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Directoral

lea 27 de DCZ.'U«)WS'

cwveuma

Visto el Expediente Administrativo N° 020283-10, d‘ue contiene el MEMORANDUM:
0265-2010-OEPE-HNDM vy el INFORME N° 102-2010-OEPE-HNDM, de
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional “Dos de Mayo

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Directoral N°-0109-2010/D/HNDM, de fecha 19 de.fe
2010, se aprobd el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital Nag
de Mayo”, el cual contiene la informacion compleémentaria de los proced
cargo de este Hospital, los mismos que estan contenidos en el Texto:
Procedimientos Administrativos (TUPA) del Mlnlsterlo de Salud y su
Desconcentrados aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2009-SA; :

Que, con el Informe de Visto, la Oficina Ejecutlva de Planeamiento Estratég
que teniendo en cuenta lo manifestado por el Director de la Oficina de Esta
Informatica en el INFORME N° 054-2010-DEI- HND[VI y, por el Coordinado
de Trabajo de Archivo Central en el INFORME N° 004-2010-DG-EAC- H
efecto de implementar la Recomendacién 3. de la Actividad de Control N°
2010-015: “Verificar el Cumplimiento de la Normativa relacionada al TUPA:
del Silencio Administrativo”, elaborado por el Organo de Control lns’ntuc
necesario modificar el citado Manual de Procesos y Procedimientos, con la fmahd
que en el plazo legal establecido se cumpla con los procedimiento:
otorgamiento del Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico

Con las visaciones de la Directora Ejecutiva de la'Oﬁoina Ejecutiva de Pljé:
Estratégico y del Director de la Oficina de Asesoria Juridica; v, :

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizaci¢én y Fun
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado por'la Resolucion Ministeria
2008/MINSA,

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Modificar ei Manual de Procesos y Procedimientos del Hospita

‘Dos de Maye”, el mismo gue en documento adjunto de 47 paginas fo
integrante de Ia presente Resolucion.

Organizacion, es responsable de la supervision del cumplimiento del M
Procesos y Procedimientos del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, que SR
través de la presente Resolucion,. e




Articulo 3°- La Oficina de Comunicaciones se encargara de la publicacién de la
presente Resolucion en el portal institucional del Hospital Nacional “Dos de Mayo™:
www.hdosdemayo.gob.pe.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 0109- 2010/D/HNDM de
fecha 19 de febrero de 2010. .

Registrese y comuniquese.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital Nacional “‘Dos de
Mayo” es un documento técnico de sistematizacion normativa que contiene la
descripcién detallada de las acciones que se siguen en la ejecucién de las
actividades, de subprocesos y procesos organizacionales, por una o mas
unidades organicas incluyendo ademas los cargos o puestos de trabajo que

intervienen, precisando sus responsabilidades y participacion.

Asimismo, el manual contiene modelos de formatos, documentos e
instrucciones para la automatizacion del flujo de informacién y para el uso de
maquinas o equipos a utilizar en caso necesario y cualquier otro documento 0
informacién como dato necesario para el correcto desempefo del

procedimiento.

El objetivo del presente manual es tener instrumento para sistematizar
los fluos de informacién y un documento base para el desarrollo del plan
estratégico de sistemas de informacion en beneficio de los usuarios internos y

externos del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Asimismo, su elaboracién contempla informacion completa, concisa Yy
clara; que sea de facil manejo e identificacién por el usuario asi como que
permita intercambiar las hojas para su permanente actualizacion, debiéndose
ejecutar las modificaciones siguiendo las normas y procedimientos que han

sido establecidos para su formulacion y aprobacion.
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CAPITULO I

OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital Nacional “Dos de Mayo",

como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene por finalidad:

1. Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucién de
los procesos organizacionales que correspondan al Hospital, detallando sus

actividades y flujos.

2. Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del
Hospital Nacional ‘Dos de Mayo” segun las normatividad vigente del

Ministerio de Salud.

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

externos del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

4. Servir de documento base para el desarrollo del Plan Estratégico de

Sistemas de Informacion del Hospital.
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CAPITULO Il
BASE LEGAL

Para la elaboracion del presente Manual de Procesos y Procedimientos del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, se sustenta en los siguientes dispositivos

legales:
e Ley No 27657 - “Ley del Ministerio de Salud” (20-07-97).

e Decreto legislativo N° 276 — Ley de Bases de la Carrera Administrativa

y de Remuneraciones del Sector Publico (24-03-84).

e Decreto Supremo N° 005-90-PCM - Reglamento de la Ley de la
Carrera Administrativa (17-01-90).

o Resolucién Ministerial N° 603 — 2006/MINSA - Aprueba la Directiva N°
007-MINSA/OGPE-V.02:  “Directiva  para la  Formulacion de

Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional” (28-07-06).

 Detreto Supremo N° 013-2009-SA — Aprueba el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud y sus Organos
Desconcentrados (10-07-09).

« Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA — Aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Dos de Mayo (07-
10-08).

. Resolucion Directoral N° 0109-2010/D/HNDM — Aprueba el Manual de
Procesos y Procedimientos del Hospital Nacional “‘Dos de Mayo” (06-
03-08).
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CAPITULO IV
PROCEDIMIENTOS
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# Ministerio de Salud

Hospital Nacional

“Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
] Manual de procesos y
. f'?w o FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimjentos
et Version : 2.0
Ficha 1de8

PROCESO: Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO:

' FECHA:
CONSTANCIA DE ATENCION A 28/09/10

coODIGO:

PROPOSITO: Otorgar al paciente la Constancia de Atencién por haber recibido atencién médica
(Consuita Externa o Hospitalizacion) en el establecimiento de salud.
Direccion General / Tramite documentario

ALCANCE: Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica e Informatica

MARCO LEGAL:

s Arts, 13°, 15%inciso i) y 24° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicado el 20-
07-97.

o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e« Numeral 44,1° del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, lLey de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funciéon administrativa del Estado
y el procedimiento administrativo comUn desarrollados en las entidades.

INDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
) L NUm. de . - . Oficina de Estadistica e
*!
Tiempo de Atencion (*) dias Sistema Tramite Documentario Informatica.
. . Num. de . - . - - -
b
Expedientes Atendidos(**) Constancias Sistema Tramite Documentario | Oficina de Estadistica e Informatica
Tiempo de atencion de la Constancia Numero de Constancias Atendidos
{*): Tiempo de Atencion = (**}: Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Constancias Recibidos
NORMAS

» Directiva N° 007 — MINSA / OGPE ~ V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 809- 2006/MINSA.

= Decreto Supremo N° 013-2009-SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Mamsteno
de Salud y sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

Interasado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

1. Orienta sobre el tramite 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 segun modelo al Interesado.

Interesado

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

Caja/ Técnico
Administrativo

3. Revisa Solicitud, efectiia cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido
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.

4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA

Interesado al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

6. Verifica gue los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto
Tramite Documentario / Unico de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B°® y fecha en la solicitud,
Teécnico Administrativo desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e

indica tiempo de atencién al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

MINISTERIO DE SALUD
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo’
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

_Registra en la base de datos y remite la solicitud al Técnico en Archivo de la Oficina

de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
|nformatica / Técnico en
Archivo

. Registra solicitud en libro y procede a la ubicacion de la Historia Clinica del

interesado vy luego regisira su salida en el libro de registro.

_Se verifica en la Historia Clinica, si se encuentra registrada la atencion médica del

interesado.

8.1, De estar conforme elabora Constancia de Atencién acorde con los datos
registrados en la Historia Clinica.

8.2, Caso contrario elabora Informe de No Atencién.

9. Adjunta Constancia de Atencién o Informe de.No Atencién a la Historia Clinica y lo

entrega al Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica / Jefe de
Oficina

10.

Revisa, sella y firma Constancia de Atencion o Informe de No Atencidn, lo adjunta a
la Historia Clinica y entrega los documentos al Técnico en Archivo de Oficina de
Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Archivo

11.

Registra la Constancia de Atencién o Informe de No Atencion y la Historia Clinica es
archivada.

12,

Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.

Interesado

13.

Solicita entrega de Constancia y presenta el cargo de la solicitud o Documento
Nacional de Identidad

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Archivo

14,

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

Of. Estadistica e
Informatica / Técnicc en
Archivo

14,

El Expediente Administrativo de la Constancia de Atencion es archivada
temporaimente en la Oficina de Estadistica e Informética, por un periodo minimo de
dos (02) afos, para luego ser transferidos al Archivo Central, de acuerdo a las
disposiciones internas vigentes.

Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TiPO
1, Solicitud de Constancia de | interesado o Representante Legal diario Mecanizado
Atencién
2. Copia de Documento de Identidad | |nteresado o Representante Legal diario Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica diario Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Constancia de Atencién o Informe - .
1. de No Atencion. Interesado o Representante Legal diario Mecanizado

DEFINICIONES:

1. Constancia de Atencidn: Procedimiento mediante el cual se expresa que una
persona ha recibido atencién médica en el establecimiento de salud y donde
ademas se sefiala las fechas de dicha atencién.

2. Expediente: conjunto de documentos o requisitos necesarios para el tramite
administrativo.

REGISTROS :

Formato ~ Solicitud

Libro de Registro / Documentario
Libro de Registro / Historia Clinica
Cuaderno de Registro

ANEXOS :

Flujograma
Formato — Solicitud

WM N
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Ministerio de Sajud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

& . Manual de procesos y
. & FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos

o Version : 2.0

c Ficha 2de 8

PROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL FECHA: 28/09/10
& PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE SALUD CODIGO:
PROPOSITO: Lograr la oportuna elaboracion del Certificado de Salud para los usuarios que Io

requieran.

Direccién General / Tramite documentario

Oficina de Economia / Caja

Oficina de Estadistica e Informatica

Organos de linea / Dpto. Medicina, Dpto. Enfermeria

ALCANCE:

MARCO LEGAL: e Arts. 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.
o Numeral 44,1° del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General, Regula las actuaciones de la funciéon administrativa del Estado
y el procedimiento administrativo comun desarrollados en las entidades.

INDICES DE PERFORMANCE

v UNID. DE
‘ INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
' Tiempo de Atencion (¥) N%r&sde Sistema Tramite Documentario Dep érg?rr;\:gé%;esnet;v:mo
. . Num. de . A . Departamento o Servicio
*k
Expedientes Atendidos(**) Certificados Sistema Tramite Documentario Correspondiente

Tiempo de atencién del Certificado

Nomero de Certificados Atendidos

*): Tiempo de Atencion = (**): Expedientes Atendidos=

Tiempo Establecido en el TUPA

Numero de Certificados Recibidos

NORMAS

L » Directiva N° 007 — MINSA / OGPE ~ V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
‘{ | de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 809- 2006/MINSA.

| + Decreto Supremo N° 013-2009-SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio
de Salud y sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

1. Orienta sobre el tramite 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 segin modelo al Interesado,

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al

) f_r‘nteresado Técnico Administrativo de Caja.

3. Revisa Solicitud, efectlia cobro por el derecho 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 y comprobante de pago (emisor) se archiva.

Caja / Técnico
Administrativo

4. Presenta solicitud, comprobante de pago, resultados de los examenes de serologica
Interesado y radiografia y otros que establezca el TUPA al Técnico Administrativo de Tramite
Documentario,

MINISTERIC DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

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

6. Registra la solicitud en la base de datos y lo deriva a la Administracion de
Consultorios Externos,

Administracién de
Consultgrios Externos /

7. Registra la solicitud y entrega con formato de Certificado de Salud, con la Historia
Clinica al servicio asistencial correspondiente.

Tec, de Enfermeria

8. Recibe, revisa la solicitud con los requisitos establecido para obtener el Certificado
de Salud vy lo deriva al Médico de turno.

Servicio Asistencial /
Médico

9. Recibe la solicitud y procede a la analizar los resultados seroldgico y radiografia del
interesado, asimismo realiza la evaluacion al paciente.
9.1. Si son resultados favorables procede a emitir certificado.
9.2. Caso contrario se le informa al interesado (no procediendo la entrega del
certificado).

Servicio Asistencial /

| Tec. de Enfermeria

10. En caso proceda el procedimiento, se registra el Certificado de Salud y remite con
Historia Clinica a la Administracion de Consultorio Externo.

Administracién de
Consultorios Externos /
Enfermera

11. Recepciona documentos y registra el Certificado de Salud:
11.1 En el supuesto caso el interesado no requiere que su certificado sea visado, se
le hace entrega al instante.
11.2 Pero en el caso que requiera el visacion del certificado, se eleva al Jefe del
Dpto. de Consultorio Externo para la firma, y luego con cuaderno de cargo se le
entrega al interesado.

Of. Estadistica-e

Informatica / Técnico
Administrativo

12. El Expediente Administrativo de la Certificado de Salud es archivada temporalmente
en la Oficina de Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos (02) afos,
para luego ser transferidos al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones
internas vigentes.

Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Certificado de Salud Interesado o Representante Legal diario Mecanizado
2. Copia de Documento de identidad | interesado o Representante Legal diario Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Examenes Clinicos (Seroldgica y | Serv. Neumologia y Laboratorio diario Manual
radiografia)
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Certificado de Salud. Interesado o Representante Legal diario Manual

DEFINICIONES:

1. Certificado de Salud: Documento que indica o sefiala el estado de no enfermedad
de una persona y la evidencia demostrada con examenes auxiliares.

REGISTROS :

Formato — Solicitud

Libro de Registro / Documentario
Formato — Resultado Médico
Cuaderno de Registro

ANEXOS :

Flujograma
Formato ~ Solicitud
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> Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

® . Manual de procesos y
e FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 2.0
Ficha 3de8

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

NOMBRE DEL INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, FECHA: 28/09/10

PROCEDIMIENTO: PSICOLOGICO O ODONTOLOGICO cODIGO:;

PROPOSITO: Otorgar al paciente el Informe Médico, Psicosomatico, Psicoldgico y Odontolégico por
haber recibido atencidon médica en el establecimiento de salud.
Direccion General / Tramite Documentario

ALCANCE: Oficina de Economia / Caja

Oficina de Estadistica e Informatica
Organos de Linea (Servicios Asistenciales)

[T

MARCO LEGAL: » inciso "f' del Art. 15° y "g" del Art. 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 funcion administrativa del Estado
y &l procedimiento administrativo comtn desarrollados en las entidades.

iNDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Tiempo de Atencion (*) N%rg Sde Sistema Tramite Documentario Depgr;?rrgsgézgi:ni;wcro
Expedientes Atendidos(**) I’i\'lnl;;:m(cjaz Sisterna Tramite Documentario Depacg?gsgé%;esneiglmo

Tiempo de atencion del Informe Ngmero de Informes Atendidos

(*): Tiempo de Atencién = (**): Expedientes Atendidos =

Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Informes Recibidos

NORMAS

+ Directiva N° 007 — MINSA / OGPE — V.02 "Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos

de Gestion Institucion
= Decreto Supremo N°

al” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N® 809- 2006/MINSA.
013-2009-SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio

de Salud y sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio

Interesado solicita informacidn del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

1. Orienta sobre el tramite 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 segun modelo al Interesado.

Interesado

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

Caja / Técnico
Administrativo

3. Revisa Solicitud, efectua cobro por el derecho 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 y comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

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

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

5. Verifica que documentos cumplan con 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 la solicitud al interesado e
indica tiempo de atencién al tramite solicitado de aguerdo al TURA- - .y 111y

6. Entrega solicitud al Técnico Administrativ, db BebdiE e e o Iatea: NE MAYQ"
oo Tr T ™7
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Of. Estadistica e
informatica / Técnico de
Archivo

. Regisira solicitud y Ubica Historia Clinica del interesado, adjunta solicitud a la

Historia Clinica, y entrega al Servicio Asistencial correspondiente, registrando su
salida en libro de registro. {Asimismo hace entrega la copia del reporte de las
solicitudes al Departamento correspondiente, para su conocimiento).

8. Secretaria o personal encargado recepciona y. registra el documento e Historia
- . . Clinica de! interesado y le entrega al Jefe del Servicio Asistencial,

Servicio Asistencial / - =2 P DT -
Médico, Psicologo o 9. Jefe del servicio entr‘ega la Solicitud + historia clinica al mednco tratange‘. En el caso
Odontdlogo que el médico estuviere ausente, corresponde hacerlo al iefe del Servicio,

10. Médico tratante procede a elaborar el Informe Médico, Psicosomatico, Psicologico o

QOdontoldgico del interesado.

Servicio Asistencial / 11. Registra y con libro de salida, entrega el informe a la Oficina de Estadistica e
Secretaria Informatica.

12. Recibe, registra y deriva Informe Médico, psicosomatico, psicol6gico o odontolégico,
Of. Estadistica e seguln el tipo de personeria:
Informatica / Técnico 13.1 Si es persona natural, se entrega al interesado al instante. (firma el cargo)
Archivo 13.2 Si es persona juridica, se prepara oficio de presentacion y se deriva a Tramite

Documentario.

Tramite Documentario /|13, Recibe, revisa y deriva el Informe al Sub_Director para la firma en el Oficio de

Técnico Administrativo

presentacion.

Direccion / Sub-Director

14. Recibe y firma el Oficio de presentacion del procedimiento del interesado. Y se

devuelve a Tramite Documentario.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

. Recepciona, registra los documentos y deriva a la Oficina de Estadistica e

Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico de
Archivo

Decepciona documento y le entrega al Curriel, para la distribucion a las
Instituciones Publicas y/o Privadas., siendo el cargo entregados a la Oficina de
Estadistica,

Of. Estadistica e
informatica / Técnico en
Archivo

. El Expediente Administrativo del Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico o

Odontolégico de persona Natural y Persona Juridica es archivada temporaimente
en la Oficina de Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos (02) afios,
para luego ser transferidos al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones
internas vigentes.

Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Informe ~Medico, | Interesado o Representante Legal diario Mecanizado
Psicosomatico, Psicologico o
Odontologico.
2, Copia de Documente de Identidad | nteresado o Representante Legal diario Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica diario Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe Médico, Psicosomatico, o .
1, Psicolégico o Odontolégico interesado o Representante Legal diario Mecanizado

Qur = - - - vista

DEFINICIONES: 1. Informe Médico, Psicosomatico, Psicologico o Odontologico: Documento que
registra en forma resumida lo acontecido durante el proceso de atencién que
recibe una persona durante un periodo.

REGISTROS : 1. Formato ~ Solicitud

2. Libro de Registro / Documentario O DE LALUD
i i istoria Clini MINISTERI E LA .
3. Libro de Registro / Historia Clinica LOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO
4. Cuaderno de Registro £l presente documento 25
ANEXOS : 1. Flujograma “COPIA FIEL DEL ORVSITAL-
2.

Formato — Solicitud
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- Ministerio de Salud
Hospilal Nacional
“Dos de Mayo™
MANUAL DE PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS

Manual de procesos y

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos

Version: 2.0
Ficha 4 de 8

PROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL FECHA: 28/09/10

COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

PROCEDIMIENTO: cODIGO:

PROPOSITO: Otorgar al paciente las Copias de Historias Clinicas o Epicrisis por haber recibido
atencion médica en el establecimiento de salud.
Direccion General / Tramite Documentario

ALCANCE: Oficina de Economia / Caja

Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Logistica

MARCO LEGAL: . Arts. 159 inciso i) de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicado ei 20-07-97.
o 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 funcion administrativa del Estado
y el procedimiento administrativo com(n desarrollados en las entidades.

iNDICES DE PERFORMANCE

INDIGADOR e FUENTE RESPONSABLE
Tiempo de Atencién (*) NGm. de dias | Sistema Tramite Documentario Oﬂcm!an?(?msztt?f;stlca €
Expedientes Atendidos (**) C og\iI:s;nci ed Z C Sistema Tramite Documentario Oﬂcm? ncflgrisg;\g;stlca €

Tiempo de atencion de la Copias Namero de Copias de H.C. Atendidas

(*): Tiempo de Atencion = (**): Expedientes Atendidos =

Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Copias de H.C. Recibidos

NORMAS

+ Directiva N° 007 — MINSA / OGPE — V.02 "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N® 809- 2006/MINSA.

= Decreto Supremo N° 013-2009-5A, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio
de Salud y sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacién del trémite administrativo a realizar.

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de

Interesado

Interesado

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, asi mismo le
hace entrega del formato — solicitud segun modelo al Interesado.

“Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

_Verifica que documentos cumplan con 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 la solicitud al interesado e
indica tiempo de atencion al trémite solicitado de acuerdo al TUPA.

. Registra solicitud en la base de datos y deriva al Técnico de Archivo de la Oficina de
Estadistica e Informatica.

Of Estadisticae
Informatica / Técnico en
Archivo

. Registra solicitud en el libro de ingresos y ubica la Historia Clinica del interesado.
. contabiliza la cantidad de las copias de la Historia Clinica o Epicrisis y comunica al
interesado para el pago respectivo,

“Entrega ol pago total de copias de Ia Historia Ciinica, al T&cnico Administrativo de
Caja.

MINISTERIO DE SALUD
HOISPITAL NACIONAL "DOS DE M”AYO

t O 25
[=4] EBSETT "
«COPIA FIEL DEL ORIGINAL
e = - vista

WOEES  Que T
e

v",',“a\O
3 -
_/:’4. >€‘u\m! Do, 4

°- 05 NOV 2010

-

Tt aennan ARAAAANINALNRARNTHRNS YN

Sr. Eduards MORI GUIL EN
FEDATARIO




“Dos de Mayo™

Ministerio de Salud
Hospilal Nacional

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Interesado

Fedatario

Caja / Técnico
Administrativo

10

. Efectla cobro por el derecho copias de la Historia Clinica o Epicrisis, imprime
comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega
comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y
comprobante de pago (emisor) se archiva.

1

-t

. Entrega comprobante de pago al Técnico de Archivo para el procedimiento de
copias.

' Oficina de Logistica /

Tec. Administrativo

12,

Recibe la Historia Clinica o Epicrisis y procede a sacar fotocopia y luego lo deriva a
la Oficina de Estadistica e informatica.

Of. Estadisticae

13.

Recibe copias de la Historia Clinica o Epicrisis y lo entrega al fedatario para que
realice el correspondiente fedateo de la copia de la H.C. o Epicrisis,

Informatica / Técnico en
Archivo

14.

Una vez teniendo las copias fedateada de la Historia Clinica o Epicrisis, se procede
a elaborar el Oficio de Presentacién para la firma del Jefe de la Oficina de
Esiadistica e Informatica,

15.

Verifica, sella y firma fotocopia de H.C. o Epicrisis, la adjunta a la H.C. y entrega los
documentos a secretaria de Oficina de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
informatica / Jefe de
Oficina

16.

Recibe original y copia de H.C. o Epicrisis y entrega H.C. (original) al técnico en
estadistica e Informatica para su correspondiente archivo. Revisa y verifica en
solicitud tipo de personeria del solicitante:

12.1 Si es persona natural se entrega al interesado mediante Oficio, (y el
documento es archivado en la Oficina de Estadistica).

12.2 Caso contrario se prepara Oficio de presentacién para la firma del Sub-
Director.

Sub-Direccion / Tramite
Documentario

Revisa y procede a firmar el Oficio de presentacién, y el personal de Tramite lo

deriva a la Oficina de Estadistica.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Archivo

18.

Oficio de presentacién se entrega al Curriel, para que distribuya a las Instituciones
Publicas y Privadas interesadas, quedando el cargo del Oficio a la Oficina de
Estadistica.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Archivo

19.

Ei Expediente del procedimiento de persona Natural y Persona Juridica es
archivada temporalmente en la Oficina de Estadistica e Informatica por un periodo
minimo de dos (02) afios, para luego ser transferidos al Archivo Gentral, de acuerdo
a las disposiciones internas vigentes.

Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Copia Autenticada de | |nteresado o Representante Legal diario Mecanizado
Historia Clinica
2. Copia de Documento de Identidad | Interesado o Representante Legal diario Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica diario Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. gﬁgi‘fgs fedateadas de  Historias Interesado o Representante Legal diario Mecanizado
DEFINICIONES: 1. Historia Clinica: Es un documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el
cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
intervienen en la atencién del paciente. Este documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacidn del paciente o en los casos previstos
por ley. e e SALUD
L e e ¥ -
REGISTROS : 1. Formato — Solicitud L AL NAGIONAL "DOS DE MAYO
2. Libro de Registro / Documentario Ei presente d%“f%%”f&ﬁit_"
3. Libro de Registro / Historia Clinica “Cog”‘\ _FlE,L_ D - - vista
[l
4, Cuaderno de Registro u
ANEXOS : 1. Flujograma
2.

Formato — Solicitud
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¢ Ministerio de Salud

Hospilal Nacional
~Dos de Mayo™” ‘

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

] . Manual de procesos y
) m‘ FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
i Versién : 2.0
Ficha 5de 8

PROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL FECHA: 28/09/10

) CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD :
PROCEDIMIENTO: cODIGO:
PROPOSITO: Otorgar al paciente el Certificado de Discapacidad por haber recibido atencion médica en el

establecimiento de salud.

Direccidon General / Tramite Documentario
ALCANCE: Departamento de Medicina / Servicio de Rehabilitacion
Oficina de Estadistica e Informatica

MARCO LEGAL: o Arts. 11° de la Ley N° 27050, Ley General de Discapacidad, publicado el 18-12-98.
e R.M. N° 1014-2004/MINSA, publicado el 22-10-04, Actualizar el formato de! Certificado
de Discapacidad.

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

INDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. - NUm. de . - . Departamento o Servicio
*
Tiempo de Atencidn (*) dias Sistema Tramite Documentario correspondiente
. . NUm. de . - . Departamento o Servicio
b
Expedientes Atendidos(**) Certificados Sistema Tramite Documentario correspondiente
Tiempo de atencién del Certificado Nimero de Cenificados Atendidos
(*): Tiempo de Atencion = (**): Expedientes Atendidos=
Tiempo Establecido en el TUPA Ndmero de Certificados Recibidos

NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 809- 2006/MINSA.

+ Decreto Supremo N° 013-2009-SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio
de Salud y sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

1. Orienta sobre el tramite 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 segun modelo al Interesado.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

2. Se dirige al Servicio de Rehabilitacion, para la evaluacion del médico especialista y
la entrega de un pase que se adjuntara en la solicitud,

Interesado 3. Uena la solicitud, adjunta el pase del médico especialista y los requisitos

establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico Administrativo de Tramite

Documentario.

5, Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B° y fecha en la solicitud,

Tramite Documentario / desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e
Técnico Administrativo indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.
6. Registra en la base de datos y lo deriva al Técnico Admigis,.,trgtiypiijp’ %tadistica e
Informatica. MINISTERIO DE :"-‘:E :AAV'W"
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Of. Estadistica e
Informatica / Técnico
Administrativo

7. Recepciona, registra y procede a ubicar la Historia Clinica del paciente para ser
remitido al médico especialista del Servicio de Rehabilitacién.

Servicio de
Rehabilitacion/ Médico

8. Medico Especialista procede a elaborar el Certificado de Discapacidad, y o deriva al
Departamento para la firma correspondiente.

Departamento / Jefe

9. Revisa, el documento y procede a firmar el Certificado de Discapacidad y lo deriva.a
la Direccion General para la firma del Sub-Director.

Tramite Documentario./
Técnico Administrativo

10. Recepciona el Certificado de Discapacidad vy lo eleva al Sub-Director para la firma
respectiva.

Direccién  General /
Sub-Director

11. Revisa el Certificado de Discapacidad y procede a firmarlo.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

12. Registra y deriva el Certificado de Discapacidad a la Oficina de Estadistica e
Informatica para la entrega al interesado.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico
Administrativo

13. Recepciona, registra y procede a la entrega del Certificado de Discapacidad al
interesado.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Archivo

14, El Expediente Administrativo del Certificado de Discapacidad es archivada
temporalmente en la Oficina de Estadistica e Informatica por un periodo minimo de
dos (02) afos, para luego ser transferidos al Archivo Central, de acuerdo a las
disposiciones internas vigentes.

Fin
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

1. Solicitud de  Certificado  de | Interesado o Representante Legal Semanal Mecanizado
B Discapacidad
2. Copia de Documento de Identidad | Interesado o Representante Legal Semanal Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica Semanal Manual
SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

1. Certificado de Discapacidad. Interesado o Representante Legal Semanal Manual

DEFINICIONES:

1. Certificado de Discapacidad: Documento que registra el diagndstico de una
enfermedad o su secuela que ha originado una limitacién fisica o mental de una
persona con la descripcién de dicha limitacion.

REGISTROS :

Formato ~ Solicitud

Libro.de Registro / Documentario
Libro de Registro / Historia Clinica
Cuaderno de Registro

ANEXOS :

Flujograma
Formato — Solicitud
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> Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

3 Manual de procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Versién: 2.0
Ficha 6de8

PROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL FECHA: 28/09/10

PROCEDIMIENTO: OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ cODIGO:

PROPOSITO: Otorgar al paciente el Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de
pension de Invalidez por haber recibido atencién médica en el establecimiento de
salud.

Direccidon General / Tramite Documentario
Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica e informatica
Organo de Linea / Servicio Asistencial

ALCANCE:

MARCO LEGAL: o Ley N° 27023, Ley que modifica el Art. 26 de la Ley del Sistema Nacional de

Pensiones, publicado el 24-12-98.

e D.S. N° 166-2005-EF — Medidas Complementarias para la aplicacién de la Ley N°
27028, Art. 2° del 07/12/05.

* R.M. N° 478-2006/MINSA - Aprueba Directiva Sanitaria N° 003-MINSA/DGSP-V-01
“Aplicacion Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension
de invalidez — D.S. N° 166-2005-EF".

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

» D.S. N°020-20086-SA,

iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UmngE FUENTE ' RESPONSABLE
. . NOm. de . . .| Comisidon Médica Calificadora de la
*
Tiempo de Atencion (*) dias Sistema Tramite Documentario Incapacidad
. . Ndm. De . - .| Comision Médica Calificadora de la
Kk
Expedientes Atendidos(**) Certificados Sistema Tram.lte Documentario Incapacidad
Tiempo de atencion del Certificado Numero de Certificados Atendidos
(*): Tiempo de Atencion = {(**): Expedientes Atendidos
: Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Cerificados Recibidos
NORMAS

= Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V.02 "Directiva para la Formulaciéon de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 809- 2006/MINSA.

» Decreto Supremo N° 013-2009-SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativas del Ministerio
de Salud y sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROGEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

1. Orienta scbre el tramite 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 segtin modelo al interesado.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al

Interesado Técnico Administrativo de Caja.

3. Revisa Solicitud, efecttia cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido
Caja / Tecnico en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y
Administrativo usuario), entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al

interesado y comprobante de pago (emtsgq),s;e amh:ya,. O S D
] [ vy a—\ o
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interesado

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

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

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

6. Registra solicitud en la base de datos y entrega al Técnico Administrativo de
Estadistica e Informatica.

Of, Estadistica e
informatica / Técnico en
Archivo

7. Registra solicitud en libro, y procede a ubicar la Historia Clinica, luego lo deriva al
Servicio correspondiente.

Servicio Asistencial /
Médico

8. Evalla al paciente y registra en la Historia Clinica.

9. Procede a elaborar el Informe de Evaluacion Médica de Incapacidad.

10. Informe de Evaluacion de Incapacidad el derivado a la Comisién Médica
Calificadora de la Incapacidad.

Comision Médica /
Medico

11, Evalta el Informe de Evaluacién Médica de Incapacidad, elaborado por el medico
especialista.
11.1. Si esta conforme, se determina el grado y naturaleza de incapacidad.
11.2. Caso contrario, solicita ampliacion del informe médico y/o presencia del
interesado.

12. Comision elaboran el Certificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de
Invalidez, firman y derivan a la Oficina de Estadistica e Informatica. Asimismo
formula comunicacion a la Direccion General.

13. Registra el Certificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Invalidez y
entrega con cargo al interesado.

Of. Estadistica e
informatica / Técnico en
Archivo

4. El Certificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Invalidez es
entregado al interesado.

15, El Expediente Administrativo del Certificado Médico de Incapacidad para el
otorgamiento de Pension de Invalidez es archivado temporalmente por un tiempo
minimo de dos (02) afios en el archivo de la Oficina de Estadistica, para luego ser
transferidos al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones internas vigentes.

Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. |SO“(|:'i(tjUd de Certificado Médico de | Interesado o Representante Legal Mensual Mecanizado
nvalidez
2. Copia de Documento de Identidad | |nteresado o Representante Legal Mensual Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica Mensual Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Certificado Médico de Invalidez interesado o Representante Legal Mensual Manual

DEFINICIONES: 1. Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de Pension de Invalidez:
Es el documento técnico médico, administrativo y legal expedido por la Comision
Médica Calificadora de la Incapacidad que determina el grado y naturaleza de la
incapacidad de una persona, conforme a las normas vigentes.
2. Expediente: Conjunto de documentos o requisitos necesarios para el tramite
administrativo.
REGISTROS : 1. Formato — Solicitud
2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro / Historia Clinica
4. Cuaderno de Registro
ANEXOS : 1. Flujograma
2.

Formato — Solicitud MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "DOS DE-QRE¥(D.0
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. Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

. Manual de procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos

Version : 2.0
Ficha 7 de 8

PROCESO: Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL FECHA: 28/09/10
PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE NACIMIENTO CODIGO:
PROPOSITO: Otorgar al paciente la Constancia de Nacimiento por haber recibido atencion

médica en el establecimiento de salud.

Direccion General / Tramite Documentario
ALCANCE: Oficina de Economia / Caja
Oficina de Estadistica e Informatica

MARCO LEGAL: » Ley N° 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 18°y 24° inc, F) del 20-07-98.
« D.S. N°015-98-PCM, Reglamento de Inscripcion del Registro Nacional de Identificacion
y Estado Civil, Art. 3°.
e 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 comtn desarrollados en las entidades.

INDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. " NUm. de . . . Oficina Estadistica e Informatica o
*'
Tiempo de Atencion (*) dias Sistema Tramite Documentario Servicios Correspondientes
Expedientes Atendidos(**) Narm. D? Sistema Tramite Documentario Oficina E;tadnstxca © Infoy matica o
Constancias Servicios Correspondientes
Tiempo de atencion del Constancias Numero de Constancias Atendidos
(*): Tiernpo de Atencion = (**): Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Constancias Recibidos

NORMAS

« Directiva N° 007 —~ MINSA / OGPE — V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 809- 2006/MINSA.

= Decreto Supremo N° 013-2009-SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio
de Salud y sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.
Tramite Documentario / 1. Orienta sobre el trami?e administrativo a seguir e indica los requisitos a pr'esentar de
A L . acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, asi mismo le
Técnico Administrativo s \
hace entrega del formato ~ solicitud segin modeio al Interesado.
Interesado 2. Lle;na la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al
Técnico Administrativo de Caja.
3. Revisa Solicitud, efectua cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido
Caja / Técnico en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y
Administrativo usuario), entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al
' interesado y comprobante de pago (emisor) se archiva.
Interesado 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA
al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
5. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B® y fecha en la solicitud,
Tramite Documentario / desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e
Técnico Administrativo indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.
6. Registra solicitud en la base de datos y entrega al Tecnico Administrativo de
Estadistica e Informatica. nani S TERIO DE SALUD
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS

Of. Estadistica e
Informatica / Secretaria
/ Técnico en Archivo

7. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos y lo deriva
al personal encargado.

8. Ubicar el Libro de Registro de Nacimiento, Transcribe los datos y prepara
Constancia de Nacimiento, luego lo deriva a la Jefatura.

9. Jefe de la Oficina de Estadistica da visto bueno a la Constancia de Nacimiento.

10. Secretaria deriva la Constancia con el expediente a Tramite Documentario.

Tramite Documentario /
Téc. Administrativo

11. Recepciona la Constancia de Nacimiento y expediente. Luego lo eleva a la Sub-
Direccion para la firma correspondiente.

12. Sub-Director firma la Constancia de Nacimiento.

13, La Constancia es devuelto a la Oficina de Estadistica e Informética para la entrega
del usuario,

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico en
Archivo

14, Tramite documentario de Estadistica entrega la Constancia de Nacimiento al
usuario, haciendole firmar el cargo.

15. El Expediente Administrativo de la Constancia de Nacimiento es archivada
temporaimente en la Oficina de Estadistica e Informatica por un tiempo minimo de
dos (02) afios, para luego ser transferidos al Archivo Central, de acuerdo a las
disposiciones internas vigentes.

Fin Usuario recibe la Constancia de Nacimiento
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Constancia de | Interesado o Representante Legal Mensual Mecanizado
Nacimiento o Autoridad Competente
2. Copia de Documento de Identidad | Interesado o Representante Legal Mensual Mecanizado
del Titular o Representante Legal o Autoridad Competente
3. Libro de Registro de Nacimiento Oficina de Estadistica e Informatica Mensual Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Constancia de Nacimiento Interesado o Representante Legal Mensual Manual

DEFINICIONES:

1. Constancia de Nacimiento: es un documento expedido a través del cual se posee
informacion importante sobre un hecho vital como el nacimiento, en donde se
encontrard el nombre del nifio, lugar y fecha de su nacimiento, nombre y
nacionalidad de sus padres, asi como las citas de inscripcion del hecho.

2. Expediente: Conjunto de documentos o requisitos necesarios para el tramite
administrativo.

REGISTROS : 1. Formato — Solicitud
2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro de Nacimiento
ANEXOS : 1. Flujograma
2

. Formato - Solicitud
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. Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

@ Manual de procesos y
i ot FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
B isterio de Salag
B ey pessunas Versién : 2.0
Ficha 8de8

PROCESO: Proteccidn, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de ia Satud.

NOMBRE DEL FECHA: 28/09/10
PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE DEFUNCION CODIGO:
PROPOSITO: Otorgar al paciente la Constancia de Defuncién por haber recibido atencion

médica en el establecimiento de salud.

Direccion General / Tramite Documentario
ALCANCE: Oficina de Economia / Caja
Oficina de Estadistica e Informatica

MARCO LEGAL: « Ley N°26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 159y 24° del 20-07-97.
« D.S. N°015-98-PCM, Reglamento de Inscripcion del Registro Nacional de Identificacion
y Estado Civil, Art. 3%.
o Numeral 44,1° del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa del Estado
y el procedimiento administrativo comtin desarrollados en las entidades.

INDICES DE PERFORMANCE

UNID. DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. . Nam, de . - ) Oficina Estadistica e Informatica o
*
Tiempo de Atencion (*) dias Sistema Tramite Documentario Servicios Correspondientes
. . NOm. De . - . Oficina Estadistica e Informatica o
kk
Expedientes Atendidos(**) Constancias Sistema Tramite Documentario Servicios Correspondientes
Tiempo de atencion del Constancias Numero de Constancias Atendidos
(*}: Tiempo de Atencion = (**): Expedientes Atendidos=
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Constancias Recibidos

NORMAS

+ Directiva NE 007 — MINSA / OGPE — V.02 "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos
de Gestion Institucional” Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 809- 2006/MINSA.

= Decreto Supremo N° 013-2009-SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio
de Salud v sus Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

1. Orienta sobre el tramite administrativo a sequir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, asi mismo le
hace entrega del formato — solicitud segin modelo al Interesado.

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

5. Liena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al

Interesado Técnico Administrativo de Caja.
3 Revisa Solicitud, efectda cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido
Caja/ Técnico en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y
Administrativo usuario), entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al
interesado y comprobante de pago (emisor) se archiva.
| 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA
nteresado L L . - .
al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
5. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B° y fecha en la solicitud,
Tramite Documentario / desglosa solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e
Técnico Administrativo indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Registra solicitud en la base de datos y entrega al Técnico Administrativo de
Estadistica e Informatica.

MINISTERIO DE SAaLUD
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Of. Estadistica e
Informatica / Secretaria
/ Técnico en Archivo

7. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos vy lo deriva
al personal encargado.

8. Ubicar el Libro de Registro de Defuncion, Transcribe los datos y prepara Constancia
de Defuncion, luego lo deriva a la Jefatura,

9. Jefe de la Oficina de Estadistica da visto bueno a la Constancia de Defuncién.

10. Secretaria deriva la Constancia con el expediente a Tramite Documentario.

Tramite Documentario /
Tec. Administrativo

11. Recepciona la Constancia de Defuncién y expediente. Luego lo eleva a la Sub-
Direccién para la firma correspondiente.

12. Sub-Director firma la Constancia de Defuncién.

13. La Constancia es devuelto a la Oficina de Estadistica e Informatica para la entrega
del usuario.

[ Of. Estadistica e
| Informatica / Técnico en

14. Tramite documentario de Estadistica entrega la Constancia de Defuncion al
usuario, haciéndole firmar el cargo.

15, El Expediente Administrativo de la Constancia de Defuncion es archivada
temporalmente en la Oficina de Estadistica e Informatica por un tiempo minimo de

Archivo dos (02) afos, para luego ser transferidos al Archivo Central, de acuerdo a las
' disposiciones internas vigentes.
Fin Usuario recibe la Constancia de Defuncion.
ENTRADAS
. NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
S
1. Solicitud de Constancia de | Interesado o Representante Legal Mensual Mecanizado
Defuncion o Autoridad Competente
2. Copia de Documento de Identidad | Interesado o Representante Legal Mensual Mecanizado
del Titular o Representante Legal o Autoridad Competente
3. Libro de Registro de Defuncion Oficina de Estadistica e Informatica Mensual Manual
SALIDAS
! NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Constancia de Defuncién Interesado o Representante Legal Mensual Manual

DEFINICIONES:

1. Constancia de Defuncién: es un documento expedido del cual se deja constancia
absoluta el fallecimiento de una persona.

2. Expediente: Conjunto de documentos o requisitos necesarios para el tramite
administrativo.

! REGISTROS :

Formato ~ Solicitud
Libro de Registro / Documentario
Libro de Registro de Defuncion

ANEXOS :

Flujograma
Formato — Solicitud
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Ministerio de Salud
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
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# Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS

SOLICITO: Constancia de Atencién

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
S.D.

Y O, e e, CON DN.IL  N°
. con domicilio &N ..o, ANTE

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido y/o hospitalizado en

el dia
con HC. N° ......................., y siendo necesario contar con una
CONSTANCIA DE ATENCION, para

.., solicito a usted, ordene a

quien corresponda se me expida la mencionada Constancia.
Por lo expuesto, ruego a usted atender mi solicitud, por ser de justicia.

Lima,.......de ......................del ...

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director del Hospital
o Copia de DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar
carta poder con firma legalizada.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su
Expediente.
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» Ministerio de Salud
' Hospilal Nacional
~Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SOLICITO: Certificado de Salud

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQO”
S.D. :

Y O, et e e, CON D.N.l.  N°
.., con domiCilio 8N ..oy anie

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo la neces.idad de contar con un documento que constante mi
estado de salud, para presentar en ...
motivo por el cual, solicito a usted se me expida un CERTIFICADO DE SALUD.

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

o Solicitud dirigida al Director del Hospital

o Copia de DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar
carta poder con firma legalizada.

o Resultados de los examenes de sangre y Rx.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su
Expediente.

iMNiS 5 ubD

MINISTER!IO DE SAL i

HOSPITAL NACIONAL "DOS DE gAAYO
£l presente documento s

“ - ORIGINAL"
coPIA FIEL DEL ORIELY

05 NOV 2010 34




Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
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- Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL NACIONAL
0G4S DEMAYO

CERTIFICADO DE SALUD

El Médico que suscribe, Dr. v e,

Con C.MLP N2 i, D8 SEIVICIO B it eee e seae e see s

Certitica que:

FIRM4 Y SELLO DE MEDICO

MINISTERIO DE JRLUD

HOSPITAL NACIONAL "DOgIDE MAYQO”
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« Ministerio de Salud
Hospital Nacional
~Dos de Mayo”

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SOLICITO: Informe Médico, Psicosomatico,
Psicolégico o Odontolégico

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
S.D.

Y O, o i, con DN NO
................. . con domicilio en o, ante

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido hospitalizado en el Servicio

Desde el dia .............. hasta

., con HC. N° .........................., solicito a usted, se me

expida un informe para
Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Lima, ........... de ... del

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

o Solicitud dirigida al Director del Hospital
e Copia de DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar
carta poder con firma legalizada.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su

Expediente.
MINISTERIO DE AalLUD

HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYQ”
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 Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SOLICITO: Copia de Historia Clinica o
Epicrisis

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
S.D.

Y O, i, con DUNLL N©
................. ,con domicilio &N .o L, ante

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido el dia
con H.C. N°
.., solicito a wusted, se me expida una copia de

ey PG
Por tanto:
Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Lima,.......de ......................del ............

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director del Hospital
o Copia de DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar
carta poder con firma legalizada.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su
Expediente.
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» Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SOLICITO: Certificado de Discapacidad

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"
S.D.

YO0, i, con DUNLL N©
., con domicilio en ... ..., ante

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido evaluado en el Servicio de Medicina de Rehabilitacidon el
dia ................ , con HC. N° ..........................., solicito a usted, se me
expida un CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director del Hospital.
e Fotocopia de DNI del solicitante.
¢ Visto bueno de del Servicio de Medicina de Rehabilitacion

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su
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Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Ministerio de Salud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

CENTRO HOSPITALARIO

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

i evaluacian debe realizarse con el evaluade axanto de ayudas biomecanicas y técnicas *Tachar los espacios que no se utilicen

NO

Intelactuales

Otras deficiencias psicoldgicas

Del tenguaje

De is audicion

Aros Meses (Exixte fuente de verificacion?

Dete conducia

De L comunicacion
el ndado personal

O s focomocion

De le disposicion corporal

De i« destreza

De situacion

D Vicerales y otras funciones especiales

Musculo esqueléticas

HiEIn

D Generalizadas, sensitivas y otras

No puede precisarse

Sin himitacion

Reiiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda

Reasiica y mantiene la actividad solo con dispositivos o ayudas

Reauiere ademas de asistencia momentaneamente de otra persona

Requiere ademés de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo

La persona requiere ademas de una ayuda o dispositivo que le permita asistir.

La actividad no se puede realizar o mantener atn con asistencia personal

p P e - > 'D
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Ministerio de Salud
Hospilal Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

(Existe fuente de verificacion?

No Si:

' Puede Estudiar en centros de estudios regulares 3. Puede estudiar en centros educativas especiales 5. Noaplicable

bl Pugde estudiar solo en centros de capacitacion téerica 4. Nopuede trabajo

Puvde rrabiagar en su abor hatitiat 3. Napuede trabajar en su labor habltuat pero si =n otro 5. Noaplicable

Pupde trabajar un o labor havitual con sdaptacioney 4, No puede trabajar

Para terapia y mantenimiento medico basico D Para asearse, vestirse y comer D
Para marcha y transporte l:l Para eféctos estéticos o cosméticos D
Para comunicacion, informacion y sefalizacidn D Dependiente de otra persona D

Eate documento tiene validez de

luego del cual el interesado debe ser reevaluado

Hinta. Este certificado no e vdlido para tamites de invahdez que dispone el 0.5 Ne 166-2005-EF

A
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© Ministerio de Salud

:  Hospital Nacional

~Dos de Mayo™

o MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SOLICITO: Certificado Médico
de Invalidez

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
S.D.

Y O, e i, cOn . DUNLL N°
.., con domicilio €N ..ot e, aGNEE

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido en el serviciode ..................cc.oeovi o, CON
H.C.N° ........................ motivo por el cual solicito a usted, se me expida
un CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ, para

Por tanto:
Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Lima,.......de .......c.cooee e del o

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

o Solicitud dirigida al Director del Hospital
o Copia de DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar
carta poder con firma legalizada.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informética, el tramite de su

Expediente.
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

ANEXON®°4
O LOGOTIPO INSTITUCIONAL
N :
‘l | INFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACIDAD - DS N° 166-2005-EF |
! Centro Asistencial (Hospital/institulo) Fecha
‘ ; Dla Mes | Afio
|
Servicio " Especlalidad l
I
l DATOS PERSONALES DEL EVALUADO
' Apellido palemo Apellido matemo Nombres I
|
i
N de DNI Sexo Edad Fecha de nacimiento
Direccibn actual
Calle Jiron/Avenida Block/Manzana/Ubanizacion I
Distrilo Provincla Departamento

INFORME MEDICO
Anamnesis (Resaltar los sintomas tratando o agruparios por Clase Funcionsl)

Examen Clinico (Resallar los signos posilivos encontrados an ralacion a la pérdida de una capacidad funcional { fislea y o mentat)

Resullados de Examenes de Ayuda al Diagnostico

Capacidad de reinsercidn laboral

Diagnoslico CIE 10
1.-
2.-
i 3.
‘ 4.
Fecha de Inicio de la incapacidad Prongstlico
Dia Mes Afo No es precisable Favorable Recuperable | Irrecuperable Malo

OBSERVACIONES

FIRMA Y SELLO

MEDICO EVALUADOR JEFE DEL SERVICIO

Lienar con letra de molde

SALUD
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Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

. ANEXO N° 5
ll.oc;onpo INSTITUCIONAL |
1 . ..
| { i CERTIFICADO MEDICO - DS N° 166-2005-EF —]
Dia Mes Afo
H
‘ N° de Cerlificado Medico l _| l | : | 1 [ l I FEGHA
5 L. CENTRO ASISTENCIAL { Hospital /institulo) ]
’ It.- DATOS PERSONALES DEL EVALUADO
‘ 1 Apellido paterno Apellido materno Nombres ]
N °de DNI Sexo Edad Fecha de nacimiento
Direccidn actual
Calle Miron/Avenida Block/Manzana/Ubanizacion
E Custrito Provincia Departamenio

i~ La Comisidn Médica Calificadora de la incapacldad-CMCI, de acuerdo a sus facultades certifica 1o sigulente:
a.- Diagndslico CIE 10

| 1 E

3-

4.
b - Caracteristica de la incapacidad

\‘ Naturaleza de la incapacidad
) Temporal [ l Parmanente ] l l

l lNo incapacidad
Grado de la Incapacidad

[Parcial i l ITmtal l l LG_rg_n incapacidad I l
¢.-Menoscabo

Porcentaje
Menoscabo combinado
- Factores Tipo de Aclividad
| f Complementarios |Pusibllidad de reubicacion laboral
! ' Edad
MENOSCABO GLOBAL
] d.-Fecha de trucio de la incapacidad
| Dia Mes | Afio No es precisabie
V.- OBSERVACIONES
V.- FIRMA y SELLO
PRESIDENTE DEL CMCI MIEMBRO DEL CMCI MIEMBRO DEL CMCI

Lienar con letra de molde s
MIMISTERIO DE SALUD _
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO'
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Ministerio de Salud
Hospilal Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

SOLICITO: Certificado Médico
de Invalidez

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"
S.D.

Yo, .., con D.NI N°
..., con domicilio en ... L., ante

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido en el serviciode ............................ .., con

HC. N ..........................., motivo por el cual solicito a usted, se me expida

un CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ, para

Por tanto:
Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Lima,........ de......................del...........

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

o Solicitud dirigida al Director del Hospital

e Copia de DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar
carta poder con firma legalizada.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informética, el tramite de su
MINISTER!IC DE SALUD
Expediente. HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO"
El presente documento es
“COPIA FIEL DEL ORIGINAL”
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+ Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

1, SOLICITO: Constancia de Nacimiento

g l SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ”
S.D.

N

& YO, i, con DINLL N®

» e con domicilio N ... ..., ante

usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido nacido mi hijo (@) .........ccocoiiiiii i, €

o

dia ............... , ¥ siendo necesario contar con una CONSTANCIA DE
NACIMIENTO, solicito a usted, ordene a quien corresponda se me expida la
| mencionada constancia, para realizar tramites personales.

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director del Hospital
e Copia de DNI del paciente.
e Recibo de pago respectivo efectuado en caja del Hospital

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su

Expedleme' MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO
£l presente documento es
«COPlA FIEL DEL ORIGINAL
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++ Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo™

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

H SOLICITO: Constancia de Defuncién

L SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
S.D.

Y O, i, cOon DUNLLL Ne
s, con domiICHio BN o

ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo fallecido mi ................... (indicar grado de parentesco) que en
7 vidasellamaba ................................cioooiioiiiiiee ... Nombre y apellido
del fallecido), el dia............ mes ....... Afo.......... , ¥ siendo la CONSTANCIA

DE DEFUNCION, requisito indispensable para tramites personales, es que
recurro a su Despacho para solicitarle se sirva ordenar a quien corresponda, se
me'otorgue dicha Constancia.

Por tanto:

!

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

Lima,........ de .......................del ...

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

o Solicitud dirigida al Director del Hospital
o Copia de DNI del paciente.
e Recibo de pago respectivo efectuado en caja del Hospital

- Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su

| Expediente.
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