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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Santa Anita, 06 de noviembre 2008,

- Visto el informe N° 044 y 085-OFPE-HHV-2008, de la Direccidn Ejeculiva de
Planeamiento Estratégico,

CONSIDERANDO:

Que, mediante R.D. N° 065-DG/HHV-2008, de fecha 1.ABRIL.0O8, se aprobd la
ficha de Descripcion de Procedimientos y Hujogramas de los Procedimientos
Administrativos — TUPA: Constancia de Atencién, Cerfificado de Salud, Copia
Quienticada de Historia Clinica o Epicrisis, Formato de Cerfificado de
Discapacidad, Formato de Certificado Médico de Invaliderz y Autorizo el uso de
los Formatos esfandarizados: Formato Unico de Tramite, Constancia de
Atencion, Certificado de Salud, Informe Médico (Consulta Externa/ Emergenciaj,
Informe Médico (Hospitalizacién);

Que, con Informe N° 085-OFEPE-HHV-2008, de fecha 04.NOV.2008, la Direccidn
Eecutiva de Planeamiento Estratégico hace de conocimiento que, debe darse
cumplimiento ante el Ministerio de Salud con la presentacidn del Procedimiento
N® 3, Informe Médico, Psicosomdtico, Psicoidgico v Odonioldgico adjuntando
Ficha de Descripcion del Procedimiento ¥ Flujograma por cada unc de los
procedimientas propuestos; asimismo, formatos estandarizados: Formato Unico
de Tramite, Formato Informe Médico (DSMAG - DSMNA), Formato Informe
Psicologico (DAD — DSMMNA), Formato Informe Odontolégico pendiente a Ia
fecha, solicita la aprobacién correspondiente;

Que, mediante Informe N° 044-OFEPE-HHV-2008, de fecha 02.SET.2008, la
Direccién Ejeculiva de Planeamiento Estrategico. solicita la modificacidn de los
Articulos 1° v 2° respecto a lg precision de las Fichas de descripcion de
procedimientos, la misma que es procedente efectuarse de conformidad con el
Art. 201° de la Ley N° 27444, que establece que los errores mafericles o
aritméficos en los actos administrativos pueden ser rectificados con efecto
retroactivo, en cualguier momento, de oficio o a instancia de los administrados,
siempre que no se alfere lo sustancia de su contenido ni el senfido de la
decision;



Que, mediante R.M. N° 017-2005-SA, se aprobd el Texio Jnico de Procedimientos
Administrativas del Ministerio de Salud, enire los cuales se encuentran los
Procedimientos  Adminisirativos  que  corresponden al  Hospital  "Hermilio
Valdizdn", la misma que posteriormente fue modificado mediante R.M. N® 921-
2007 /MINSA, suprimiendo, modificando, susfituyendo v eliminando  algunos
procedimientos y requisitos; asimismo, mediante D.S. N° 079-2007-PCM, se dictan
los fineamientos para la elaboracién y aprobacion del TUPA estableciendo
disposiciones a tenerse en cuenfa para dar cumplimiento a la Ley N° 27444 —
"Ley de Procedimiento Administrafivo General” y Ley N° 29060 — "Ley del Silencio
Administrafivo™.

Que, considerando que los procedimientos confenidos en el TUPA, cansignen
informacién suficiente y necesaria para que 1os usuarios ¢ administrados,
formulen sus peticiones contando con los elementos que les permita fener una
idea clara y fehaciente de los requerimientos ala institucion, es que la Direccidn
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico considera pertinente la aprobacion de
las Fichas de Descripcion de Procedimientos y Flujograma de cada uno de los
procedimientos administrativos aprobados;

Que, asimismo dentre del marco del ordenamiento v simplificacion de los
formatos que viene ufilizando el Hospital, viene generando dificulades en o
idenlificacién de los documentos, por lo que se hace necesario efectuar un
proceso de estandarizacion de formafos;

En uso de las facultades conferidas segun el articulo 11° del Reglamento de
Organizacidén y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan; y. confando con la
opinién favorable de la Direccién Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la
visacion de la Oficina de Asesoria Jurfdica.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- Aprobar la Ficha de Descripcidn de Procedimienta N? 3 vy sus
respeclivos flujogramas contenido en el Texto Unico ce Procedimientfos - TUPA
vigente, los cuales se anexan y forman parte de la presente resolucion:

« Procedimienic Informe Médico.
« Procedimiento Informe Psicologico.
« Procedimienfo Informe Odontoldgico.

ARTICULO 2°.- Autorizar el uso de los formatos esfandarizados que se anexan ¥
forman parte de la presente resol ucion:

Formato Unico de Trdmite.

Formato Informe Médico (DSMAG-DSMNA)
Formato Informe Psicoldgico [DAD-DSMNA|
Farmato Informe Cdontoldgico.



MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N 170-DG/HHV-2008

RESOLUCION DIRECTORAL h GO
Santa Anita, 06 de noviembre 2008.

ARTICULO 3.- Modificar los Articulos 1° y 2° de la R.D. N° 065-DG/HHV-2008, de
fecha 11.ABRIL.2008, debiendo quedar tal como sigue:

« Arficulo 1°.- Aprobar la Ficha de Descripcion de Procedimientos
y de sus respectivos ‘flujiogramas de los Procedimientos
Administrativos contenidos en el texto Unico de Procedimientos
Adminisirativaos — TUPA, vigente gue se indican a confinuacion y
que en anexo adjunto forman parle de la presente resolucion:

DEBE DECIR:
DICE:
- Constancia de Alencisn. - Constancla de Atencion.
- Certificado de Salud. - Certificado de Salud,
- Copio Fedoteada de Histora Cinica o Epicrisis. - Copia de Historia Qinica o Epicrisis.
- Fermato de Cerlificado de Discopacidad. - Certificado de Discapacidad.

- Formato de Ceriificada Médico de Invalidez, = Ceititicado Madico decTrvalldes,

e Arficulo 2°.- Autorizar el uso de los formafos estandarizados que
o confinuacion se describen v gue en anexo adjunfo forman
parte de la presente resolucion:

DICE: DEBE DECIR;

- Formato Unico de Tramite, - Formate Unico de Trémite,

- Constancia de Atencitdn, - Formato de Constancias de Atencion,

- Cerfificado de Safud, - Formato Certificado de Salud.

- Informe Médico (Consulfa Externa/Emergencial - Formato Certificado de Discapacidad,

- Informe Médico (Hospitalizacion) - Formato Certificado Médica de Invalidez.

ARTICULO 4°- La Direccidn Eecutiva de FPlaneamiento Estraiégico es la
responsable de la difusion del Procedimiento Administrativo aprobado por la
presente resolucidn; asimismo, la Oficina de Estadistica e Informdtica, asi como
la Unidad de Tramite Documentaro son los responsables de Sistematizacion,
Seguimiento del Tramite Administrativo solicitado.

Registrese vy comuniquase,
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MINIETERIO SALUD

HOSHITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 065 -DG/HHV-2008

"%

GRMICA DL

Resolucion Directoral

Santa Anita, 11 de abril del 2008.

Visto el Memorando N°® 097-OEPE-HHV-2008 de la Oficina Ejecufiva de
Planeamiento Estratégico.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 017-2005-SA, se aprobd el Texto
‘L}nfco de Procedimientos Administrativas del Ministerio de Salud, enlre los
cuales se encueniran los procedimientos adminisirativos que corresponden
al Hospital Hermilio Valdizén;

Que, mediante Decreto Supremo N° 079-2007-PCM, se dictan los
lineamientos para la elaboracion y aprobacién del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos de las enfidades publicas, que establecen las
disposiciones que se deberd fener en cuenta para dar cumplimiento o la Ley
N° 27444 "Ley de Procedimiento Administrativo General y Ley N° 29060 Ley
del Silencio Administrativa";

Que, mediante documento de visfo la Oficina Ejeculiva de Planeamiento
Estraftégico del Hospital comunica que con la finalidad de que los
procedimientos contenidos en el TUPA, confengan la informacién suficiente v
necesaria para que los usuarios o administrados, formulen sus peliciones
contando con los elemenfos que les permita fener una idea clara y
fehaciente de los requerimientos a la institucién, es que considera |
conveniente la aprobacion de la Ficha de Descripcion de Procedimienfos y
del Fluograma de cada uno de los procedimientos administrativos
aprobados, los que han sido elaborados por la Unidad de organizacién;

Que, asi mismo dentro del marco del ordenamientfo y simplificacion de los
formatos que viene Uulllizando el Hospital, lo cual viene generando



dificultades en la identificacién de los documentos, siendo necesario ir a un
proceso de estandarizacion de formatos a ser utilizados por parte de los
inferesadios ante el establecimiento de salud;

De conformidad con lo dispuesto por la normatividad vigente D.§. N° 079-
2007-PCM, Ley N° 29060, D.S. N° Q17-2005-SA, R.M. N° 921-2007 /MINSA, R.M. N°
797-2003/DM;

Contando con las opinién favorable de la Oficina Ejecufiva de Planeamiento
Estratégico y la Oficina Ejecutiva de Administracion;

En uso de las facultades conferidas segin el arficulo 11° del Reglamentfo de
Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la Ficha de Descripcion de Procedimientos y de sus
respectivos flujogramas de los Procedimienfos Administrafivos contenidos en
el Texto Unico de Procedimientfos Administrativos — TUFPA, vigente gue se
indican a confinuacidn y que en anexo adjunto forman parte de la presente
Resolucién:

- Constancia de Atencion

5 Cerlificadeo de Salud

- Copia fedateada de Historia Clinica o Epicrisis
- Formato de cerificado de Discapacidad

- Formato de certificado Médico de Invalidez

ARTICULO 2°- Avuforizar el uso de los formafos estandarizados que a
continuacion se describen ¥y que en anexo adjunfe forman parte de la
presente resolucion:

= Formato Unico de Tramite

- Constancia de Atencion

- Certificado de Salud

- Informe Medico (Consulta Externa/Emergencia)
- Informe Médico (Hospitalizacion)

ARTICULO 3°.- La Unidad de Relaciones Publicas e Imagen Instifucional es la
responsable de Ja difusion de los procedimientos adminisirativos aprobados
por la presente Resolucion, la Oficina de Estadistica e Informatica asi como la
Unidad de Tramite Documentario son los responsables de Sistematizacion,
Seguimiento del Tramite Administrativo solicitado.

Registrese y Comuniguese
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Pagina 1 de 3
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZA?
Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso: Proteccién Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

| NOMBRE DEL : J FECHA: | 11/04/08
PROCEDIMIENTO : Constancia de Atencién CODIGO! H-01

PROPOSITO: Ent;:;ﬂ% al paciente la constancia de atencion por haber recibido atencion médica en el

. Direccion General / Imagen Institucional / Tramite Documentario.
_ Oficina de Economia / Caja
ALEANGE: Oficina de Estadistica e Informatica / Archiva

- Arts. 137, 15° inciso i) y 24° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el
20-07-97.
. - Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud, publicado el 28/01/2002.
MASEOLEGAL: - Numeral 44,1° delArt. 44° y Art. 45", Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa del
L Estado y el procedimiento administrativo comiin desarrollados en las entidades.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Nam. De Oficina de
Honalanoig Sistema Tramite Documentario Estadistica e
i Informatica

Constancias Extendidas (%)

(*)Constancias Extendidas = N° de Solicitudes Atendidas Constancias Extendidas = 5=1
N° de Solicitudes Recibidas 5

NORMAS

— Los expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos administrativos del TUPA del MINSA,
deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo trato
preferencial sobre los ofros expedientes.

— 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
tizmpo esiablecido an el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

- Cuando sl expedienic preseniado por el Usuario no esta conforme a lo establecido en el TUPA, este debera ser
recepeionado por tramite documentario o la que haga sus veces, asi mismo debera colocar al expediente sello
de “documento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacion, en caso de
no subsanar la informacién dentro del plazo, el expediente debers ser devuelto al usuario

- El Hospital deberd realizar la difusién del TUPA mediante su ubicacion en lugares visibles de atencién al
publico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los procedimientos administrativos (denominacion,
requisites, costo y plazo de atencién) establecidos en el TUPA asi mismo dicha informacién debera estar
registiada en la pégina web del Hospital.

~ Solo se ermitira la Constancia de Alencién después de las 24 horas de haber sido atendido en el Hospital.

- En caso de pérdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar el Documento Nacional de Identidad.




Pdgina 2 de 3

DESCRIPCION DE PROGEDIMIENTOS

Interesado

1. Solicita informacion del tramite administrativo a realizar,

Imagen Institucional /
Auyiliar de Sistema
Administrativo |,

2. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica Ios requisitos a
presentarde  acuerdo al Texto Unico de Procedimientos
Administrativos ~ TUPA, asl mismo le hace entrega del formato —
solicitud segiin modelo al interesado,

Interesado 3. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
técnico Administrativo de Caja. : o

Caja / Técnico 4. Revisa solicitud, efectua cobro por el derecho del tramite administrativo establecido

Administrativo | en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y
usuario), entrega comprobante de page (control administrativo y usuario) al
interesado y comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

5. Presenta solicitud, copia de documento de identidad del titular o representante legal
y otros requisitos que establezca el TUPA al Técnico Administrativo | de tramite
documentario.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo |

6. Verifica que los documentos cumplan can los requisitos establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B®y fecha en la solicitud,
desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de Ia solicitud al interesado e
indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA, Registra
solicitud en libro de registro documentario.

7. Entrega solicitud a secretaria de Estadistica e Informatica.

Of, Esladistica e

Informética / secretaria 11

8. Recepciona solicitud, deriva solicitud a Técnico en Estadistica para gue ubigue la
Historia clinica del Interesado.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Estadistica |

10.Ubica historia clinica, verifica si la atencién médica se encuentra registrada en la
historia clinica.
10.1 De estar conforme elabora constancia de atencion acorde con los datos
registrados en la historia clinica.
10.2 Caso contrario elabora informe de NO atencion.

11.Adjunta Constancia de Atencion o Informe de no Atencian a la histéria clinica ylo
entrega al jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica,

Of. Estadistica e
Informdtica / Jefe de
Oficina.

12. Revisa, sella y firma Constancia de Atencian o Informe de No Atencién, lo adjunta
a la Historia clinica y entrega los documentos a secretaria.

Of. Estadistica e

Informatica / Secretaria Il

13. Revisa, registra y archiva temporalmente la Constancia de Atencion o Informe de
No Atencion y solicitud en espera del interesado y entrega historia clinica al
Técnico en Estadistica I.

Interesado

14. Solicita entrega de Constancia de Atencién y presenta el cargo de la solicitud o
Documento Macional de |dentidad.

Of, Estadisticae

Informatica / Secretaria I/l

15. Ubica Constancia de Atencién o Informe de No Atencion, registrando documento y
la firma del interesado en el cuaderno de cargo, coloca sellc de entregado al
cargo, entrega cargo junto con la Constancia de Atencion o Informe de No
Alencion al interesado.

Fin

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
¥ Solicitud dirigida al Director del | v Interesado o Representante Legal. 05 (Mensual) Mecanizado

Hospital por el interesado o

Representante Legal, segun
modelo.

v Copia de Documento de| v Interesado o Representante Legal. | 05 (Mensual)
Identidad  del  titwlar o g :

Representante Legal.

7 . Wanizado
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u:sadr'-ié"ifnmca 3 v Oficina de Estadistica e 05 (Mensual) ‘ Manual
Informatica
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Constancia de Atencién o Interesado o Representante Legal, 05 (Mensual) Mecanizado
Informe de No Atencitn.

DEFINICIONES:

Histéria Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra la |nformaca6n que

procede de la practica clinica.

REGISTROS:

AW N o

Formato ~ Solicitud

. Libro de registro documentario.
. Registro de constancias de atencion.
. Cuaderno de cargo.

AMEXOS:

Wk

. Flujograma.
. Formato - Solicitud
. Formato de Constancia de Atencion.




PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE ATENCION

(Hospital Hermifio Valdizdn)
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TIEMPO DE ATENCION: 03 DIAS




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
S.D.

Solicitante: PacienteQ

Apoderado O S nasmemaa st et o S S S R
N Historia ClINICA % evovvveiecceesrveresias i 211 E R —— Teléfono: ..o
BTy 77 (o] T S O vt oS 1B LT 1] {5 AR ——

Solieito a Usted ordene a quien corresponda se me otorgue:

Constancia de Atencién: O Certificado de Salud: © Certificado de Salud Mental O
Certificado de Discapacidad: O Certificado Médico de Invalidez: O

Copia de Historia Clinica o Epicrisis: O Constancia de Defuncion : O
Informe: O  Médico: () Psicosomético ( ) Psicologico ( ) Odontolbgico ( )

Otros (especificar): ...,

Motivo y destino del Documento: iy i T R S S S e s

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisitos:
CopiadeDNI ©  Recibodepago O N°.eonvevenees Especie Valorada (o

Otros (ESPECIfiCar): uuuimummrmermmnisssiniasmsnssessssssarssonessserees

Por lo expuesto:

Agradezco Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Fecha: ..

BT v s s o S5 b s e D.N.II. Ne




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud M, P

4

CONSTANCIA DE ATENCION

Se deja constancia que el (la) paciente XAXRXXKXXXKNKXXXOOKKAXNRKKKKKNKKK, con
historia clinica N° ......ocovrreeee BT DN e , ha sido atendido (a) en
nuestra institucion desde el ...... , siendo su tltima consulta el

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado (a), para los fines que crea
conveniente.

Santa Anita, .......de.....coereeeerreesrenns del 2008.

KX XK yyy




[

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiniria y Salud Mental”

CONSTANCIA DE NO ATENCION

Se deja constancia que el (1a) XXXXXXXXXXXXXXXAXAXXXXXKXKXXXXXKX, identificado
oot DNI N ....ooveecermesase e , NO HA RECIBIDO ATENCION en nugsira
institucion.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado (a), para los fines que crea

conveniente, $

Santa Anita, ....... (3 RS del 2008.

XXXyyy
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso: Proteccion Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud.

NOMBRE DEL o FECHA 11/04/08 ]
PROCEDIMIENTO : Certificado de Salud : : "CODIGO: H-02 ,J
PROPOSITO; Otorgar al paciente certificado de salud por haber recibido atencién médica en el Hospital.

Direccion General / Tramite Documentario/ Imagen Institucional,
Oficina de Economia / Caja

ALCANCE: Oficina de Estadistica e Informatica
Departamento de Servicios Médicos / Servicio de Medicina Intema.
Departamento de Apoyo al Diagnostico / Servicio al Diagndéstico.

- Arls. 13% y 24% de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el 20-07-97.
- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
MARCO LEGAL: - - Numeral 44,1° del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcion administrativa del Estado
y el procedimiento administrativo comun desarrollados en las entidades.

'INDICES DE PERFORMANGE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
; - : Oficina de
i MNum. De Sistema de Tramite
Certificado de Salud (%) i i Estadistica e
Certificados Dacumentario et tion

(*)Cerfificado de Salud = N°® de Solicitudes Atendidas  Cerlificado de Salud = 14 =1
N° de Solicitudes Recibidas 14

NORMAS

~ Los expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos administrativos del TUPA del MINSA,
deberdn ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo trato
preferencial sobre los otros expedientes. _

— Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o
denegacion de lo solicitado, deberd efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento del
tiempo establecido en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

— Cuando el expadiente presentado por el usyario no esta conforme 2 In establecido en &l TUPA, este debers ser
rseopcianads por idmite documentario o la que haga sus veces, asl mismo debera colocar al expedienia sello
de "docurnento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacion, en caso de
no subsanar la informacion dentro del plazo, el expediente deber4 ser devuelto al usuario

— Se debera exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con informacion relacionada a los
procedimientos administrativos (denominacien, requisitos, costo y plazo de atencion) establecidos en el TUPA
asl mismo dicha informacién debera estar registrada en la pagina web del Hospital.

~ En caso de pérdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar el Documento Nacional de Identidad.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Interesado

1. Solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

Imagen Institucional /
Auxiliar de Sisterma
Administrativo [,

2.Verifica tipo de personeria del salicitante:
2.1 Si es persona natural hace entrega del formato de solicitud al interesado.
2.2Caso contrario deriva a Técnico Administrativo del Tramite Documentario
(Paso N9 7).

3. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica lbs requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le
hace entrega del formato — solicitud segin modelo al interesado.

Interesado

4. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
Tecnico Administrativo de Caja.

Caja/ Técnico
Administrativo [

5. Revisa solicitud, efectiia cobro por el derecha del tramite administrativo establecido
en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),
entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado i
comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

6. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Tecnico Administrativo de Tramite Documentario.

Tramite Docurnentario /
Técnico Administrativo |

7. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V® B°y fecha en la solicitud,
desglosa salicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica
tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.,

B. Entrega solicitud a Secretaria de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica / Secretaria
1.

9. Recepciona solicitud y verifica tipo de paciente:
9.1 Si es paciente nuevo lo deriva a Servicio al Diagnéstico para que se practique
examenes,
9.2 Caso contrario, solicita a Técnico en Estadistica ubique historia clinica del
interesado, la adjunta a solicitud y deriva a paciente a servicio al Diagnostico,
para gue se practique examenes.

Departamento de Apoyo
al Diagnastico.

Servicio al Diagnostico
Técnico en Laboratorio

10.Procede a tomar muestra de sangre de paciente para realizar analisis. Alcanza
resuitados de muestra a Secretaria de Servicio al Diagnastico,

Departamento de Apoyo | 11.Procede a realizar toma de Rayos X de torax a paciente y alcanza resultados a
al Diagnostico. Secretaria del Departamento de Servicios Médicos.

Servicio al Diagnostico

Tecndlogo Médico |

Departamento de 12.Recibe documentos y resultados de examenes y entrega a médico especialista.

Servicios Médicos/
Servicio de Medicina
Interna.

Secretaria |

Departamento de
Servicios Médicos/
Servicio de Medicina
Interna.

Médico Especialista

13.Recibe, evalia resultados y examina a paciente:
13.1 Si son resultados favorables procede a emilir certificado.
13.2 Si resultados NO son favorables, anata resultados en el certificado e informa al
paciente,

14. Elabora , firma y sella Certificado de Salud y entrega a Secretaria.
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Departamento de
Servicios Médicos/
Servicio de Medicina
interna.

Secretaria |l

15.Registra y deriva Certificado de Salud a Jefe de Oficina de Estadistica & Informatica,

Oficina de Estadistica e
Informatica.
Jefe de Oficina

16.Recibe, revisa, sella y firma Certificado de Salud y deriva a Secretaria de Direccion
General.

Direccion General/
Secretaria IV

17. Recibe Certificado de Salud, solicitud, historia clinica y verifica tipo de personeria;
17.1 Si es persona natural, presenta documentos a Director General para la firma de
certificado. : y
17.2 Caso contrario, elabora oficio y presenta a Director General para la firma
(Certificado de Salud y oficio).

Direccién General
Diractor General

18. Revisa, sella y firma certificado de salud y oficio si corresponde y entrega a
secretaria.

Direccitn General/
Secretaria IV

19. Recibe y deriva documentos a Secretaria de Oficina de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
Informética / Secretaria
.

20.Recibe, revisa documentos, entrega historia clinica Técnico en Estadistica e
Informatica para su correspondiente archivo y verifica tipo de personeria:
20.1 Si es persona natural registra y archiva temporalmente certificado de salud en
espera del interesado.
20.2 Caso contrario deriva a Técnico Administrativo | de Tramite Documentario
(paso N° 23).

Interesado

21. Solicita entrega de Certificado de Salud y presenta cargo de la solicitud o
Documento Nacional de |dentidad.

Of. Estadistica e
Informatica / Secretaria
11

22. Ubica Certificado de Salud, registrando documento v la firma del interesado en el
cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo de solicitud, entrega cargo
junto con Certificado de Salud al interesado.

Direccion General/
Tramite Documentario

23 Recibe, registra y entrega a entidad solicitante (Certificado de Salud y oficio),
haciéndole firmar el cargo correspondiente.

Técnico Administrativo |,
Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
¥ Solicitud dirigida &l Director | v Interesado o Representante Legal. 14({Mensual) Mecanizado
del Hospital por el interesado
o Representante Legal, segln
modelo,
v Copia de Documento de | v Interesado o Representante Legal. 14(Mensual) Mecanizado
Identidad del titular o
Representante Legal. 3
¥ Historia Clinica ¥ Oficina de Estadistica e Informatica 14{Mensual) Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Certificado de Salud. Interesado o Representante 14(Mensual) Manual
Legal.
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DEFINICIONES:

1. Histéria Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra la informacion que

procede de la practica clinica.

REGISTROS:

1. Formato — Solicitud

2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro / Historia Clinica
4. Libro de Registro de Certificados.
5. Cuaderna de cargo.

ANEXOS:

1. Flujograma
2. Formato — Solicitud
3

Formato para Certificado de Salud.
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MINISTERIOQ DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
S.D.

Solicitante: PacienteO: ....iivccevcciciornnnnns T e e R
" Apoderado O : R e A
NYHistofa Clinles: ¢ aaiamanisi, NEDRE: i s Teléfono: ....oceevvevnnne
TAOTHEIIS S s e e it o | e e S UM S|

Solicito a Usted ordene a quien corresponda se me otorgue:

Constancia de Atencién: O Certificado de Salud: O Certificado de Salud Mental O
Certificado de Discapacidad: O Certificado Médico de Invalidez: O

Capia de Historia Clinica o Epicrisis: O Constancia de Defuncion : O
Informe: O Médico: () Psicosomatico ( ) Psicolégico ( ) Odontolégico ( )

CIEOEERaPeCIORIL. oo e i e i b M N e B

Motivo y destino del DOCUMENTO: wuuwuirirermemseniseriensissonssssiosssessesessrassesssssessstoressiessssseesesns

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisitos:
Copiade DNI O  Recibodepago O N°..cvevrinnes Especic Valorada ¢

L6 L e R

Por lo expuesto:

Agradezco Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia.
Bebhiat: iz onis

Firma: ..........

Nombre del Médico: ..o,




MINISTERIO DE SALUD .
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Selad Mental”

CERTIFICADO DE SALUD

El Hospital Hermilio Valdizan, Certifica:

1 e T , identificado con DNINY ............ s
historia clinica N° ......ooovverene ha sido atendido (a) en nuestra institucién el.....de
................ desainm ;

Del examen médico realizado por €l Dl ceooviceeceiee e seee s sssssassss s ssssssens .
Bl Y i s S e e S s al momento del

examen se encuentra en BUEN estado de salud, NO PRESENTANDO enfermedad
infecto contagiosa a la fecha, corroborandose con los exdmenes clinicos auxiliares
RPR, RX TORAX.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado (a), para los fines que crea
convenientes.

Santa Anita, ..o del 2008.

XXX yyy
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MINISTERIO DE SALUD "
MOSPITAL HERMILIO ¥ALDIZAI

Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso: Proteccion Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud.

HOMBRE DEL FECHA ! 03M1/08
PROCEDIMIENTO : Informe Médico CADIGO. H-03A
PROPOSITO: Otorgar al paciente Informe Médico.

; Direccion General / Imagen Institucional [ Tramite Documentario,
Oficina de Economia / Caja
ALC L i i ol .
bl Oficina de Estadistica e Informatica / Archivo
Departamento o Servicio correspondiente.

- Arts. 13% 15° inciso f) y 24° de [a Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el
MARCO LEGAL: 20-07-97.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Num. De Oficina de
Infarmes Atendidos (*) 5 Sistema de Tramite Daocumentario Estadistica e

[Informes. v

Infarmatica
(%) Infarmes Atendidos = N° de Solicitudes Atendidas Informes Atendidos = 33=1
N° de Solicitudes Recibidas 33
NORMAS

— Los expedientes relacionados con la atencitn de los procedimientos administrativos del TUPA del MINSA,
deberdn ser tramilados inmediatamente en todas las instancias a donds son derivados, feniendo trato
preferencial sobre los ofros expedientes. )

- Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pranunciamiento sobre la aceptacién o
denegacion de lo solicitado, deberd efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento del
tiempo establecido en el TURPA, salvo causas debidamente comprobadas.

- Cuando el expediente presentado por el usuario no esta canforme a lo establecido en ol TUPA, este debera ser
recepcionado por lramite documentario o la que haga sus veces, asi mismo debera colocar al expediente sello
de "documento incompleto® e indicar al interesado que tiena 48 horas para completar la informacitn, en caso de
no subsanar la informacion dentra del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario

- El Hospital debera realizar la difusion del TUPA mediante su ubicacién en lugares visibles de atencion al
publico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los procedimientos administrativos {denominacidn,
requisitos, costo y plazo de atencidn) establecidos en el TUPA asi misma dicha informacién debera estar
registrada en la pagina web del Hospital.

— Encaso de pérdida de la solicitud (cargo) el interesado deberd presentar el Documento Nacional de ldentidad,

Seritiio
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

]

Interesado

1. Salicita informacion del tramite administrativo a realizar.

Imagen Institucional /
Augiliar de Sisterna
Administrativo .

2. Verifica tipo de paciente;

2.1 Sies paciente nusvo se deriva al Servicio de Consulta Externa para su
respectiva evaluacion. ! ;

2.2 Caso contrario, se verifica lipo de personeria del solicitanie.

3. Verifica tipo de personeria del solicitante y orienta sobre el tramite administrativo a
seguir e indica los requisitos a presentar de acuerdo al Texto Unico de
Procedimientos Administrativos — TUPA,

3.1 Sies persona natural le hace entrega del formato — solicitud segln modelo al
interesado,

3.2 Caso contrario orienta al interesado indicandole el tramite a realizar
{Paso N° 7).

Interesado

4. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos cn el TUPA y presentaal |
Téenico Administrativo de Caja.

Caja/ Técnico
Administrativo |

5. Efectia cobro por el derecho del trdmite administrativo establecido en &l TUPA,
imprime comprobante de pago (emisor, usuaric), entrega comprobante de pago
(usuario) al interasado y comprobante de pago (emisar) se archiva.

Interesado

6. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisilos que establezca el TUPA
al Técnico Administralivo de Tramite Documentario.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo |

7. Verifica que los documentos cumplan con los requisilos establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V® B y fecha en la
salicitud, desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solisitud al
interesado & inclica tiempa de atencion al trdmite solicitade de acuerdo al TUPA,

8. Registra solicitud en libro de registro documentario,

8. Entrega solicitud a Secretaria de Estadistica e Informatica.

Oficina de Estadistica e

Informatica / Secretaria 1.

10 Recepciona sclicitud y detiva a Técnico en Estadistica para que ubigue |a Historia
Clinica del Interesado.

Oficina de Estadistica e
Informatica / Técnico en
Estadistica |

11. Ubica historia clinica y la enfrega a Secretaria de Departamento o Servicio
correspondiente,

Departamento o Servicio /
Secretaria |

12. Recibe solicitud e historia clinica y la entrega a Médico Especialista,

Departamenio o Servicio/
Médico Especialista.

13. Recibe solicitud revisa y evalia historia clinica, elabora, firma y sellaInforme
Médico y deriva a Jefatura de Departamento.

Departamento o Serviciol
Jefe de Departamerito.

14. Revisa [nforme Médico, firma proveido y deriva documentos a Secretaria,

Departamento o Servicio /
Secretania |.

15. Recepciona Informe Médico (original y copla) y proveido; registra y enlrega copia
e histeria clinica a Técnico en Estadistica para su archivo correspondiente.

16. Entrega informe Médico (original) a Secretania de Direccion General,

Direccitn General /
Secretaria |V,

17. Recibe Informe Médico y solicitud, elabora carta u oficio y presenta a Direcior
General para la fir
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Direccion General /
Director General

18, Revisa, firma carta u oficio y entrega documenltos a Secretana,

Direccion General /
Secretaria IV,

19.Resibe y deriva documentos a Técnico Administrativo de Tramite Documentario,

Direccion General /
Tramite Documentario
Técnico Administrative 1.

20. Recepciona Informe Médico (original), carta u oficio y verifica tipo de personeria
del solicitante:
20.1 8i es persona natural archiva temporalmente en espera del interesado,
20.2 Si es una entidad la solicitante, registra y entrega (Oficio e Informe

Médico), haciéndole firmar el cargo respective,

Interesado

21.Solicita entrega de Informe Madico, presenta cargo de la solicitud o Documenlo
Nacional de Identidad.

Direccién General/
Tramite Documentario
Técnico Administrativa |,

22, Ubica Informe Médico, registrando documento y la firma del interesado en el
cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo de solicilud y entrega junto
con la caria ¢ Informe Médico al interesado.

Fin
Joi

ENTRADAS i e
NOWMBRE FUENTE FRECUEN?IA TIPO
¥ Solicitud dirigida al Director del | v Interesado o Representante Legal, 33 (Mensual) Mecanizado
Hospital por el interesado o
Representante  Legal, segtn
modelo.,
' Copia de Documento de | ¥ Interasado o Representante Legal, 33 (Mensual) Mecanizada
Identidad del litilar o
Representante Legal,
¥ Historia Clinica v Oficina de Estadistica e 33 (Mensual) Manual
Informatica _
SALIDAS -
NONMBRE | DESTINO [ FRECUENCIA [ TIPO

1. Infarme Médico

| Interesado o Representante Legal,

33 (Mensual) | Mecanizada |

DEFINICIONES:

1. Histéria Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra la informacian que
procade de la praclica clinica.

Ll

. Formato - Solicitud
. Fermato de Informa Médico.

RERIGTRDR: 1. Formato ~ Solicitud
2. Libro de registro documentario,
3. Registre de Informes Médicos.
4. Cuaderno de cargo.
| ANEXOS: 1. Flujograma. X
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MINISTERIO DE SALUD ]
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATI VOS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VA LDIZAN
S.D.

Solicitante: Paciometd s o oo i oo sistosis:

Apoderado O

N°Historia Clinica .covevvverinveveeerirosnns NODNE i Telétonos i,
DOTMGHIIGN o lvensaummisssmem sibammmimm i ERETa

Solicito a Usted ordene a quien corresponda se me olorgue:

Constancia de Atencién: O Certificado de Salud: O Certificado de Salud Mental O
Certificado de Discapacidad: O Certificado Médico de Invalidez: O

Copia de Historia Clinica o Epicrisis: O Constancia de Defuncién; O
Informe ; O Médico: () Psicosomdtico ( ) Psicolégico ( ) Odontolagico ()
Otros (BSpecHiCar): v

Motivo y desting del DIOSUMENtO: w.stisiiiistiiiositiasommmsinrresssssesssssoesseeesssesesoeess

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisitos:
Copiade DNI (¢  Recibode pago () N°............. Especie Valorada ®

1013 T LT ar o (60 L

Por lo expuesto;

Agradezeo Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia,

e

E.F“o £y 7
. ]
QEZAMDC.U 2

Woa %, y

i LD ’

r.n.
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MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

3.

a,

INFORME MEDICO PSIQUIATRICO

FILIACION:

NOMBRE

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

GRADO DE INSTRUCCION
DOMICILIO

OCUPACION

PERSONA RESPONSABLE
HISTORIA CLINICA
FECHA DE INFORME

MOTIVO DE INGRESO:

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:
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¢ i \:“.
ey & Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente /™

b e Ay

INFORME MEDICO

- I) FILIACION

NOMBRE
= FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

SEXO :
— GRADO DE INSTRUCCION

N° H.C. ' :

MEDICO TRATANTE : Dr. (a)

W II) ENFERMEDAD ACTUAL

2.1 MOTIVO DE CONSULTA

2.2 ANTECEDENTES

2.3 EXAMEN MENTAL

III) EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- IV) IMPRESION DIAGNOSTICA

V) TRATAMIENTO

VI) EVOLUCION

VII SUGERENCIAS
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

6. EXAMENES AUXILIARES:

- 7. DIAGNOSTICO:

8. TRATAMIENTO:

9. EVOLUCION:

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Santa Anita, de de 2008

MINSITERG DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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MINISTERIO DESALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAI
Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso: Proteccién Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.,

MOWBRE DEL e FECHA: | 031w |
PROGEDIMIENTO : Informe Psicolégico CODIGO: | H03-B |
‘;{OPOSITO: Otorgar al paciente Informe Psicolégico.

Direccion General / Imagen Institucional / Tramite Documentario.
] Oficina de Econamia / Caja
ALBANER: Oficina de Estadistica e Informatica / Archivo
Departamento o Servicio correspondiente.
- Arls, 13% 18° inciso f) y 24° de |a Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado &l

MARCO LEGAL: 20-07-97.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE | RESPONSABLE
Ntm. De Oficina de
Informes Atendidos (%) i Sistema de Trémite Documentario Estadistica e
Infarmes e
Infermatica
2 (*) Informes Atendidos = N° de Solicitudes Atendidas Informes Atendidos = 9= 1

N® de Solicitudes Recibidas 9

< NORMAS

= Los expedientes relacionados con la atencion de los procedimientos administrativas del TUPA del MINSA,
debaran ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a dende son derivados, leniendo trato

— preferencial sobre los otros expedientes,

— Asimismo, la evaluacion de los precilados 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 &l TUPA, salvo causas debidamente comprobadas,

— — Cuando el expediente presentado por el usuario no esta conforme a lo establecido en el TUPA, este deberd ser
recepcionado por trémite documentario o la que haga sus veces, asi mismo debers colocar al expediente sello
de "documento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacion, en caso de
no subsanar [a infarmacion dentra del plazo, el expediente deberd ser devuelto al usuario

~ El Hospital deberd realizar la difusion del TUPA mediante su ubicacion en lugares visibles de alencion al
piblico, paneles publicitarios con informacian relacionada a los procedimientos administrativas [denominacion,
requisitos, costo y plazo de atencién) establecidos en el TUPA asi mismo dicha informacion debera estar
registrada en la pagina web del Hospital.

- Encaso de pérdida de la sclicitud (cargo) el interesado debera presentar el Documenta Nacional de [dentidad.

ORGANIZ

4 & )
\‘ _




Pagina 2 de 3

-

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

R o

Interesado

1. Solicita informacién del framite administrativo a realizar. -

Imagen Institucional /
Auxiliar de Sistema
Administrativo |,

2. Verifica lipo de paciente:

2.1 Sies paciente nuevo, se deriva al servicio de consulta externa para su
respecliva evaluacion. i
2.2 Caso contrario, verifica tipo de personeria del solicitante.

3. Verifica tipo de persaneria del solicitante y orienta sobre el tramite administrativo a
sequir e indica los requisitos a presentar de acuerdo al Texto Unico de
Procedimientos Administrativas — TURA, .

3.1 Si es persona natural hacs entrega del formato — solicitud segln modelo al
interesado,

3.2 Caso contrario orienta al interesado indicandole &l tramite a realizar
(Pasa N 7).

Interesado

4. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TURPA y presenta al
Tecnico Administrativo de Caja.

Caja / Técnico
Administrativa |

5. Efectua eobro por el derecho del framite administrativo establecido en &l TUPA,
imprime comprobante de pago (emisor y usuaric), entrega comprobante de pago
(usuario) al int do y comprobante de pago (emisor) se archiva,

Interesado

B. Presenta salicitud, comprobante de pago y ofras requisitos que establezca el TUPA
al Téenica Administrativo de Tramile Documentaria.

Tramite Documentario /
Técnico Administrative |

7. Verifica que los documentos cumplan can Ios requisilos establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos, caloca sello, V® B° y fechaen la
solicilud, desglosa solicilud, haciéndole enlrega del cargo de |a solicitud al
interesado e indica tiempo de atencién del tramite solicitado de acuerdo al TUPA,

8. Registra solicitud en libro de registro documentaria,

9. Enlrega solicitud a Secretaria de Estadistica e Informatica.

Oficina de Esladistica e
Informatica ! Secretaria I,

[10. Recepciona solicitud y deriva a Técnico en Esladistica para que ubique la historia
clinica del Interesado.

Oficina de Estadistica e
Informética / Téenico en
Estadistica |

[11. Ubica histeria clinica y la entrega a Secrelaria Deparlamento o Servicio
correspondients.

Departamento / Servicio {12 Recibe salicilud e historia clinica y la entrega al Psicdlogo de Cepartamento o
Secretaria | Servicio correspandiente,

Departamento / Servicio |13, Recibe solicitud revisa y evalia historia clinica, elabora, firma y sella informe
Psicolago. Psicoldgico y deriva a Jefatura de Departamento.

Departamento / Servicio
Jefe de Departamento.

4. Revisa Informe Psicaldgico, firma proveido y deriva documentos a secretana,

Departamento / Servicio
Secretaria |

5. Recepeiona Informe Psicoldgico (eriginal y copia) y proveido; registra y entrega
copia e historia clinica a Técnico en Estadistica para su archivo correspondients.

16. Entrega Informe Psicologico (original) y proveido a Secretaria de Direccion General,

Diraccién General /
Secretaria IV,

17. Recibe informe Psicclogico, proveido y solicitud, elabora carta u oficio y presenta a
Director General para la firma.

Direccion General /
Direclor General

18. Revisa, sella y firma carta u oficio y entrega documentos a Secrelaria.

Secrataria V.

Direccién General /

18. Recibe documentos, registra carta u oficio y deriva a Técnica Administrative de
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Direccion General /
Tramite Documentario

- Técnico Administrativa |,

de solicitante:

FO. Recepciona Informe Psicoldgico (original), carta U oficio y verifica fipo de personeria

20.1 5i es persona natural archiva temporalmente en espera del interesadn,
20.2 Si es una entidad |a solicitante, registea y entrega {Oficio e Informe
Psicolégico}, haciéndole firmar el cargo respeclivo,

Interesado

Nacional de Identidad,

21.5Solicita entrega de Informe Psicoldgico, presenta cargo de la solicitud o Documenlo

Direccién General/
Tramite Documentario

22. Ubica Informe Psicolégico, registranda documento y la firma del interesado en el
cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo de solicitud y entrega junto

—_ Técnica Administrativo |. con la carta e Informe Psicolégico al interesado,
Fin
ENTRADAS
NOMERE FUENTE FRECUENCIA TIPO
v Solicitud dirigida al Director del | v Interesada o Representanle Legal. 8 (Mensual) MMecanizado
Hospital por el interesado o
e Representante  Legal, segln
modelo,
v Copia de Documento de | v Interesado o Reprasantante Legal, 9 (Mensual) Mecanizado
= |dentidad del titular o
Representante Legal.
¥ Historia Clinica ¥ Oficina de Estadistica e g (Mensual) Manual
Informética
SALIDAS ;
NOMERE | DESTINOD | FRECUENCIA [ TPO
= 1. Informe Psicolégico. | Interesado o Representante Legal. | 9 (Mensual) | Mecanizado

DEFINICIONES:

Historia Clinica: Es un documenlo, donde se recoge o registra la informacisn que

REGISTROS:

AW N =

procede de la practica elinica.
. Formato — Solicitud ;
. Libro de registro documentario,
. Registro de Informes Psicologicos,
. Cuaderno de cargo.

ANEXOS:

WM =

. Flujograma.
. Formato - Solicitud
. Formato de Informe Psicologico.

%

=

N

ORGANIZACIEN . f
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADM[NISTRATIVOS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
5.D.

TS ) ST 17 5 o ST O S A A S o o

© Apoderado @

NP Ehstoria/Glnica  Saseanssimaana N NS amaasans Telefonet i asi
Perieiies o s ssssimnin s D D sl

Solicito a Usted ordene a quien corresponda se me olorgue:

Constancia de Atencidén: O Certificado de Salud: O Certificado de Salud Mental O
Certificado de Discapacidad: @ Certificado Médico de Invalidez: O

Copia de Historia Clinica o Epicrisis: O Constancia de Defuncién : O
Informe: ©  Médico: ( ) Psicosomético ( ) Psicologico ( ) Odontoldgico ( )
B E v R nrtel ] T oot S P o e e e s e U R PR B

MGt v estiiie del DOCHITEIIEE ... vsreonomsmmnsimsnrmms msrrsoresranessd isssmoss s 1RSI TR RIS

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisitos:
Copiade DNI (3 Recibodepago 9 N°........... Especie Valorada o

Otr08 (ESPEOICAL]: icoiinimiiomiiarinamiin srnibis st beb st iotas bt et b ber et st es satinn oo
Por lo expuesto:

Agradezeo Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia,

Fetha siasiini i i

»10 b
SN

g
.9 rgeur T
270 v
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INFORME _PSICOLOGICO

NOMBRE

EDAD

FECHA DE NACIMIENTQ
LUGAR DE NACIMIENTO
GRADO DE INSTRUCCION
ESTADO CIVIL

NHC ¢
NIP

LUGAR DE EXAMEN
FECHA DE EXAMEN
FECHA DE INFORME
REFERIDO POR
EXAMINADO POR

MOTIVO
PRUEBAS APLICADAS

TECNICAS APLICADAS

OBSERVACIONES GENERALES

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

PERSONALIDAD .-

-
SR DE o
P :
e.\rg‘}[ﬁ[f 2% N\




ORGANICIDAD.-

PENSAMIENTO.-

CONCLUSIONES.-




i

Wweoa
Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente ) “4

INFORME PSICOLOGICO

I DATOS DE FILIACION

Mombtss o Sl e R Edud : anos
Fecla v lugar de nacimicnio © .., R L T S
Lugar del examen : Serv. qumlogm IJSMNA Techy del examen ;
L T 7 T 0 S e Exvaloado por o e
1L MOTIVO DEL EXAMEN
I Descarte de grgamicidad 3, Rendimiento intelectual 5, Lenpmiaje lecto-eserito T antandil et MR
2. Lenguaje verbal 4. Soctabilidad 6. Personalidad &

L PRUEBAS ADMINISTRADAS

a)
(5]

I¥Y. PROBLEMA ACTUAL

V. OBSERVACIONES

V1. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
A. ORGANICIDAD

L. Indicadores significativos de lesion cerehral 2. Tndicadores emovionales escala infantil
Adicion v omision de angulos Orden confuso
Sustitucion de curvas por dngolos Linea ondulada
Sustitucion de curvas por lineas rectas Circulos sustituidos por ravas
Desproporeion de las partes Aunento progresivo de o
Sustitucion de cinco puntos por circulos Gy fanano
Rotacion del dibujo en 45 Tamaio pequeno
Integracion de s partes no logradas Linea fina
Perdida de la guestal Repaso del dibnjo o de los drazos

B ® o2 oA w

o o et Y

= Serie de punios sustituidos por una linca Segand lenltiva
= Perseveracion Expansion

EDAD DE MADUREZ VISOMOTORA
3. Moemoria Visual Inmediata
B. INTELIGENCIA
Iy CI VERBAL
2y QL EIECUCION
3) ClL TOTAL

4y CI POTENCIAL
5y EDAD MENTAL :

e

AL




n‘}:

B2~ Awilisis coalitative de las funciones cjecutivas,

1} Capacidad para diferenciar detalles esenciales de los que no lo son a través de atencidn visual, organizacion y
memoria visual, Edad mental equivalente :
2y Capacidad para anticipae, juzpar v comprenderlos posibles antecedentes de fos acontecimientos sociales v de
los consecuencias de estos. para proporcionar continuidad logica en las experiencias cotidianas. mediante la
organizcion visual. ~ Edad mental equivalente :
3) PFormacion de conceptos que mmplican andlisis v sintesis. necesitando de la organizaciéon perceptual v
visualizacion espacial, Edad mental equivalente :
4 Capacidad para visualizar come aparece una determinada figura de un objeto despucs de cicrtos cambios.
Liles como desdablarlo o girarte, utilizando la coordinacion visomotora v erganizacian perceptual
Edad mental equivalente :
51 Memaria imedinia a corte plazo v rapdez de funcionamiento mental,
Edad mental equivalente :
6y Capacidad para seguir un patron visual ¥ para prever las consecuencias involucradas en los problemas.
- Edad mental cquivalente :
OTRAS

€} PERSONALIDAD Y REPERTRIO SOCIAL

VII. CONCLUSIONES

VIIL RECOMENDACIOQNES

INDICACION TERAPEUTICA

Elabrade pur s Prisilogos de Coosulta del SR A L8604

La nigqueza peneral de conocimiento que se adquiere a través de 1a capacidad innata v experiencias culturales.

Edad mental equivalente : ... onn
Formacion de conceptos verbales, Edad mental equivalente :
Capacidad de razonamienta en la aritmética mental. utilizando la concentracién v atencidn

Edad mental equivalente : e
Capiaeidad para comprender el significado de las palabras o de las ideas, riqueza de ideas, f1
desarrollo del lengaje. Edad mental equivalente :
Utilizacidn del sentido comiin en b resolucion de sitoaciones comportamentales de naturaleza social.

Edad mental cquivalente :
Capacidad para recordar el orden de la mforinacion de situaciones comportamentales de naturaleza social,
Edad mental equivalente :

1dn..;. ':'cﬂml ¥

e Santa Anita. de de 200 .




R R e

o e i

i

ey ke sy

PROCEDIMIENTO
INFORME ODONTOLOGICO




MINISTERIO DE SALUR

E HOSPITAL RERMILIO VALDIZA!

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Papgina | de 3

Proceso: Proteccion Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud ! Recuperacion y Rehabilitacidn de la Salud.

Gficina de Estadistica e Informética / Archiva

NOMBRE DEL [ FECHA: | 03/11/08
PROCEDIMIENTO : Informe Odontologico l CODIGO. | H-02.0
PROPOSITO: Otorgar al paciente Informe Odentaiégico,

Direccion General / Imagen Institucional f Tramite Documentario,
ALCANGE: CHicina de Economia /! Caja

Departamento de Servicios Médicos! Servicio de Odonioestomatologia.

MARCO LEGAL:

= Arts, 13° 15° inciso f) y 24° de |a Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el

20-07-87.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICABOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. Num. De ; o ] Oficina de
Informes Atendidos () [fofries Sistema de Tramite Documentario Estadistica e
Informatica

= () Informes Atendidos = N° de Solicitudes Atendidas

informes Atendidos = 0=0
M de Solicitudes Recibidas 1]

= NORMAS

Los expedientes relacionados con la atencién de los procadimientos administrativas del TUPA del MINSA,
deberan ser tramitades inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, leniende trate
preferencial sobre los otros expedientes.

- Asimismd, la evaluacién de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacién o

| denegacian de lo sclicitado, deberd efecluarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimienta del

| tiempo establecido en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

- Cuando el expedients presentado por el usuario no estd conforme a lo establecido en el TUPA, este deberd ser
recepeionadeo por tramite documentario o la que haga sus veces, asi mismo debera colocar al expediente sella
de "documento incompleto” e indicar al interesade que liene 48 horas para completar la informacion, en caso de
no subsanar la informacion dentro del plaze, el expediente deberd ser devuelto al usuario

— El Hospital debera realizar la difusion del TUPA mediante su ubicacidn en lugares visibles de atencion al
pablico, paneles publicitarios con informacién relacionada a les procedimientos administrativas (denominacion,
requisitos, coslo y plazo de alencidn) establecidos en el TUPA asi mismo dicha informacion deberd estar
registrada en la pagina web del Hospital.

- Encaso de perdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar el Documento Nacional de Identidad.

W ‘\.“U”'mfoé )
> 4.7
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Interesado

1. Sclicita informacion del trémite administrativo a realizar,

Imagen Institucional /
Auxiliar de Sistema
Administrativo 1.

2., Verifica lipo de paciente:

2.1 Sl es paciente nuevo, se deriva al Servicio de Consulta Externa para su
respectiva evaluacion. i
2.2 Caso conlrario, se verifica lipo de pérsoneria del solicitante

3. Verifica tipa de personeria del sclicitante y orienta sobre el trarmite administrativoa
seguir e indica los requisitos a presentar de acuerda al Texto Unico de
Frocedimiantos Administrativos — TUPA,

3.1 Si es persona natural [e hace entrega del formato — solicitud seqin modelo al
interesado,

3.2 Caso contrario orienta al interesado indicandole el framile administrativo a
realizar..

Interesade

4. Llena la solicitud, adjunia a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
Técnico Administrativa de Caja.

Caja/ Técnico
Administrativa |

5. Efecita cobro por el derecho del trémite administrative establecido en el TUPA,
imprime comprobanle de pago (emisor y usuario), entrega comprobante de pago
{usuario) al interesado y comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

6. Presenta solicitud, comprabante de pago y olros requisitos que establezca el TUPA
al Téenico Administrativo de Tramite Documentario,

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo |

7. Verifica gue los documentos cumplan son los reguisitas establecidos en el Texto
Unico de Frocedimientos Administrativos, coloca sello, V® B® y fecha en la
solicitud, desglosa solicitud, haciéndale entrega del carge de la solicitud al
interesaco e indica tiempo de atencion al tramile solicitado de acuerdo al TUPA.

8. Registra solicitud en libro de registro documentario.

9. Entrega solicitud a Secrataria de Estadistica e Informatica,

Oficina de Estadistica e

Informatica / Secretaria 1l

0. Recepsiona salicitud y deriva a Técnico en Estadistica para que ubigue la historia

cllnica del Interesado.

Oficina de Estadistica e
Informatica / Técnico en
Estadistica |

1. Ubica historia clinica y |a entrega a Secretaria de Departameanto de Servicios

Médicos de acuerdo a cita programada.

Departamento de
Servicios Médicos /
Secretaria |

2. Recibe solicitud e histeria clinica y la entrega a Cirujano Dentista.

Departamento de
Servicios Medicos/
Servicio de
Cdantoestomatologial
Cirujano Dentista Il

13, Recibe solicitud revisa y evalla histeria clinica, elabora, firma y sella informe

OCdontolégico y entrega a Jefe de Departamento.

Departamento de
Servicios Médicos/
Jefe de Departamento

14, Recibe y revisa Informe Odontologico; firma proveido y deriva a secretaria.

Departamente de
Servicios Médicos /
Secretaria |

15. Recepciona Informe Odontoldgico (original y.copia) y proveido; registra y entrega

copia e historia clinica & Técnico en Estadistica para su archivo correspondiente.

[16. Entrega Informe Odontolégico (original) a Secretaria de Direceion General,

=Pirecciin General /
ig IV,

solicitud, elabora carta t oficio y presenta a Director




Pégina 3 de 3

Direccion General /
Director General

f18. Revisa, firma carta U olicio y entrega documentos a Secrelaria,

Direccién General [
Secrelaria IV,

19.Recibe documentos y deriva a Tecnico Administrativo de Tramile Documentario,

Direccion General /
Tramite Documentario

Técnico Administrativo 1.

20. Recepciona Informe Odontoldgico {original), carta u oficio y verifica tipo de
personeria de solicitante:
20.1 5i es persona natural archiva temporalmente en espera del intaresado.
20.2 Si es una entidad la solicitante, registra y entrega (Oficio & Informe
Odontaldgico), haciéndole firmar gl cargo respectivo.

Interesado

21. Solicita entrega de Informe Odontolégico, presenta el cargo de la solicitud 6
Documento Nacional tie ldentidad,

Direccitn General /
Tramite Documentario

Técnico Administrative |,

22. Ubica Informe Odontoldgico, registrando documenta v (a firma del interesado en el
cuaderno de cargo, caloca selis de entregado al cargo de solicitud y entrega junto
con la carta e Informe Odontoldgico al interesado,

Formale - Solicitud
. Formato de Informe Odontoldgica.

@

Fin [
& ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
v Saliciud dirigida al Director del | v Interesado o Representante Legal. 0 (Mensual) Mecanizado
Hospital por el interesado o
Representante  Legal, seglin
modelo.
v Copia de Doecumento de | « Inleresado o Representante Legal, 0 (Mensual) Mecanizado
Identidad del titular a
Representante Legal.
" Histaria Clinica v Oficina de Estadistica e 0 [Mensual) Manual
Informatica
SALIDAS ) —
NOMERE DESTINO | FRECUENCIA | TIPO
1, Informe Odontolégico. | Interesado o Representante Legal. | 0 (Mensual) | Mecanizado |
DEFINIGIONES: 1. Histéria Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra la informacion que
procede de |a practica clinica.
R, 1. Formato — Selicitud
2, Libro de registro documentario.
3. Registro de Infarmas Odontologico.
4. Cuaderno de cargo.
ANEXOS: Flujograma,
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADM'IN'ISTRATIVOS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
S.D.

Solicitante: PactEnteld 1 ... uevismaressersessessass sems ssesssssansessssstesstsssasssssssssisstsene

- Apoderado O

MEHISOa CHIICHE 1o OIS dsovi smgns  LBIBIBIG: s v
DOMIGHIO $ +eysersversinesenssessnseseessecsssnmnsasisssensssssnsiasesne e DISLEEOT covsomsrsmsssssessnressssensssssesions

Solicito a Usted ordene a quien corresponda se me otorgue:
Constancia de Atencion: O Certificado de Salud: O Certificado de Salud Mental O

Certificado de Discapacidad: O Certificado Médico de Invalidez: O

Copia de Historia Clinica o Epicrisis: O Constancia de Defuncion : O
Informe : ©  Médico: ( ) Psicosomatico( ) Psicoldgico ( ) Odontolégico (
CIE08 (BUPREHTRATY! v s o s v s B o R P P

Miativo ¥ destino del DoCUMERIO: v anisrmismmiaia s s R i

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisitos:
Copiade DNI ¢  Recibo de pago O N°........... Especie Valorada

LG0T & §00T ool s o) RN O O SRSt SRR 4

Por lo expuesto:
Agradezco Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia,

Worabre HelNBHIET v s s s




SRS

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiguiatria y Salud Mental™

INFORME ODONTOLOGICO

El Hogpital Hermilio Valdizén, por el presente informe hace constar:

Queiel (1a) Sela)s: vinminmsimimmnpmnsasmmmimsisiasimmaserme [dentificado-con DNI
N evervsieenansy Distoria clinica N° ................... ha sido atendido (a) en nuestra institucion el
,,,,,, de i, de 2008,

Del examen odontoldgico realizado por el Cirujano Dentista ..
et COP N? wiwsnunnnsmns 6 (187 DABIEIIES wismsivusinssmsim g
momenfo del examen presento el siguiente diagnostico.

Santa Anita, ......de ...oiiriinnnenedel 2008,

X K fyyy
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PROCEDIMIENTO |
COPIA DE HISTORIA CLINICA O
EPICRISIS
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILI) VALDIZAN

Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso: Proteccion Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud I Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.—,

— | NOMBRE DEL ; . . s | FECIA 11/04/08
PROCEDIMIENTO Copia de Historia Clinica o Epicrisis. | CODIGo: H-04

Otargar al paciente Copia de Historia Clinica o Epicrisis por haber recibido atencion

MARCO LEGAL:

PROPOSITO: médica en el Haspital.
= Direccion General / Imagen Institucional / Tramite Documentario
il 5 Oficina de Economia / Caja
(0 A-CANCE: Oficina de Estadistica e Informélica / Archivo

- Arts. 13° 15° inciso i) v 24° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el
20-07-97.

- Ley N" 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Numeral 44,1° del Art, 44°y Art. 45° Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién adminisirativa del
Estado y el procedimiento administrativa comin desarrollados en las entidades,

INDICES DE PERFORMANCE |

UNIDAD DE S
| INDICADOR MEDIDA ; FUENTE RESPONSABLE
Nim. de i
S y g - o . Oficina de
Copia de Historia Clinica o Epicrisis _ Copias de Sistema Tramite Documentario Estadistica e
(*} Historias Clinicas st
i Informatica.
o Epicrisis.

(*)Copia de Historia Clinica = N° de Solicitudes Atendidas Copia de Historia Clinica o Epicrisis =9 =1

0 epicrisis. N® de Solicitudes Recibidas [¢]

L—
[ NORMAS

Los expedientes relacionados con la atencién de los pracedimientos administrativos del TUPA del MINSA,
deberan ser tramitados inmediatamente en todas Jas instancias a donde son derivados, teniendo trato
preferencial sobre los otros expedientes.

Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamientos 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
recepcionado por tramite documentario o la que haga sus veces, asl mismo debera colocar al expedients seilo
de “documento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacion, en caso de
no subsanar la informacion dentro del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario

Se debera exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con informacion relacionada a [os
procedimientos administrativos (denominacion, requisitos, costo ¥ plazo de atencion) establecidos en el TUPA,
asi mismo dicha informacion debera estar registrada en la pagina web del Hospital.

En caso de perdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar el Documeanto Nacional de Identidad.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Interesado

1. Solicila informacién del tramite administrativo a realizar,

Imagen Institucional/
Augziliar de Sistema
Administrativo [.

2. Verifica tipo de personeria del solicitante y orienta sobre el framite administralivo a
sequir e indica los requisitos a presentarde  acuerdo al Texto Unico de
Procedimientos Administratives — TUPA,

2.1 Si es persona natural, le hace entrega del formato de solicitud segun modelo al
interesado.

2.2 Caso contrario deriva a Técnico Administrative de Tramite Documentario,

Interesado 3. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
Técnico Administrativo de Caja. .
Caja / Técnico 4. Revisa solicitud, efectiia cobro por el derecho del tramite administrativo establecido

Administrative |

en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y
usuario), entrega comprobante de pago ( control administrativo y usuario} al

Interesado

interesado y comprobante de page (emisor) se archiva. [ S
5. Presenta solicitud y los requisitos establecidos en el TUPA al Técnico Administrativo
de Trédmite Documentario.

Tramite Documentario /
" Téenico Administrativo |

6. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V¥ By fecha en la solicitud,
desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica
tiempo de atencicn al tramite solicitada de acuerdo al TUPA.

7. Entrega solicitud a secretaria de Estadistica @ Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica / Secretaria
1.

8. Recepciona solicitud y deriva a Técnice en Estadislica para gue ubique la historia
clinica del Interesado.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Estadistica I.

9. Ubica historia clinica, genera fotocopia de hislaria clinica o epicrisis, realiza el foliado
¥ su registro.

10. Adjunta fotocopia y solicitud a Ia historia clinica y entreqa al fedatario para que
realice el correspondiente fedateo de la copia de historia clinica o epicrisis.

FEDATARIO

11.Verifica, sella y firma fotocopia de historia clinica o epicrisis, la adjunla a la historia
clinica y entrega los documentos a Secretaria de Oficina de Estadistica e
Informatica.

Of. Estadistica e
-+.Informatica / Secretaria
A | |

12.Recibe original y copia de historia clinica o epicrisis y entrega historia clinica
(original) al Téenico en Estadistica e Informatica para su correspondiente archivo,
Revisa y verifica en solicitud tipo de personerfa del solicitante.
12.1 Si es persona natural deriva a Técnico Administrativo de Tramite
Documentario.

12.2 Caso contraric deriva a Secretaria de Direccion General (paso N° 16).

Diraccién General /
Tramite Documentario

Técnico Administrativo |

13. Recibe, revisa, registra y archiva temporaimente la fotocapia de histeria clinica o
epicrisis y solicitud en espera del interesado.

Interesado

14, Solicita entrega de Fotocopia de historia clinica o epicrisis y presenta el cargo de la
solicitud o Documento Nacional de ldentidad.

Direccién General /
Tramite Documentario

Técnico Administrativo |,

15. Ubica fotocopia de historia clinica o epicrisis, registrando el documenta y la firma
del interesado en el cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo,
entrega cargo junto con la fotocapia de historia clinica o epicrisis al interesado.

Direccion General /
Secretaria IV

16. Recibe copia de histeria clinica o epicrisis y elabora oficio y presenta a Director
General para la firma.,

Direccion General /
Director General

17. Revisa, da conformidad y firma oficio para realizar enirega de docurmento solicitado. |

Direccion General /
Secretaria IV

18. Recibe y registra oficio, deriva a Técnico Administrativo de Tramite Documenl:?'t)io_

%g/ﬁ, g



[ Direccion General /
Tramite Documentario

19.Recibe, registra y entrega a enlidad solicitanle
haciéndole firmar el carge respectivo,

Pagina 3 de 3

(Oficio, copia de histeria clinica),

—‘;-L 3

Formate — Solicitud.

Técnico Administrative |. =
Fin
ENTRADAS ;
NOMBRE FUENTE - FRECUENCIA TIFO ;
v Selicitud dirigida al Director del | v Interesado o Representante Legal, 09 (Mensual) Mecanizado
Hospital por el interesado o
Representanie  Legal, segin
= modelo.
v Copia de Documente de | 7 Ineresado Representante Legal, 09 (Mensual) | Mecanizado
i Identidad del titulzr o}
Representanle Legal,
v Historia Clinica ¥ Oficina de Estadistica e Informatica | 08 (Mensual} Manual |
)
e S’
l— SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA | TIPO
1. Copia de historia clinica o Interesado o Representante Legal. 08 (Mensual) Mecanizado
epicrisis,
~ | DEFINICIONES: 1. Historia Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra la informacién que
procede de la practica clinica.
_ | BEGISTROS: 1. Formato - Solicitud,
2. Libro de registro decumentario.
3. Libro de registro / Historia clinica.
= 4. Libro de registrof Oficios.
5. Cuaderno de Cargo.
" TANEXOS: 1. Flujograma




FPROCEDIMIENTO: COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS
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- MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
- TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
S.D.
T

" Apoderado ©

: NoHistorlaClindea  sucesannaaan NPDNE: e TEISFONO: wiiviriinnn
B e S O EMSTIHE . i naraasnm
Solicito a Usted ordene a quien corresponda se me otorgue:

s Constancia de Atencién: O Certificado de Salud: O Certificado de Salud Mental O
Certificado de Discapacidad: O Certificado Médico de Invalidez: O
Copia de Historia Clinica o Epicrisis: O Constancia de Defuncion ;. O
Informe: O Meédico: ( ) Psicosomatico ( ) Psicologico ( ) Odontoldgica ( )
CEosUDEPEIANY. Sl s B s s T St s IR L

'\f‘j) Motivo y destino del DOCUMENTO: ......cverreeeeerreseernnsiesessssssessanassesens

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisitos:
Copiade DNI ¢ Recibodepago O N°.en.... Especie Valorada ()

B O A B 0 0t 3 vy o T AR G i b s e

Por lo expuesto:

Agradezco Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Bitma} it ainms s i L e

#

A



CERTIFI'C

CEDIMIENTO
| _fo DE DISCAPACIDAD
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MINISTERIO DE SALUD Ficha de Descripcion de Procedimiento
HOSPITAL HERMILIG VALDIZAN

Proceso: Proteccion Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud | Recuperacién ¥ Rehabilitacién de la Salud.

NOMBRE DEL ; 7 _ FECHA : 11/04/08 |
PROCEDIMIENTO : Certificado de Discapacidad. . CODIGO: .05 |
PROPOSITO: Otorgar al paciente Certificado de Discapacidad.
Direccion General f Tramite Documentaric — Imagen Institucional.
ALCANCE: Oficina de Estadistica e Informatica / Archivo
& ; Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental.

- Ley N° 27050 Ley General de la Persona con Discapacidad, Art. 11° del 18-12-98.

- D.S. N° 003-2000-PROMUDEH, Art. 14° del 05-04-00,

MARCO LEGAL: - Arts. 13% 14° y 24° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Publicado el 20/07/97.
- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
ke Num. De Oficina de
Certificado de Discapacidad (*) - Sistema Tramite Documentario Estadlstica e
Certificados :
Informatica

= {(")Certificado de Discapacidad = N° de Solicitudes Atendidas Certificado de Discapacidad =13 =1
N° de Solicitudes Recibidos 13

NORMAS

- Los expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos administrativos del TUPA del MINSA,
deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo trato
preferencial sobre los ofros expedientes.

Asimismo, la evaluacién de los precitados procedimientos y el pronunciamientos 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 o establecido en el TUPA, este debera ser
recepcionado por trémite documentario o la que haga sus veces, asi mismo deberd colocar al expediente sello
de "documento incomplete” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacion, en caso de
no subsanar la informacion dentro del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario

— Se debera exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con infermacion relacionada a los
procedimientos administrativos (denominacion, requisitos, costo y plazo de atencion) establecidos en el TUPA
asi mismo dicha informacion debera estar registrada en la pagina web del Hospital.

- En caso de perdida de solicitud (cargo) el interesado debera presentar el Documento Nacional de Identidad.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Interesado

1. Solicita informacion del tramite administrative a realizar.

Imagen Institucional /
Auxiliar de Sistema
Administrativg I.

2. Orienta sobre el trémite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud sequn modelo al interesado.

Interesado

3. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico |
Administrativo de tramite documentario.

Tramite Documentario
/

Técnico
Administrativo [

4. Verifica gue los documentos cumplan con los reguisitos establecidos en el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B®y fecha en la solicitud, desglosa
solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica tiempo de
atencién al tramite solicitado de acuerdo al TUPA

5. Deriva solicitud a Secretaria de Oficina de Estadistica e Informéatica.

Of. Estadistica e

8. Recepciona soficitud y deriva a Secretaria de Departamento de Rehabilitacion en salud

Secretaria |.

Informatica / Mental.

Secretaria Il 7. Solicita a Técnico en Estadistica ubique historia clinica del interesado.

Departamento de 8. Recibe salicitud y verifica si corresponde o NO atencion.

Rehabilitacién en 8.1 Si corresponde atencién, separa consulta con médico aspecialista.

Salud Mental/ 8.2 Si no corresponde atencion, se deriva al paciente al Servicio de Consulta Externa

para evaluacion previa por el médico especialista.

08. Sclicita historia clinica de acuerdo a cita programada, fa adjunta a solicitud y entrega a
medico tratante.

Of. Esladistica e
Informatica / Técnico
en Estadistica I.

10.Ubica historia clinica y la entrega a médico especialista de acuerdo a cita programada.

Departamentc de
Rehabilitacién en
Salud Mental/ Médico
Especialista (Jefe de
Departamento)

11. Revisa historia clinica, evalia al paciente, registra resultados de la evaluacion en |a
historia clinica y en el certificado. Firma y selia Certificado de Discapacidad, deriva
documentos a secretaria.

12. Adjunta Certificado de Discapacidad a historia ciinica y solicitud y entrega a Secretaria.

Departamento de
Rehabilitacion en
Salud Mental/

13. Registra Certificado de Discapacidad en cuaderno de cargo y entrega a Secretaria de
Estadistica e Informatica.

Secretaria |, _
Of Estadisticae 14. Recepciona Certificado de Discapacidad, historia clinica y solicitud y deriva a
Informatica / Secretaria de Direccién General.

e Secretaria [l

& Direccién General /

Secretaria IV.

15. Recibe Certificado de Discapacidad y verifica en solicitud tipo de personeria del
sclicitante:
15.1 Si es persona natural deriva certificado a Director General para la firma
correspondiente.
15.2 Si es una entidad la solicitante, elabora oficio, adjunta certificado y alcanza a
Director General para la firma correspondiente.

Direccion General /
Director General

16. Firma Certificado de Discapacidad y oficio, si fuera el caso y Io entrega Secretaria,

Direccién General /
Secretaria IV

17.Recibe documentos, genera capia de Cerlificado de Discapacidad y deriva Secretaria
de Oficina de Estadistica e Informatica.

" Of. Estadlstica e
Informatica /
Secretaria Il

18.Recibe Certificado de Discapacidad (original y copia) , adjunta la copia a historia clinica
v entrega al Técnico en Estadistica para su archive correspondiente y verifica en
solicitud tipo de personeria de solicitante;
18.1 Si es persona natural archiva temporaimente en espera del interesado.
18.2 Si es una entidad |a solicitante, deriva Técnico Administrativo de Tramite ]
Documentario (Paso N° 21), S L
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Inleresada

18.Solicita entrega de Certificado de Discapacidad y presenta el cargo de la solcitud
Documento Nacional de Identidad.

Of, Estadistica e
Informatica /
Secretaria [l

20. Ubica Certificado de Discapacidad, regisirando documento v Ia firma del interesado en
el cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al carge, entrega cargo junto con
Certificado de Discapacidad al interesado.

Direccion General /
Tramite Documentario
Técnico
Administrativo |.

21.Recibe, registra y entrega a entidad solicitante (Oficio, Certificado de Discapacidad),
haciendale firmar el cargo respectivo.

Fin s
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
¥ Solicitud dirigida al Director del | « Interesade o Representante Legal. 13 (Mensual} Mecanizado
Hospital por el interesado o
Representante Legal, segun
modelo.
1l v Copia de Documento de | v Interesado o Representante Legal. 13 (Mensual) Mecanizado
|dentidad del titular (]
Representante Legal.
v Historia Clinica ¥ Oficina de Estadistica e Informatica 13 (Mensual) Manual
s SALIDAS
NOMBRE DESTINO | FRECUENCIA | TIPO
1. Certificado de Discapacidad. | Interesado o Representante Legal. | 13 (Mensual) | Mecanizado
REFINTICINE 1. Histéria Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra la informacion que
procede de la practica clinica,
REBISTRDE: 1. Formato — Solicitud.
2. Libro de registro documentario.
3. Libro de registro f Historia clinica.
4. Libro de registro de Certificados.
5. Libro de registro/ Oficios.
6. Cuaderno de Cargo.

ANEXOS:

1. Flujograma.
2. Formato — Solicitud,
3. Formato Certificado de Discapacidad.




FROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
S.D.

S e T S SN P I e s i 4

* Apoderado O
N? Historia Clinica ¢ ovocveveeereeessnane PN e TOIBTONOY st
Domicilio : cbnsmssseia e T st e S AT AN A S

Solicito a Usted ordene a quien corresponda se me otorgue:

= | Constancia de Atencién: O Certificado de Salud: O Certificado de Salud Mental O
Certificado de Discapacidad: O Certificado Médico de Invalidez: O
Copia de Historia Clinica o Epicrisis: © Constancia de Defuncion: O
lnforme; @ Médico: () Psicosomatico ( ) Psicolégico ( ) Odontoldgico ( )
OIS S PROTITCHTNT vvustvansnavmusisionissscosnsadsnsd dursssasnnisvosens issis amnesestiasains

Motivie v destino del DOBURIERTON .o s it s v st oo s ivee

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisitos:
Copiade DNI' )  Recibo de pago 0 N°.cecevvrennns Especie Valorada

Sl GRS B 0 i S (o D O D O

Por lo expuesto:

Agradezco Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Fecha: ...

85 1 e S TS A R T




P RN [ e kD0 DE DISCAPACTBAD. |

12 [ Ln evaluscion debe realizarse con e EVALUADO sxento de ayudss 1 S¢ debe tachar [os espacios que no setilizzn. |

INSTITUCION | |
~  DEPARTAMENTO [ ] sERVICIO | ]

Vistas fas s clfmicas eipecializades y los pr fi lecidos para I discapacidad, quicn
ks, A sicseribe cervifice bo signiente:
APELLIDO PATERNO . APELLIDO MATERNO = NOMBRES

I o R e e e e T N i

i SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

sfios : TITULAR D RESPONSABLE LEGAL D
' lﬁ[f]zmm T o 1 ocapn [ Nombre def responsable legal
diss T O 50

Mivel concluida E:
Ticnica = 4, Unde ik

3, M guns = &

GrADODE INSTRUCCION [ ]
Mo cormespongds = 0, Inickal = |, Primaria = 2, dlevin=1

i
I
|

e e e e e e s o s e it 3 f

e L
3, DEFICIENCIAS (Sogén CHREIRE OMS): Defiloacis s = , Dsficiancia : J
& Intolectuales 3 D¢ fa vision '
3 b Otms deficienciag psicolégicas e Viscerales ¥ ot funciones espesiales
¢ Dl lenguaje B Miissule — esqueléticas
Led d.  De taaudicion ' Generslizades, Sensitives y olms

pa}ugmcmu ACTIVIDADES) ]

- L2345 v b Thewa discanecidad

Discapeci 1= Puede realizar Is actividad y mantencria con dificuttad pero sin ayuds (D leve)
PRI o hecieis 2=Sélo puede renlizmr ls nctividad y nwnteneria con un dispositivo o avuda
Discapocidad do ia C jcacié (D, Moderada)
i sdad del -cuidad ' 3= S4lo pucde realizar le actividad y tenerln con wa dispositive o ayuda y/o con
e T i is de otea persons (D, Moderada)
Discapacidad do fa | i ] 4="56l0 puede renliznr la actividad y mavicnerla cunndo ot personn csti con él la
L e Di idad de la di Y8 3 mayor parie del tiempo (D Severa),
- = ¥ 5= Si ety persona requiere 8 su vez de uma ayuds o dispositive que lo pormite tal
£ Discapacidad de la desirezn asistencin (I, Scvera)
= fvidad s imposi] i i nales (D
8. Discapacidad dela situsciéa Ibq;ll;:uwula (R de RUr o aiin con pyuds personales (D
| 4.2 TIEMPO DE DISCAPACIDAD 1 | 4.3 FECHA DE INICIO _l
Ahos  mesen i N[%Iﬂc Aoy mesen  diss Nfﬁle
Exine foente & verificacion: 5[] No[] Existe fucnte de yoiificasien:  §i [ ] Mo []
| 4.4 ESTADD E=1 | f 45 CARACTER 3 [ ssconcion J
} | ‘Sm mpln:khd-(l Mo discapacidad =0 Parcial (discapacidad leves
Lon i i 3 ke 1 Temporak =1 o moderadas)= |
Con P peTo Petmaneibe «2 Tutel {discapacidades severas ) =2
{stlo actividades bésicas) =2 Gran discapacidad {discapacidaies
Con discapacidad y depeadiente de otwa K ¥ requicre de amm pe D=3
» 5 et s, 5 sata) "




| 3, CONDICION LABORAL / OCUPACTONAL i :
| 5.1 PROFESION U OFICIO ] { 5.2 GCUPACION l 53 CENTRO DE TRABAJO i
Existe fuerte do verificacidn. 5 C] nNe [] {enel monento del examen) i
l 5.4 CONDICION EDUCATIVA ACTUAL — [ Lu CONDICION LABORAL ACTUAL | B !
Puads estadiar de scuerdo o 50 edad ¢ Instroccdn - © : Prucde trabnjarch si Inbor habitual = 1 _—
FPuede estodiar en nivel inferior 2 m adad o Insrucsidn = 2 Puede trebajer on au labor habinsal con adaplaciones =2
No puede estudiar = 3 No pucds trabajar o su labor habitusl = 3
Mo aplicable == 4 Puede trabajar en otre ocupacién = 4
Hoaplicable = 5
[ & TIEMPO SIN TRABAJAR DESPUES DE LA DISCAPACTDAD { anotar 80 on lss celdes que no corresponids) I
aws [T Meses [ pis [ 1] woapLicaBLE [
L T. REQUERIMIENTOS DE AYUDAS TECNICAS Y MOMEDICAS:  Norequiere ayuda~0, Requiers aynds = 1 ’
8. Pamicrepin y mankonimicno médico bdsico L] (Como ayuda para In circulacion, diklisis, cl pi lgésica, p i¢m de ul )
b, Ortético y/o protesis { Como miembros mechnicos y myudas para fiinci incluye 7 deneaduras)
¢ Para mercha y transporte fsns| ( Como andadores, hastones, sillas de rucdas)
4. Para comunicacitn, informacion y mlmiﬁn:] { Como audif dnprac parn el i © computadoras, ayudas opticas)
& Pars asearse, vegtirse, cocinar y/o comer { Coma p ¥ para el cuerpo { J, sillas para excretas, bolsas pars ostomias) -
. Asistencis téenica de otra persona = { para cualquier requerimiento)
. MENOSCARO (SOLO PARA EFECTOS DEL .5, N° 0ST-MEF-2002) |
Emplear los crlevios del Manusi de Evaluaciones v Calificasion 3
det grado de Invalidez de Ln Supens Jonaindde Adrire v Porcentaje (%)
privades de fondos de ponsiones, 1995, Menoseabn combinado
: Edad
Fageit Grado de Instruccién —
| " | labor habimal
MENOSCABO GLOBAL

L’. ORSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES
1

[

Este docamento tlene valldezde . ... ..., luego el cupl el ieteressdo debe ser reevalusda .

LUGAR Y FECHA DE EMISICON DEL CERTIFICADO
[_glﬂ" l dia L mes _| g -
Ap=ithios y MNombres del médico gre certifica N7 de Colegio Médico —

55 O O 190 O 5 e O R o

V°B® Director Firma y sello del Médico que certifica

e expids ol presemte 3 solicind del Intaresads o mérito 3 B Ley N 27139, al Decrets Supress K* 003-2000-PROMUTIEH
y en cenmrdancim coo o DSN° 057-2000-FF




 PROCEDIMIENTO
| SeggliEanio MEDiCO DE
~ INVALIDEZ
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RIO DE SALTD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Ficha de Descripcién de Procedimiento

Pagina 1 de 3

Proceso: Proteccion Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL FECHA : 1 i
PROCEDIMIENTO Certificado Médico de Invalidez (*). CEOCD!GO' 1:?:}608
PROPOSITO: Ctorgar al paciente Certificado de Invalidez.

Direccion General / Tramite Documentariol Imagen Institucional

Oficina de Economia / Caja
ALCANCE: Oficina de Estadistica e Informatica

Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental,
Comité Médico Calificador de Incapacidad.

MARCO LEGAL: - R.M. N®478-2008/MINSA del 18/05/2008.

- Ley N® 27023 Ley que modifica al articulo 26° de la Ley del Sistemna Nacional de
Pensiones, referida a la Declaracion de Invalidez. 24/12/2008.
- D.S. N 166-2005-EF del 07/12/05,

- Directiva Sanitaria N° 003-MINSA/DGSP-V.01 del 18/05/2006.
(*) Noincluye los servicios asistenciales que puedan requerirse para verificar la
condicién de usuario sclicitante.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE |
Nam. De Oficina de
Certificado Médico de Invalidez (*) | Certificados Médico de | Sistema Tramite Documentario Estadistica e
] Invalidez. Informatica

(*)Certificado Médico de Invalidez = N° de Solicitudes Atendidas Certificado Médico de Invalidez = 14 =1

N° de Solicitudes Recibidas

-
I

NORMAS

Los expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos administrativos del TUPA del MINSA,
deberan ser tramitados' inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo trato
preferencial sobre los otros expedientes.

Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamientos 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.

Cuando el expediente presentado por el usuario no esta conforme a lo establecido en el TUPA, este debera ser
recepcionado por tramite documentario o la que haga sus veces, asl mismo debera colocar al expediente sello
de “documento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacion, en caso de
no subsanar la informacién dentro del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario

Se debera exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con informacion relacionada a los
procedimientos administrativos (denominacion, requisitos, costo y plazo de atencion) establecidos en el TUPA
asl misma dicha informacion debera estar registrada en la pagina web del Hospital.

En caso de pérdida de solicilud {cargo) el interesado debera presentar el Documento Nacional de ldentidad.
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DESCRIPCION DE PROCEQIMIENTOS

Interesado

1. Solicita informacion del tramite administrativo a realizar,

Imagen Institucional /
Auxiliar de Sistema
Administrative |.

2. Orienta sobre el frAmite administrativo a seguir e indica los requisitos g presentar de
acuerde al Texto Unico de Procedimientos Administratives — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — sclicitud segun modelo al interesado.

Interesado

3. Llena |a solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en €l TUPA y presenta al Técnico
Administrativo de Caja.

Caja f Técnico
Administrativo |

4. Revisa solicitud, efectia cobro por el derecha del tramite administrativo establecido en
el TUPA, imprime comprobante de pago (enisor, control administrativo y usuario),
entrega comprobante de pago ( control administrativo y usuario) al interesado y
comprobante de pago (emisor) se archiva

Interesado

5. Presenta solicitud y los requisitos establecidos en el TUPA al Técnico Administrativo de
Tramite Documentario.

Tramite Documentario
i
Teecnico Administrative

6. Verifica que los documentas cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
de Procedimienios Administrativos, coloca sello, V® B” y fecha en la solicitud, desglosa
solicitud, haciéndole entrega del cargo de la sclicitud al interesado e indica tiempo de
atencidn al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

7. Entrega sdlicitud a secrelaria de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
Infarmatica / Secretaria
Il

8. Recepciona solicitud y deriva a Secretaria de Departamento de Rehabilitacion en Salud
Mental.
9. Saolicita a Técnico en Estadistica ubique historia clinica del interasado.

Departamento de
Rehabilitacion en
Salud Mentalf
Secretana l.

10. Recibe solicitud y verifica sl corresponde o NG atencion.
10.1 Si corresponde atencion, separa consulta con médico especialista,
10.2 Si no carresponde atencion, se deriva al paciente al Servicio de Consulta Externa
para evaluacion previa por el médico especialista.

11. Solicita historia clinica de acuerde a cita programada, |a adjunta a solicitud y entrega a
médico tratante.

Departamenta de
Rehabilitacion en
Salud Mental! Médico
Especialista (Jefe de
Departamento)

historia clinica y en el certificado. Firma y sella Certificado Médico de invalidez, deriva
documentos a secretaria.

13. Adjunta Certificado Médico de Invalidez a historia clinica y solicitud y entrega a
secretaria,

Departamente de

Rehabilitacion en
“Salud Mental!

Secretaria |

14. Recibe Certificado Médico de Discapacidad y ublca a dos (02) Miembros del Comité
Medico Calificadar de Incapacidad.

Miembros del Comite
Médico Calificador de
Incapacidad

16. Revisa, sella y firma Certificado Médico de Invalidez Dos (02) integrantes del Comile
Medico Calificador de Incapacidad y entrega a Secretaria.

Departamento de
Rehabilitacién en
Salud Mental/
secretaria L

16. Recibe Gertificado Médico de Invalidez, verifica que esté firmado por los dos
integrantes del CMCI, genera fotocopia y registra en cuaderno de cargo.
Entrega documentos a Secretaria de Estadistica e nformatica,

Of. Estadistica e
Informatica / Secretaria
.

18. Adjunta fotocopia de Cerlificado de Médico de Invalidez a hisloria clinica y o entrega a

17. Recepeiona Certificado Médice de Invalidez, fotocopia, historia clinica y solicitud y
verifica en solicitud tipo de personeria de solicitante:
17.1 Si es persona natural archiva lemporaimente en espera del interesado.
17.2 Si es una enfidad la sclicitante, deriva Secretaria de Direccion General
{paso N°21).

Técnico en Estadistica para su comrespondiente archivo.

W

£l
£

i
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[interesado 7 [1U.Solicita antrega de Cerlificado Madico de invaldes y presenta el cargo de la solicilud o

i El Documento Nacional de Identidad,
i
Of. Estadistica e 20. Ubica Certificado Médico de Invalidez, registrando documento y la firma del interesado
[ _ | informatica/ Secretaria en el cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo, enlrega cargo junto con
,: M. Certificado Médico de Invalidez al interesado. =1
! Direccién General / 21. Recibe Certificado Médico de Invalides y solicitud, elabora oficio y presenta a Director
4 Secretaria |V, General para la firma.
Direccién General / 22. Firma oficio y entrega documentos a entrega Secretaria. E
i Director General
— | Direccion General / 23.Recibe documentos y oficio y deriva a Técnico Administrative de Tramite Documentario.
Secretaria V.
__ | Direccian General { 24 Recibe, registra y enlrega a entidad solicitante (Oficio, Certificado Médico de Invalidez),
Tramite Documentario haciendole firmar el cargo correspondiente. .
Técnico Administrativo
l.
— ['Fin ' =
o
S
=== ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
v Solicitud dirigida al Director del | « Interesado o Representante Legal. 14{Mensual) Mecanizado
| Hospital por el interesado o
i Representante  Legal, segun
| modelo.
| vCopia de Documento  de | v Interesado o Representantc Legal. 14(Mensual) | Mecanizado
! Identidad  del  titwlar o
Representante L.egal. he S
f_ — |« Histaria Clinica - v Oficina de Estadislica e Informatica 14{Mensual) Manual
‘i
Ll
i SALIDAS i
! NOMBRE I DESTINO FRECUENCIA A2
i 1. Certificado de Medico de Interesado © Reprasentante Legal. 14(Mensual) Mecanizado
! Invalidez. e ]
i DEFINICIONES: i

] 1. Histaria Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra la informacion que
| pracede de la practica clinica:

2, Certificado de Discapacidad:

REGISTROS:

-

Formato — Solicitud.

Libra de registro documentario.
Libro de registro / Historia clinica.
Libro de registro de Certificados.
Libro de registrof Oficios.

|
oo s LN

Cuaderno de Cargo.

-

TANEXOS: . Flujograma.
B I 2. Formato — Solicitud.
3. Formato de Certificado Médico de Invalidez
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

MODELO UNICO DE TRAMITE
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
SiE:

LA LT G E MR S s S o (R

" Apoderado ©

N® Historia CHnica = voveenenmioennseimns NEDNL oo, TEISFONO: oovoiovsrsoo
B S et RO DL EMSERIIIY. . oo averasevessmaes samiaiassins

Solicito a Usted ordene a quien corresponda se me otorguc:

Constancia de Atencion: O Certificado de Salud: O Certificado de Salud Mental O
Certificado de Discapacidad: O Certificado Médico de Invalidez: O

Copia de Historia Clinica o Epicrisis: O Constancia de Defuncion: O
Informe ; © Médico: ( ) Psicosomatico ( ) Psicoldgico { ) Od011tolééico( )
CHEDTLERPRTIICHIIE s e e s AR P s et e e Ao

Motivo'y destino del DOCUITIONIO: cwewssmsimiissirariaianssisisssisssmas

Para lo cual adjunto al presente los siguientes requisilos:
Copiade DNI ¢  Recibodepago () N°.cwerrnnnen Especie Valorada

OUrOS (BSPECITICALY v.onupesreasssnssmsensrnssnsssnsesssssssesnosssssass sosssssesssssnsessrnss isbsssomt iiienias iossousinsis

Por lo expuesto:

Agradezeo Sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia.
Feohatsmsimminsasnisasms

Nombre del MEdico: .....ouvveeeiiceieceee e eveieeeneens Informante O Tratante o
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Minioterio de Salud

— : HOAPITAL HERMILIG \I'M.DM[ CER‘IlFICADO mEDICO DS N 166-2005-EF J Fapiras a1 iha i e drena

— Cia Mes Afio
N°deCertficadoMedico | | | | | | | | ] recHa

|
|
|

— I CENTRO ASISTENCIAL (Hospitalllnstituta) ’

Lr DATOS PERSONALES DEL EVALUADO ?
Apsliido Paterno Apailide Materno Nombres

[ [ 1 | |
N* DNI Sexo Edad Fecha de nacimiento :

TR, I 4 [T AN T T

Direccidn Actual
Calle/Jirdn/Avenida BlockManzana/Urbanizacion

Distrite Provincia Departamento

g i ] | || )

Ii Hl. La Comisibn Médica Calificadora de la Incapacidad-CMCI, de acuerdo a sus Tacullades cedifica lo siguiente:

| a- Diagnbslico CIE 10

:‘ B

e
X

4.-

| b - Caragteristica de ka enfermedad
Naturaleza de la incapacidad

{Tamporal | | iPemanente ] E [N_ainc.apacidad [ I
Grado de incapacidad 3
N [Parcial [ | [rota | | [6ran incapacidad i |
¢.- Menoscabo
| Porcentaje
Menoscano combinade
Factorss Tipe de Actividad
Complementarios I‘F"Esibiléd;d de reubicacitn laboral
|Edad
MENCSCAEBD GLOBAL
d - Fecha de inicio de fa incapacidad
Dia (Mes [Afg o es precisable
o 1 )
1V OBSERVACIONES
V. FIRMA Y SELLO
PRESIDENTE DEL CMCI MIEMBRO DEL CMGI MIEMBRO DEL CMCI







