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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Ned

-DG/HHV-2018

Resolucion Directoral

Santa Anita,Sj de Diciembre de! 2018

VISTO:

La Nota Informativa N° 033-OEPE-HHV-2018, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
sobre modificacion de las Fichas de Descripcidn y Flujogramas del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos—TUPA 2018, del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 041-2018/MINSA de fecha 26 de enero de 2018, se
aprob¢ la modificacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos, aprobado por Decreto
Supremo N° 001-2016-SA; eliminando cuatro (4) procedimientos administrativos del TUPA de los
Hospitales, y seis (6) procedimientos de los Institutos Especializados, entre otros;

Que, en razon de la citada modificacion, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha
actualizado las respectivas Fichas de Descripcion, de los Procedimientos vigentes, no eliminados,
del TUPA de los Hospitales;

Que, mediante documento de visto, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico solicita la
aprobaciéon de las Fichas de Descripcién y Flujogramas del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos—i UPA 2016 dei Hospital Hermillo Vaidizan, para cuyo erecto debe expedirse el
respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso c¢) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM y contando con
la visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina Ejecutlva de
Administracion y Oficina de-Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Modificacion de las Fichas de Descripcion y Flujogramas - Texto Unico
de Procedimientos Administrativos — TUPA 2018, del Hospital Hermilio Valdizan, el cual contiene
cuatro (4) Fichas de Descripcion ue Procedimiento, y consta de cuarenta y nueve (49) paginas,

—‘-%formando parte integrante de la presente Resolucion.
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%rtlculo 2°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente

’; esolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.
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MODIFICACION DE LAS FICHAS
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud como ente Rector de los Hospitales, realiza la adecuacion
del Texto Unico de Procedimientos Administrativos -TUPA cada cierto periodo,
siendo las Ultimas modificaciones contenidas por los Decretos Supremos N ° 001 -
2016-SA y Resolucion Ministerial N°041-2018/MINSA.

El TUPA es un documento de gestion que contiene toda la informacion
relacicnada a la tramitacion de procedimientos que los administrados realizan en
el hospital “Hermilio VValdizan”.

El objetivo es contar con un instrumento que permita unificar, reducir y simplificar
de preferencia todos los procedimientos (tramites) que permita proporcionar

optimos servicios al usuario.

El TUPA comprende un conjunto de procedimientos administrativos y por ello el
empleo de la organizacién y metodologias que se emplean para garantizar que la
gestion publica sea eficaz, que contiene informacion clara de todos los requisitos
exigidos, asi como el pago de derecho de tramite, garantizando los derechos e

intereses de los administrados.

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos —TUPA del Hospital
"HERMILIO VALDIZAN”, facilita 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 satisfaccion del ciudadano que

como servidores del MINSA.
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OBJETIVO DEL MANUAL
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OBJETIVO DEL MANUAL

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos —TUPA del Hospital “Hermilio
Valdizan”, como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene como

objetivos:

1 Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion
de los procesos organizacionales que correspondan al Hospital,

detallando sus actividades vy flujos

2, Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales del Hospital

‘Hermilio Valdizan, segin normatividad vigente del Ministerio de Salud.

3. Mejorar los procesos o existentes en beneficio de los usuarios internos y

externos del Hospital “Hermilio Valdizan”.
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BASE LEGAL

1. Ley N ° 26842 — Ley General de Salud

2. Ley N *° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

3. Ley N~*® 27444 _\ ey del Procedimiento Administrativo General.

4. lLeyN?° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

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

6. Ley N °-Leyde Control Interno de las Entidades del Estado.

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

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

9. Resolucion Ministerial N ° 478-2006/MINSA, aprueba Directiva
Administrativa Sanitaria N ° 003-MINSA/DGSP-V01 “Aplicacion técnica del
Certificade Médico requerido para el otorgamiento de Pension por
Invalidez”

10. Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento

~de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio “Valdizan”. |

11. Resolucion Directoral N ° 234-DG/HHV-2012 que aprueba la actualizacion
del Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del
Hospital “Hermilio Valdizan”.

12. Norma Técnica de Salud-NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP Norma
Técnica de Salud para la Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la
Persona con Discapacidad que toma parte integrante de la presente

Resolucjon Ministerial
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PROCEDIMIENTOS
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

'PROCESO . GESTION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION ESPECIALIZADAY |

| GESTION PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
NOMBRE DEL ) . FECHA  [2018 |
PROCEDIMIENTO | CERTIFICADO DE SALUD CODIGO | TUPA -01 |

Otoraar el Certificado de Salud por haber recihidn atancién médica en el

PROPGSITO : establecimiento de Salud

Disposicion General/ Tramite Documentario

Oficina de Economia /Tesoreria-Caja

Oficina de Estadistica e Informatica

ALCANCE Departamento de Adultos y Gerontes/Consulta Externa

Departamento de Servicios Médicos/Servicio de Medicina Interna y Servicio
de Odontoestomatologia -
Departamento de Apoyo al Diagndstico / Servicio al Diagndstico y Servicio
de Psicologia al Diagnéstico.

a) Ley 26842, Ley General de Salud art. 13° y art. 24°

b) Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General Art. 35°, 42°
y 51° ]

c) Ley N° 27815, Ley de Cddigo de Etica de la Administracion Publica y su
MARCO LEGAL reglamento aprobado con Decreto Supremo N°033-2005-PCM.

d) Ley N* 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control ydela
Contraloria General de la Republica

INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
__ INDICADOR MEDIDA | N
N° Expedientes Shetamis |
ingresados/N° Documentos . Departamento de Servicios Médicos/
Expedientes Atendidos | ingresados Tnaaite . Servicio de Medicina Interna
P *100 Documentario :
NORMAS

a) Los expedientes relacionados con la atencién de os procedimientos administrativos TUPA del

MINSA;-deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados
oo R " :

t,eryé\rida. ;‘atg:p\r)eferenmal sobre los otros expedientes.
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b) Asimismo la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la
aceptacién o denegacion de lo solicitado debera efectuarse con la celeridad del caso que permita
el cumplimiento del tiempo establecido en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

atencion establecidos

¢) Deberd de exhibii en los lugares de alencion al publico pancics publ
relacionada a los procedimientos administrativos (denominacion, requisitos, costos y plazos de

O UL N T S o
ICItarics Con nicrmacion

en el TUPA, asi mismo dicha informacion debera estar registrada en la |

pagina Web del hospital.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

USUARIO

Inicio

Solicita informacién del Tramite Administrative

DIRECCION
GENERAL-D.G.-
Auxiliar
Administrativo

Orienta al paciente de acuerdo a procedimiento TUPA y entrega el F.U.T

DPTO. DE
SERVICIOS
MEDICOS-Serv.
Medicina Interna-
Médico Internista

Otorga Cita, si cuenta con Historia Clinica va a Caja, si no cuenta con H.C.
realiza el tramite en Oficina de Estadistica y luego va a Caja.

| Oficina de
Economia/Tesoreria -
Caja

Realiza el cobro segun tarifa de TUPA

OF. ESTADISTICA.
U. INFORMATICA-
Admision-Técnico
_Administrativo/a

Ubica H.C. 6 de ser nuevo se apertura de historia clinica ,

| SERV. MEDICINA
INTERNA-Med.
Internista

Efectta el ingreso en el sistema y otorga cita al paciente

D.G. I. Institucional
Mesa de Partes-

Recibe el FUT con requisitos: segun requisitos TUPA

‘ERNA-Med.
‘.._Ai‘sj[a 2 ‘:

SERV.  MEDICINA . , N e pm RIE
INTERNA-Med. O'torga al' paciente ordene de examenes auxiliares y rayos “X” con N
: codigo caja
Internista
Oficina de
Economia/Tesareria - | Realiza el cobro por Examenes Auxiliares al paciente
Caja
SERV. AL ; , agi :
| PIGNOSTICO Reallz:a la toma de muestras (Lab. — R “X") al paciente
g SEATN \ERIO ™,
&% “«R\é.(‘q \ MEDICINA \ga\z:\;\“u"/oof@
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DEFINICIONES

Certificado de Salud:

enfermedad o la asistencia recibida por un paciente

. o |
Documento expedido por el médico que tiene |
como fin dejar constancia de hechos ciertos relacionados con la salud, la

REGISTROS

. Ficha Unica de Tramite (FUT)- Solicitud
. Libro de Registro/ Documentario

. Sistema de Tramite Documentario

. Cuaderno de Registro

ANEXOS

. Flujograma

. Formato Unico de Tramite (FUT)
. Formato de Certificado de Salud Mental
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OEI- U- ADMISION Redacta en el formato los resultados e informa o B
SERV. MEDICINA |
INTERNA-Med. Sella y forma el Informe ‘
Internista |
VOEL- UL @D‘SIOFL Realiza el trémite ante la Direccion Gfirmrarl,jr?gjgﬁ[a y archiva en HC. *
DIRECTOR/A , . ' i
GENERAL Il Sella y firma el Certificado de Salud - ]
OEl- U. ADMISION Entrega de Certificado Médico 7 f
FIN Término del procedimiento B - r
ENTRADAS ]
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA mPo - |
Solicitud dirigida al Director del Hospital | Interesado o
por el interesado o Representante Legal | Representante Diario Mecanizado.
segun modelo (FUT) Legal
SALIDAS -
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Interesado o
Certificado de Salud Mental Representante Diario Mecanizado.
Legal
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PROCEDIMIENTO TUPA: CERTIFICADO DE SALUD

PLAZOPARARE SOLVER: 2 (DOS) DiAS
Elaborado: UC"‘ED‘
DIRECCION GENERAL
! IMAGEN INSTITUCIONAL PTO. DE SERVICIOS MEDICODF. ESTADfST.ElNFORMAﬂ(4 OF. EJECUT. ADM. PTO. APOYO ALDIAGNOST,
USUARIO [ e i P mm e : i D
| RV, MED! ERNA / . AL AT
DRECTORDEROSPTALI | ioRvEs. | TRAMITEDOCUNENTARD: | 0 O ERA Y AOMISON OF.DEECONOMIA-CAIA | SERY. ALDIAGNOSTICO
| ADMINISTRATIVO | ADMINSTRATIVO MED. INTERNISTA TECNICO ADMINISTRATIVO | TECNICO ADMINISTRATIVO | TECNOLOGO MEDICO
\ |
(v ) | |
= |
|
! | |
| OTORGA CITANS)
SOLICITA INFORVACION : ORIENTA AL PACENTE[ | 'W
DEL TRAMTE DEACUERDO A
ADMINSTRATVO | roceomeNto TR | N
| |Y ENTREGAELF.UT. l
I | REALIZA EL COBRO
| UBCA HC.6 DESER SEGUN TARFADE TUPA
| | NUEVO SE APERTURA
| | ) DEHISTORACLINICA, J
| | rece eLruTCON | dEFECTUREL NGRESOENKG 1|
| REQUISITOS: SEGUN EL SISTEMAY OTORGA
| || Recussmos upa CITAALPACIENTE
| ‘
|
|
| [
l |
| OTORGA AL PACENTE
| | ORDENE DE EXAVENES
| AUXILARES Y RAYOS "X
| | CONN® CODIGO CAJA
| | B
|
| | REALIZA EL COBROPOR
| EXAMENES AUXILIARES AL
| | PACENTE
| |
| | { [ REALIZA LA TOWA DE
[ ! EVALUA, DIAGNOSTICA MUESTRAS (LAB.-R
| | RESULTADOS LA PGENTE
| ]I | REDACTAEN EL FORMAT(
| P LOSRESLLTADOS E
| I INFORMA
‘ : SELAY FORMAEL
| i
| |
| | L I RFALIZA FL TRAMITE
| | 7] ANTE LA DIRECCION
, GENERAL, REGISTRAY
SELLAY FIRMAEL |
CERTIFICADODE SALUD| II ] ARCHIVA ENH.C.
| |
o ' : ENTREGA DE
Ot CRIFCAD0 D f l CERTIFICADOMEDICO
T W : | J
I I |
» | |
- |
PRODUCTO: | I
| I :
| .
SELLA Y FIRMA CERTIFICADO RIO - RECIBE FUT CON REQUISTOS EVALUA, SELIAY { f
0 \Q\ ST ‘\d@ ‘BE || - SR EDACTA, TRAMITA Y ENTRE GA REALZA COBROS TOMA MUE%Ir:AS Y
\ £¢ N can %7 CERTIACADODESALUD RAYOS X
3 ™ %
3 30
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~ FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

| GESTION PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
NOMBRE DEL |INFORME MEDICO, PSICOMATICO, PSICOLOGICO | FECHA | 2018
PROCEDIMIENTO |U ODONTOLOGICO CODIGO | TUPA 02

) Otorgar al solicitante informe profesional relacionado a la recepcion,
PROPOSITO : diagnéstico y tratamiento otorgado a un determinado paciente en el
establecimiento de Salud.

Disposicion General/ Tramite Documentario Mesa_dgfaj»e_s»ﬁi_ -
Oficina de Economia /Tesoreria-Caja

ALCANCE — e =
Oficina de Estadistica e Informatica )
Organos de Linea y Unidades Organicas de Linea B
a) Ley 26842, Ley General de Salud art. 13°, 15y art. 24°
b) Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Admmlstratlvo General Art. 35°, 42°
y 51°
MARCO LEGAL c) Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Administracion Publica y su
reglamento aprobado con Decreto Supremo N°033-2005-PCM.
d) Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica.
INDICES DE PERFORMANCE o
UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA
N° Expedientes ingresados/ N° Documentos Sistema Tramite Organos y/o
Expediente Atendidos *100 ingresados Documentario | Unidades Organicas
NORMAS

MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados
teniendo trato preferencial sobre los otros expedientes.
b) Asimismo la evaluacién de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la
aceptacion o denegacién de lo solicitado debera efectuarse con la celeridad del caso que permita
el cumplimiento del tiempo establecido en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

¢) Cuando el expediente presentado por el usuario no esta conforme a lo establecido en el TUPA
este debera ser recibido por tramite documentario la que haga sus veces, asi mismo debera de
colocar al expediente sello de "documento incompleto" e indicar al interesado que tiene 48 horas
para completar la informacién en caso de no subsanar la informacién dentro del plazo el
expediente debera ser devuelto al usuario.

relacionada a los procedimientos administrativos (denominacion, requisitos, costos y plazos de

: af stablecidos en el TUPA, asi mismo dicha informacion debera estar registrada en la

f"\\:hag NeRldel hospital. o

/5‘-} ej ﬂsae%wtlré el Infopgx ft¥ispsomatico Psicologico Odontolégico después de las 24 horas de
g( sldo atgndido en &F “,splt.a(Pf,

et g 1 &7y ¢
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a) Los expedientes relacionados con la atencién de os procedimientos administrativos TUPA del

d) Debera de exhibir en los lugares de atencion al publico paneles publicitarios con informacién

'PROCESO : GESTION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION ESPECIALIZADAY |
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USUARIO

DESCR!PCION DE PROCEDIMIENTOS

|nIClO
Solicita informacion del tramite administrativo

D.G. IMAGEN
INSTITUCIONAL-

Tramite Documentario

Orienta al paciente de acuerdo a procedimiento TUPA vy
F..U.T.

entrega el

OF. de ECONOMIA -
Caja- Técnico
Administrativo |

Efectua el cobro segun tarifa de TUPA .

D.G. Imagen
Institucional-Tramite
Documentario

Recibe FUT segun requisitos TUPA.

OF. ESTADIST. E
INFORMATICA-
Admision-/Técnico
Administrativo |

Ubica la H.C. y la remite al departamento que corresponda, si fuera

informe de Psicologia, se entrega de inmediato.

ORGANO . . . y o

CORRESPONDIENTE Recibe expediente y Ia H.C., realiza la evaluacion de la Historia Clinica y
elabora el correspondiente Informe

- Departamento.

D.G. IMAGEN

INSTITUCIONAL-
Tramite Documentario

Recibe el informe llenado por el especialista y lo deriva a la Direccion
General adjunta

Admision-/Técnico

|Administrativo/al

DIRECTOR DE Recibe el informe vy redacta carta , sella y firma para entregar el
HOSPITAL IlI Informe.

OF. ESTADIST. E :

INFORMATICA- Recibe el informe con carta redactada y firmada por direccion para ser

entregada al interesado.

Recibe el informe firmado pE)r el especialisté y la carta firmada po—r”ia

LISUARIC Direccion General i
FIN Término del procedimiento
ENTRADAS 3
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud dirigida al Director del Hospital por el Interesado o
interesado o Representante Legal segun modelo | Representante Diario Mecanizado.
(FUT) Legal
- SALIDAS B
__ NOMBRE .10 D\ DESTINO FRECUENCIA TIPO
750 pinforme Médico “‘i’fﬁ"”* o
okl Psyoosomatlco g A ,‘(;’so o o Representante L | Diari M izad
‘“Beiedibgico u 2 ? p ega iario ecanizado.
8 S

O,don._tolognco
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DEFINICIONES

[ Informe Médico Psicosomatico, Psicologico u Odor{tblézjiféd Documento |

que registra en forma resumida lo acontecido durante el proceso de|
atencién que recibe una persona en un determinado periodo. Es|
resuelto de la Especialidad solicitado o de la ultima en atender al |
paciente.

REGISTROS

1. Flhhf’i‘nmq e Tramite (FUT)- Solicitud

2. Libro de Reglstro/ Documentario

3. Sistema de Tramite Documentario

4. Cuaderno de Registro

ANEXOS

1. Flujograma
E. Formatos

FOEPE UNWRGANIZACION
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PLAZO PARARESOLVER. 7 (SIETE) DIAS

PROCEDIMIENTO TUPA: INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U

0DONTOLOGICO

Ne Procedimiento:

Elaborado: UO/OEPE |

DIRECCION GENERAL

% IMAGEN INSTITUCIONAL OF, JECUT. ADM, OF. ESTADIST, E INFORMATICA (RGANO CORRESPONDIENTE - DEPARTAMENTO
USUARO DRECTORDE ~ |==============~
HosmaLl | . '
| INFORMES TRAMITE DOCUMENTARIQ | OF DEECONOMIA- CAIA ADMISON SERVICIO CORRESPONDIENTE
|
— |
NGO
(ee ) |
’ |
‘ | [OREENTA AL SOLCITANTE AL LLENADO
PACIENTE SOLICITA | | DEFORMATO UNICO DEACUERDOA
INFORMACION PARATRAMITE 9| PROCEDIMIENTO TUPAY ENTREGA EL
ADMINSTRATVO | FORMATO UNICO DE TRAMITE-FUT
|
\
\ EFECTUA EL COBROSEGUN
\ > TARIFADE TUPA.
|
|
|
|
|| RECEEYVERFA FUTSEGIN
| R UBICA LA HC.Y LAREMTE AL
ol | DEPARTAMENTO QUE CORKESPONDA i T
| §1 FUERAINFORME DE PSICOLOGIA, ,
N RECIBE EXPEDIENTE YLAK.C., REALZALA
‘ SEATREGADENMEDATO, | 1t eVAUACION DELASTORACUNCAY
i : ELABORA EL CORRESPONDIENTE NFORME
I
|| RECBE ELINFORMELLENADO POR
| | ELESPECIALISTAY LO DERVAALA
[ DIRECCION GENERAL ADJUNTA
|
|
|
RECIEE ELIVEORMES, |
CARTA. YFIRMA PARA|
ENTREGAR FL INFORME.| !
|
|
| RECIBE EL INFORME CON CARTA
REDACTADA Y FIRMADA POR
' DRECCION PARA SER ENTREGADA AL
| INTERESADO
e |
RECIBE ELINFRME |
FIRMADO POR EL J
ESPECAUSTAY LA |¢ ‘
CARTAFIRMADA POR LA |
DIRECCION GENERAL |
i |
r L
e e O} | o010 D™
‘ PROD)J-CTO s 4-)‘ v&RWt/a,Sﬂ,
I s :
7’?{1@? 'NFOR&EYCARTA EDATAPARAENTREGRS A; A aRRIA Y RECBE EFECTUA COBRO ENTREGA INFORME R VA e
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO  : GESTION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA Y
GESTION PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD

S ; : I ‘

'NOMBRE DEL * FECHA 2018 ]

PROCEDIMIENTO CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CODIGO TUPA 03

PROPOSITO - Otergar al solicitante documento que acredita la condicion y el grado de

discapacidad de una persona.
| Disposicién General/ Tramite Documentario -Mesa de Partes

| s s 7 P ’
ALCANCE Oficina de Economia /Tesoreria-Caja - - |

Oficina de Estadistica e Informatica s
Organos de Linea y Unidades Organicas de Linea

a) Ley 26842, Ley General de Salud art. 13°, 15y art. 24°

b) Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General Art. 35°, 42°
y 651°

c) Ley N° 27815, Ley de Cddigo de Etica de fa Administracion Publica y su
reglamento aprobado con Decreto Supremo N°033-2005-PCM.

d) Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica '

MARCO LEGAL e) N° Ley 29733, Ley General de la Persona con Discapacidad, art. 59° ,
art.73°, del 24/12/2012

f) D. S. N° 002-201-MIMP, Reglamento de la Ley N° 29973, ART. 67°
Publicado 08.04.2014 actuaciones de la funcién administrativa del Estado y
el procedimiento administrativo comun desarrollados en las entidades. Q)
D. S. N° 006-2017-JUS Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N ° 27444-L ey del Procedimiento Administrativo General

{NDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE |
INDICADOR EDIDA
N° Certificados Di idad i d N° Sistema Trami .
S iaslas Discapacicad Ingresadus/ N istema Tramite SN
N° Certificados Atendidos *100 Certificados Documentario
NORMAS

a) Los expedientes relacionados con la atencion de os procedimientos administrativos TUPA del
MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados
teniendo trato preferencial sobre los otros expedientes. v -
b) Asimismo la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la
aceptacion o denegacion de io solicitado debera efectuarse con la celeridad del caso que permita
el limiento del tiempo establecido en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

i gl expediente presentado por el usuario no esta conforme a lo establecido en el TUPA
\\ser recibido por tra’@t@éﬁg@ymentario la que haga sus veces, asi mismo debera de

' &xpediente sello de gﬂb@ﬁ'fﬁwﬁp incompleto" e indicar ai interesado que tiene 48 horas |

TS e
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|para completar la informacion en caso de no subsanar la informacion dentro del plazo e!}
expediente deberé ser devuelto al usuario. - ‘
d) Debera de exhibir en los lugares de atencioén al publico paneles publicitarios con informacion |
|relacionada a los procedimientos administrativos (denominacion, requisitos, costos y plazos de |
atencion establecidos en el TUPA, asi mismo dicha informacion debera estar registrada en la|
_pagina Web del hospital. !

l 1mfmrmna DairnAanrAamAtinA PeoirnlAd
[ R S

e) Solo se emitira ¢l Informe Psicosoma légico Odontoldgico después de las 24 horas de
haber sido atendido en el hospital.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

|
l
—
[
l

USUARIO

INICIO
SOLICITA INFORMACION DEL TRAMITE ADMINISTRATIVO

DIRECCION GENERAL-
D.G.- Auxiliar
Administrativo

Orienta al paciente de acuerdo a procedimiento TUPA y entrega EL
Formato Unico de Atencién- F.U.T.

DPTO. DE ]
REHABILITACION EN
'S.M.-Medico Especialista

El medico Certificador Registrado otorga cita y hora de atencion al
paciente para evaluarlo y solicita H.C. mediante sistema informatico

OFICINA ESTADISTICA Ubica la Historia Clinica- H.C. y la remite al Dpto. de Rehabilitacion
E INFORMATICA para el medico Certificador del departamento de Rehabilitacion.

i El medico Certificador Registrado realiza la evaluacion funcional dAé|
DPTO S.M.R.-MEDICO Discapacidad, cumpliendo segun los requisitos exiaidos por las |
ESPECIALISTA Normas Técnicas de Discapacidad y en 15 dias , efectua el llenado
del Certificado Médico segun formato.

OFICINA ESTADISTICA | Genera nimero de Certificado de Salud por Discapacidad y remite a

E INFORMATICA Direccion General
HIREQTOR U Firma para entrega el Certificado de Salud por Discapacidad.

HOSPITAL Il

OFICINA ESTADISTICA

C INFORMATICA | Entrega el Certificado de Discapacidad

USUARIO Recibe el Certificado de Discapacidad
FIN | Término del procedimiento )
- ENTRADAS -
- NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud dirigida al Director del Hospital Interesadoc o o
por el interesado o Representante Representante Diario Mecanizado.
Legal segtin modelo (FUT) Legal |

SN " w10 L. SALIDAS
RS c,;\““gm: g
NOMBRE | SUESTINO | FRECUENCIA TIPO

20
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P

— -

Certificado de Interesado o

Discapacidad Representante Legal Diang Mecanizado.

Certificado de Discapacidad: Documento que registra el diagnéstico de una |
enfermedad o su secuels que ha originado una limitacion fisica mental 0]
sensorial de una persona con la descripcion de dicha limitacion en el
desempefio de un rol J

DEFINICIONES

e 1

1. Ficha Unica de Tramite (FUT)- Solicitud
_ ]
. Libro de Registro/ Documentario

REGISTROS . Sl : ]
; Slstema de Tramite Docuimentario ]
- Cuaderno de Registro - - o f
. Flujograma i
ANEXOS 199 - e ;‘
. Formatos e

D DE ORGANIZACION T
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POCEDIM

UL UN

JENTO TUPA: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

DIRECCION GENERAL

USUARIO
DIRECTOR DE HOSPALII

FO1IIPO DE IMAGEN INSTITUCIONAL-
INFORMES- TRAMITE DOCUMENTARIO)

DPTO. DE REHABILITACION EN SALUD
MENTAL-DPIO. SMR

OFICINAESTADISTICAE INFORMATICA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO/ TECNICD
ADMINISTRATIVO |

MEDICO ESPECIALISTA

TECNICO ADMINISTRATIVO

@Nwmo

SOLICITA NFORMACION DEL TRAMTE

ADMINISTRATVO '

FIRMA PARA ENTREGA EL CERTIFICADO
DE SALUD POR DISCAPACIDAD.

F.UT

£L MEDICO CERTIFICADOR REGISTRADO
OTORGA CITAYHORA DE ATENCION AL
PACIENTE PARAEVALUARLO Y SOUCITA

I
!
|
|
|
|
I
]
|
|
|
|
| ORIENTA AL PACIENTE DEACUERDO A
— PROCEDIMENTO TUPAY ENTREGA EL
I
|
|
|
|
I
|

P H.C. MEDIANTE SISTEMA INFORMATICO

UBICA LA HC. Y LA REMITE AL DPTODE:
REHABILITACION PARA EL MEDICO

(EL MEDICO CERTIFICADOR REGISTRADO
REALZA U\ EVALUACION FUNCIONAL DE
DISCAPACIDAD, CUMPLENDO SEGUN LO
REQUISITOS EXIGIDOS POR LAS NORMAS
TECNICAS DE DISCAPACIDAD Y EN 15
DIAS , EFECTUA EL LLENADO DEL
CERTIFICADO MEDICO SEGUN FORMATO.

I

v

CERTIFICADOR DEL DEPARTAMENTO DE:
REHABILITACION.

P| GENERA NUMERO DE CERTIFICADC [X.
SALUD POR DISCAPACDAD Y REMITE A
DIRECCION GENERAL

|

RECIBE ELCERTIFICADO PCR

ENTREGA EL CERTIFICADO DE l
DISCAPACIDAD 1

-

DISCAPACIDAD.

FIRMAEL

ORIENTA, TRAMITA RECBE FUT

EL MEDICO CERTIFICADOR REGISTRADO

GENERANUMERO DE CERTIFICADO Y

.\N“W’v"‘-‘_:’f )
<. 1OERE/UNIDAD DE ORGANIZACION
MRV/SEMI.

EVALUADISCAPACIDAD Y EFECTUALLENADO ENTR?&%:E l;(/j\\DDO %
DEFORMATO ESTABLECIDO
22




| FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

* GESTION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENGION ESPECIALIZADA v
GESTION PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD

‘NOMBRE DEL CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD FECHA 2018
’PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSION DE CODIGO | TUPA -03 I

'PROCESO

INVALIDEZ ,
Otorgar al solicitante documento que acredita la condicion y el grado de

PROPOSITO : .

- | Incapacidad de una persona. - _,
disposicién General/ Tramite Documentario -Mesa de Partes
Oficina de Economia [Tesoreria-Caja '

ALCANCE Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental/ Comisiar, Médica '

Calificadora de Incapacidad

a) Ley N° 27023, que modifica el art. 26 delale

|
Oficina de Estadistica e Informatica i
I

y del Sistema Nacional de |

MARCO LEGAL

Pensiones, referida a Ia Declaracion
b) D. S. N° 166-2005-EF Medidas C
Ley 27023, art. 2 del 07/12/2005.

de Invalidez del 27/12/98.
omplementarias para la aplicacion de la

5. IMARCA I.

c) D. S. N °006-2017/JUS. D. S. aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley |
N ° 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General art. 37,42,47y ‘

51 I
4
INDICES DE PERFORMANCE -
UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA |
; e
N° C. M.l ingresados/ Sistema Departamento de Rehabilitacion en
N° Certificados N° C.M.I. Tramite Salud Mental- Comision Médica
Atendidos *100 Documentario Calificadora por Incapacidad.

NORMAS

a) Los expedientes relacionados con la atencion de os procedimientos administrativos TUPA del
MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados |
teniendo trato preferencial sobre los otros expedientes. ]
b) Asimismo la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la:
aceptacion o denegacion de lo solicitado debera efectuarse con la celeridad del caso que permita
el cumplimiento del tiempo establecido en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.
¢) Cuando el expediente presentado por el usuario no esta conforme a lo establecido en el TUPA |
este debera ser recibido por tramite documentario la que haga sus veces, asi mismo debera de
colocar al expediente sello de "documento incompleto" e indicar al interesado que tiene 48 horas
para completar la informacién en caso de no subsanar la informacién dentro del plazo el
expediente debera ser devuelto al usuario. -
3.de exhibir en los lugares de atencién al plblico paneles publicitarios con infoarmacion
los procedimientos administrativos (denominacién, requisitos, costos y plazos de
lecidos en el TUPA, asfymismo dicha informacion debera estar registrada en la|
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haamna Web del hospltal

'e) Solo se emitira el Informe Psicosomatico Psmologlco ) Odon

‘haber sido atendido en

el hospital.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

USUARIO

DII’L,CCIOI’I Genera|
Imagen Institucional
/Informes/Tramite
Documentario

| Soiicita informacion dei tramite administrativo

Orienta al solicitante al llenado de Formato Unico de Tramite - F.U.T.

Oficina de Economia-
Tesoreria -Caja /
Técnico
Administrativo/A |

Realiza el cobrc segun tarifa de TUPA.

D.G. Imagen
Institucional/Informes/
Tramite

Documentario

Ingresa solicitud segun requisitos TUPA

OF- ESTADISTICAE
INFORMATICA —OEI
ADMISION-
TECNICO
_ADMINISTRATIVO/A |

Entrega Historia Clinica - H.C. con expediente presentado a la Comision

lOIOgICO OdapUco de las 24 horas de |

—
"i

DPTO. DE
REHABILITACION
S.M.- Comision
Medica Calificadora
De Incapacidad -
Médico Especialista

La Comision Medica Calificadora de Incapacidad otorga cita al paciente y
hora dentro de los 21 dias, y solicita la Historia Clinica mediante sistema
informatico

OFI- U ADMISION-
Técnico
Administrativo/A |

Ubica la H. C. y remite a Comision Medica Calificadora DE Incapacidad -
Departamento de Rehabilitacion.

DPTO. DE
REHABILITACION
EN S.M. COMISION
MEDICA
CALIFICADCRA DE
INCAPACIDAD
MEDICO
ESPECIALISTA

La Comision Medica Calificadora de Incapacidad evalua al paciente y
efectua e! llenado del Certificade Médico segun formato

|

E

24
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fDiRECTOR DEL
' HOSPITAL 11l

F iirrh‘éMAéIi“Cérﬁficado M_édico de IrTcAa‘pacidad pa‘r;ﬁei" otorgaﬁién{b
pension de invalidez y deriva a OE]

| OFICINA
([ESTADISTICA  E
INFORMATICA-OE|

Recibe y entrega el Certificado Médico de Incapacidad por Invalidez

de

INTERESADO Recibe el Ceriificado Médico de Incapacidad por Invalidez
t FIN Término del procedimiento I
| ENTRADAS ]
FRECUENCI |
B NOMRBRF | FUENTE A L TPo
Sohmtu.d dirigida _a[Dlrector del 1 ltsresads o f
Hospital por el interesado o - . ,
; Representante Diario Mecanizado. \

Representante Legal segun modelo Leqal
(FUT) 9 N
SALIDAS }
FRECUENCI |
NOMBRE DESTINO A L |
—
. - ; Interesado o i
Certificado Médico Qe Incapacidad por Representante Diario Mecanizado. |
Invalidez L )
egal ‘
Certificado de Incapacidad: Puede definirse como la inutilizacién del'
las  fuerzas de trabajo de un individuo proveniente de factores
DEFINICIONES psicofisicos. La responsabilidad es de Ia Comision Médica’
Calificadora de la Incapacidad mediante acto resolutivo. , ’
REGISTROS 1. Ficha Unica de Tramite (FUT)- Solicitud - l
2. Libro de Registro/ Documentario ]
' 3. Sistema de Tramite Documentario - I
4. Cuaderno de Registro ;
ANEXOS 1. Flujograma .
2. Formatos |

OEPE-UNIDAD DE ORGANIZACION

MRV/SEMI
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PROCEDIMIENTO TUPA: CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL OTORGAMIENTO DE
= PENSION PORINVALIDEZ

70PARARESOLVER 0 (TRENTA) DIAS

DIRECCION GENERAL

IMAGEN INSTITUOONAL—

. . _ L DPTO. DEREHABILITACION OFICINAESTADBTICA
USUARIO i ool ORCNABRERENCIR EN SALUD MENTAL- INFORMATICA
DRECTOR DE
HOSPITALIN . ; COMISION MEDICA CALIFICADOR
TESORERIA-CAJA / TECNICO SOf MEDICALALFICACCRA i
AUXILAR ADVINISTRATIVO i DEINCAPACIDAD -MEDICO ADMISION- TECNICO ADMINISTRATIVO
ESPECIAUISTA

ORIENTA AL SOLIC!
FORMATO UNICODE TRAM

REALIZA EL COBRO SEGUN TARIFADE
TUPA

INGRESA SOLICITUD SEGUN REQUISITO!
TUPA

ENTREGA H.C. CON EXPEDIENTE
PRESENTADOA LA COMISION

o
TA COMISON METICA CALIFICADORA DE
INCAPACIDAD OTORGA CITAAL PACENTE
Y HORA DENTRODELOS21 DIAS, Y
SOLICITA H.C. MEDIANTE SISTENA
INFORMATICO UBCATAH C YREMTEA |
COMISON VEDICA CALFICADORA/
N DEINCAPACDAD -
DEPARTAVENTO DE
REHABILTACION
LA CCMISION MEDICA CALIFICADORA DE J
INCAPACDAD EVALUA AL PACENTE Y

EFECTUAEL LLENADQDS. CERTIFICADO
= MEDICO SEGUN FCRMATO

=

e

RECIBE ELCEIRTFICADO
STRAY REMITEA DG

|
|
]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
!
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
!
|
|
|
I
|
|
|
|
!
|
|
!
|
|
1
|
|
I
1
|
|
|
!
|

FIRMA EL CERTIFICADO MEDICO
DEINCAPACIDAD POR INVALDEZ

L i sy
S R
i ENTREGA L CERTFICADO
L : » MEDICO
1 —
|
|
i : |
REC!‘«F tL CERTIFICADO MEDICO [
DEINCAPACDADPOR INVALIDEZ |
I
S, |
) |
— I
|
|
/v-’" e
R ‘
7 .‘?,Rf g 7&(:7\., 1
s - R )
P _ O
; : DE LA COMISION MEDICA CALF GENERANUMERO DE CERTIFICADO DE
: ! ‘ ) DICACALIFICADORA
" fn'ilﬁ%QE syoral FRIME.CEY &’W‘ s TRAMITA Y RECIBE FUT REALZA COBRO SEGUN TUPA DEINCAPACIDAD EVALUA AL PACIENTE SALUD Y ENTREGA CERTIFICADO
o wm 0@ <. SEGUN FORMATO ESTABLECIDO. MEDICO DE INCAPACIDAD.
A
b_.
&

SRC L L .
OEPE/UNIDAD DE ORGANIZACION
MRV/SEMI.
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GLOSARIO DEL INFORME MEDICO

RESUMEN:

Debe incluir los signos y sintomas mas importantes de Ia historia clinica, los datos
epidemioldgicos o factor de riesgo, asi como también debe establecerse la condicion
clinica de llegada del paciente, (severo, complicado, regular)

EXAMENES AUXILIARES O INTERCONSULTAS:

Se registraran los analisis e interconsiiltas y procedimientos mas imporiantes a juicio del
medico tratante.

DIAGNOSTICO:

Se registra el diagndstico definitivo del paciente o la impresién diagnostica, la valoracion
de todas las posibles causas nosoldgicas que podrian dar un cuadro clinico.

Si es discrepante el diagnoéstico de ingreso y alta se considerara 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 atenuaciéon de sus sintomas, para mejorar en lo
posible su calidad de vida.

EVOLUCION

Secuencia o curso de acontecimientos bioldgicos entre la accion secuencial de las
causas, hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre el desenlace (curacion, paso o
cronicidad o muerte)

PRONOSTICO
Se considera (ejemplo: bueno, reservado, etc.)
RECOMENDACION

- Cambio de estilo de vida

- Cumplimiento de tratamiento

- Evaluaciones posteriores en Consultorio Externo
- Descanso Médico

- Etc.

OBSERVACIONES

3L
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GLOSARIO DE INFORME PSICOLOGICO

DATOS DE FILIACION

En el rubro OTROS se colocara
Numero de hermanos
Informante, etc.

MOTIVO DEL EXAMEN:

Solicitado por el Servicio de Hospitalizacién y/o Consulta Externa con sello y firma del
Médico Especialista — Psiquiatra.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de la Evaluacion del o de la paciente de acuerdo al area de la evaluacién
Neuropsicolégica

34
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