MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

wl6-201% -H u%r/w

VISTO:

Lima, / b de Abril de 2018

CONSIDERANDO:

El Expediente N° 6589-2018, que contiene el Informe N° 029- 2018 OEPE/HCH, de fecha 13 de marzo del
2018, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y;

Que, mediante Ley N° 27444, publicada el 11 de abril de 2001 y vigente desde el 21 de octubre del mismo

afio, se aprueba la Ley de Procedimiento Administrativo General, la misma que establece en su numeral 38.2 que
cada dos (02) afios las entidades estd obligadas a aprobar y publicar el Texto Unico Ordenado;

Que, por Resolucién Directoral N° 186-SA-HNCH/DG-2011, se aprobd la actualizacién del Texto Unico
de Procedimientos Administrativos (TUPA) del Hospital Cayetano Heredia;

Que, de acuerdo al numeral 1.13 del Articulo IV del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 24777, aprobado
por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, referente al Principio de Simplicidad, “los tramites establecidos porla
autoridad administrativa deberdn ser sencillos, debiendo eliminarse toda complejidad innecesaria; es decir, los
requisitos exigidos deberdn ser racionales y proporcionales a los fines que se persigue cumplir”;
7 Que, la Resolucion Ministerial N°

,y"] de octubre de 2016, aprobd las

850-2016/MINSA, publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud “
cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion,
modificacién y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 075-2017-PCM se aprueba el Reglamento para la aplicacion del
Andlisis de Calidad Regulatoria establecido en el articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1310, el cual tiene por objeto
ictar medidas adicionales de simplificacion administrativa;

Que, considerando que con Resolucion Ministerial N° 041-2018/MINSA de fecha 26 de enero de 2018, se
aprobé la Modificacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos, aprobado a su vez por Decreto
Supremo N° 001-2016-SA y modificatorias; la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha elaborado el
proyecto de Modificacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Hospital Cayetano
Heredia;

aministrativos -~ TUPA del Hospital Cayetano Heredia;

Que, mediante Informe Técnico N° 023-OGC-2017-HNCH, de fecha 26 de dicigmbre del 2017, la Jefe de
Dficina de Gestion de Calidad, recomienda la Aprobacién de Modificacién del Texto Unico de Procedimientos
Asesoria Juridica;

Que, de acuerdo ala opinién favorable contenida en el Informe N° 247-2018-OAJ/HCH, de la Oficina de



Con las visaciones de la Jefa de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestidn de la
Calidad y Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De acuerdo al literal e) del articulo 6 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano

Heredia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2017/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades

¥ lpngdel Director General, entre las cuales se encuentra la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean
su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Modificacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Hospital
Cayetano Heredia.

. Articulo 2°~ Encargar a la Oficina Estratégica de Planeamiento Estratégico proceda a la difusion,
%, implementacion, supervision y seguintiento de la Modificacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos
=1 del Hospital Cayetano Heredia, aprobada en el articulo 1° de Ia presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacién del referido Documento Técnico, en el Portal del Transparencia
Estdndar del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

ACRPR/BIC/phng
Distribucién:
()DG

( )OEPE
( )OGC
( )OAS

{ ) Archivo

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

Dra. AIDA CECILIA PALAGH
DIRECTORA GE E%SAEA MIREZ
C.M.P'23579 RY.E. 9834
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Introduccion

La gestion de los servicios de salud, comprende un conjunta de procedimientos

encaminados a mantener las caracteristicas del producto de un proceso dentro

de cierto margen, por ello la organizacién, métodos y sistemas de trabajo deben
revisarse y modernizarse permanentemente, a fin de garantizar que la gestidn
publica sea eficiente en el cumplimiento de las acciones de gobierno; con el
proposito de contribuir a mejorar asi la calidad de los servicios de salud que se
prestan a la poblacion, elevandose la eficiencia de los procesos, reduciendo los
tiempos de respuesta, eliminando requisitos innecesarios y acercando las

instancias gestoras.

En este contexto y acorde a la modernidad, el Ministerio de Salud como ente
Rector, adecua con cierta periodicidad el Texto Unico de los Procedimientos
Administrativos en especial para los Hospitales de Lima y Callao, siendo las
Ultimas modificaciones dadas por los Decretos Supremos N° 001 y Resolucién
Ministerial N° 041-2018/MINSA.

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, que a continuacion se
describe, es un documento que contiene la informacién relativa a los
procedimientos y tramites administrativos que el piblico usuario debe realizar
para obtener alguna informacién o servicio como entidad publica, ademas de la
descripcion clara y taxativa de todos los requisitos exigidos, su calificacion, asi
como la evaluacion que corresponda y el pago de derecho de tramite en caso
proceda, para cada procedimientos administrativos, garantizando los derechos e

intereses de los administrados.

El presente Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA
del Hospital Cayetano Heredia, ha de facilitar el ordenamiento y cumplimiento de
las actividades, redundando en mejorar los procesos existentes en beneficio de
los usuarios, logrando a su vez mejorar el grado de satisfaccién del ciudadano a

quién como Institucién y servidores publicos nos debemos.

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION
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Objetivo del Manual
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Objetivo del Manual

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA del Hospital Cayetano
Heredia, como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene como

objetivos:

a. Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de

b.

los procesos organizacionales que correspondan al Hospital, detallando sus
actividades y flujos.
Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales del Hospital Cayetano
Heredia, segun normatividad vigente del Ministerio de Salud.
Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios internos y

externos del Hospital Cayetano Heredia.
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CAPITULO IIT

Base Legal
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BASE LEGAL

. Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

. Ley N° 27657 ~ Ley del Ministerio de Salud.

. Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

. Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

. Ley N° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

. Ley N° 28716 — Ley de Control interno de las Entidades del Estado.

. Decreto Supremo N° 013-2002-SA — Reglamento de la Ley N° 27657, Ley del
Ministerio de Salud.

. Decreto Supremo N° 001-2016-SA, que modifica el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA del Ministerio de Salud.

. Decreto Supremo N° 075-2017-PCM, que aprueba la Aplicacién del ACR de
Procedimientos Administrativos del Decreto Legislativo N° 1310.

. Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestidn Institucional”.

J Resolucién Ministerial N° 478-2006/MINSA, aprueban Directiva Administrativa
Sanitaria N° 003-MINSA/DGSP-V01 “Aplicacion técnica del Certificado Médico
requerido para el otorgamiento de Pensién de Invalidez”.

. Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento de

Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia.
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Resolucion Ministerial N° 205-2009/MINSA, Incorpora en su articulo 2° en la
Directiva 007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional’ el numeral 5.7.7 Elaboracién vy
aprobacién del Manual de Procedimientos Administrativos del TUPA.

Resolucién Ministerial N° 041-2018/MINSA, que aprueba la Modificacion del Texto
Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA de! Ministerio de Salud.
Resolucion Directoral N° 186-SA-DS-HNCH/DG-2011, que aprueba la
actualizacién del Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos

(TUPA) del Hospital Cayetano Heredia.
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CAPITULO IV

Procedimientos
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PROCEDIMIENTO

v IDENTIFICACION DE PROCESOS, SUB-PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

> PROCESO: Proteccién, Recuperacién y Rehabilitacién de la salud.

> SUB PROCESO: Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud.

> PROCEDIMIENTOS:

1. Certificado de Salud
2. Informe Médico Psicosomatico, Psicolégico u Odontoldgico.

3. Certificado de Discapacidad.

4. Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de Pension de
Invalidez.
OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T Y T -
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l FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS MAHUAL DE PROCEDIMIENTOS l
PROCESD. Gestidn da los Sericios para la Atancion Especializada / Gestidn para la Atencidn Espacializada =n Salud J
HORBRE DEL . [FECHA  ~ 218
PROCEDIMIEHTO |CERT|F|CADO DE SALUD HENTAL [CODIGO: TUPA - 01 |

: Otorgar ol Certificads de Salud Klental por haber recibido atencion médica en el estatlecimiento de salud
PROPOSITO: S porte

Direccidn General / Tramite Documentario

ALCAMCE: Oficina de Economia / Caja

Departamanto de Medicina - Senicio de MHeuropsiguiatria

Departamanto da Consulta Extemna

. Asts. 137y 24° de la Ley H° 26842, Ley General de Salud. putlicado el 20-07-97.
144RCO LEGAL . Decrato Supremo W' 006-2017-JUS

. At 357 420477y 51° deta Ley H® 27444, Ley de Procedimiento Administratrio Genaral

IHDICES DE PERFORMANCE

UNID. BE
INDICADOR IEDIDA FUENTE RESPOMSABLE
Mdamero de
Expedizntes Atendidos Cedificado Sistzma Tramite Documentario Departamento de Consults Externa

Expedientes Atendidos = Mumero de Certificados Atendidos

Hhimero de solicitudes Recibidos

HORNMAS
a} Los expedientas relacionados con I3 atencidn de los procedimientos administrativos TUPA dzl RINSA, debardn ser tramitados inmediata-
ments &n todas las instancias a donde son dariados . teniando trato praferencial sobre los otres expedientes.
bt Asimismo la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o denegacidn de lo solicitado. deberd
efectuarse con la celeridad del caso que permita el cumplimiento del tiempo establecido en el TUPA. salvo causas debidamenta camprobadas
¢} Debera de exhibir en los lugares d2 atencion al publico. paneles publicitarios con informacidn refacionada a lcs procedimientos administratios
{denominacién, requisitos. costos y plazo de atencidn) establecidos en el TUPA. asi mismo dicha informacidn deberd estar registrads enla
pagina Web dz} hospital
d) En caso ds perdida de la solicitud f{carge] el interesada deberd presentar el Documento Macional de Identidad

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

inicio Intsresado viene ¢l dia de su cita para el trdmite a realizar

Tramite Documentario 1. Orienta en el tramite administralivo a sequir e indica los requisitos a presentar de acuerds al Texto Unico de
Técnico Administrative Proced. Administratios - TUPA. asi mismo le hace entrega de la Ficha Unica de Tramite - FUT al interesado
Interesado 2 Llena la Ficha Unica de Tramite adiunta a los requisitos establecidos en el TUPA v presenta a! Técnice

Administrativo da Caja

3. Revsa Ia Ficha Unica de Tramite. efectda cobro por 2l derecha d2l Tramite Administrativo 2stablecido en &l TUPA,
Caja / Técnico Administrativo| imprime comprobante de paqo {emisor. control administratio v usuario). entrega comorobante de page icontrol
administrativo y usuarioj al interesado y comprobante de pago {emisorj se archiva

4. Presenta solicitud. comprobante d2 paqo y otros requisitos que establezca =f TUPA &l Técnico Administrativo de

Interesado —— -

Tramit2 Documentario.

5 Veriica qua documentos cumplan con los requisitos astablecidos en el Texto Unico de Procedimientos Admi-
Tramite ocumentario / nistrativos. coloca sello. V* B’ y fecha en la solicitud. desglosa solicitud. haciéndole 2ntrzga dzl cargo de la selicitud
Técnico Administrativo al interssado 2 indica tizmpo de atencién al trdmite solicitade de acusrdo al TUPA

5. Entrega solicitud al Técnico Administrative dzl Departamenta da Consulta Extamna

Dpto.Consulta Externa /
Tecnico Administrativo 7. Recepciona firma cargo. registra &l FUT y archiva temporalmante en espera del cedificado
Interesado §. Con | copia d2l comprobante de pago. se dirige al consultorio de psiquialria para ser atzndido

Serv Psiquiatria / C Externa /[9. Recepciona del usuario copia de comprobante de pago. la cita. registra nombre y apellido en el litro de registro de CS Mental y
Téc.Enfermeria entreqa al médico tratante

Sary Psiquiatria { C Extarna /10, EI médico evalua a usuario y registra én 2l litro de cenificado de salud mental o en 12 historia clinica el resultado de la atancicn

Wedico 11. Elabora certificado de salud mentat 2n el formulario establecido. fiirma. sifla y entrega a téenica de enfarmernia. 2n caso contrario va
proc dz consulta médica
T OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T
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Serv.Psiquiatria { C.Extema /
Téc Enfermeria 12. Registra formulario de cedificado de salud mental y entrega a secrefania de consulta extama
Dpto.Consulta Extema /
Secrelaria 13 Recepciona v registra certificado de salud mental elaborado por el médico e incorpora sf FUT
Dote.Consutta Etema/efel. oo i i
TS 114 Viifica y visa ton'séfio de VB centiicado de salud mental.
Dpto.Consulta Extema
Secretaria 15. Deriva con cargo cenificade de salud mental y entrega a técnico de trdmite documentario
Tramite Documentario /
Técnico Administrativo 13 Recibe. registra y archiva temporalmente los documentos en esgera del interesado
Interesado 14 Solicita entrege de Cerificado de Salud y presenta el cargo de la soficitud o Documento Hacional de Identidad
Tramite Documentario / 15 Ubica Certificado de Salud. registrando documento v la firma del interesado en ef cuadaima de cargo. coloca sello de eniregado
Técnico Administrativo al cargo. entrega cargo junto con el Certificado ds Salud Mental al interesado.
Fin
ENTRADAS
WOMBRE FUENTE FRECUENCIA TR0
1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por
el interesado o Representante Legal. segin  Jinteresado ¢ Representante Legal diario lecanizado
modelo (FUT)
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUERCIA LY
. diatio tecanizado
1 Certificado de Safud Mental Interesado ¢ Representante Legal

DEFIMICIONES: Certificado de salud mental - Cerificar por escrito Ia condicion o af estado d2 salud mental del paciente
1. Ficha Unica de Tramite (FUT) - Solicitud
REGISTROS: 2. Libro de Registro / Documentario
3. Cuademno de Registro
. 1. Flujograma
AMEXOS:
Ei0S 2 Formato - Solicitud
T "OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACIGN T T T
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PROCEDIMIENTO: Certificado de Salud Mental

. i ia ! .
Direccion General Oficina Econo_mla Dpto. Consulta Externa Departamente Medico
U. Tesoreria
Usuario  |Unidad de Tramite Cajero Servicio Neuropsiquiatria / Unidad de
Documentario ! Técnico Jefe Psiqulatria
prywe Teom Administrativo Departamento Teon
ecnico écnico écnico en . -
[, . o . . éd ialista
Administrativo Administrativo Enfermeria {l Medico Especialist

Comroozeat

[
[-ssiytak sialv ]

TIEIPO DE ATEHCIOHN: 02 DIAS
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTCS HANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO. Gastion de los Senvicios para la Alencidn Especializada / Gastion para la Atencion Especializada en Salud.

HOKBRE DEL INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO | i
PROCEDIMENTO CODIGO TUPA - 02

TR CIRRENIE S L PR S 4 g ey ey A —— . iy
UIUIgar gl SUIICIENE INOIme Proigsitnal reiationauy ¢ la Tete puithr Giagnusucy y inaan

PROPOSITO: establecimiento de salud.

Direccion General { Tramite Documentario
ALCAMCE- Oficina de Economia / Caja

Oficina de Estadistica e Informatica !/ Archivo
Deparlamento Médico. Psiceldgico u Odontdlogo

WARCO LEGAL: . Afts. 136, 159y 24° de fa Ley 1° 26842 Ley Genaral de Salud. publicado el 20-07-67.
. Becreto Supramo N° 006-2017JUS art 347y 35°

{MDICES DE PERFORMAHCE

UNID. DE
IHDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Hdmero de
Expedientes Alendidos (**} |Informes Sistema Tramile Documentario Departamento Asistencial

Himero de Informes Atendidos

Expedientes Alendidos =
Himero de solicitudes Recitidos

HORMAS

a} Los expedientes refacionades con la atencidn de los procedimientos administrativos del TUPA del MINSA. deberan ser iramitades inmediata-
rente en todas las instancias a donde son derivados. teniendo trato preferencial sobre los olros expedizntes.

B! Asimismo. la evaluacion de los pracitades proczdimientos y el pronunciamienta sobre la aceptacion o dznegacion de lo solicitado, debera
efectuarss con la celeridad del caso. que parmita el cumplimiento del tiempo establecido en ¢l TUPA. salvo causas debidament2 comprobadas.
¢) Cuando el expediente prasentado porel usuaric no esta conforme a lo establecido en 2l TUPA 2ste deberd ser recapcionado por tramite do-
cumentario o la gus haga sus veces, asi mismo debera de colocar al expadients sello de "documenta incomplate” & indicar al interesado que
tiene 48 horas para completar 2 informacion. en caso dz no subsanar fa informacidn dento del plazo. ef expediente debera ser dewustto al usuario
d) Deberd de exhibir en los lugarss de atencion af piblico. pansles putlicitarios con informacion r2lacionada a los procedimizntos administratiios
{denominacion requisitos costos y plaze de atencidn) establecidos en el TUPA. asi misma dicha informacién deberd estar registrada en l2
pagina Web del hospital.

¢} Solo se emitird ¢l Informe Médico Psicosomatico. Psicalgico u Odonteldgico despuds de fas 24 horas de haber sido atendido en el hospital
h} En caso de perdida de la solicitud icargo) el interesado deberd presentar ef Documento facional de |dentidad

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Inleresada solicita informacidn del tramit2 a realizar

Tramite Documentario / 1. Orienta en el trimite administrativo 3 saquir 2 indica los requisitos a presentar de acuerds al Texto Unico de

Técnico Administrativo Proced. Administrativos - TUPA. asi mismo si @5 persona natural le hacs entrega de la Ficha Unica de Tramite - FUT al interasado.
inter2sado 2. Llena la solicitud. adjunta a los requisitos estadlecidos en af TUPA v presanta al Técnico Administrativo dz Caja

3. Revisa solicitud. efectua cobro por el derecho del Tramile Adminisirativo sstatlecido en &l TUPA imprime

Caja/ Técnico Administrativo|comprobante de pago (emisor_control administrativo y usuario} enirega comprobante de page icontrol

administrativo y usuario} al interesado y comprobante de pago iemisor) se archiva

4 Presenta solicitud_comprobante de pago v olras r2auisitos que establezca el TUPA al Técnico Administrative de

Interesado . -

Tramite Documentario

5 Verifica que documentos cumplan con fos requisitos establzcidos en i Texto Urico de Procedimientos Admi-
Tramit2 Documentarig / nistrativos _coloca sello V* B* v fecha en la solicitud._dasglosa solicitud. haciéndole entrega del cargo de la solicitud
Técnico Administrativo 3l interesado e indica liempo de atencién al tramite solicitado de acuerdo al TUPA

6 Entrega solicilud al Técnico Administrativo de Estadistica ¢ Informatica

GE!f U Acch Clinico /U 7. Registra FUT. ubica en el sistema I H.Clinica 6 F. d2 Emergencia_dzsarchiva y da salida de [a H Cl_en el sistema informético

Admisidn -Emergencia /
Téc Administrative 8. Registra salida de H.Clinica en el sistema de tramile documentario y entrega con cargo

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T 19
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Deto Asistencial /Tac.Adm.
iMédicoPsicaloge/Odon

9. El t2cnico administrativo recepsionz v registra FUT e H Clinica o Ficha Emergencia y entrega al espacialista correspondiznte

10. Elabora el Informe Médica en el formate establecide acorde con los datos registrados 2n I3 Historia Clinica

Firma y sella Informe y entraga al Jefe del Dacartamento

Doto Asistencial / Jefe

11, Verifica v coloca Visto Bueno al Informe I4édico elaborado y 2ntrega &l Técnico Administrativo

Dpto. Asistancial / Técnico
Administrati-o

12, Racite solicitud @ Informs [<dico. Psicolgico u Odontoldgico. veriica 2l solicitante v entraga Historia Clinica al

Técnico Administrativo

121 Sila solicitud es de parsona Hatural se envia el Informe a Tramits Documentario.

12.2 Sila solicitud es de persona Jurida se envia a la Direccion General

0Of Estadistica & Informética /

Ténico administrativo

13. Registra ingreso de Histonia Clinica en litro.

Direccion General / Técnico
Administrati:o

14. Recibe Informe junto con |a solicitud, elabora Oficio v entreqa &l Diractor

Direccign Genaral‘Director

15. Revisa Oficio, firma, sella y entraga a Técnico Administrative

Direccian General / Técnico

Administrativo 16. Registra en libro de cargo y entrega a Trdmite documentarie
Tramite Documentario / 17 Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesads, los documentos de Parsona
Tecnico Administrativo Junidica se prepara camespondencia para su envio
Interesado 18. Solicita entrega de Informa y presenta el cargo de la solicitud o Documento Hacienal de Identidad
Trémite Documantaro / 19 Usica Informe Médico Psicoldgico u Odontsldgico. registrando documento y la firma del interesado en
Técnico Administratiio ol ciademo d cargo. coloca sello de entregade &l cargo. entrega cargg junta con Infarme al interesado
Fin
EHTRADAS
HOMBRE FUEHTE FRECUENCIA PO
1 Solicitud dirigida al Director del Hospital por
¢l interesado o Representante Legal. seqin  |interesado o Representante Legal diario [dscanizado
modslo
SALIDAS
MOMBRE DESTIHO FRECUENCIA TPO

1. Informe »M-édico Psicosomatico, Psicoldgico diario Mecanizado
u Odontologico Interesada o Representante Legal

1. Informe médico,psicoldgico u odontologico: Documento qus registra en forma resumida lo acontecido durante el proceso de

atencidn que recibe una parsena en un determinado periado. Es resuelto de la Especialidad solicitada o de la dltima en atender al
DEFINICIONES: paciente

1. Ficha Unica de Tramite (FUT) - Seficitud

2. Libro de Registro / Documentario
REGISTROS: , . e

3. Libro d= Registra / Histonia Clinica

4. Cuademo de Reqistro
AHELOS: 1. Flujograma

2. Formato - Solicitud
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PROCEDIMIENTO: Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontologico
OFICINA DE : A
DIRECCION GENERAL O e | ESTADISTICAE DEPART““‘ESTD%:;'TE;{%%,gg'cowmco'
INFORMATICA
Usuario Unidad de Tramite Caja 3 Ar.clhivo Clinico {
Documentario Director fa | _ Asist Admision Emergencia Técnico Jefela de | Profesional de la
— técnico Generai | Ejectiive | Tecrice | Tacnico en Archivo /| Administrative T Deparan S Belud
Administrativo Administrativo Admision

(o )

P, wEL M

= Seumemiyoenve

trizmeg Wézins

TIEMPO DE ATENCION: 07 DIAS
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS HIAHUAL DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO: Gestion de los Sericios para la Atancion Especializada / Gastién para la Atencion Especializada en Salud.

11O14BRE DEL FECHA ~ 2018
PROCEDRIMIENTO CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CODIGO TUPA - 03
PROPOSITO Otorgar al solicitante documento que acredita la condicion v ef arado de discapacidad de una persona

ALCANCE: Direccion General / Trdmite Documentario

Oepartamento de Médicina Fisica y Rehabilitacidn / Dpte. IMedicina # Servdcio de Haurepsiguiatria

. Adts, 130 14°, y 24° de la Ley N° 26842, Ley Genersl de Salud. publicado el 20-07-97

. Ley H° 29973, Ley General de la Persona con Discapatidad. An. 59°. Art. 73°del 2411212012

MARCO LEGAL: . D.S. H® 002-2014-MIKP. Reglamento de ia lay N¢ 29973, art. 67° putlicado ef 08.04.2014

actuaciones de la funcion administr.de! Estado y 2! procadimiento administ. Comdn desarroliados en las entidades

Dacreto Suprema M° 006-2017-JUS. Decrato Supremo gue Aprueba el Texto Unico Ordenado dz la Ley M° 27444 - Ley det
Pracedimiento Administrativo General {putlicado el 20.03.2017). At 37. 42. 47 v 51

IHDICES DE PERFORIMANCE

UMID. DE
IHDICADOR IEDIDA FUENTE RESPOMSABLE
Mimero de
Expedizntes Atendidos Cerificados Sistema Tr3mite Documentario Oficina de Estadistica e Informatica

Humero de Cent. Discapacidad Atendidos

Expadientes Atandidos =
Iumero de solicitudes Recibidos

HORMAS

a} Los expedientes ralacionados con la atencion de los procedimientos administrativos del TUPA del MIMSA. debardn ser tramitados inmadiata-
mante en todas las instancias a donde son derivados. tenizndo trato preferencial sotre los otras expadientas

b) Asimismo. 13 evaluacion de los precitados procedimisntos y &l pronunciamiento sobre la aceptacion o densgacion de lo solicitado. deberd
efectuarse con la celeridad del caso. que pasmita el cumplimiento def tiempo establecido en el TUPA. sahvo causas debidamente comprobadas
¢) Cuando el 2xpediente presentado por el usuario no esta conforme a lo establecido en el TURA. este debera ser recepcionado por tramite do-
curnentario o la que haga sus veces, asi mismo debera de colocar al expediente sello de "documsnto incomplate” e indicar al interzsado que
tizne 48 horas para completar la informacion. en caso de no subsanar 1a informacidn dento del plazo ¢! expediente deberd ser devualto al usuario
dj Datera de exhibir en los lugares d2 atenci6n al publico. paneles publicitarios con informacién refacionada a los procedimizntos administrativos
{denominacion, requisitos. costos y plazo de atencidn) establecidos en el TUPA. asi mismo dicha informacidn deberd estar registrada en la
pagina Web del hospital.

e} Solo se emitird la Certfiicado de Discapacidad despugs de las 24 horas de haber sido atzndido 2n el hospital

f} En caso de pardida de la solicitud (cargo} ef interesade deberd presentar &l Documento Nacional de [dentidad

g} Antes de iniciar el tramite el usuario deberd acercarse al Dpto Medicina Fisica y Rehatilitacin o al consultarig de Psiguiatria

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Viene el dia de su cita y solicita Informacion del tramite a realizar

Tramite Documentario { 1. Orienta en el tramite administrativo a sequir ¢ indica los requisitos @ presentar de acusrdo al Texto Unico de

Técnico Administrativo Proced.Administrativos - TUPA. asi mismo le hace entrega dz la Ficha Unica de Tramite - FUT. al interesado

Interesado 2. Lena la solicitud. adjunta los requisitos establecidos en el TUPA v presenta al Téc Administrativo de T.Documentario
3 Verffica aue documentas cumglan con los requisites establecidos en el Texto Unico d2 Procedimizntos Admi-

Tramite Documentaric ¢ nistrativos. coloca sello, V¥ B' y fecha en la solicitud_desglosa solicitud. haciendale entrega del cargo de Ia solicitud

Técnico Administratiio al interesado e indica tiempa de atencidn al tramite solicitado de acuerdo al TUPA

4. Entreqa solicitud al Técnico Administrativo del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacidn.

Dpta. tMedicina Fisica y 5. Verifica Informe [Médico de la especialidad

Rehabilitacion / Técnico 5.1 Sino esta conforms se envia al paciente a padir cita con |a especialidad {Mddulo de Cita)

Administrativo 5.2 Si esla conforme pide cita para ser atendido por el Médico del Opto. Médicina Fisica y Rehabilitacidn

""OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION ~ T O Ty
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Dpto. Médicina Fisica y
Rehabilitacion / lédico

6. Evalua al paciente. rzvisa Ia Historia Clinica. las evaluaciones médicas, los exdmenes auxiliares y las placas

7. Registra resultados en la Historia Clinica y en el Cenificado de Discapacidad.

8. Sella y fima Historia Clinica. Centificado de Discapacidad y enirega a Técnico Administrativo.

Deto I42dicina Fisica
Rehabifitacion / Téc Adm. |9 Recibe Cedtificado de Discapacidad e Historia Clinica. entraqa a Jefe del Depatamento
< Doto Médicina Fisica v s N
Rehabilitacidn / Jefe 10.Coloca firma y sello en el Certificado de Discapacidad y entraqa al Técnico Administratiio
Dpto Kédicina Fisica y 11 Registra con carge ef Cert de Discapacidad y archiva una copia en Iz Historia Clinica y entrega 3 la Dirsceion

Rehatititacion / Tec Adm.

Adjunta para la firma v Ia historia clinica &l archivo.

Direccion General { Direccion
Adjunta

12. Revisa sella. firma certificado de discapacidad v entregz

Dpto ted Fisica y Rehab. /
Téc. Administrativo

13. Recoge C Discapacidad. fotocopia y entrega a tramite documentario con cargo.

Tramite Documentario /
Técnica Administralivo

14, Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.

Intaresado

15, Solicita entrega de Cerlif.de Discapacidad y presenta el cargo de la solicitud o Documento Macional de Identidad

Tramite Documentario /
Técnico Administrative

16. Ubica Certificado de Discapacidad. ragistrando documento y la firma del interesado en el cuaderna de cargo. coloca

sello de entregado al cargo. entrega cargo junto con el Certificado de Discapacidad al interesado.

Fin

ENTRADAS

HOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por
el inferesado o Representants Legal segin ILt:;r;sado 0 Representante diario Mecanizado
modelo

SALIDAS
HOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Interesado o Representante i Mecanizado

1. Certificado de Discapacidad Legal 1ane necanze

1. Certificado de Discapacidad: Documento que registra el diagndstico de una enfermedad o su secuela que ha orginade una

DEFIMICIOHES: limitacidn‘ﬁsicav mental o sensorial. d2 una persona con la descrigcion de dicha fimitacion en el desemperio de un rol
1 Ficha Unica de Tramite {FUT) - Solicitud
2. Libro de Registro / Documentario
REGISTROS:
3. Libro de Registro / Historia Clinica
4. Cuadems de Registro
AHEXOS: 1. Flujograma

2. Formato - Solicitud
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PROCEDIMIENTO: Centificado de Discapacidad

Direccion General - . OfEstadistica e
Departamento de Medicina Fisica y Departamento Informatica
Usuario Unidad de Tramite Rehabifitacion ldedico Unidad de Archivo
Documentario Director Clinico
Asistente Adjunto Asistente Jefela de WMeédico Técnico/a en
Administrativo | Profesional | Departamento Especialista Archivo

TIEMPO DE ATEHCION: 18 DIAS
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

PROCESO: Geslion de los Sercios para la Alencion Especializada / Gestion pera la Alencidn Espacializada en Salud.

CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL OTORGAMIENTO DE |FECHA 2018
- HOMBRE OB PROCEDMENTD -5 [PEUSIOMAEIVALDER .o pmegen enaninpiny
PROPGSITO. Otorgar al solicitante documento qus acredila la condicion y of grado de Incapacidad de una persona
Direccion General / Tramite Documentado
Oficina de Econcmia / Caja
ALCANCE: Departamento de Sendcie Social
Comisicn [Médica Calificadora (CMCH)
Departamento Médico / Deparlamento de Medicina Fisice y Rehabilitacidn
HARCO LEGAL - Ley ¢ 27023, Ley que modiica al Art. 26° de la Ley del Sistema Macional de Pensiones. teferida a la Declaracidn de Ivalidez.

del 2412/98.
. DS, 1H? 165-2005-EF. Medidas Complementarias pars la aplicacion ds fa Ley H° 27023, Ad. 2°. del 07/12/05

. Dacreto Supremo H° 006-2017-JUS. Decreto Supremo que Aprueba e! Texto Unico Ordenado de fa Lay N° 27444 - Lay gl
Procedimiento Administratto General {publicado el 20.03.2017). Ad 37.42 47y 51

JDICES DE PERFORMANCE
UHID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Mdmero
Cert Méd. )
Expedientes Alendidos {**) Incapacidad |Sistema Tramite Documentario Departamento Medicing Fisica y Rehshilitacion

Homero de CH. Atendidos

Expedientes Atendidos =
Himero de soliciiudes Recibidos

HORMAS

3} Los expedizntes relacionados con la atencign de los procedimiantos administrativos del TUPA def MIMNSA, deberdn ser tramitados inmediats-
mente en todas las instancias 2 donde son derivados, teniendo trale prefarencial sobse los otros expedizntes.

b} Asimismo, fa evaluacion de los precitados procedimienlos y el pronunciamiento sobra la aceptacion o denegacion de lo solicitado deberd
electuarse con la celendad del caso, que parmita el cumglimisnto dsf tismpo establecido en of TUPA. salvo causas dsdidsments comprobadas.
¢} Cuando el expediente presentado por el usuario no est conforme 3 lo establecido en el TUPA ests debera ser recepcianado por tramite do-
cumentario 0 I3 que haga sus veces, asi mismo daberd de colocar al expadisnte sello de "documento incomplsto” & indicar al inferesado que
liene 48 horas para completar Is informacion. en caso de no subsanar la informacion dento del plazo f expediente deberd ser devuello al usuario
d) Debard de exhibir en los lugares de atencion af pdblico, paneles publicitarios con informacion relacicnada a los procedimisntos administrativos
{denominacidn. requisitos. costos y plazo d atencion) establecidos en el TUPA, asi mismo dicha informacidn debera estar registrada en la
pagina Web del hospital

¢) Solo se emitird el Certficado fédico de Invalidez despuss de les 24 horas de haber sido atendido en ef hospital.

i En caso de perdida de la solicitud icargo) el interesado debers presentar ¢! Documento Macional de dentidad

9 Antes de iniciar el tramite el usuario deberd acercarse al Dpto Medicina Fisica v Rehabitacién ¢ al consultorio de Psiquiztria. segin sea el caso.

[ )
[

""" OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION
CPR/RCV




“Manual de Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

Interesado viene con tiket dal Dpta. de Medicina Fisica y Rehazilitacion y selicita informacidn del trémits a realizar

Tramite Documentario / Tchice
Administrati:o

1. Oriznt3 ¢i trdmite administrativo a sequir y entrega &l formato con los requisitos a prasantar oara evaluacién de Informe Soc)al

Intzresado

2. Se dirige a Sanvicio Sacial para cita.

Dpto. Serdcio Social / Asistanta Sacial

3. Rovisa expediente requerido v cita a usuario para (3 elaboracion del informe social

Interesado

4. Viene =l dia de su cits con decumentacidn solicitada y se presenta al Depanamanto dz Sendcio Social

Dgto. Senicio Social / Asistenta Social

5. Realiza evaluacidn y registra en Ficha de Informe Social firma y sella y entrega ficha original a usuaric quien firma de recibido y
deriva.

Comisién [édica Calificadora / Técnico
Administratizo

8. Recepciona. registra expendiente. otorga cita con I3 (CMCI y salicita histeria clinica

OEl/ Y Archive ClL./Téc Archivo

7. Ubica historia clinica, registra en el sistema de salida de historia clinica v entrega al téenico del CHCI

Inmteresade 8. Viene de casa el dia de su cita
Camisién Kédica Calificadora /
Intagrantes 8. Revisan y evaluan expadiente. deciden la espacialidad médica a derivar v entregan interconsulta al sclicitante

Comisidn tédica Calificadora / Técnico
Administratro

10. Recepciona el expadiente y orienta a usuacdo para sus citas médicas

Dpto Médico / tdédics Especialista

11. Evalua al paciente. revisa H.Clinica y con la ayuda al apoyo al diagndstico ragistra en el formato de informe médico firma sella
y entrega

CHACH / Téc Administrativo

12 Recogs formato de informe médico v adjunta al expadiente del paciznte entrega al comits

Camision Médica Calificadora ¢
Int2grantzs

13. Evalua el informe médico da incapacidad junto con el expediente y deriva a usuario & tranute documentario

14 Califica y expide Cent. Médico DS N*166-2005-EF per duplicado firman y seilan los Wiembros del Comite v registra en Acta

Interesado

15. Ll2na Ia solicitud {FUT) adjunta a los requisitos establecidos en sl TUPA v presenta al Técnicg Administ de Caja

Caja / Técnico Administrative

16. Revisa solicitud. efectua cobro por al derecho dal Tramite Adnynistrativo estatlecido en el TUPA imoprime

comprobante de paqe {emisor. centrol administratro v usuano). entrega comprobante de pago feontral

administrativo v usuario) al interesade y comprobants de pago (smisor) s2 archiva

Interesado

17. Presenta solicilud. camprobante de 5ago y otros requisitos que establezca el TUPA al Téc Adm de Tramite Documentario

Tramite Doc # Técnico Administrativo

18. Ingresa solicitud del paciente FUT v entrega a comité.

CICI : Tec Administratio

19 Recepciona FUT firma cargo y adjunta a expediente registta_proyects oficio de Canificada de Incapacidad y entreqa

Diteccion General / Sacretana

20 Recepciona copia de C Madica y proyecto de oficio sella i entreqa al Director

Diraccion Gensral / Director

21. Revisa documento y firms oficio para ser entregado a 1a OMP y sacretaria entrega a tramite documentario

Tramit2 Documentario / Técnice
Administrativo

22. Recepciona. firma cargo y archiva temgporalmente los documentos 2n espera dzl interesado v los documentos ds salida extarna
son emviados a la OhP.

Interesado

23. Solicita entreqa de Centificado Médico de Invalidez y presenta el cargo de la solicitud v Documents Macional de Identidad

Tramite Documentario / Técnico
Administrativo

24 Ubica Certificado Médico de Invalidez. registrands documanto v |a firma del interzsado an st cuadsmo de cargo

coloca sello de entregado al cargo. entraqa cargo junto con 2l Cedificado hédico de Invalidez

Fin
ENTRADAS

HOMBRE FUENTE FRECUENCIA PO
1 Solicitud dirigida al Director del Hospital por el Interesado o Representants Legal diarie l42canizade
intsresado ¢ Representante Legal, seqin modelo

SALIDAS
NOMBRE DESTIHO FRECUEHCIA TIFO
. - . diario ecanizado

1 Certificado Idédico de Incapacidad Interesado o Represantante Leqal

1. Certificado Médico de Incapacidad” Puede definirse como (3 inutilizacién o raduccion de fas fuerzas de trabaje de un individuo
proveniente de factores psicofisicos La respansabilidad es de la Comnision Médica Calificadora de 13 Incapacidad mediante acto

DEFIMICIONES. resolutio
1 Ficha Unica de Tramite {FUT) - Solicitud
2 Libro de Registro / Documentario
REGISTRI
o8 3. Libro de Registro / Historia Clinica
4 Cuaderno de Registre
AMEXOS: 1. Flujograma

2. Formato - Salicitud

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION
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PROCEDIMIENTO: Certificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pension de Invalidez
Direcisn General Departament Depatamento Oficing g | Oficina ¢2 Estacistica

i i 1Edico Sericio Social Economia & informtica

Usyario Unicag ¢z Tramite TS . . Unigag o2 Unicas &z Lrehivo
Oocumentatia. | .. Asistente ... {Diredtor Hospital Comision Heita Galficadora (CHCY s ool Tranajadona 4 - Tesorena < Clinico
#sis Ejscutivoll i Técmico | Msdicos Integrantes | prHie Sodial . )
2191, C0/5 2 Arechis

aemiisratio saminishatiol it Capoall - [73micos 2n frehiio

St
rIshyEHIe

Y

yizrannsEai
sy 4

Tpvsracanezs-l

—

Sentaazoline E/

& Isazsess f
|
i

TREMPQ DE ATENCION: 30 DIAS

CPRRCY
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PASOS SENCILLOS DE
DIAGRAMA DE FLUJO
PARA EL USUARIO EXTERNO

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T
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PROCEDIMIIENTO CERTIFICADO DE SALUD MENTAL
( ricio )
;_I__/
USUARIO " Solicita informacion Q
-]
\\\\
- - /
Orienta a usuario, entregai .4
TRAMITE DOCUMENTARIO 1— S
FUT y envia %{ -
/ ~J
; ‘jj\ o
CAJA \ > Comp;oabgaonte de s
- e —— [ammss——Y kY
w
Comprobante de pago ,/‘/
USUARIO Presenta requisitos de ' /
acuerdo al TUPA N \\‘/
\\I\ Recibe FUT vy entrega el cargo al

TRAMITE DOCUMENTARIO

USUARIO

SERVICIO DE PSIQUIATRIA

DPTO. CONSULTA EXTERNA

TRAMITE DOCUIMENTARIO

USUARIO

]
(‘N e

\[
. \ evalua y elabora el Cern. de Salud.
\‘/ registra en la H. Clinica /o Libro de (fe———

el entrega. <

\\\J\ Recibe, registra el Certificado
. N de Salud y entrega

usuario vy envia. El original se [
entrega al Dpto. C. Externa \

Con cargo se dirige al cansultorio | e
de Psiquiatria (MN°16) \\['

Usuario entrega C/pago y médico

atencién, firma, sella y entrega

Recibe y registra Certificado de
Salud incorpora el FUT, visa y

@

C:értiﬁcado de Saiud
-

i Fin

N

TIEMPO DE ATENCION : 02 dias

"OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION
CPR/RCYV
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PROCEDIMIIENTO

INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO,
PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO

USUARIO
TRAMITE DOCUMENTARIC
CAJA

USUARIC

TRAMITE DOCUMENTARIO

OFICIMA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

DEPARTAMENTO MEDICO, PSICOLOGICO U
ODONTOLOGICO

DIRECCION GENERAL

TRAMITE DOCUMETARIO

USUARIO

N

Y
( NICIO )
Solicita informacion  f————-___

D I ~.
\q
N
i St X »~/’, .

ST
"

Orienta a usuaric, entrega FUT ¥4
envia. Sino es de personal
natural recepciona documento

N |

e
i ]

\\\j\\ Camprobante de Pago ~..

Comprobante de Pago l

Presenta requisitos de N
acuerdo al TUPA_

PO

~~.N Recibe FUT y entrega el cargo
\|/\ al usuario y envia original

Registra documento, ubicanial A~

H.Clinica y entrega I( /‘/
!Ij._Clinica y FUT L

.| Elprofesional elabora Informe
N At firma, sella proyecta oficioy
-~ entrega

si N Mo

¢ Persona \_______

. Natural? -~

,

v

v
Recibe y revisa Informe,
oficio, firma. sella y deriva en
sobre cerrado

Recibe y entrega al interesado
informe @ al encargado de
tramite externo

vhif"orme» Mé&ibo. ?siook’)gico
<— u Odontolégico

TIEMPO DE ATENCION :

07 dias

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION
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PROCEDIMIIENTO CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
( inicio )
nicio J
USUARIO Presenta requisitos de

TRAMITE DOCUMENTARIO

MEDICINA FISICAY
REHABILITACION Y/O PSIQUIATRIA

MEDICO ESPECIALISTA

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION Y!/O PSIQUIATRIA

DIRECCION GENERAL

TRAMITE DOCUMENTARIO

USUARIO

acuerdo al TUPA

= T T *—_\ 1
s,

il

T
Recibe FUT, registra, sella, |/
entrega el cargo al usuaric \\(/

Recepciona v entrega al
médico con la H.Clinica del
paciente

Revisa la H.Cl, y elabora Cert.
de Discapacidad, sella v firma.

Jefe Dpto revisa y autoriza
Certificado de discapacidad
b firma y sella.

Recibe, revisa y autoriza
Certificado de Discapacidad [

Recibe, registra y entrega ai
interesada Certificado de
Discapacidad

* ‘bvemﬁcadgaé Dls‘é‘ép'avctidad

Fin )

f

TIEMPO DE ATENCION: 18 DIAS

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION
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CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA

PROCEDIMIIENTO EL OTORGAMIENTO DE PENSION DE
INVALIDEZ
(‘ Inicio )
USUARIO

TRAMITE DOCUMENTARIO

DPTQO. SERVICIO SOCIAL

DPTO. SERVICIO SOCIAL

COMISION MEDICA CALIFICADORA

COMISION MEDICA CALIFICADORA

(CMCI)

MEDICO ESPECIALISTA

COMISION MEDICA CALIFICADORA

TRAMITE DOCUMENTARIO

CAJA

TRAMITE DOCUMENTARIO

COMISION MEDICA CALIFICADORA

DIRECCION GENERAL

TRAMITE DOCUMENTARIO

USUARIO

i‘ti ____,17 Salicita 1nfom1acncm

-

NS

Orienta v enrega formulario con l/.L_,/

reqursuos para evaluacion del .

7 ,w dnforme Social Toig

T
</
\J\ Revisa documentos entregados
\\l ) de acuerdo al formulario y cita a ——
- usuario para elaboracion del . “
informe social

Realiza evaluacion y registra //]-
en ficha de informe social firma_|
sella y entrega original al
usuario y deriva

La secretaria del ChCI
~. | recepciona. registra expediente y
d otorga cita

E) dia de la cita, revisan y evaluan
expediente, deciden la
especialidad médica y orientan
para la cita médica al usuario

revisa la HCl.con resultado de
A.Dx. registra en la HCI, elabora el
infforme de Eval Médica de

l E! medico evalua al usuario y
l Incapacidad y envia

Secretaria cita y comité calificay

expide Cert. Médico incapacidad.

firman y sellan los Miembros det
Comité y registra en Acta

Orieria y entrega Ficha Unica de
Tramite (FUT) v envia

N
Recibe FUT. C/PPago. registra,

sella y entrega el cargo al
usuario

Recepciona FUT, adjunta j\

expediente, registra Cert. N

Médico, proyecta oficioala
ONP y entrega

Recibe v revisa copia
Cernt Medico de Incapacidad.
firma. sella el oficioy entrega en |-
sobre cerrada

usuario en original el Cert. e
Medico de Incapacidad y ail
encargado de tramite externo

O

Certificado Médico de
<+—— incapacidad

Recibe, reqgistra y entrega at 4
L

|
Fin )

pN

Comprobante de Pago e
} o

TIEMPO DE ATENCION: 30 DIAS

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION”
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_ ANEXO 01
FORMATO UNICO DE TRAMITE (FUT)

Solicito:

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL “CAYETANO HEREDIA”

SD

Yo, , en calidad de: madre ( ), padre ( ),

apoderado ( ), con D.N.[. N®-wmrommmmmcmmneee , teléfono -------—=mmuneo- , con domicilio en --r-—smmmmeemeemceme
ante usted con el debido respeto me presento y digo:

Que, habiendo recibido la atencién, el (la) paciente en el Servicio

de —mememmemeeeeene e , el dia mes afio con H.C. Noomemmmmm e , solicito se

sirva ordenar a quien corresponda se me expida el siguiente documento:

1. Certificado de Salud: 3. -~ Certificado de Discapacidad * ()
1.a. Salud Mental () 4. Certificado de Incapacidad para pensién
2. Informe Médico, Psicol. u Odont. de Invalidez ()
2.a. Informe Médico () 5. Costo por Reproduccién ()
2.a.1 Inf. Méd. C.N. () 5.a. CD. ()
2.b. Informe Psicolégico ()
2.c. Informe Odontolégico ()
POR LO EXPUESTO:
Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.
Lima, .....coeevennnn de.iiiiiiiii e de 20......
Firma
DNI.N°®
10 LTtV ot ToT o T T O PRSP PPUPRON
Nota:

> Los procedimientos marcados con * son completamente GRATUITOS
> Recoger lo solicitado de 08.00 a.m. a 15.30 hrs. Presentando el cargo de la solicitud.

» Tramite Documentario solo recepciona y entrega los documentos NO ELABORA o solicitado.

" OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION ™~ T T T s
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ANEXO 02

CERTIFICADO DE SALUD MENTAL N° DCE-HCH-20

(No es peritaje)

El que suscribe certifica que

identificado/a con DNI , de afios de edad, sexo

, registrado en el Libro de Certificados de Salud Mental con el N°

, ha sido examinado psiquitricamente en nuestro hospital no encontrandosele

trastorno mental al momento de la evaluacion.

Se expide el presente documento a solicitud de la parte interesada para fines:

Educativos D

Laborales D
De viaje D

San Martin de Porres, de del 20

Sello y Firma del Médico

Nota: El presente documento no tiene validez para otros fines.

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T r I
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A

{

ANEXO 03

INFORME MEDICO (Cons.Ext./Emerg) N° D......... -HCH-20...

i FiLIACIGN:

Nombre

Edad :
Historia Clinica o Ficha Emerg. :

Fecha
Servicio

{I. RESUMEN (Antecedentes, Anamnesis, Ex. Fisico, Interconsultas, Procedimientos,
Evolucion)

lll. DIAGNOSTICO:

Atentamente,

Firma y sello del Médico Tratante V.B. del Jefe de Departamento

37
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ANEXO 04
INFORME MEDICO (hospitalizacion) N° D... -HCH-20...

|. FILIACION:

Nombre

Edad

Historia Clinica :

Via de Ingreso : Emergencia () Consulta Externa ()
Fecha Ingreso : Fecha egreso:
Servicio :

Cama N°

II. RESUMEN (Antecedentes, Anamnesis, Ex. Fisico, Interconsultas, Procedimientos,
Evolucién)

LimMa, .o, 20
Atentamente,
Firma y sello del Médico Trata‘m't-e- VB ael Jefe de Departamento
OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION I
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ANEXO 05

INFORME MEDICO (NACIMIENTO) N° - 2018-DGOBS-HCH

FILIACION:

Nombre de la madre
Edad

DNI N°

OBSERVACIONES:

Fecha de Parto

Hora de Nacimiento

Sexo

Apellidos del Nacido Vivo

Registro : Libro de Nacimiento

Folio N°

Atentamente,

Firma y sello del Jefe Departamento

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T T
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GLOSARIO DEL INFORME MEDICO

RESUMEN:

Debe incluir los signos y sintomas més importantes de la historia clinica, los datos epidemiolégicos o factor de
riesgo, asi como también debe establecerse la condicién clinica de llegada del paciente, (severo, complicado,
regular).

EXAMENES AUXILIARES O INTERCONSULTAS:

Se registrarn los andlisis e interconsultas y procedimientos mas importantes a juicio del médico tratante.

DIAGNOSTICO:

Se registra el diagnédstico definitivo del paciente o la impresion diagnéstica. la valoracién de todas las posibles
causas nosoldgicas que podrian dar un cuadro clinico.

Si es discrepante el diagnéstico de ingreso y alta se considerard ambos diagndsticos.
TRATAMIENTO:

Se registra el plan de tratamiento utilizado en el paciente que a contribuido en su curacion, de su proceso o
bien a la atenuacion de sus sintomas, para mejorar en lo posible su calidad de vida

EVOLUCION:

Secuencia o curso de acontecimientos bioldgicos entre la accidon secuencial de las causas, hasta que sc
desarrolla la enfermedad y ocurre el desenlace (curacidn, paso a cronicidad o muerte).

PRONOSTICO:

Se considera (ejm. bueno, reservado, etc.)
RECOMENDACION:

Se registra:

- Cambio de estilo de vida

- Cumplimiento de tratamiento

- Evaluaciones posteriores en Consultorio Externo.
- Descanso médico

- Ete.

OBSERVACIONES:

Se registra el descanso médico, etc.

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION i )
CPRIRCV .
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ANEXO 06

INFORME PSICOLOGICO N°...........DPs/IMAMIS-HCH-20....

. DATOS GENERALES:

Nombres. y Apellidos ; i eeeescevassstessseresensesssec eeieerer et a e nne
Edad ‘ L, e et e a et r et n
Fecha de Nacimiento L PP
Lugar de Nacimiento P U P
Historia Clinica L
Procedencia L e e e
Grado de Instruccion L e
Responsable et e e
Otros S PSPPI

1. MOTIVO DE EVALUACION:

it OBSERVACION DE CONDUCTA:

VL SUGERENCIAS:

Lima, ..o 20
Atentamente,
Firrﬁa y sello del Psicéloéd Tratante V.B. del Jefe de Departamento
OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION ) ST T
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GLOSARIO DE INFORME PSICOLOGICO

Datos Generales:

En el rubro de OTROS, se colocara:
e Estado Civil,
* N° de hermanos,
* |nformante
e [Efc.

Motivo de Evaluacion:

En el programa de MAMIS, se colocara:
Oficio
Fecha
Motivo.

Observaciones de Conducta:

e Caracteristicas personales resaltantes
+ Desemperio durante la entrevista
+ Habilidades para el desarrollo de las pruebas.

Resultados:

Se registra:
¢ Examen Neuro-psicolégico
* Caracteristicas generales del comportamiento
+ Competencia intelectual
+ Examen de habilidades cognoscitivas
. Percepcién
. Atencién y memoria
. Pensamiento espacial
. Habilidades constructivas
. Habilidades motoras
. Pensamiento simbdlico
. Habilidades lingUisticas
. Sociabilidad.

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T T
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ANEXO 07

CERTIFICADC DE DISCAPACIDAD

No

La evafuacién debe realizarse con o evatuado exento de ayudaz biomecinicasitécnicas. Tachar loz espacioz que no sc utilicen

CEHTRO HOSPITALARICO HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDNA

APELLIDG PATERNO, APELLIDG MATERHG, IHOMBRES

SEX{} EDAD DOCUMEHTO DE IDEHTIDAD

M1lF Afios  |DNI Otro:

weses [ T T T LT T T T T T T T T TT1]

1. IAGIOSTICO DE DAITO CIE 2. DIAGHOSTICO ETIOLOGICO CIE
3. DEFICIEHCIAS Deficiencia ausente = 0, Deficiencia presente =1
intelectusies De & visidn
Otras deficiencias psicoldgicas Viscerales y otras funciones especiales
Del lengugje Musculo esqueléticas
De la audicion Generalizadas, sensitivas y otras

l3.1 TIEMPO DE DEFICIEIICIA]
Afios  Meses LExiste fuerte de verificacién?

No Si‘ No puede precisarse

4+ LIMITACIOHES

|41 GRAVEDAD

G Sin limitacién.

De la conducta

De la comunicacion 1 Realiza y mantiene la actividad con dificuitad pero sin ayuda.

Del cuidado personal 2 Realiza y mantiene la actividad sdlo con dispositivos o ayudas.

De la locomocién 3 Requiere ademéas de asistencia momentanea de otra persona.

De la disposicién corporal 4 Requiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo.

De la destreza 5 Requiere ademas de una ayuda o dispositivo que le permita asistir.

De la situacion € La actvidad no se puede realizar o mantener aln con asistencia personal.

" "OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION T R e
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5. GCUPACION HABITUAL  Segan clnsiﬂcnc'ién de ta OIT

i Existe fuente de verificacion?
ol Js

6. POSIBILIDAD EDUCATIVA ACTUAL

1. Puede estudiar en centros de estudios regulares 3. Pucde estudiar en centros educativos espaciales 5. Mo aplicable

2. Puede estudiar £élo en centros de capacitacion téenica 4. No pucde estudiar

1. POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL

1. Puede trabajar ¢n zu labor habitual 3. No puede trabajar en zu labor habitual pero si en otra 5. Mo aplicable

2. Pucde trabajar ¢n su lugar habitual con adaptaciones 4. No pusds trabajar

8. REQUERIKHENTC DE AYUDAS TECIIICAS, BIMMECAIICAS Y PERSOHALES: No requiere=0. Requierc aywda:

Para terapia y mantenimiento médico bésico Para asearse, vestirse y comer
Para marcha y transporte Para efectos estéticos o cosméticos
Para comunicacion, informacion y sefializacion Dependiente de otra persons

9. MEIIOSCABO

10. OBSREVACIKHIES Y0 RECOMEIDACIONIES

Este documento tiene validez de......... ... ... e e cee v eee oes o4, lUEGO del cusal el interesado debe ser reevaluado.
LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO
Ciudad Dia Mes Afio EVALUADO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N® DE COLEGIO MEDICG
Firma y sello del médico que certifica Jefe inmediato superior

Nota: Este certificado no es vilido para trdmites de invalidez que dispone el D.S. ' 166-2005-EF.

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION 4
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ANEXO 08

;,

CERTIFICADO MEMCO - DS N°166-2005-EF

Dia Mes Afio

WdecCertiicadotMedico | 1| | | | | T 1T I T T T 1 Fecna

L CENTRO. SSISTENCIAL (Hospitaldnstittol o

I HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA |

. DATOS PERSONALES DEL EVALUADO
Apellido paterno Apellido materno Nombres

N° de DNI Sexo Edad Fechea nacimiento
Direccidn actual
Calle/Jirdn/Avenida BlockManzanalrkanizacion

| | |

Distrito Provincia Depertamento

| ]

. La Comisidn Médice Calificadora de la Incapacidad-CMCH, de acuerdo a sus facultades certitica fo siguiente:
a. Diagndstico CIE 10
1.

2.-

3.-

de

b. Caracteristica de la incapacidad
Netursleza de la incapacidad

lTemporaI l l lPermaneme ] | INo incapacidad ! ]
Grado de la Incepacided
[Parcial I I ITmaI [ l IGran incapacidad [ I
Porcentaje
Menoscabo combinado
Factores Tipo de Actividad
Complementarios |(Posibilidad de reubicacidn laborel
Edad

MENOSCABO GLOBAL

c¢. Fecha de Inicio de la incapacidad

Dia Mes Afio No es precisable
V.- OBSERVACIONES
V.-FIRMA ¥y SELLO
PRESIDENTE DEL CMCI MIEMBRO DEL CMCI MIEMBRO DEL CMCI
OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION ' s
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ANEXO 09

FICHA SOCIAL No. HCH-20 -CMCI.

| FILIACION TITULAR:
[N To £ a1 o] - PR
Edad: o
NO. AULOGENEIAdO: .. i e e e e e e
Teléfono: ..o

i FILIACION BENEFICIARIO:
N O B o e e
Edad: ..o
Estado Civil: .........coceeveniein.
G INStrucCion: ...,

[B]o]4 41111 To H U OO
Distrito: oo
H.Clinica N® ..o

il DIAGNOSTICO MEDICO:

V CONTINGENCIA DE RIESGO:

- Enfermedad Comun, () - Accidente Laboral. ()
- Enfermedad Congénita.( ) - Agresion. ()
- Enfermedad profesional. () - Otros. ()

VI SITUACION LABORAL:
Ocupado () Desocupado ()
Fecha de Ingreso:
Fecha de Cese:

Vil SITUACION FAMILIAR:

VIl REGIMEN A QUE PERTENECE:

DLN® 19990 () DL. N° 20530 () Otros ()

Atentamente,

Firma y sello del Trabajador Social
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