar | Oficina Estadistica e Inf. — Técnicg 4
3 Adm. ( Tramite Documentaric
Recibe el dinero y entrega el | Cancela en Caja y le entrega el Formato de Inform®ficina de Economia (Caja en Cons. 5’
comprobante de pago. de Incapacidad y e dirige a triaje. Externa) — Técnico administrativo.
4 Ubica y lleva la HC. Ubica la HC y lo deriva a Consulta externa. Oficina Estadistica e Inf — Téc de 5
Archivo
Toma datos y entrega n° El interesado para triaje donde la enfermera latom Departamento Consulta Externa
5 correlativo para la atencion. | los datos y le entrega un n° correlativo para su Triaje - Enfermera. 3
atencion con el medico tratante ( psiquiatra o
neurologo)
Evallia y diagnostica al El medico tratante evalla al paciente y solicitzele
4 paciente. necesario pruebas medicas, luego emite su Departamento Consulta Externa — 15’
Recibe y envia el Informe de | diagnostico y envia los resultados a la secretaria.| Medico Psiquiatra 6 Neurdlogo.
diagnostico. Recibe el Formato (evaluado) del medico tratante yDepartamento Consulta Externa -  3°
la HC v envia a la secretaria de Ofic.. de Estiadi Secretari:
Recepciona y revisa el Recibe y revisa el Formato (evaluado) de Informe|d®ficina Estadistica e Informatica + 3
5 formato Incapacidad con el diagnostico del medico trat Secretarie
Revisa los requisitos y elaborgElabora un informe preliminar, verifica los reqtosi | Oficina Estadistica e Informatica + 5
6 un informe preliminar y adjunta los Formatos de Certificado Medico de Secretaria.
adjuntando formatos. Incapacidad y la HC, luego lo envia a dpto de
consults
Recibe y envia los Formatos|dRecibe el Formato de Informe de Incapacidad copn@épartamento Consulta Externa - 4
7 a Comision Medica sello y firma del medico tratante y los formatos de| Secretaria.
calificadora de la Incapacidad.Certificado Medico de Incapacidad y lo envia al a
Comisién _media calificadora de la Incapacid
Cita y Evalua al paciente. | La Comision Medica calificadora de la IncapacidagDepartamento Consulta Externa 4+  40°
Revisa el diagnostico del cita al paciente para nuevamente evaluarlo y reviga
medico tratante, diagnostica y el diagnostico de su medico tratante. Comisién Medica calificadorade ld ~ 15°
8 Califica . La Comisiona Medica determina en un Informe | Incapacidad.
(Formato) medico de Incapacidad el diagnostico
final del paciente vy califica si se encuentra
INCAPACITADO, luego firman el informe el
presidente y los dos miembros de la Comision g s |
remiten a la secretara del departamt
Recibe y envia el Certificado| Envia el Formato de Certificado Medico de Departamento Consulta Externa 3
9 medico y el expediente con Ig Incapacidad la HC y el expediente a la secretaria dSecretaria
HC. la Oficina de estadistic




Recibe y envia el Certificado| Recibe el Certificado Medico de Incapacidad el Oficina Estadistica e Informatica + 5
10 medico y HC expediente y la HC envia la HC archivos dejandqg Secretaria.
una copia fedateada del Certificado y envia el
Certificado Medico de Incapacidad a tramite

documentaric
Recibe, registra y entrega el | Recibe el certificado Medico de Incapacidad y lo | Oficina Estadistica e Inf. — Técnicq 3
11 certificado Medico. entrega al interesado. Adm. ( Tramite Documentario).

(7) Estadisticas del nimero de veces que se bataflo el procedimiento en cada mes, durante lmsasd 12 meses (Se
utiliza en forma opcional):

Mes 1| Mes 2 Mes3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes8 | Mes 9| Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

35 23 36 56 37 19 22 28 21 25 59 31

(8) Indicar las Normas legales que regulan el proceditoiy adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto

Ley N° 26842 Ley General de la Salud 20 — Julio - 1997

Articulo 13°, Articulo 24°

(9) Anotaciones adicionales:

3C
SILENCIO POSITIVO dias SILENCIO NEGATIVO dias

Firma de Director cha 05/11/2007

o Responsable

F-ORG-06.1



TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ANO 2007

DEPENDENCIA: HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"

N° |DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS DERECHO AUTOMATICahﬁca;wr; _ DEPENDENCI | AUTORIDAD QUE | AUTORIDAD
orden BASE LEGAL DEPAGO waluacion A DONDE 5E RESUELVE EL QUE
Positivn Mpoativn INICT A TRAMMITE RESIIEIYE
1 |Constancia de Atencion 1 -Solicitud dirigida al Director del Hospital por el| 0.16 % UIT 3 Tramite Jefe de la
interesado o Representante Legal, segun dias Documentario Cficicina o
Ley N 26842, art.13%y 159, inciso 1) del 20-07-07 |2 -Copia de Documento de Identidad del Titular Unidad de
o representante Legal. Estadistica e
Infarmatica, o
correspondiente
2  |Certificado de Salud 1 -Solicitud dirigida al Directar del Hospital por el| 0.25 % UIT 2 Trarnite Jefes de
interesado o Fenresentante Leaal. seadn dias Docurmentario Departamentos
Ley M2 26342, art. 132y 247 del 20-07-07 2 -Copia de Documento de dentidad del Titular o de Servicio
o representante Legal correspondiente
5 |Informe Medico Psicosomatico, 1 -Solicitud dirigida al Director del Hospital por el| 0.45% UIT 7 Tramite Jefes de
Psicologico u Odontologico interesado o Representante Legal, seqin dias Diacumentario Departamentos
Ley N° 26847, art. 157y 24° del 20-07-07 2 -Copia de Documento de Identidad del Titular 0 de Servicio
o representante Legal ;
correspondiente
6 |Copia de Historia Clinica o Epicrisis 1 -Solicitud dirigida al Director del Hospital por el| 0.003% UIT B Tramite Jefes de
interesado o Representante Legal, segin par pagina dias Documentario Departamentos
Ley N 26842, art.15° incisao i) del 20-07-07 2 -Copia de Documento de Identidad del Titular 0 de Servicia
o representante Legal correspondiente
7 |Certificado de Discapacidad 1 -Solicitud dirigida al Director del Hospital por el| — Gratuito 18 Tramite Jefes de Recaonsideracion:
interesado o Representante Legal, segun dias Docurmentario Departamentos Jefes de
Ley N2 27030, Art. 119 del 18-12-98 2 -Copia de Documento de ldentidad del Titular o de Servicio Departamentos
D.5. 003-2000-FPROMUDEH, Art. 142 del 05-04-00 |o representante Legal correspondiente 0 de Servicio
correspondiente
Apelacian
Director General
Tramite Feconsideracion:
12 |Certificado Médico de Invalidez 1 -Solicitud segun modela del Titular o 1% UIT 30 Documentario Presidente de la Presidente de
Ley N° 27023-Ley que madifica al art. 26° de la Ley|ERresentante Legal. dias de Comision Medica la Comision
del Sisterna Nacional de Pensiones, referida a la 2.—Idgntlf|ca6|0p vy fotocopia del documento de _ Callﬁcadurla dela _ 3
Declaracion de Invalider identidad del Titular 0 Representante legal. Hospitales Incapacidad bdica Callflcgdura |
(-1 5 112 la Incapacidad
Fecha de Publicacion 24-12-86
0.5, M° 166-2005-EF del 7-12-05 Apelacion
R MO 478-2008/MIMNSA del 18-05-06 Director General
Directiva Sanitaria N003-MINSADGSP-Y-01 del 18-05-06




DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO:

CONSTANCIA DE ATENCION

~=

INTERESADO

OFIC. ESTADISTICA

Area Tramite Docum.

OFICINA DE ECONOM
Caja en Consulta Externa

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Técnico Administrativo

Técnico Administrativa

Secretaria

Jefe

Técnico de Archivo

Técnico Administrativo

INICIO

Solicita
informacion
tramite a realizar

Proceso de pago
encaja
Comprob. Pago

Presenta recuisitos
de acuerdo TUPA,
comprob. de pago

————— ¢

Recike, revisa y
redgistralos
requisitos

[

Recepciona, revisa
requisitos y registra
salicitud v comprob. de
pago, solicta la HC

Ubicala HC y
entrega a
=ecretaria

Historia Clinica
Comprob. Pago

Recibe la HC vy

envia al técnico

Historia Clinica II
Comprob. Pago

Recibe la HC, elabora
la Constancia

Historia Clinica

Contancia de Atencidn

Recibe la HC ylo

Recibe la Constancia de

atecnion y deriva al jefe

Contancia de Atencidn

Recibe | visay envia
Constancia de Atencion

Contancia de Atencion

Recibe Constancia de

Atencidn

Solicitud (Cargo)

Registra en libro la
Constancia de atencion
=zella vy firma la solicitud

i Constancia
de Atencidn

archiva

TIEMPO DE ATENCION: 3 DIAS




DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO: CONSTAMNCIA DE ATENCION

OFIC. ESTADISTICA

INTERESADO

Area Tramite Docum.

Técnico Administrativa

OFICINA DE ECONOM
Caja en Consulta Externa

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Tecnico Administrativo

Secretaria

Jefe

Tecnico de Archivo

Teécnico Administrativo

Solicita
infarmacion
tréamite a realizar

|& salicitud

Procesode pago
en caja

Comprokb. Padgo

Preserta reguisitos
deacuerdo TUPA

comprob. de pago

Solicitud (Cargo)

Recibe, revisay
registralos
requisitos

Recepciona, revisa
requisitas y registra
solicitud v comprob. de

pago, salictala HC

Comprob. Pago

Recike el informe de
Mo atencion

Ubica la HC
entrega a
=secretaria

Hiztoria Clinica
Comprol

Recibe la HZ v
envia al técnico
Histaria Clinica II

Comprob. Pago

Recibe la Historia

Clinics

iExiste
atencion?

Infarme de Mo
atencion

Recibe la Constancia de
atecnion y deriva al jefe

Contancia de Atencion

Recibe | wiza v envia
Constancia de Atencidn

Contancia de Atencion

Recibe Constancia de
Atencidn

e

Registra en libro la
Constancia de atencidn
=ella y firma la solicitud

[ Elmbora informe
de Mo atencion

Elabora
Constancia

Recibela HZ wlo
archiva

Historia Clinica

TIEMPO DE ATENCION: 3 DIAS




DENOMINACION DEL PFROCEDIMIENTO:

COFPIA DE HISTORIA CLINICA o EPICRISIS

INTERESADO

OFIC. DE ESTADISTICA
E INFORMATICA
Area Tramite Docum.

OFICINA DE
ECONOMIA
Caja en Consulta
Externa

DIRECCION GENERAL

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Técnico Administrativa

Técnico Administrativo

Secretaria

Directaor

Secretaria

Técnico de Archiva

Salicita
informacion del
tramite o realizar

“erifica tipo de
personeria de
solicitante

—]

Mo

sPersona
Matural?

&

Proc. de

Comprobante de

Freserta requisitos
de acuerdo a TUPA

Recibe, revisay

registra los requisitos

Pago en

Ubica registra y folea la

Histaria Clinics

Caja

Comprobarte de
Pago

Revisa documento:
elabora Oficio

Registra el Oficia en
cusderno de cargo

Froc. Entrege por
rrier

Sficio (eargo)

—

Recepcions, revisa
redquistos v redistrala
solicitud v ecomprobante
e paga

Recibe fotocopia de

Historia Clinica v detiva

Copia Historia Clinica

Fedataria

“erifica, sella y
firma fotocopia de

Historia Clinica

Recibe la Historia
Clinica v la copia

Elabora
informe, v
deriva

LPersona
Matural?

Guarda la copia
Historia Clinica en
sohre sellado

Solicitud
[Cargo)

Solicitud

L]
Recibe solicitud,
registra HC en
cuaderno de cargo,
sella firma la solicitud

Copia fedateads de
Historia Clinica o
Epicrizis

Historia
Clinica

TIEMPO DE ATENCION: 6 DIAS




DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ

OF1C. ESTADISTICA E |oFiciNa DE OFICINA DE ESTADISTICA E DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERMA
INFORMATICA ECOMNOMILA/Caja en h S il h
Aron Teammite Do ot Eeor, INFORMATICA Area de archive Triaje Consultorio
INTERESADO i i . i -

Medico Psiguiatra & Comision Medica

Téchnico Administrativo Técnico Administrativo Secretaria Técnico de Archivo Enfaermera - e Secretaria calificadora de |a
Meurslogo
Incapacidad
INICIO
a

Solicita
Informacican del
tramite = relizar

Deriva

el interes=co
se retira o otro
hospital

Fresenta los

requistos de SErifics

acusrdo a TUPS,

requisitos

Sdior
e retiva

Ukica v erireas
Historia Clinice

Regisra v ertreaa
" correlativo
para atencisn

Fago por
procedimisrto

Comprob. Pago

Ewvalum v smite
su disgnostico en
formeto ¥ HS
Formato e
Informe de
Incapacidad

Recibe v deriea
los formatos w HS

Formato de
Informe de
Incapacidad

Recibe, revisa
Formato y emite
Informe, pars
derivario con HS

Grmeto de
Informe de
Imcapacicac
Elakora Informe
w adiurta
Informe de
Incapacidad

Formato
ert

Medico de
Incapacidad

Recibe

Deriva el
informe

Formatos v HC

mTorme de

Incapacidad

Cikres o=
Formatos Cita

Incapacidad

llenos v deriva

o con HS
Historis Climics Informe de
ncapacidad
e _Farmato
ncapacidad ertificado

Medico de

Incapscidad
Recibe

Medico de
Incapacidad

edico de
Incapacidad

Solicitud (Cargo)

Recibe o
solictud ukics
W ertreos
Certificado

Solicitud (Cargod
=

Srtificaco

Incapacicad

TIEMPO DE ATENCION: 30 DIAS




DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO: INFORME MEDICO PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO.

OFICINA DE
céﬁ',‘f;’f;i;f,i?,"&;‘s;f? DIRECCION GENERAL ECOMNOMLAS OFICINA DE ESTADISTICA E DPTO HOSPITALIZACION O
INTERE SADO Tramite Dooum. Caja en Cor INFORMATICA CONSULTA EXTERMNA
Externa
5 = i - Fledico o
Tecnico Administrativo Secretaria Director Tecnico Administrative Secretaria Tecnico de Archiveo Secretaria Foicologo

infarmacion del
tramite arealizar

erifica tpo de
Personeria

sPersans
Fistural?

Sriert= vy srtrec=
Iz salicitud v ol
Fur

Proc Pags

Comprobante
S Pagoo

Fecepcions, revisa |

FeCUISEOS v reoistra

soliciud » comprobants
cie

Freserta recquisios de
Scusrdo = TUR.S,
Recibe . rewvise
registra documentos

Fecibe o,
Fevisa requisitos

Devusive

Elmbora Intorme
Preliminar

Recepcion=
registra
expeciente HS

Elsbora Informe
Sellm oy firme

Registra w ertrog=
= H.C e lnforme

Registra » erreoas
= HC = Infarme,

s Persona
Fistural?

Elmbora =l Informe
Prefiminar v cerivea

Informe hedico

[ Fromeaes,

Elmkora informe
Preliminar o
Serive

Informe hsdico,
Psicologico

-
Informe

Fecibe ¥ registra
Infarme Pedico

Fevisa documenrtos
Slabors Oficia

Fegistra OTfico
en cuaderno de
caras

Solicitud
Torme

Fegistra Informe
Pedico on

Froc. Ertreos
por Currier

cusderno de carao
sella v Tirma
Sliciuc

i Informe Medico,

Psicologico

TIEMP O DE ATENCION: 7 DIAS




DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

OFIC. ESTADISTICA E - -
DIRECCION DPTO DE HOSPITALIZACION O
INFORfv!ATICA Area GENERAL OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA CONSULTA EXTERNA
INTERESADC Tramite Docum.
Téchnico Administrativa Secretaria Secretaria Jefe Te;:!ainde Secretaria Medico & Psicologo
INICIO

Orierta y ertreos
la solicitud v el
FuUT

Presenta recuisitos
de acuesrdo a TUPA

Recepciona, revisa
requisitos v registra

solicituc

Ubica la HC
Historia Clinica

Recibe HC
revisa reguisi

s

Mo

Procede

Si

Elahora Informe

Preliminar

Formato Evaluacian
para Certificado
Discapacidac

Recepciona,
registra expecierts,

HE y Formato

Sella y firma
Certificacio
Discapacidacd

Registra y ertrega la
H.C y Certificada

Historia Clinica

Registra y ertrega
laHC v Certificaco

Certificado

= ertificado
Discapacidad

L 3
Historia Clinica

Certificadsa
Discapacidacd

Sella y deriva
Certificado
Discapacidad

Certificado

Fecibe Certificado
Discapacidacd

Solictud
(Cargo)

+
Ubica y registra
Certificado
Discapacidad en
lioro de registro

i Certificado
Di

iscapacidad

TIEMPO DE ATENCION: 18 DIAS




