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Visto, los expedientes N°s. 09515-08, 09927-08, 05748-09, 12664-09,141 61-09.»

}. .' Que mediante Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA 28 de junio del 2006 se
o= «-,» la Directiva Admlnlstratlva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 “DIRECTIVA PARA LA

o

Supremo del sector, .por: la fiorma de méxlmo nivel de las autorldades reglonales por
Resolucion del Titular ‘del-pliego, y en el literal €) que una vez aprobado el TUPA, foda _
.modificacién que no implique la creacién de nuevos procedimientos, incremento de derechos .77 -
tramitacién o requisitos, se debe realizar por Resolucién Ministerial, Norma Regnonal de o

go equivalente;

Que mediante la Resolucién Ministerial N°® 205-2009/MINSA de fecha 27 de marzo del
09 en el numeral 5.7.7 Elaboracién y aprobacién del Manual de Procedimientos
Administrativos del TUPA, indica que posteriormente a la aprobacion o modificacion del Texto
Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), la Oficina de Organizacion del Ministerio de
Salud, o quien haga las veces-en los érganos desconcentrados del MINSA, debe elaborar el
Manual de Procedimientos Administrativos del TUPA, que debe incluir lo siguiente: Descripcion
del Procedimiento, Flujogramas, Formatos o formularios utilizados en el procedimiento. El
precitado Manual sera aprobado por resolucion ministerial en el caso del Ministerio de Salud y
or resolucion del titular en los casos de los 6rganos desconcentrados del MINSA.;

Que mediante Decreto Supremo N° 013-2009-SA, de fecha 11 de julio del 2009, se
aprueba el Texto Unico de los Procedimientos: del Ministerio de Salud y sus Organos
Desconcentrados, que se aprueba los requisitos y derechos de tramite de los procedimientos
administrativos del Ministerio de Salud y de los Organos Desconcentrados en el que se

encuentran entre otros los Hospitales de Lima;

En este contexto juridico, en el Manual de Procedimientos Administrativos (TUPA) del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé® se incluyen los procedimientos
administrativos: Constanma de Nammlento y Constancua de Defuncion;

Que, mediante Resoluclén Dlrectoral Ne 0075-D.G-HONADOMANI.SBI2008, de fecha
11 de marzo del 2008, se aprobaron la Ficha de Informacion del Procedimiento, Flujograma,
Formatos correspondientés a los cuatro- (4) procedimientos administrativos, pertenecientes al :
Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) a cargo del Hosputal Nacional Docente :
Madre Nifio "San Bartolomé” denominados: Constancia de Atencion, Certificado de Salud,
Copia de la Historia Clinica o EPICI'ISIS Informe Médico, Psncosomatlco Psicologico u

Odontoléglco

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° inciso c) de la R.M. N° 884-2003-
SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital;
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Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Direccion
cutiva.de Administracion y Oficina de Asesoria Juridica; A 1

RESUELVE:

Unico de Procedimientos Administrativos de la Entidad que inciuye los Procedimientos,
-lijogramas 'y Formatos correspondientes a los seis (06) Procedimientos Administrativos
rtenecientes al Texto Unico de Procedimientos Administrativas (TUPA), a cargo del Hospital
ional Docente Madre Nifio “San Bartolomé, siendo los siguientes: =

‘Constancia de Atencion.

Certificado de Salud. ‘

Copia de Historia Clinica y Epicrisis.” ; ;
Informe Médico, Psicosomético, Psicolégico u Odontolégico.
‘Constancia de Defuncién. :

Constancia de Nacimiento.

»Y  Articulo Segﬂndo.- Disponer que la presente Resolucién Direci_oral’ se publique en
£1.41 Portal de la Web Institucional. '- :
. h

Informatica asi como las Jefaturas de los Departamentos Médicos supervisen segun
corresponda la. Resolucién de los Procedimientos Administrativos seglin Anexo N° 1 del

precitado Decreto Supremo.

Articulo Cuarto.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N° 0075-DG-
HONADOMANI.SB/2008, y toda disposicidin administrativa que se oponga a lo dispuesto en 1a
presente Resolucién Directoral. ' ,

JJCC/SSC

c.c.

DEA

Oficina de Asesorla Jurldica
OQEl

OEPE

Archivo

Articulo Pl;lm_ero.; - Aprobar el Manual de Pr’ocedimienfos Administrativos dei' Texto ’

Articulo Tercéro.- ‘Disponer que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e

o

1
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PROCESO: Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud.

PROCEDIMIENTO: Constancia de Atencién TR
PROPOSITO: Otorgar el documento por haber recibido atencién médica en el establecimiento de
salud.
Direccién General / Tramite Documentario i
ALCANCE: Oficina de Economia / Caja

Oficina de Estadistica e Informatica / Archivo

MARCO LEGAL: e Arts. 13°% 15°inciso i) de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicado el 20-07-97.

e |ey N°27657, Ley del Ministerio de Salud. :

o Numeral 44,1° del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo

Sd ,/(?é, 1f 4 <t General. Regula las actuaciones de la funcion administrativa del Estado y el procedimiento
administrativo comun desarrollados en las entidades.
. INDICES DE PERFORMANCE ¥
INDICADOR UNID, DE FUENTE RESPONSAB
| . MED. il
— L
Expedientes Atendidos C gxusrtr;nccj:?a " Sistema Tramite Documentario Oficina de Estadisli e Inform
' Nimero de Constancias Atendidos o
Expedientes Atendidos =

Numero de Constancias Recibidos

. ‘ Y/ AIs)
_ o NORMAS LT NI R i

a). Los expedientes relacionados con la atencion de los procedimientos administrativos/def fUPA del Hospital San
Bartolome-MINSA, deberéan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a do son derivados, teniendo
trato preferencial sobre los otros expedientes. :

b). Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobrea ageptacion o denegacion de
o solicitado, debera efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumpliriénto del tiempo establecido en el
TUPA, salvo ciusas 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, asi mismo debera de colocar al expediente sello de
"documento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacién, en caso de no
subsanar la informacion dentro del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario. :

d). Debera de exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los
procedimientos administrativos (denominacién, requisitos, costo y plazo de atencién) establecidos en el TUPA, asi
mismo dicha informacién debera estar registrada en la pagina Web del Hospital. g

e). Solo se emitira la Constancia de Atencién después de las 24 horas de haber sido atendido en el Hospital.

- ). En caso de perdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar el Documento Nacional de [dentidad.

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
;ﬂ:ﬂi 23:1:1[;::;;?;?;\112/ acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUI%A, asi mi‘s)mo le hace
entrega del formato — solicitud segtin modelo al Interesado.
interasado 2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico
administrativo de Caja.
3. Revisa Solicitud, efectia cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido en el
Caja / Técnico TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo Y usuario), entrega
administrativo comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de

pago (emisor) se archiva.
— 4. Presenta soli_c{tud, _comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
: Técnico administrativo de la Unidad 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 losa
'IT'réém_ite Dgcqrr_netnt?no/ solicitud, haciéndole entrega del cargo de la soficitud al interesadg/& e
PR FpIeialivo atencién al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Entrega solicitud al Técnico administrativo de estadistica e informatichs & :
Qo | faneamTentod b 4

2

5\ Organizacidn

Lo




~a
o0\
¥/ — . %\
r— Oficina  \% '
==  Eecutiva 12}

=y ; Manuﬂ e é}‘{;m ;
& 3 gl Ell ... Procedjmienfos——/.&" /
&hﬁ fg“ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NG/

woneB £ ravo CONSTANCIA DE ATENCION -

i o P4gina 2 de 3

Of. Estadistica e 7. Registra solicitud en libro, deriva solicitud al Técnico de Archivo para que ubique la Historia
Informatica / Técnico Clinica del interesado.
administrativo ‘
Of. Estadistica e 8. Ubica Historia Clinica, adjunta solicitud a la Historia Clinica, y entrega al Técnico
Informatica / Técnico de administrativo, registrando su salida en libro de registro.
archivo

9. Recibe Historia Clinica y solicitud, verifica si la atencion médica se encuentra registrada en
la Historia Clinica.

Of. Estadistica e 9.1. De estar conforme elabora constancia de atencién acorde con los datos registrados
Informatica / Técnico en la Historia Clinica. ;
administrativo 9.2. Caso contrario elabora Informe de no atencion.

10. Adjunta Constancia de Atencion o Informe de No Atencion a la Historia Clinica, y lo
entrega al Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e 11. Revisa, sella y firma Constancia de Atencion o Informe de No Atencién, lo adjunta a la
Informética / Jefe de Historia Clinica y entrega los documentos al Técnico administrativo de la Oficina de
Oficina Estadistica e Informética. g

Of. Estadistica e |12. Registra y deriva constancia de atencion o informe de no atencién y solicitud al Técnico
Informatica / Técnico administrativo de Tramite Documentario y entrega Historia Clinica al Técnico de Archivo.
administrafivo ' i

Tramite Documentario / | 13. Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.
Técnico administrativo

Interesado 14. Solicita entrega de constancia y presenta el cargo de la solicitud 0 documento nacional de
: identidad : 5
Tramite Documentario / |15. Ubica constancia de atencion o Informe de no atencion, registrando documento y la firma
Técnico administrativo del interesado en el cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo, entrega cargo
junto con la constancia de atencion o Informe de no atencion al interesado.
Fin
. ENTRADAS
NOMBRE i FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud dirigida al Director del Interesado o representante legal 05 (Mensual) Mecanizado
Hospital por el interesado o
Representante Legal, segin
modelo. g
2 Copia de Documento de Identidad | Interesado o representante legal 05 (Mensual) Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informética 05 (Mensual) Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Constancia de Atencién o Informe 4 ;
1 de No Atendion. . Interesado o representante legal 05 (Mensual) Mecanizado
DEFINICIONES: 1. Historia Clinica (H.C.): Es un documento, donde se recoge registra la informacion que
procede de la practica clinica. '
REGISTROS : 1. Solicitud :
2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro / Historia Clinica
4. Cuaderno de Registro
ANEXOS : 1. Flujograma
2. Solicitud
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PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CONSTANCIA DE ATENCION A

% mfife S % Ecg;‘gmﬁ ,Dga.a OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INTERESADO [Iramite Documentarlo | ECOIOMLALTaja .
Técnico Administrativo A dmi:i:::tivo A d;;ér:(:i:lt‘r::ﬁvo Jefe de Oficina Técnico de Archivo

(I-I_ospitales de Lima y Callao)

¥

Sollcita Informacién |
del trimie a realizar |7
T £

Orienta y entrega
formato

iipew it

Comprobanie de
Pago

Presenta requisitos
de pcuerdo al TUPA

Recibe y revisa los
documentos

y

Lsnid\] :' |
(cargo) :

Racibe y archiva
constancla o Informe
de no atencidn

Sollcita respuesta |
de sofictud 5

blc: 5
constancia o informe de
no atenclén en
cuademo de cargo

Constancia de
Atencldn o Informe |
da no atencién |!

[y .
: UBIES § giata
. Historla Clinica y
H adjuntaa la
1 soliciiud
°

: Revisa historla

g clinlca e

8i @ No

Etsbors constancla | | gapora informe de

de stencitn de
scuerdo a laH.C.

[ I

no atenclén

Revisa, T y sena
constancia o
= Informe de no 5
o atencldn v
v 3 5
Recibe y dariva ) 5
constancla o informe 3 :
de no atenclén : £
] : :
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME”

CON EL DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO.
DE ACUERDO AL TEXTO UNICO DE PROCEDOIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SOLICITO A USTED:

1) CONSTANCIA DE ATENCION: .

HOSPITALIZACION AMBULATORIA EMERGENCIA

2) COPIADE:

HISTORIA CLINICA EPICRISIS
3) INFORMES: , )
MEDICO | . PSICOSOMATICO PSICOLOGICO ODONTOLOGICO

4) CERTIFICADO DE SALUD:

5) CERTIFICADO DE DEFUNCION:

8) CONSTANCIA DE NACIMIENTO:

ill. En caso de solicitar Constancia de Nacimieinto:

Apellidos y Nombres de laMadre:...........ccooooeviiniiii
* NO°de Historia Clinicade [a Madre:...... ...t et e et
Fecha de Nacimiento del NIifio (2):.. ... e veeieeiein e e e e e

NOTA: El solicitante, sea titular o representante legal, debera identificarse con su D.N:L para cualquiera de los
trémites que realice.

FIRMA: .oeriicrriimiinnissi e s scrnea s e s s ans e s seenaan
APELLIDOS Y NOMBRES:......ccccoviniiiininnniimmenin s,
N°DE DOCUMENTO: ....ovveriiiiiiiinininenirisnnaennnss s enesnan

/ - CARGO ™

HOSFITAL NA( ONSL U0 s M DRE Nmo
SAK BAL i{-LL'mE

o -"“» .
L MEERILVIA S Rayia CARTIANA 1 SELLO
C.M.P. m® 25870 {
Directora Ejecutiva de ja Of'*" £
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CONSTANCIA DE ATENCION
N°....

El Jefe de la OFICINA DE ESTADISTICA E
INFORMATICA, certifica que:

El (la) paciente... eerare e ne ee ey
de...... de edad, con sttorza Clzmca N veesess, ha Sido
atendzdo(a) en.. e e
desdeel ... hasta el veeeeeneni, CON el (Zos) Dzagnostzco(s)

7 .
l)... ees 060 Gus ame svp oe9 sws som eeo wEe vEO

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, la
misma que carece de valor para asuntos ]udzczales ’

Atentamente.

Jefe de Oficina de Estadz’stic% Injgrma'tica
/

Lzma... de....oeeo.. de20....

www.sanbartolome.gob.pe
Av. Alfonso Ugarte N° 825
Lima- Peri
Telf: 330-3521 3309012
MINISTHRIO DE SALUD Anexo 300133, , W ami s
o %%, %,
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NORN BARTOLOME" ' CERTIFICADO DE SALUD

Minlitario do Sshud

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

PROCEDIMIENTO: Certificado de Salud CODIGO:  H02
PROPOSITO: Otorgar al Interesado en Certificado de Salud donde hace constar el estado de salud de

una persona que ha sido atendida en el Hospital.

Direccion General / Tramite Documentario
Of. de Economia / Caja
. Dpto. / Servicio Médico, _
ALCANCE: Dpto. de Apoyo al Tratamiento / Laboratorio / Rayos X

MARCO LEGAL: o Art. 13°y 24° de la Ley N° 26842. Ley General de | Salud Publica (20.07.97)
o 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 funcién administrativa del Estado y el procedimiento
administrativo comin desarrollados en las entidades. :

INDICES DE PERFORMANCE RN
INDICADOR UNID.DE | - FUENTE RESPON?(B[/E
MED. 7T
Expedientes N°de ; /
Atendidos Certtficados Sistema de Tram.Doc. - Inf% ‘
|
. _ Ne°de Cert. Atendidos f
Indicador ‘
: Ne de Cert. Recibidos o o fofe anos
NORMAS {

a). Los expedientes relacionados con la atencion de los procedimientos administrgtivo$ del TUPA del Hospital “San
Bartolome” MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instanci A{S’é donfe son derivados, teniendo
trato preferencial sobre los otros expedientes. i

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

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

d). Debera de exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los
procedimientos administrativos~(denominacion, requisitos, costo y plazo de atencion) establecidos en el TUPA, asi
mismo dicha informacién debera estar registrada en la pagina Web del Hospital.

e). En caso de pérdida de la solicitud (cargo), el internado debera presentar el DNI (completo).

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.
Tramite Documentario/ | 1. Orienta sobre el trAmite administrativo a seguir.e indica los requisitos a presentar de
Técnico Administrativo acuerdo al Texto Unico de Procedimiento Administrativo — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segun modelo al interesado.
Interesado 2. Liena la solicitud, adjunta a los requisitos en el TUPA, y presenta al Técnico Adm. de Caja.
3 Revisa solicitud, efecttia cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en el
Caja/Técnico TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega
Administrativo comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de
pago (emisor), se archiva. PN
I 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezGs €l TUPA alNéa
Interesado Administrativo de tramite documentario. ﬁ;g?/‘é;w o ds )
I3 { plzneamiento y e
A o /
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-

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Revisa que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico de
Procedimiento Administrativo — TUPA, registra-en el libro y deriva : Secretaria de Dpto.

médico.

Tecnblogo Médico/

Laboratorio

6. Toma muestra al solicitante y procede a sacar los resultados de la muestra.

Tecnélogo Médico/
Rayos X

7. Toma placa y procede a sacar los resultados de la misma.

Dpto. Médico
Secretaria

8. Registra los resultados de Patologia Clinica y de Rayos X en el libro de certificados
emitidos.

Médico Especialista

?

9. Recibe los resultados de Patologia Clinica y de Rayos X, y evalta los resultados del

solicitante.
9.1 Sino es favorable los resultados, se anota en el certificado e informa al paciente, caso

contrario; .
0.2 Si el resultado es favorable, se elabora el Certificado de Salud, se sella y se firma.

Secretaria

10. Registra el Certificado de Salud en el libro y lo deriva.

Tramite Documentario  [11. Revisa, registra y archiva el certificado de salud.
Técnico Administrativo - Ubica, registra y entrega el certificado de salud y el interesado firma el cuaderno de cargo.
Fin
- ENTRADAS ] -
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Formato de solicitud revisado por Interesado 165 (Mensual) M
el interesado '
Copia de Documento Nacional de Interesado 165 (Mensual) M
Identidad del sdlicitante.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Certificado de Salud Interesado 165 (Mensual) M
) : / 7 A
. [/
DEFINICIONES: Serologia (Patologia Clinica), es el analisis que se realiza al sqligijante.
Rayos X : Son las placas que se realiza al solicitante. Ll
REGISTROS : Solicitud G /
Libro Registro L e
ANEXOS : Flujograma
Solicitud
Certificado de Salud
MINISTERIU i3k $ALUD
HOSPITAL [-{Al_'_‘l(‘:m_u_ OOUERTE MADRE-NIRO
‘AR BAETSLOMA!

M&d! SILVIR S AR AVIA CAHUANA
) CMLP. m° 25670
Direcrora Ejecutiva de Ia Oficina

Elariseiva da Dlnmmn o t e
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CERTIFICADO DE SALUD

PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CERTIFICADO DE SALUD

Tramite Docum,

[OF. ECONOMIAY

v (Hospitales de Lima y Callao)

INTERESADO |— "pgerces

o DEPARTAMENTO / SERVICIO MEDICO
Técnico Secretaria [ Tec. N N
Administrativo | Administrativo 1 Médico Especialista

Administrativo

Soliclta lnformacién
del trimila a raalizar

Orlenta y entregs
formato

~Pigo
: [ o

Proced.

Comprobisnie de
pagg

G

Formato :
Praxants sequisiios de
" acuardo al TUPA

Revisa, raglatra y deriva |-
documentas M

Servici Indicado

: [ Revisa, registray deriva | ©
N documentos e

f 2t sem—— .
: Registra resultados |
: an al libro de :
: cartfficados smitidos | -
Reclbe, evalila

rasuitsdos y examing al
pacienta

+ ¢favorabke?

st

A

H Elabora, sellay

;| firma Canificado da
B : Salud

[ Regismydmiva |
: cerilficado .

.  avwe——|

1, |[RaviEs eglstiay

: srchilya Castificado
- de Salud

Cartificedo de
Swiud

TIEMPO DE ATENCION: 02 DIAS
T IR .'"»"XZJJD

[N AN

WEd. SILY K

C.M.P. N® 25670
Directara Ejecutiva dela Ofnmpa

Tl el nesmiento Escratdglen

Equipo de
Plannariento Y
Crganizacidn
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SENOR DIRECTOR DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME (0 ISP P

. ....IDENTIFICADO
CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DNl / OTROS) .................................. LT RUUPUPORRPPP , DOMICILIADO
T '

CON EL DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO
DE ACUERDO AL TEXTO UNICO DE PROCEDOIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SOLICITO A USTED:

1) CONSTANCIA DE ATENCION:
HOSPITALIZACION AMBULATORIA EMERGENCIA

2) GOPIA DE:

HISTORIA CLINICA EPICRISIS
3) INFORMES:
MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGIC ODONTOLOGICO

4) CERTIFICADO DE SALUD:

5 CERTIFICADO DE DEFUNCION: _,
. [ /’
6) CONSTANCIA DE NACIMIENTO:
. s D il
1. r en caso de que el solicitante no sea el Q D

Datos del Paciente (llena

_ Apellidos y Nombres:.. fereeeerans
N° de Historia Cl|n|ca..., ..........................................

Ill. En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apeliidos y Nombres de la Madre:.........
N° de Historia Clinica de la Madrel........coo e fe e ereeee T
Fecha de Nacimiento del Nifio (@):.....c.ovrvreemeineens et e

debera identificarse con su D.N.I. para cualquiera de los

NOTA: El solicitante, sea titular o representante legal,
tramites que realice.

B =1 T Ll
APELLIDOS Y NOMBRES:.....cciirecanninnsmmasisnnnmmanniesseesineeee.
N° DE DOCUMENTO: oo iiiiiirnesssssssuesnninainsissssasnausenise e
CARGO ] \
APELLIDOS Y NOMBRES: ............... NOEXPr v
PROCEDIMIENTO SOLICITADO cocvicmiimerisnmmessssemssnesss s FECHA DE ENTREGA! ...oviiiiviiaiseinansenenass
H-.
LEETIB v veererrenenenesssmansssssassanisneees MINISTERIO DR SALUD | b o
BOSPITAL l}“;ﬁomg;go?;ir&gfnaa-mno ' ;3( ‘éq.ﬂ"‘” de %
leeimleﬂuo 7

_
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Decenio de las Personas con Discapacidad e i
“Afio de la Unién Nacional Frente a la Crisis IngOficina

jecutiva
FPilaneamiento
Estratégico
e e

Ministeric  Hospital Nacional Docente
~ Madre Nino “San Bartolomé”

PERU
| de Salud

NZ: COD0O0Z

HISTORIA CLINICA y H8TF4T4A

AFELLIDOS ¥ NOMBRES :

- - -~
FECHA DE EMIBION i
EESULTADO :
DE TORAY-TED @ Megativo [X] Fozitivo [
VIRL 3 Negative [X] Positivo [ 3
SE EYPIDE EL FRESENTE DOCUMENTD A SOLICITUD DEL IMTEREEADRD.
Valido por T nEses.

MEDICD RESGPONBABLE

A

A
/"4,/"7/-,’/1/

MINISTERIO LE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DORENTE MADRE-NIRG
“SAW BARTOLSME"

A

C.MLP. 1n® 25674
Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejscutiva de Planeamiento Estratégles
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§"y % DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
g ‘&h Aa—‘ COPIA FEDATEADA DE LA HISTORIA CLINICA G-
MADRE NINO 3 EPICRISIS

“SAN BARTOLOME"
Minltarin da Sulod

Y

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

NOMBRE DEL " s o L R i FECHA: 23/01/08
PROCEDIMIENTO: Copia de H|§tona Clinica o Epicrisis s
PROPOSITO: Entregar la copia justificada y fedateada de Historia Clinica o Epicrisis

a requerimiento del interesado.

Direccion General/Tramite documentario

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

MARCO LEGAL: e Art.15 inciso ) de la Ley 26842 del 20 de julio del 1997
o 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 funcion administrativa del Estado y el procedimiento
administrativo comtin desarrollados en las entidades. .

A
INDICES DE PERFORMANCE B i !
INDICADOR UNID. DE FUENTE RESPO?_/S%BLE. N8
MED. ]
| Numero copias - T s
documentos Nu;gg{:sde Tramite Documentarios Oficina de Est# ica e in §nnética
N MMW# ;
Expedientes atendidos = Numero de Copias Atendidas
Numero de Caopias solicitadas - =
- 77

NORMAS / /]

a). Los expedientes relacionados con la atencion de los procedimientos administrajivoé/del TUPA del Hospital “San

Bartolome” MINSA, deberéan ser tramitados inmediatamente en todas las instancjds 4 donde son derivados, teniendo
trato preferencial sobre los otros expedientes.

b). Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiel

lo solicitado, debera efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimi

TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.
c). 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, asi mismo debera de colocar al expediente sello de
ndocumento 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.

d). Debera de exhibir en los lugares de atencion al publico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los
procedimientos administrativos (denominacion, requisitos, costo y plazo de atencion) establecidos en el TUPA, asi
mismo dicha informacion deberd estar registrada en la pagina Web del Hospital.

e). Solo se emitira la copia de Historia Clinica o epicrisis después de las 24 horas de haber sido atendido en el Hospital

f). En caso de Perdida de la solicitud (cargo), el interesado deberd presentar el Documento Nacional de Identidad.

€obrd la aceptacion o denegacién de
to del tiempo establecido en el

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Interesado solicita informacién del tramite administrativo a reaiizar.

Inicio
Tramite Documentario 1~ Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos establecidos en el
Técnico administrativo TUPA asi mismo entrega la solicitud segtn modelo al Interesado.
Interesado 5 Llena Ia solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico
administrativo /caja. : '
Caja/Técnico 5~ Revisa Solicitud, efecttia cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido en el
administrativo TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo, y usuario), entrega
comprobante de pago al interesado, y el 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 S
AT
5. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos e " Texto Unico- de
Tramite Documentario Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B® y fecha en Kolejtud, desglosa
Técnico administrativo solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesadg Plaetiesr itiempo) Big
: atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA. (3 | Organizacion #
6. Entrega solicitud al Tecnico administrativo de estadistica e informatica X7 3 ¥

L. i
NS oy
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
COPIA FEDATEADA DE LA HISTORIA ELINICA O
EPICRISIS

Man aEde'm : %?umﬂie tgs
ZANVersion 2,
7y 3

‘Ofic..Estadistica e
Informatica
[Técnico administrativo

7. Registra solicitud en libro, deriva solicitud al Técnico de Archivo para que ubique Ia Historia
Clinica del interesado.

Ofic..Estadistica e
Informatica
[Técnico archivo

a la Historia Clinica, y entrega al Técnicob]

8. Ubica Historia Clinica, adjunta solicitud
de registro

administrativo, registrando su salida en libro

Oﬁc..Es;tadistica e

9.- Ubica Historia Clinica y solicitud.

Informatica De estar conforme fotocopia la Historia Clinica o epicrisis

ISecretaria

Ofic..Estadistica e 10.- Ubica y verifica las fotocopias con las originales de la Historia Clinica, sella y firma las
Informatica fotocopias. Y entrega los documentos a secretaria. :
fedatario g e 3

Ofic..Estadistica e 11.- Ubica la Historia Clinica con las fotocopias fedateadas, revisa y verifica solicitud de
Informética " acuerdo al pedido

[Secretaria

Ofic..Estadistica e 12.- Recibe Historia Clinica y archiva en la Unidad de Archivo

Informética

/Técnico archivo i

Tramite/Documentario  [13.- Ubica [a fotocopia fedateada de la Historia Clinica

Técnico administrativo

14.- Ubica solicitud, y ubica la Historia Clinica (fotocopia) fedateada
15.- Registra Historia Clinica en el cuaderno de cargo, sella y firma solicitud

Interesado
. 16.- Recibe la Fotocopia fedateada de la Historia Clinica o Epicrisis.
Fin j
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE . FRECUENCIA ] TIPO
Formato-Solicitud Dirigida al « Interesado o Representante legal 10 (Mensual) Mecanizado
director del Hospital por el
interesado. o Representante legal :
Copia de Documento Nacional de | |nteresado o Representante legal 10 (Mensual) Mecanizado
Identidad del titular o
Representante legal ‘
Historia Clinica Interesado o Representante legal 10 (Mensual) Mecanizado
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA ] TIPO
Copia fedateada de Historia Clinica :
o Eplorieis Interesado o Representante Legal 10 (Mensual) Mecanizado
DEFINICIONES: Historia Clinica (H.C.): Es un documento, donde se recoge o registra la irffprmacion que
procede de la practica clinica /f
REGISTROS : 1. Solicitud
2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro / Historia Clinica AN
4. Cuaderno de Registro
ANEXOS : 1. Flujograma

2. Solicitud y Formato
MINISTERIO 2B SALUD

HOSPITAL NACIONA L DOCENTE MADRE-NIRO
"“SAR BARTCLODHMEY”
Fa) '.'

o'ay

s A CAHUANA

C.M.P. ° 25670
Directora Ejecutiva de la Oficina

EJecutiva de Pianeamiento Estratégice

Planenmlent? y
Qrganizacion




DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
COPIA FEDATEADA DE LA HISTORIA CLINICA O

“"‘i ﬁé' EPICRISIS

bAN BARTOLOM.E
Sulud

N

Ns"‘

i nus,.,;
i e

PROCEDIMIENTO PROPUESTO: COPIA FEDATEADA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS
(Hospltales de Lima y Callao)

. i DIRECCION GENERAL OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INTERESADD Té.c ;’:o = Técnico = Técnico d
nico - = cnico de

Administrativo Secretaria I/} Director s (! Pk ,/J Fadatario

(mee ).

Salicita informacién | 7
cal trimites realizar | ¢

= ¢
nesia el s N
solicitante ¥V 1A : :

* [ Hiatoria Gl

3 ca® 3
1| | Fotocopia Historia |-
t|| cinicaydurtva |

lpmmnqum:
de acuerdos TUPA | ¢

¢ [ Verifica salta y firma
. | otocopiade Historia
£ Clinica

I jacibe, revisa y .
varifica solicitud de |
| pedido :

Historla Clinica |
- : s .
f 5 ¢ T
R i
Nawnal? S
. S

Solicilud i .

(Cargo) 3 .
—— < : §
e A | Revisa documentos, | .
SN Z:

Recibe solicitud,
ublca Historls Clinica
(blmph) fadatarda

: | Revisa, satiay finma |
: Oficto g

| Roglstra Oficioenal |
+| cusdernodecarge |.

Regl
Clinica en el cusderno
de cargo, sella y firma

solicitud

. nnmgn [ =|lr|-r lebu
Oficlo y Hist. Clinica)

Copl adatea co ’ .
e =
S 2N :
S )
N zp}ﬂEMPq DE)ATENC{QN! 06 DIAS
et MADRE-NIRD /’A : J il
Eq: et )
e I e | Plznezmienco y
it SILVIASZR AViA £AHUANA
C.1.P. r:® 25670

iva ce ba Oficina
Carratéelog

Directora
S

Fjacutivz de fia
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o HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME”

WS v,

Datos del Solicitante:

et iereeeeeeseeseisrtesesaserstessessaceetotestnarentttttte et et teete st e T sasTes Sae s 4Rt e e s e IDENTIFICADO
CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DN!/ OTROS)....ceeevveever e N, DOMICILIADO

CON EL DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO.
DE ACUERDO AL TEXTO UNICO DE PROCEDOIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 'SOLICITO A USTED:

1) CONSTANCIA DE ATENCION:

HOSPITALIZACION | |  AMBULATORIA EMERGENCIA

2) COPIA DE: ;
HISTORIACLINICA| | EPICRISIS

3) INFORMES:
MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO, ODONTOLOGICO

4) CERTIFICADO DE SALUD:

5) CERTIFICADO DE DEFUNCION:

6) CONSTANCIA DE NACIMIENTO:

IIl. Datos del Paciente (llenar en caso de que. el solicitante no sea el paciente):~,

Apellidos y Nombres................ PP RTPIOT SRR U A _
N° de Historia CHniCa:.......cvveevieiiii e . '

lil. En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apellidos y Nombres de laMadre:................ooi '
Ne de Historia Clinicade laMadre:.............ccoooci i
Fecha de Nacimiento del Nifio (8)1.....c.oveerivriieiiieee e Cereens

NOTA El solicitante, sea titular o representante legal, debera identificarse con su D, l,/ cualquiera de los
tramites que realice.

7]

FIRMA: rvevereesssessesresessssaseessranssnsasssesesssensensssssenssassessesnesans
APELLIDOS Y NOMBRES:......veevervrerreenenn. teetanerareratesesserenneans
NO DE DOCUMENTO: vveveeeeeseeeeseseessesseesessessesssssssssessessnnsenee
CARGO \
" APELLIDOS Y NOMBRES: .. cvveeveeereeeeseeststesssssestevsss s stesnaeessesssesesteanesveesans N° EXP:...o... ..
PROCEDIMIENTO SOLICITADO:....... v i i Dk 1 e 5 Ak 17 BECHA DE ENTREGA: ...

HOSPITAL NACIONAL DOQCENTE M2DRE-NIRQ

] 17 TS "SAN :rwmm - :

L ME3. SILVISHARAVIA CAHUANA SELLOYFIRMA_DE.T TEAYS
TP N S5670 DOCUMENTARIO P S

Directorz cutiva dela CF

o

Ejecutwa de Fizneamiancn Lo



wOION, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Manydige £

g a ) INFORME MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO O
g 145 ,f&r 2 ODONTOLOGICO 2| Pancamicato | =
wem® O e i it i A
. Mlnl-urb: da Satud - \ :,’1 .v \,‘:'
' RS

PROGESO: Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud.

NOMBRE DEL . " y . i : FECHA: 14/01/08
PROCEDIMIENTO: Informe Medico, E’sncosométlco, Psicolégico u Odontolégk_zo CODIGO.  H3
PROPOSITO: Otorgar el Documento a solicitud de parte, informacién respecto al estado de salud de

un paciente atendido en el Hospital

Direccion General/Tramite Documentario

Oficina de Economia/ Caja

ALCANCE: Departamento de Estadistica e Informatica 3
Departamento Asistencial

MARCO LEGAL: o Art. 15°y 24° de la Ley N° 26842 de fecha 20 de Julio de 1997.

o 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 funcién administrativa del Estado y el procedimiento

administrativo comun desarrollados en las entidades. 5
d T
INDICES DE PERFORMANCE e
INDICADOR o FUENTE i RESPONSA?/|7E/
! : Nimero de \.
Expedientes Atendidos Informes Sistema Tramite Documentario Oficina de Estadis fﬁca
atendido 4

Numero de Informes Atendidos

Exped. Atendidos =
Numero de Informes Recibidos

NORMAS Wil 5|

PA del Hospital “San

a). Los expedientes relacionados con la atencion de los procedimientos administrativo ﬂ%ﬂ
9 defson derivados, teniendo

Bartolome” MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias
trato preferencial sobre los ofros expedientes. 6/

b). Asimismo, la evaluacién de los precitados, procedimientos y el pronunciamiento sobre la ageptacion o denegacion de
lo solicitado, debera efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento dgl 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 deberd ser
recepcionado por tramite documentario o la que haga sus veces, asi mismo debera de colocar al expediente sello de
"documento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacién, en caso de no
subsanar la informacién dentro del plazo, el expediente deberé ser devuelto al usuario. ;

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

g). Solo se emitira el Informe Medico, psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico Atencién después de las 24 horas de
haber sido atendido en el Hospital.

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

O

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Inicio Interesado solicita informacian del tramite administrativo a realizar.
1. Hace la consulta al interesado si es persona natural o Juridica, si es Sl:
Tramite Documentario/ | 2.-Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de

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

Interesado 3.- Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establetidos en el TUPA, y presenta al Técnico
Administrativo de Caja ’

Caja / Técnico 4.- Revisa Solicitud, efectia cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido en el

Administrativo 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 5-Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TURA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario ] 5\




DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
INFORME MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO O
ODONTOLOGICO

Tramite Documentario /
Técnico Administrativo

6. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos en el
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.

7. Entrega solicitud a la Secretaria de la Oficina de_Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e

8. Registra solicitud en libro, deriva solicitud al Técnico de Archivo para que ubique la Historia

Informatica / Técnico Clinica del interesado.
Administrativo
Of. Estadistica e 9. Ubica Historia Clinica, adjunta solicitud a la Historia Clinica, y entrega al Técnico
Informatica / Técnico de Administrativo, registrando su salida en libro de registro.
Archivo ‘
Ofic.. Estadistica e |10.-Registra el expediente/solicitud y la Historia clinica y deriva a la Secretaria del .
informatica / Secretaria Departamento Asistencial.
Departamento 11.-Reclzlbﬁ_llllst_orgI'C:-Iinlca y solicitud, verifica si la atencion médica se encuentra registrada
Asistencial/Secretaria/ B |28 S ORI 5. i : : e ; !
dico 11.1. De estar conforme elabora el Informe Médico, psicosomatico, psicoldgico,
FEG odontolégico con los datos registrados en la Historia Clinica.
11.2. Caso contrario elabora Informe de No Atencién -
12.- Elabora y sella el Informe medico, psicosomatico, psicolégico u odontoldgico. b
Departamento —H3.-Revisa y firma el Informe Médico, psicosomatico, psicologico u odontoldgico y deriva a
Asistenciallefe de secretaria. il oo
Departamento :
Departamento 14.-Registra y deriva el Informe psicosomatico, psicolégico u odontolégico y entrega la Historia
Asistencial/Secretaria « Clinica a la secretaria de Estadistica e Informatica.
Departamento
Asistencial/Técnico de © 15.-Revisa y archiva la Historia Clinica en la Unidad de archivo
archivo
Departamento e : PR e : s s gl s B SRR
Asistencial/Secretaria 16. 25/2;:2?:! el tipo de personeria y si es persona Juridica, envia a secretaria de la Direccion
Direccién General/ e ; ; 5 : ! :
Senrataia . H7.- Revisa los documentos y elabora el oficio y deriva el expediente al Director.
Diregson pEneal 18.-Revisa y verifica el informe y firma el Oficio.
Director General
Departamento ; i ; f i
Asistencial/Secretaria 19.- Sella y registra el Oficio en el cuaderno de cargo y deriva a tramite documentario.
Tramite Documentario/ 120.- Registra y entrega a currier el sobre que contiene, el oficio y el Informe Médico
Técnico Administrativo psicosomatico, psicologico u odontol6gico. :
Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
4 Solicitud dirigida al Director del Interesado o Representante Legal 25 (Mensual) Mecanizado
Hospital por el interesado o :
Repres. Legal, segiin Modelo
5 Copia de Documento Nacional de | Interesado o Representante Legal 25 (Mensual) Mecanizado
Identidad del Titular o
Representante Legal
N — Oficina de Estadistica e Informética 25 (Mensual) Mecanizado
Historia Clinica
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe Médico Psicosomatico, g 2 ;
" Psicologico u Odontologico Interesado o Representante Legal 25 (Mensuay / Mecanizado
DEFINICIONES: 1. Historia Clinica (H.C.): Es un documento, donde se recoge o regisftra! la informacion que
procede de la practica clinica. \
REGISTROS : 1. Solicitud W
2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro / Historia Clinica ey
4. erno de CERIO DE SALUD  ° RN
Cuad HOSPITAL NACIONAL DOCEHTE MADRE:NIRO \"9
ANEXOS : 1. Flujograma SAK BEARTGLOMES ‘1o de %
s > 7 C.oaiente y e
2. Solicitud %@;@@%‘ J‘ ishsion
WZa. S5 s visl CAHUANA " eefhoo
C.H1.P. 1.2 25670 -','.:;"?:.n}i »’éo

Directora Ejecutiva c2 fa Cficina
Fjscutiva de Planearriznto Estratéglico



‘,.f-""‘“’”"'- & DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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"SAN BARTOLOME"
Minivterio de Satud

PROCEDIMIENTO PROPUESTO: INFORME MEDICO, PSICOSOMA TICO, PSICOLOGICO O ODONTOLOGICO
(Hospitales de Lima y Callao)

rm— T -
DR CENERAL OF ECONOMIA/|  DIRECCION GENERAL °F'C'NQFDOER'§“5:1‘;2T'°AE DEPARTAMENTO ASISTENCIAL | _
INTERESADO Técnico . Técaico Secretaria / Dlnctor,yl Jefe ! Secretaria Técnico de Secmhrlal‘V' “Jefede I
Administrativo | A i 1 Aschivo Médico . Departamento

TR

) :
ln'ﬂrmu:ﬁn [ | 2
def tramite a realizar “R:;Imm : :
i [ Regietma
p— Registra expediente
: aHC.
: .
L
—— :
: o Registrayentrega |
H H H H.C. a informe :
H | Recieydeva |- :
: | Hstoria Clinlea |-
G 3 5 Verlicatipode |
H 1 i
: § r{hrum s
: \ ¢ Natural? 7
i © / i, et
: v : W X
: LR
o 7S :
Revisa documentos,
B atebora Oliclo
Formato :l Recibey registra 2
Cargo) ‘| informe Médico -
i AT ¢
| reamy TGO
en el cuadarno de
cargo
da cargo, sella y firma |
sollcitud 2
o Proe
. <" Entrege
- gaf c/""ll ,
ofick
| wiceo Rl
( Fn )
\
s

{*) O EL ORGANO QUE HAGA SUS VECES

TIEMPO DE ATENCION: 06 DIAS

5
i
|
|

° MinNgS itk a SALUD
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CONSTANCIA DE ATENCION:

..IDENTIFICADO

Sy e T pomiciLiapo

CON EL DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO.
DE ACUERDO AL TEXTO UNICO DE PROCEDOIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SOLICITO A USTED:

HOSPITALIZACION AMBULATORIA EMERGENCIA

COPIA DE:

HISTORIA CLINICA EPICRISIS

INFORMES: .

MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO ODONTO[_.OGICO
CERTIFICADO DE SALUD:

CERTIFICADO DE DEFUNCION:
CONSTANCIA DE NAGIMIENTO:

Ne de Historia Clinica:..

. Datos del Paciente (llenar en caso de que el solicitante no sea el paciente):

lll. En caso de solicitar Const_qncia de Nacimiento:

Apellidos y Nombres de la Madre:.......covrenenn
N° de Historia Clinica de fa Madre:.............cccoiiii /)
Fecha de Nacimiento del Nifio (a).......... ‘

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

NOTA: El solicitante, sea titular o representante legal, debera identificarse con su D.NA. paya cualquiera de los
tramites que realice.

7]

_

L8, e e

Minidfrk

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-HIRO
"SAN BARTOLORE"

FIRMA: v ceensenrenssssssssssssansnssssssssssssssssssssnsss Y A—
APELLIDOS Y NOMBRES: ...vvcsussuunemrensssssmssinesssssssssssssssssssses
N® DE DOCUMENTO wervvvvvvsessnsesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssses
CARGO
APELLIDOS Y NOMBRES: ....cvvvorerssssovrre s SR NO EXPr......
PROCEDIMIENTO SOLICITADO oo vvcrrss s sesses o FECHA DE ENTREGA! .....coourvorrmarsoonningivng

jo bk SALUD

Méﬂ% L WE ’;@Aw( CAHUANA

C.h%P.
Directora e

¢ 25670
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC
CONSTANCIA DE DEFUNCION

PROGCESO: Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud/ Recuperacion y rehabilitacion de la salud.

NOMBRE DEL FECHA: 07-10-2009
PROCEDIMIENTO: Constancia de c_jefuncién CODIGO: .06
PRopoélTo- SATISFACER EL REQUERIMIENTO DE CONSTANCIA DE DEFUNCION EN TERMINOS DE CALIDAD,
: EFECTIVIDAD, EFICIENCIA Y OPORTUNIDAD. -
ALCANCE_ UNIDAD DE TRAMITE DOCUMENTARIO, CAJA, OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA Y
: DEPARTAMENTOS MEDICOS DE ATENCION FINAL.
o LEY N° 26842, LEY GENERAL DE SALUD, ART. 13°, 15°Y 24° INC F).
» DECRETO SUPREMO N° 015-1998-PCM. _ : :
MARCO LEGAL: « REGLAMENTO DE INSCRIPCION DEL REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTAD® 4
CIVIL, ART.3° _ Vi
« DECRETO SUPREMO N° 013-2009-SA. . ) ‘ ’
- ’ TNDICES DE PERFORMANCE
iNDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
NUMERO DE ' , CUADERNO DE REGISTRO
CONSTANCIAS DE | NUMERO CONSTANCIA DE : DE ENTREGA  DE
DEFUNCION DEFUNCION ENTREGADA CONSTANCIAS DE
ENTREGADAS DEFUNCION.
(0 MENSUAL)

. .
Expedientes atendidos = Ndmero de constancias de defuncion atendidos S
Nomero de constancias de defuncién recibidas //

- . NORMAS

expedientes.

a). Los expediéntes relacionados con la atencién de los procedimientos administrativos del TUPA del Hospital “Sn Bartolomé” MINSA,
deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo trato pref¢rencial sobre los otros

b). Asimismo, la evaluacion de fos precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o denegacién de lo 'solicitado,
debera efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento del tiempo establecido en el TUPA, salvo causas
debidamente comprobadas. _ .

c). El solicitante, sea titular o representante legal, deberé identificarse con su D.N.I para realizdr el tramite.

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

e). Deber4 de exhibir en los lugares de atencion al piblico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los procedimientos
administrativos (denominacién, requisitos, costo y plazo de atencion) establecidos en el TUPA, asi mismo dicha informacion debera

estar registrada en la pagina Web del Hospital.
f). En caso de pérdida de la solicitud (cargo), el inferesado debera presentar el DNI (completo). .

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar. (1 minuto)

Inicio

Unidad de tramite Verifica acreditacion del interesado, lo orienta sobre el procedimiento administrativo a seguir e indica los
documentario / técnico requisitos a presentar de acuerdo al tupa, asi mismo entrega el formulario de solicitud. (5 minutos)
administrativo

Interesado Paga derecho de tramite en caja. (2 minutos)

Caja/ técnico
administrativo

Efectlia el cobro por el derecho de tramite administrativo establecido en el tupa, imprime comprobante de
pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega comprobante de pago (control administrativo y
usuario) al requeriente y comprobante de pago (emisor) se archiva. (5 minutos)

Interesado

Llena solicitud, adjunta comprobante de pago y otros requisitos que indique el tupa y lo presenta por la
unidad de tramite documentario. (5 minutos) .

Unidad de tramite
documentario / técnico
Edministrativo

Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca sello de v°b%y .

dentro del horario de oficina. (6 minutos) SE

fecha en la solicitud, elabora la hoja de ruta y envia el expediente a fa O.E.1 el mismo dia azgﬁalquiérh%ﬁ
LA - |
\

Planeamiento y
Organizacién
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CONSTANCIA DE DEFUNCION

O.E|/ secretaria

Registra hoja de ruta y documento en el sistema de tramite documentario. (5 minutos)

OEl/jefe

Solicita historia clinica a.archivo para que se enfregue al departamento responsable de elaborar la
constancia de defuncion. (5 minutos)

O.E.1 ftecnico de archivo

Ubica Ia historia clinica, registra su salida y remite la historia clinica a O.E.l (10 minutos)

Q.EV secretaria

Registra, adjunta Historia Cinica solicitud y remite expediente a departamento médico correspondiente. (5
minutos) ’ :

Departamento médico /
secretaria

Registra expediente e historia clinica y lo remite a medico responsable. (5 minutos)

Departamento médico/
medico

Elabora constancia de defuncion en base a la Historia Cinica y la remite al jefe del departamento medico
(15 minutos)

Departamento médico /jefe

Revisa, visa la constancia de defuncién, y le entrega a la secretaria del departamento (15 minutos)

Departamento médico /
secretaria

Registra, entrega Historia Cinica y copia de la constancia de defuncibn a la secretaria de O.E.L, Ia
constancia de defuncion original la remite a la unidad de tramite documentario. (7 minutos)

O.E.l/ secretaria-

Recibe Historia Ciinica con capia de la constancia de defuncion la cual la adjunta y la remite a técnico de
archivo. (5 minutos)

Unidad de tramite
documentario / técnico

Recepciona constancia de defuncion original, la archiva y hace efectiva la entrega de la constancia al
interesado. (5 minutos)

administrativo i
entradas

nombre fuente frecuencia tipo

Solicitud de constancia Unidad de tramite docqmentario 0d manual
salidas

nombre “destino frecuencia tipo

Constancia de defuncién Requeriente unidad de tramite 0d manual
documentario
Definiciones 0.E.I= Oficina de Estadistica e Informética
Registros Software de tramite documentario, hoja de ruta, formato de solicitud, cuadernos de registro.
Anexos Flujograma, formato de solicitud y formato de constancia de defuncion.
F-ORG-10.0
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PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CONSTANCIA DE DEFUNCION

// (HOSPITALES DE LiMA ¥ CALLAQ)
Drecclon 7 | .
Wnidad de HomaiCala OElL . Departamento Médico
Requirients Tramte Documeriario L
Técnico Administrative Ténr)bb‘ﬁdm!mslrsﬂvn Secrstaria | Jefe Técnico de Archivo, Secrelaria Médico Jaie del Departamerto
{ inicie )
| ——
k. 4
Persona que - N
Tequeire constantia 0 -
de Defuncion
,LC
Si T
pagd en caja)
pr?s‘(ﬂllada comprobante d
acuerdo al TUPA page
o soliclts H.C. p}gn‘z “Ubica HC.y
recihe y verifica Registra en el sistema - QUEBEa- | .~ regisira la salids)
jos_documentos detramiie tarl : emregla{u:q dolaH e
hoja de ruta ysalictta la Historla Departamerito .
Cilnica (H.C ] 1
ragistra
expedients 8 registra elabora constancia
diente e de defuncidn, sellay]
HC. . firma
i
recibe y regls gnstancia
HC.ycopladela ;;a?)ls;r ay E'.‘""‘!“ -
constancia de "
defunclén. (original y copla)
Histarla ]
cilnlea
2
Recepcionay
archiva constapcia
soifclta N
respuesta de
Fsollcitud
!canstannia de! '
defuncién_|* CD
Fin
TIEMPO DE ATENCION: 07 DIAS
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME™
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HOSPITALIZACION
COPIA DE:
HISTORIA CLINICA

INFORMES:

MEDICO

CERTIFICADO DE SALUD:
CERTIFICADO DE DEFUNGION:
CONSTANGIA DE NACIMIENTO:

Datos del Paciente (llenar en caso de que el solicitante no sea el paciente):

APEITHOS Y NOMDIES. ... evveos s geeeeserssas b s
Ne° de. Historia Clinica: AR

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

Datos del Solicitante:

SENOR DIRECTOR DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME” YO

1) CONSTANCIA DE ATENCION:

AMBULATORIA

 CON B OCUMENTO DE IDENTIDAD, (DNIT OTROS) v v N e
BN oo eeeaeeevuesbaseossmieseeseeheseesea e Een b LS ,
CON EL DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO.

DE ACUERDO AL TEXTO UNICO DE PROCEDOIMIENTOS A

reeeeseeennenenen. [ DENTIFICAD
, DOMICILIADO

DMINISTRATIVOS SOLICITO A USTED:

EMERGENCIA

EPICRISIS

PSICOSOMATICO

PSICOLOGICO

En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apellidos y Nombres de [a Madret........ooov i
N° de Historia Clinica de la Madre:..........ccoceiiinninnnie eereeens ererneeeeeens
Fecha de Nacimiento del Nifio (8):........ccovrmimiiiinn e ..

ODONTOLOGICO

NOTA: El soliciténte, sea titular o representante legal, debera identificarse consu D.
" | tramites que realice.

O
NW ‘cuaiquiera de los

APELLIDOS Y NOMBRES:....ccocnnerrsiimnnmnsiebonnn e
N° DE DOCUMENTO: ceoiivirrremne i rrtmecinssns s an s e

Lima,...

PROCEDIMIENTO SOLICITADO ... oprpus TERTO 178 SAEY

CARGO

 APELLIDOS Y NOMBRES: ...cvirmiescreassiessssss st st

pFECHA DE

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NIRO
“gAN BARTOLBME,

ENTREGA: .....ccceeeeiis




Ministerio
- de Salud

Constancia de Defuncion

DEPAFAMENLO. ... v ceeveee e creeae e ins s e ar s enn e s e

ServiCio. ..o vi i e e remereiaeeieiassanesereesaesanaeseintansranraecanan s

El médico que suscribe hace constar por medio del presente que

atendio 0 certifico que el (Ia)
PACIENLE.....eevieriia e de......meses/afios de edad cumplidos,
con historia clinica N PP habiéndole otorgado el

certificado de defuncion en el cual se indico como diagnostico definitivo de
FAlleCIMIENO. .. ... v e eeeeiiceesaaeennens eveveneny - €] mismo fue otorgado el

a | DATOS DEL SOLICITANTE

MEaNEL e s e sAal. UD
HOSPITAL NACIONAL GOCENTE MADRE-NIRO
“SAN BiAT 'I-JLBME'

C.M.E e E,JQIU
Directora E;«.cunl rx de lx Oficind
Efscutive €e Plancurtaed geraréglel
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i I DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Planeamicato
SANDAMIOLOY= CONSTANCIA DE NACIMIENTO
PROCESO: Proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la salud/ Recuperacion y rehabilitacion de la salud.
NOMBRE DEL ' FECHA: 07/10/2009
PROCEDIMIENTO: Constancia de Nacimiento : CODIGO: H-05
Satisfacer el requerimiento de constancia de nacimiento por la usuaria en téminos de calidad, |
PROPOSITO : efectividad, eficiencia y oportunidad.
’
Unidad de trémite documentario, caja y oficina de estadistica e informatica: unidad de egtadistica y banco
ALCANCE : de datos. : ] . i
o Ley n° 26842, ley general de salud, art. 13°, 15° y24° inc f).
o Degcreto supremo n° 015-1998-PCM. g : N ik
MARCO LEGAL o Reglamento de inscripcion del registro nacional de identificacién y estado civi rt/gM S,
o Decreto Supremno N° 013-2009-SA. '
INDICES DE PERFORMANCE (8) SR |7
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE -~ / V/ RESPONSABLE
Numero de constancias de | Numero de constancia de nacimiento | Cuaderno de  registro de/l Oficina de Estadistica e
nac. entregadas entregada entrega de constanci e/l Informatica
(26 mensual aprox.) nacimiento.

Ntimero de Constancias de nacimiento Atendidos

Expedientes atendidos =
Numero de Constancias de nacimiento Recibigas

NORMAS

a). Los expedientes relacionados con la atencion de los procedimientos administrativos del TUPA del Hospital “San
Bartolomé” MINSA, deberéan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo
trato preferencial sobre los otros expedientes. ;

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

¢). El solicitante, sea titular o representante legal, deberé identificarse con su D.N.I. para realizar el tramite.

d). 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, asi mismo debera de colocar al expediente sello de
*documento incompleto” e indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacioén, en caso de no
subsanar la informacién dentro del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario.

e). Debera de exhibir en los lugares de atencion al publico, paneles publicitarios con informacion 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.

f). En caso de pérdidade la solicitud (cargo), el interesado debera presentar el DNI (completo).

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacién del trémite administrativo a realizar. (1 minuto)

Unidad de tramite Verifica acreditacion del interesado, lo orienta sobre el procedimiento administrativo a seguir e indica los
documentario / técnico requisitos a presentar de acuerdo al tupa, asi mismo entrega el formulario de solicitud. (5 minutos)
administrativo

Interesado Paga derecho de trémite en caja. (2 minutos)

Caja / técnico Efectua el cobro por el derecho de tramite administrativo establecido en el tupa, imprime comprobante de
administrativo pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega comprobante de pago (control administrativo y

usuario) al requeriente y comprobante de pago (emisor) se archiva. (5 minutos)

Interesado Llena solicitud, adjunta comprobante de pago y otros requisitos que indique el tupa y lo presenta por la
unidad de tramite documentario. (5 minutos)
Unidad de tramite Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el tupa, coloca sello de v°b°y
documentario / técnico fecha en la solicitud, entrega cargo a interesado, elabora la hoja de ruta y envia gl’ ientg, aa Q.El
administrativo el mismo dia a cualquier hora dentro del horario de oficina. (5 minutos) VA, Q\fo‘}‘
7 e \ &,

4f Equipo de
Planeamiento y



Ministario de Sulud

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CONSTANCIA DE NACIMIENTO

O.E.l/ secretaria

Registra hoja de ruta y documento en el sistema de trémite documentario. (5 minutos)

O.E.l /técnico Elabora y remite al jefe de O.E.I. Ia constancia de nacimiento (10 minutos)
administrativo
O.Ell fiefe Revisa, fima y sella la constancia de nacimiento. (5 minutos)

O.E.l/ secretaria

Archiva copia de la constancia y el original es remitida a la.Unidad de Trémite Documentario. (5 minutos)

Unidad de tramite

Recepciona, archiva expediente y hace efectiva la entrega de la constancia de nacimiento al interesado.

documentario / técnico (5 minutos) pi
administrativo
- entradas

nombre fuente frecuencia tipo

Solicitud de constancia Unidad de tramite documentario 2d automatizado
salidas

nombre destino frecuencia tipo
Constancia de nacimiento Interesado *2d automatizado
Chetitioion s O.E.I= Oficina de Estadistica e Informéatica
Registros ‘ ?

RgrIe Software de tramite documentario, hoja de ruta, formato de solicitud, cuadernos de registro.
Anexos Flujograma, formato de solicitud y formato de constancia de nacimiento #
F-ORG-10.0
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

CONSTANCIA DE NACIMIENTO

Ejecutiva

PROCEDIMMENTO CONSTANCIA DE NACGIMIENTO
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