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Visto, los expedientes N°s, 09515-08, 08927-08, 05748;09, 12664-09,14161-09.

' ONSIDERANDD

A Que mediante Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA 28 de junio del 2006 se
-4__: la Directiva Administrativa N° 007-MINSA/OGPP-V.02 "DIRECTIVA PARA LA
JRMULACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS DE GESTION
MFSTITUCIONAL” indica en el:numeral 5.7.6, aprobacién y difusién del TUPA, en el literal a)
i 2Aue el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) es aprobado por Decreto

Supremo del sector, por la norma de maximo nivel de las autoridades regionales, por
Resolucién del Titular del- pliego, v en el literal e) que una vez aprobado el TUPA, toda ;
.modificacién que no implique la creacién de nuevos procedimientos, incremento de derechos S
tramitacion o requisitos, se debe realizar por Resolucién Ministerial, Norma Regronal de s

go equivalente;

Que mediante la Resolucion Ministerial N® 205-2009/MINSA de fecha 27 de marzo del
09 en el numeral 5.7.7 Elaboracion y aprobacion del Manual de Procedimientos
B‘arin\ﬁ“‘ ‘Administrativos del TUPA, indica que posteriormente a la aprobacién o modificacion del Texto
Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), la Oficina de Organizacion del Ministerio de
Salud, o quien haga las veces en los 6rganos desconcentrados del MINSA, debe elaborar el
Manual de Procedimientos Administrativos del TUPA, que debe incluir lessiguiente: Descripcion
del Procedimiento, Flujogramas, Formatos o formularios utilizados en el procedimiento. El
precitado Manual serd aprobado por resolucién ministerial en el caso del Ministerio de Salud y
r resolucion del titular en los casos de los organos desconcentrados del MINSA,;

Que mediante Decreto Supremo N" 013-2009-SA de fecha 11 de julio del 2009, se

en\,uentran entre otros los Hospltaies de Limg;

En este contexto jurfdico, en el Manual de Procedimientos Administrativos (TUPA) del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé” se incluyen los procedimientos
administrativos: Constaricia de Nacimiento y Coristancia de Defuncion;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 0075-DG-HONADOMANI.SB/2008, de fecha
11 de marzo del 2008, se aprobaron la Ficha de Informacién del Procedimiento, Flujograma,
Formatos correspondientes a los cuatro (4) procedimientos administrativos, pertenecientes al
Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) a cargo del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé™ denominados: Constancia de Atencion, Certificado de Salud,
Copia de la Historia Clinica o Epu:nsus Informe Medico, Psicosomatico, Psicologico u

0d0ntol6grco

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° inciso ¢) de la R.M. N° 884-2003-
SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital;



N Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Direccion
3 | secutiva de Administracion y Oficina de Asesoria Juridica; 2 '

o ) 3§ RESUELVE:

Unico de Procedimientos Administrativos de la Entidad que incluye los Procedimientos,

rienecientes al Texto Unico de Procedimientos Administrativas (TUPA), a cargo del Hospital
ional Docente Madre Nifio “San Bartolomé, siendo los siguientes: -+

‘Constancia de Atenci6n.

Certificado de Salud. _

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

Constancia de Nacimiento.

~ Articulo _nguﬂdo._- Disponer que la presente Resolucién Direcforal' se publique en
Portal de la Web Institucional. '

as gt

ru T Informéatica asi como las Jefaturas de los Departamentos Médicos supervisen segun
corresponda la Resolucién de los Procedimientos Administrativos segun Anexo N° 1 del
precitado Decreto Supremo. :

Articulo Cuarto.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N°® 0075-DG-
HONADOMANL.SB/2008, y toda disposicion administrativa gue se oponga a lo dispuesto en la
presente Resolucidn Directoral. ‘ i

JJCC/ssC

c.C.

DEA

Oficina de Asesorla Jurldica
OEl

OEPE

Archive

e

Articulo Primero.- Aprobar el Manual de Procedimientos Administrativos del Téxto .

Articulo Tercéro.- Disponer que la Jefatura de la 'Oﬁc_ina de Estadistica e

e
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PROCESO: Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacién y Rehabilitacién de la Salud. I

NOMBRE DEL '. : - ' FECHA: 14/01/08-
PROCEDIMIENTO: Constancia de Atencién CODIGO:  hioi
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.

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

€4 o Numeral 44,1° del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo

ol ,f’bb‘f, { 'fj <t 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 FUENTE RESPONSAB
. MED. L ;]
— -,
Expedientes Atendidos c t::ggn?as Sistema Tramite Documentario Oficina de Estadi 5
_ Namer de Constancias Atendidos //
Expedientes Alendidos = ™ ydmero de Constandias Recibidos
: T
NORMAS o daatth /i 22

i PA del Hospital San

Bartolome-MINSA, deberén ser tramitados inmediatamente en todas las instancias a son derivados, teniendo
trato preferencial sobre los ofros expedientes. :

b). Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento s
o solicitado, debera efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiénto
TUPA, salvo chusas debidamente comprobadas. -

c). Cuando el expediente presentado por el usuario no esta conforme a lo establecido en el TUPA, este debera ser
recepcionado pbr 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 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 informaci6n debera estar registrada en la pagina Web del Hospital. L

e). Solo se emitira la Constancia de 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.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Inicio Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar.
1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
?émite m";‘mﬂo’ acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, asi mismo le hace
écnico administrativo entrega del formato — solicitud segtin modelo al Interesado.
2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico

a). Lds expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos adminmy/d
o

a ageptacion o denegacion de
| tiempo establecido en el

Interesado 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 solicitud, comprobante de pago y ofros requisitos que establezca el TUPA al
Interesado : . :
- 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 seiiftich-aigs
'Tfm"' Ed"“f;’.‘;’r‘a“;'igg’ solicitud, haciéndole ehtrega del cargo de la soficitud al interesadg/Gntica Tentd\de
PR atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA. Py
6. Entrega solicitud al Técnico administrativo de estadistica e informéatich

prest®s
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CONSTANCIA DE ATENCION

Pagina2de 3

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico
administrativo

Clinica del interesado.

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

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico de
archivo

administrativo, registrando su salida en libro de registro.

8. Ubica Historia Clinica, adjunta solicitud a la Historia Clinica, y entrega al Técnico

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico
administrativo

la Historia Clinica.

en la Historia Clinica.
9.2. Caso contrario elabora Informe de no atencién.

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

9.1. De estar conforme elabora constancia de atencién acorde con los datos registrados

entrega al Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.

10. Adjunta Constancia de Atencién o Informe de No Atencion a la Historia Clinica, y lo

Of. Estadistica e

11. Revisa, sella y firma Constancia de Atencion o Informe de No Atencion, lo adjunta a la

Informética / Jefe de Historia Clinica y entrega los documentos al Técnico administrativo de la Oficina de
Oficina Estadistica e Informatica. .

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

T : ymentario / | 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 o documento nacional de

identidad "

Tramite Documentario /

15. Ubica constancia de atencion o Informe de no atencion, registrando documento y la fima

Téenico administrativo del interesado en el cuademno de cargo, coloca sello de entregado al cargo, entrega cargo
junto con la constancia de atencion o Informe de ne atencién 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, segun
modelo. "
2. Copia de Documento de Identidad | nteresado o representante legal 05 (Mensual) Mecanizado
del Titular o Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informética 05 (Mensual) Manual
SALIDAS 8
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Constancia de Atencién o Informe = ' i
1 de No Atencion. 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. Cuademo de Registro At
ANEXOS : 1. Flujograma /
2. Solicitud

MINISTERIO DE SALUD

- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-
: »safl BARTOLODME"

C.ri.b. 1 25670
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CONSTANCIA DE ATENCION

R g
Pagina3de 3
PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CONSTANCIA DE ATENCION
(Hospitales de Lima y Callao)
DIRECCGION GENERAL [ OFICINA DE
o Tramite Documentario ECONOMIA / Caj ; OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Técnico Administrativo A dmirﬁsltuc-:ttvn A Ur:r:;::ﬁv a | Jefe de Oficina Técnico de Archivo

formaln .

1 £
-~ r}

. #

E Racihay revisa los H

I ¥ documeantos 5
Solieited | ° L -
{earga) ] 3
- E
Rucibe y archiva :

constancia o Informa
e na slancida
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME”

Datos del Solicitante:

SENOR DIRECTOR DEL HONADDMANI “SAN BARTOLOME YO +. oo oceeeeeeeeeeoeeeeeet et ee e tens s ense e snsen

feeeeeeeremrieeene s sreesssseans e ssnnsnrasasssnnsnssonsreeeees o LIEN TIFIGADO
CON DOCUMENTD DE IDENTIDAD (DNI!'OTRDS) .................................. No e, , DOMICILIADO

CON EL DEBIDO RESPETO ME F’RESENTO 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: :
MEDICQ | . PSICOSOMATICO PSICOLOGIC ODONTQLOGIC

4) GERTIFICADO DE SALUD:

5) CERTIFICADO DE DEFUNCION:

6) CONSTANCIA DE NAGIMIENTO:

-

ll. Datos del Paciente (llenar en caso de que el solicitante no sea el pacie

Apellidos y Nombres:. .. N
N° de Historia ClniCa:. .. ..o vv v e v ‘;”*‘j,

Ill. En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apellidos y Nombres de laMadre:...........oooooovin A PO
"~ Node Historia Clinicade l[aMadre:............coo i
Fecha de Nacimiento del Nifio (@) ..o i i e

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

FIRMAL coiieeemsatinsesienmmanneentnantsess sresssnssssersnsasnnnns ereraerearsans
APELLIDOS Y NOMBRES: .uuvviruisissianinsrsniscsssssnsssnesveesinsssassses
N® DE DOCUNMENTO: coreersssressreaeenserresesosansassesssssassssaess sasesnne
. CARGO \
APELLIDOS Y NOMBRES: vevveereeeieriesiveeereeressssrenirsrsaresssssesenessirnssvosossssenn NS EXPLLLo L
PROCEDIMIENTO SOLICITADO ..o IE%?HA DE ENTREGA: .

. HOSFITAL NAT iGNy Dy ¢ 2ir p2 DRE NIRD.
lea,‘........................................‘..‘. LA A!'-;QLLIME"

\¥ AgTEILY avia cabiiama [
CM.P. N® BEG7U
Directora Sjocuyziva da lia Ofmn'

Ebocusive de Flaneamienta Sorrpid

W i
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Estratdgico *

Ministerio
| de Salud

CONSTANCIA DE ATENCION
N°....

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

El (la) paciente...
de...... de edad, con stz‘orza Chmca N", ha szdo
atendido(a) en.. v e s
desdeel ........ hasta el .......... , COn el (Zos) Dzagnostzco(s)

3.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, la
misma que carece de valor para asuntos judiciales. d 4

Atentamerite.

Jefe de Qficina de Esz‘adz’stic% Informdtica

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

www. sanbartolome.gob.pe
Av. Alfonso Ugarte N°82¥

Lima- Perd
Telf. 330-3521 — 33990]2
MINISTERIO DE SALUD — dnexo300—133 ., e g s
HOSFITAL NACIOMAL DOTENTE MADRE-NIRQ ey 3o
340 BARIGLOME™

Egquipo de
) Planeamientd ¥
A - i A e ton
M&dSILVINSZAAVIA CAHUANA Organ
CHLE. e 25570
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£ &.ﬁ 3 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
YoRN BaRToLOME " CERTIFICADO DE SALUD

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

NOMBRE DEL . ' FECHA:  23/01/08
PROCEDIMIENTO: | Certificado de Salud CODIGO.  FL02
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.
Direccién 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)
s 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.

INDICES DE PERFORMANCE i ¥
INDICADOR . FUENTE RESPON(}J(B/E
Expedientes N° de ’ /
‘Aendidos Certificados Sistema de Tram.Doc. - Inf%a
|4 ik
y _ N°de Cert. Atendidos
Indicador =
: N° de Cert. Recibidos o of fofc onng
NORMAS A

a). Los expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos adminis;zlﬁmé del TUPA del Hospital “San
Bartolome” MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instanci 454 donde son derivados, teniendo
trato preferencial sobre los otros expedientes.

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

¢). 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. .

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

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar,
Tramite Documentario/ | 1. Orienta sobre el framite administrativo 2 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 segin modelo al interesado.
Interesado 5 Liena la solicitud, adjunta a los requisitos en el TUPA, v presenta al Técnico Adm. de Caja.
3. Revisa solicitud, efectia cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en el
CajalTécnico TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega
Administrativo comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y cos R'mpa e de
pago (emisor), se archiva. 2 gi;_;'."_“:qe;,;
e ' 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que estab!eﬁgf/ﬁ‘ ] TUPA alNép
Interesado Administrativo de tramite documentario. 3 a;‘! 50 de?\%\
' 112] plansamiento y |&
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g “&E e&»% DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC "
A rOLOME. CERTIFICADO DE SALUD de 3

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

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

médico.

Tecnolago Médico/
Laboratorio

& Toma muestra al solicitante y procede a sacar los resultados de ia muestra.

Tecndlogo Médico/

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

Rayos X
Dpto. Médico B. Registra los resultados de Patologia Clinica y de Rayos X en el libro de certificados
Secretaria emitidos.

Médico Especialista

*

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

solicitante.
9.1 Sino es favorable los resuliados, se anota en el certificado e informa al paciente, caso
confratio; '

9.2 Siel resultado es favorable, se elabora ei Cerfificado de Salud, se sella y se firma.

Secrefaria

0. Registra e Certificado de Salud en el libro y lo deriva.

Tramie Documentanio  [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 185 (Mensual) h
\dentidad del solicitante.
SALIDAS
NOMBRE DESTING FRECUENCIA TIPG
Certificado de Salud Interesado 165 {(Mensual) M
[/
DEFINICIONES:

Sem{'ogia (Patologia Clinica), es el analisis gue se realiza al saligijante.
Rayos X : Son las placas que se realiza at solicitanite. o

REGISTROS . Solicitud
Libre Registro
nnni .
ANEXOS : Flujograma
Salictud
Certificado de Salud

MINISTR=R) R SALUD
HOBPITAL MACIONSL Do FLTE MADRENIRG
; i

fewop e
24 >

M&dT SILVIX\E B R £VIA CAHUAMA
C.LP. 14® 25570
Direcrora gjecutiva gz la

Flaririva da Dlamea e tamas -

Oficina
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DESCRIPCION DEL PROCEDIM!ENTO
CERTIFICADO DE SALUD

PROCEDIMIENTO PROPUESTO: CERTIFICADO DE SALUD

IR, GERERALT |
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HOSPITAL NA CIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME”

Datos de! Solicitante:

SEROR DIRECTOR DEL HONADCMANI “SAN BARTOLOME" YO ..oy S R L It AN
CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DNI/ OTROS). .. ieviiirmeenmrsninmnarnnas No. .. TP , DOMICILIADO
CON EL. DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO.
DE ACUERDO AL TEXTC UNICO DE PROCEDOIMIENTOS ADMINISTRATIVGS SOLICITO A USTED:

1) CONSTANCIA DE ATENCION:

HOSPITALIZACION AMBULATORIA EMERGENCIA

2} COPIA DE:

HISTORIA CLINICA EPICRISIS

3} INFORMES:
MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO ODONTOLOGICO

4) CERTIFICADO DE SALUD:

5) CERTIF[CADO DE DEFUNCION:

6) CONSTANGIADE NAGIMIENTO:

 Apellidos y NOMBIES:...covorurrmrnsnnnens ,! 4
N° de Historia CHRICAT ... .oovvvreenrmriinesrr e . 2/ [

ill. En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:
Apeliidos y Nombres de la MAAIE: .. .ooevve e ieenne e e e e
N©° de Historia Clinica de Ja Madrel. ... vvevvnmsinnsas ey VTS TP
Fecha de Nacimiento del Nifio (@).....coovveemenniineees feteeraennsternesannarnanne SRR PPPIPRS

NOTA: Ei soficitante, sea titular o representante legal, debera identificarse con su D.N.I. para cualquiera de los
framites que realice. :

CFIRMAL ovoreeeecsocerebisnasanesass srssesassassansssens s ikt
NO DE DOGUMENTO: 1.cvvvvsseaseseescrsassssmsssmsssansssaressissssssssssarss

e CARGO ] ™

APELLIDOS Y NOMBRES: N° EXPlieeieeerones

PROCEDIMIENTO SOLIC]TADO:.............‘......................................FECHA DE ENTREGA: ....cecccvuei, eerpa e e
ST '."."74’.“"‘"\\
LiTYB 0 v veseeereesamssans mesespomsraniarssissses MINISTERID LR 5alLUD G )
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;“' ﬁ % DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
g 4.. - & COPIA FEDATEADA DE LA HISTORIA CLINICA O
R Eanrorome” - EPICRISIS

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

NOMBRE DEL . g TR s g FECHA: 23/01/08
PROCEDIMIENTO: Copia de Ha_stona Clinica o Epicrisis CODIGO.  Ha4
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 Am.15 inciso |) de la Ley 26842 del 20 de julio del 1997

o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. 5

| 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 comtn desarrollados en las entidades. :

il
INDICES DE PERFORMANCE £
INDICADOR . FUENTE RESPogfszL-En
Nuamero copias : Lo AT
documentos Nu;;s;‘:sde Tramite Documentarios Oficina de Est# caei Srmatimen
Expedientes atendidos =  Numero de Copias Atendidas ¢ /
Numnero de Copias solicitadas A6 i
NORMAS

a). Los expedientes relacionados con la atencion de los procedimientos administraji del TUPA del Hospital "San

Bartolome” MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancj londe son derivados, teniendo

trato preferencial sobre los otros expedientes.

b). Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamie
lo solicitado, debera efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimi
TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

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

d). Debera de exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con informacion 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.

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

- i Ara 2hera Se dil O nﬁdad-

la aceptacién o denegacion de
to del tiempo establecido en el

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Interesado solicita informacién del trémite administrativo a reaiizar.

Inicio

Tramite Documentario | 1.- Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos establecidos en el

Técnico administrativo TUPA asl mismo entrega la solicitud segtin modelo al Interesado.

Interesado 5 Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico
administrativo /caja.

Caja/Técnico 3.- Revisa Solicitud, efectla cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido en el

administrativo TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, confrol 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 trémite documentario e
AL A
P ey
5. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos ic
Tramite Documentario Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B® y fecha en
|aeticer itiempo

Técnico administrativo solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesa
. atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.
L 6. Entrega solicitud al Técnico administrativo de estadistica e informatica. ¥’

Organizacion
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P i Man Frocedimientes

§ i % DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 2\ -

= A" | COPIA FEDATEADA DE LA -HISTORIA €LINICA O o

h‘lé:'\fnl?:;l:\*grﬁmhsz;;g? EPICRISIS |

|
Ofic..Estadistica e 7. Registra solicitud en libro, deriva solicitud al Técnico de Archivo para que ubique la Historia
Informatica Clinica del interesado.
[Técnico administrativo
Ofic..Estadistica e 8. Ubica Historia Clinica, adjunta solicitud & la Historia Clinica, y entrega al Técnico
Informatica administrativo, registrando su salida en libro de registro
[Técnico archivo
Ofic..Estadistica e 9.- Ubica Historia Clinica y solicitud.
Informatica De estar conforme fotocopia la Historia Clinica o epicrisis
/Secretaria
Ofic..Estadistica e 10.- Ubica y verifica las fotocopias con las originales de la Historia Clinica, selia y firma las
Informatica fotocopias. Y entrega los documentos a secretaria.
fedatario s 2 -
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
Tramite/Documentario  [13.- Ubica Ia 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
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

Planeamiento ¥
legmftac{éﬂ

Historia Clinica Interesado o Representante legal 10 (Mensual) Mecanizado
SALIDAS .
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Copia fedateada de Historia Clinica ;
s Interesado o Representante Legal 10 (Mensual) Mecanizado
o Epicrisis :
DEFINICIONES; Historia Clinica (H.C.): Es un documento, donde se recoge o registra la iffprmacioén que
procede de la practica clinica //f
REGISTROS : 1. Solicitud
2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro / Historia Clinica A
4. Cuaderno de Registro
ANEXOS : 1. Flujograma ET
2. Solicitud y Formato
MINISTERIO :E SALUD
OSPITAL NA DOCENTE MADRE-NIRO ! S 23
HOSTALLSAR Tarre ot / ' A LR G10.0
WA A LA
#Méd. SILWIISARAVIA CAHUANA

C.M.P. r® 25670
Directora Ejecutiva de ja Oficina
Ejecutiva de Planeamienco Escratégice
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§ i DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO :
g *L. A COPIA FEDATEADA DE LA HISTORIA CLINICA O
T ES EPICRISIS

"SAN ml\.om

PROCEDIMIENTO PROPUESTO: COPIA FEDATEADA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

(Hospitales de Lima y Callao)
T Lhsiosd ",gh DIRECCION GENERAL OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
lIlIEIEa..LDEII: Técnico -~ Técnico = l/I..‘ o Técnico de Fadatarl
Administrativo | A v t ¢ 8
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME”

Datos del Solicitante:

SENOR DIRECTOR DEL HONADOMANI *SAN BARTOLOME™ YO ..
..|DENTIFICADO
EN...

CON EL DEBEDO RESPETO ME PRES’ENTO Y EXF’ONGO
DE ACUERDO AL TEXTC UNIGO DE PROCEDOIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SOLICITO A USTED:

-

1) CONSTANCIA DE ATENCICN:

HOSPITALIZACION _ AMBULATORIA EMERGENCIA

2} COPIA DE:

HISTORIA CLINICA EFICRISIS

3) INFORMES:

MEDICC PSICOSOMATICO PSICOLOGICO, OCDONTOLOGICO

4) CERTIFICADO DE SALUD:

§} CERTIFICADO DE DEFUNCION:

6} CONSTANCIA DE NACIMIENTO:

Ii. Datos del Paciente (llenar en caso de gue el solicitante no sea el

Apellidos y Nombres:............... TP TR PR ORI TUTORUPRTOTPUPTITDY U TR 4 v
N? de Historia Clnica ..o i rreeer e vremee e )

lil. En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apeliidos y Nombres de [a Madre: .
N® de Historia Clinica delaMadre:..........cooovoin
Fecha de Nacimiente del Nifio (8)i....covrveeeoverreiieieeeeeseeees verve e e v nnee e

NOTA: El solicitante, sea titular o representante legal, debera identificarse con su [}ﬁ l/ 7}3 cualquiera de los

tramites que realice.
Vs /

o 131 1 -
APELLIDOS Y NOMBRES:.......vcovevrvererannrs rmrarrnrnnm e rerrynrn ey
N° DE DOCUMENTO: tiviiieeriiirinirirerionminninssnsssnsis sosmsssnssenssnns
/’ CARGO \
" APELLIDOS Y NOMBRES: ... cveovieeteeeeseeearatsssssreesssseesssessssesssesessatens senaresresens NO EXPr..ooe.
PROCEDIMIENTO SOLIGITADO: ... 5oyt peryiick e ity b L EECHA DE ENTREGA: ..., N,
HOSPITAL NACIONAY, DOCENTE M2DRE-MIRO f&“'
L1 e v ee e eee e e e stmrerssesmaresneeeee TEAN BAKTOLOME" i

o LA K 3?" .'q it
g Mg, SILVIAFARAVIA CAHUANA f SELLDYFIRMA:QE_T L
L= 25577 [ DOCUMENTARIO _, £
Diractors Ejecutiva defa Ciising e

Riecutive 2o Fiunsamiancs Goor



P;:--‘-‘“"Mc DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Manudhgi
é‘:" i qu INFORME MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO O
= A‘m-i ODONTOLOGICO

bADR :

BEARTOLOME' -

. : _ \_\d:s»,}?gg{,\n@‘z
PROCESO: Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

NOMBRE DEL . . . FECHA:  14/01/08
PROCEDIMIENTO: Informe Medico, Psicosomatico, Psicolégico u Odoww GUDIGO: 1
PROPOSITO: Otorgar el Documento a solicitud de parte, informacién respecto al estado de salud de
un paciente atendido en el Hospital
'Direcci6n General/Tramite Documentario
Oficina de Economia/ Caja !
ALCANCE: Departamento de Estadistica e Informatica % .

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.

e 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 comtn desarrollados en las entidades. -

INDIGES DE PERFORMANCE
UNID. DE
INDICADOR el FUENTE
: Numero de
Expedientes Atendidos Informes | Sistema Tramite Documentario
atendido
Numero de Informes Atendidos
Exped. Atendidos =
Numero de Informes Recibidos
s LYl
NORMAS v

trato preferencial sobre los ofros expedientes.

a). Los expedientes relacionados con la atencién de los procedimientos administrativo PA del Hospital “San
Bartolome” MINSA, deberan ser tramitados inmediatamente en todas las instancias de/son derivados, teniendo
b). Asimismo, la evaluacién de los precitados. procedimientos y el pronunciamiento so%la ageptacion o denegacién 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 pablico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los
procedimientos administrativos (denominacién, requisitos, costo y plazo de atenci6n) establecidos en el TUPA, asi
mismo dicha informacién debera estar registrada en la pagina Web del Hospital.

e). Solo se emitiré 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.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacién 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 ~ solicifud segin modelo al Interesado

3.~ Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establetidos en el TUPA, y presenta al Técnico

Interesado
Administrativo de Caja

Caja / Técnico 4.- 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 (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de
pago (emisor) se archiva

Interesado E-Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al

i

Técnico Administrativo de Tramite Documentario 3

E
%!
y o L
o




ex""hﬂ%‘ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Man
£ i QE% INFORME MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO O
g -L. .Jr ODONTOLOGICO
| s
i . 6. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos en el
;mmﬁm it I"[ %! 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 & Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica / Técnico

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

Clinica del interesado.

Asistencial/Técnico de
archivo

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 .
Informética / Secretaria Departamento Asistencial.
Departamento 11.—!:'?%!:&5}:2;?&;12:03 y solicitud, verifica si la atencion médica se encuentra registrada
;s;’gggua%ecretanaf 11.1. De estar conforme elabora el Informe Médico, psicosomatico, psicoldgico,
odontologico 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.
Departamento 13.-Revisa y firma el Informe Médico, psicosomatico, psicolégico u odontologico y deriva a
Asistencia/Jefe de secretaria. L
Departamento
Departamento 14 -Registra y deriva el Informe psicosomatico, psicol6gico u odontolégico y entrega la Historia
Asistencial/Secretaria Clinica a la secretaria de Estadistica e Informatica.
Departamento

15.-Revisa y archiva la Historia Clinica en la Unidad de archivo

As

Departamento et - T : - i y : o
Asistencial/Secretaria 16. (\aizggl-el tipo de personeria y si es persona Juridica, envia a secretaria de la Direccién
Direccion General/ oo . : - : - ;
Sacretaria 7.~ Revisa los documentos y elabora el oficio y deriva el expediente al Director.
Direccion General/ ; ; : X
Director General 18.- Revisa y verifica el informe y firma el Oficio.
Departamento : " : i ;
ips?encialfs ecretaria 19.- Sella y registra el Oficio en el cuademno de cargo y deriva a tramite documentario.

PO~ Registra y entrega a currier el sobre que contiene, el oficio y el Informe Médico
psicosomatico, psicologico u odontolégico.

Fin
- ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIFO
1 Solicitud dirigida al Director del Interesado o Representante Legal 25 (Mensual) Mecanizado
Hospital por el interesado o .
Repres. Legal, segiin Modelo :
2. Copia de Documento Nacional de | Interesado o Representante Legal 25 (Mensual) Mecanizado
|dentidad del Titular o
Representante Legal
B e o Oficina de Estadistica e Informatica 25 (Mensual) Mecanizado
Historia Clinica
SALIDAS
I NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe Médico Psicosomético, z /
" Psicologico u Odontoldgico Interesado o Representante Legal 25 (Mensua?’] ‘ Mecanizado
DEFINICIONES: 1. Historia Clinica (H.C.): Es un documento, donde se recoge o registra la informacion que
procede de la practica clinica. '\
REGISTROS : 1. Solicitud Wi /
2. Libro de Registro / Documentario
3. Libro de Registro / Historia Clinica oy i
4. Cuadero de MMM:ERIO OE SALUD -~ ;;4&;’ 3y
HOSPI NACIONA MTE MADRE: "\ b 0 N A
ANEXOS : 1. Flujograma SAK EARTOLOME & / / 1o ds Y&
2. Solicitud 2 . niento y g
bR 5. 9 A . nizacién J@
Méd. SILW s.mpn;fc;&?iﬁfﬁf' £ 10.0
C.HL.P. F.° 23670 S

Directora Ejecutiva c2 la Oficipa
Fjacutiva de Flanzamiznto Estratéglco



S DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

£ i i) INFORME MEDICO PSICOSOMATICO PSICOLOGICO O
f'm&l ‘J- A ODONTOLOGICO W B
WAILSSaTpLON’

PROCEDIMIENTO PROPUESTO: INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO 0 ODONTOLOGICO

(Hospitales de Lima y Callao)
=T G GENEAAL | OF ECONOMIA/| ' OFICINA DE ESTADISTICA E
My o Caia [ DIREGCION GENERAL INFORMATICA® DEPARTAMENTO ASISTENCIAL | _
INTERESADO Técnico Técnico Director. Técnico de Secretanial |  Jefede 14
Administrativo i ‘ —4 ] £ |deter secretaria) " xchiva Wédico . | Departamento

r:unmmmmmvﬂ

L
L]
Ii TIEMPO DE ATENCION: 06 DIAS
1

Mgy ks i SALUD
HOSPITAL NACIONAL ©OCs MTE MEDRE-NIRO

F;r;‘_ﬁpa de

MG SILVIES AR AYIA CAHUANA
C.M.P. m* 25670
Directora Ejesusiva 4= lz Oficina 5
Ejecutiva de Plamearn| amco Estratégico



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME”

Datos del Solicitapnte:

SENOR DIRECTOR DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME” YO

EN...
CON EL DEBIDO RESPETO ME PRESENTO Y EXPONGO
DE ACUERDO AL TEXTC 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) CERTIFICADC DE SALUD:

§) CERTIFICADO DE DEFUNCION:

6) CONSTANCIA DE NACIMIENTO:

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

Apellidos Y NOMIBTES: ... ... ovrerime et ensn s i e e fifo oo

N° de Historia Clinica:.............. SUUTOUP OO

Hi. Ep_caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apellidos y Nombres de Ia e 1= YR SO P PP TP TR UI
Ne de Historia Clinica de |la Madre:.. RO
Fecha de Nacimiento del Nifio {(a):

NOTA: El solicitante, sea titular o representante legal, debera identificarse con su D. 2 cualquiera de los
tramites que realice.

FIRMAL evreeeeesrssresssosnssesessesesnseossassmessnssssinsssifesnesisessnassrsnes
APELLIDOS Y NOMBRES .. e ceveeerremereeimrrncrsnnnes reeeenserssnnanins
N° PE DOCUMENTO: .

e IDENTIFICADO
CONDOGUMENTO DE IDENTIDAD (DNI/ OTROS). oo v oo N oo roerooe.ererrrrrensseny DOMICILIADO

/ CARGO

APELLIDOS Y NOMBRES: eurvrierrrreererarienans s narss s s s s e e o NEEXPL

PROCEDIMIENTO SOLICITARO i oo ...FECHA DE ENTREGA: .
. MiNidErbiU Db 5ALUD
LM HOSPITAL HACIGNAL BOCENTE MADRE-HIRD VL e
“SAN EARTOLBEE" I_I .-‘I 11[‘,9 de

Meg- S| mx‘a:@wm CARUANA L
Cbp® BI6T0
Pirectora :];ecm;wa de ka Oflcina

Elarar+ivs Ao Phatuns s Teersrdolem

".nmm]cthY 1




AACIING - Manual

- g-v % %%
fmm A—. :E DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC
“SArS BARTOLOME CONSTANCIA DE DEFUNCION

Aneacria Ma Satod

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

NOMBRE DEL FECHA: 07-10-2009
PROCEDIMIENTO: Constancia de gJefuncidn CODIGO: F06

PROPC)éITO' SATISFACER E£L REQUERIMIENTO DE CONSTANCIA BE DEFUNCION EN TERMINOS DE CALIDAD,
) EFEGTIVIDAD, EFICIENCIA Y OPORTUNIDAD. :

- ALCANCE: UNIDAD DE TRAMITE BOCUMENTARIO, CAJA, OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 'Y
- DEPARTAMENTOS MEDICOS DE ATENGION FINAL.

- ) « LEYN° 26842, LEY GENERAL DE SALUD, ART. 137, 15°Y 24° ING F). .?
« DECRETO SUPREMO N° 015-1988-PCM. . ;
REGLAMENTO DE INSCRIPCION DEL REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADQ

_ MARCO LEGAL; .
! CIVil, ART.3". _
: o DECRETO SUPREMO N° 013-2009-8A. . '
- INDICES DE PERFORMANCE
__ INDIGADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
L MNUMERO DE ' . CUADERND DE REGISTRO
’ GONSTANCIAS DE | NUMERG CONSTANCIA DE : DE ENTREGA  DE
: DEFUNCION - DEFUNCION ENTREGADA CONSTANCIAS DE
: ENTREGADAS ' DEFUNCION. :
{0 MENSUIAL)

. - s
. Expedientes atendidos = Ndmero de constancias de defuncion atendidos s
Nomero de constancias de defuncién recibidas

=

- . NORMAS

a). Los expadientes refacionados con la atencioa de los procedimientos administrativos del TUPA def Hospital “SAn Bartolomé” MINSA,
deberdn ser tramitados inmediatamente en todas 1as instancias a donde son derivados, teniendo trato prefgrencial sobre los ofros
" expedientes. '

b). Asimismo, la evaluacién de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o denegacion de lo solicitado,
- deberd efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento del tismpo establecide en el TUPA, salvo causas

. debidamente comprobadas. .

c). Bl solicitante, sea titular o representante legal, deberéd identificarse con su D.N.1. para reafizdr el trémite.

: d). Cuando &l expediente presentado por et usuario no estd conforme & Jo establecido en et TUPA, este deberd ser recepcionado por

. trimite documentario © la gue haga sus veces, asl mismo debera de colocar 2l expediente sello de "documento incompieta” &

indicar al interesada que fiene 48 horas para completar la informacién, en caso de no subsanar la informacién dentro det plazo, el
expedienta deberd ser devielio al usuario. :

&). Debera de exhibir en los lugares de atencion al publico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los procedimientes

—-. administrativos (denominacian, requisitos, costo y plazo de atencion) esiablecidos en el TUPA, ast mismo dicha informacion deberd

estar registrada en |a pagina Web del Hospital.

f). En casa de pérdida de la solicitud {cargo), el interesade debeta presentar el DNI {completo). .

B DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio interesado solicita informacién del trémite administrativo a realizar. {1 minuto}

N Unigad de tramite Verifica acreditacion del interesado, lo orienta sabre el procedirmiento administrativo a seguir e indica log
documentario f téenico requisitos a presentar de acuerdo al tupa, asi mismo entrega el formulario de solicitud, (6 minutos)
administrativo ’

Interesado Paga derecho de trémite en caja. {2 minutos}
Caja/igonico Efectua &l cobra por &l der_echo de trémite administrativo establecido en &l tupa, imprime comprebante de

- administrativo pago {emisor, contro! administrativo y usuario), entrega comprobante de pago (contro} administrative ¥

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

Interesado Liena solicitud, adjunta comprobante de pago ¥ otros requisitos que indique ef tupa y lo presenta pof ia
- unidad de tramite documentario. (§ minutas) .
Unidad de tramite Verifica gue fos documentos cumnplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca sello de vy
documentarie ! téonico feche en la solicitud, elabara fa hoja de ruta y envia sl expediente a la O.E. el mismo dia acialquisT gy
__administrativo dentro del horario de oficing, (5 minutos) pZe _

- ¥ Eguipo de
2| Planeamiento y
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CONSTANCIA DE DEFUNCICN

QE/ secretaria

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

Q.El/efe

Solicka histona dlinica a archive para que se entregue al departamento responsable de elaborar la
constancia de defuncion, (5 minutos)

O E.l Aecnico de archivo

Ubica Ia historia clinica, registra su salida v remite la historia clinica a Q.E.l {10 minutos)

Q.E.If secretaria

Registra, adjunta Historia Cinica solicitud y remite expediente & departamento médico correspondiente. &
minuics) : .

Departamento médico / Registra expediente e historia clinica y lo remite a meadico respensabie. (5 minutos)

secretaria :

Departaments médico/ Elabora constancia de defuncidn en base a la Historia Cinica ¥ la remmite a! jefe del departamento medico
medico {15 minutos)

Departamento médico fefe

Revisa, visa la constancia de defuncion, y le entrgg'a alza secretarié del departamento {15 minutos}

Departamento médico /
secretaria

Registra, entrega Historia Cinica y copia de la constancia de defunci'ﬁn a la secretaria de 0.E.L, la
constancia de defunsion original la remite a la unidad de trdmite documentaric. (7 minutos)

'O.E.l./ secretaria

Recibe Historia Clinica con copia de la constancia de defuncicén la cual 1a adjunta y I remite a técnice de
archivo, {5 minutos)

Unidad de tramite Recepciona constancia de defuncién original, la archiva y hace efectiva fa enfrega de fa constancia al
documentario / técnico interesada. (5 minutos})
administrativo :
entradas
nombre fuente frecuencia tipo
Solicitud de constancia Unidad de tramite documentario Gd manual
salidas
nombre " destino freguencia tipo
Constancia de defuncion Requeriente unidad de tramite 04 rnanual
documentario
Defisiciones 0.E.I= Oficina de Estadistica e Informética
Registros Software de trarite documentario, hoja de ruta, formate de solicitud, cuadernos de registro.
Anexos Flujograma, formato de solicitud y farmato de constancia de defuncion.

-

F-ORG-10.0
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= DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO -
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Mimerts b Exksl

CONSTANCIA DE DEFUNCION

AR

)

FEOCEDIMIENTO PROPUESTO: CONSTANCIA DE DERUNCION

TAtdgien

y (HOSHITALES DE LIMA ¥ GALLAO) R
Dreccion 7 .
¢ e IafCaln OEL . Copretnmeantn KRz
Requrienis Tranrike Dacurmentario - :
Técnon Admitstrezive | Téenich Admirstratvd Satralara dete Térica de Archiva, Seerelada rddicn Jate sl Dispartemerto
No -
st
prasenta
ilos o
apyerde al TUPA
solicli HE.pars | - TeaHeT
fegisir en el sisoma - quiesy | ~|regisirala salida
jos docHmENIOS de tramite tark : Umnﬁ&ﬁ dalabic
¥ solictta ia Higlariz Depattameriy R
! p Cifniea H.CY
]
rogista
adlanta g repistra elabota conslancia
pedigrte & |~ e defuncidn, sella v
He, firma
ey rogsa
tecibe y regls ametantls
HC ycopladaka f%‘s:,ﬁ 14 e[menla - aE
conghancla de o
Py {original y copld)
Hislatia J
Clinica
2
arrhive constantia
sullcita "
stade *
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tanstansta
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Datos del Solicitante:

SENGR DIRECTOR DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME" YO

 CONDOCUMENTO DE IDENTIDAD (DNL/OTROS).......... bbb e e nes N .o ee e enene e oo DOMICILIADO
EN........ :

DE ACUERDO AL TEXTO UNICO DE PROCEDO!MIENTOS ADMINISTRATIVOS SCLICITO A USTED:

1) CONSTANCIA DE ATENCION:

HOSPITALIZACION AMBULATORIA EMERGENCIA
2) COPIA DE: )
HISTORIA CLINICA EPICRISIS

3) INFORMES:

MEDICO PSICOSCOMATICO PSICOLOGICO)] ODONTOLOGICO

4) CERTIFICADO DE SALUD:

5) CERTIFICADO DE DEFUNCION:

§) CONSTANGIA DE NACIMIENTO:

Il. Datos del Paciente (llenar en caso de gue el solicitante no sea ¢l paciente):

. En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apellidos y Nombres de 8 Madre! ... e e
N® de Historia Clinica de laMadre:...........ccvv e POTRT U
Facha de Nacimiento del Nifio (). e rararaaa .

NOTA: El solicitante, sea titular o representante fegal, deberd identificarse con su D.N, Ptk ‘cualgiiiéra de los
" [framites que realice. -

APELLIDOS Y NOMBRES:
N°® DE DOCUMENTO «occrinvviniscmsnneasnssnnrrsrsbannanssnnssssn snassanes

/ CARGO \

. APELLIDOS Y NOMBRES: ... cveserrcesimrmesnse i e e NEEXPL

PROGEDIMIENTO SOLICITADO: ..oy ool TERTO" 78 SALGDFECHA DE ENTREGA vz

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NIRG ) \
#gAN BARTCOLOME", - -

201 WU UUURIOUP ORISR ST

BEA. LY D AYin CARAN | SELLO Y FIEMA
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DEPAMAMENO. ... cv. o eevereeeseecaeeeeasreansens o sse e s oot i s
Servicio. .. ....oovieiieene et et eaeearaeeaesaaseseeeaesaereeaaeen i

El médico que suscribe hace constar por medio del presente que

atendié 0 certifico que el (la)
PACIBNIE....eoeevrrmeriecmeeir e de......meses/afios de edad cumplidos,
con historia clinica N° ... habiéndole otorgado el

certificado de defuncion en el cual se indicé como diagnostico definitivo de
FRlECHTIBNED. .. . vsveeeeeeenreeeencnen e rceereer, - €] mismo fue otorgado el

Lima,.......ooeveee de............ del afic 2009

4 DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES ... cecsessseecressssessssscossenemssennes e
GRADO DE PARENETEBCO! 1orvr v essesemsss s 500 000 b e

&ima,..............de ............ del afio 2008. /

RO I A I N br“\l_UD
HOSPITAL NATIONS L DOCERTE MéDRE-NiﬁG
- YSAN BARTCLOME”
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CONSTANCIA DE NACIMIENTO

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

NOMBRE DEL FECHA: 07/10/2009
PROGEDIMIENTO: Constancia de Nacimiento CODIGO: H-05

Satisfacer el requerimiento  de constancia de nacimiento por la usuaria en téminos de calidad,
PROPQSITO : efectividad, eficiencia y oportunidad.

Unidad de tramite documentario, caja y oficina de estadistica e informética: unidad de lt ‘distica banco
ALCANCE de datos. - f ! :

o Ley n°® 26842, ley general de salud, arl 13°, 15°y 24° inc f).

o Decreto supremo n® 015-1998-PCM. : ;
MARCO LEGAL o Reglamento de inscripcion del registro nacional de identificacién y estado civilfart. 3% z

o Decreto Supremo N° 013-2009-SA.

INDIGES DE PERFORMANCE (8) W7 7L 2.

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE - / V/ RESPONSABLE
Namero de constancias de | Numero de constancia de nacimiento | Cuademno de registro / Oficina de Estadistica e
nac. entregadas enfregada entrega de constanci Informatica
(26 mensual aprox.) nacimiento.

Expedientes atendidos = Numero de Constancias de nacimient ndi

Ntmero de Constancias de nacimiento Recibigas

NORMAS

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

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

¢). El solicitante, sea titular representante legal, debera identificarse con su D.N.l. para realizar el trémite.

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 informacion, en caso de no
subsanar la informacion dentro del plazo, el expediente deberé ser devuelto al usuario.

e). Debera de exhibir en los lugares de atencién al publico, paneles publicitarios con informacién relacionada a los

istrativos (denominacion, requisitos, costo y plazo

6n debera estar registrada en la pagina Web del Hospital.

f). Encaso de pérdida de la solicitud (cargo), el interesado debera presentar el DNI (completo).

d). Cuando el

procedimientos admin
mismo dicha informaci

de atencion) establecidos en el TUPA, asi

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

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

Iniclo

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, asf mismo entrega el formaulario de solicitud. (5 minutos)

administrativo

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

Caja / técnico Efecttia el cobro por el derecho de trémite 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 pagoe (emisor) se archiva. (5 minutos)

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

Unidad de tramite Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el tupa, coloca sello de vb° y

documentario / técnico facha en la solicitud, entrega cargo a interesado, elabora la hoja de ruta y envia gl’ ients, aja Q.E.

administrativo el mismo diz a cualquier hora dentro del horario de oficina. (5 minutos) ,yf,,%l“ Q_\’o}

£
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Planeamiento ¥y
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
CONSTANCIA DE NACIMIENTO

0.E.l/ secretaria

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

O.E.l t&cnico Elabora y remite al jefe de O.E.l. Iz constancia de nacimiento (10 minutos)
administrativo
O.E.l jiefe Revisg, firma 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) x
administrativo
- entradas

nombre fuente frecuencia tipo

Solicitud de constancia Unidad de tramite documentario 2d automatizado
salidas

nombre destino frecuencia tipo

Constancia de nacimiento Interesado *2 d automatizado

Definiciones

O.E.I= Oficina d_e Estadistica e Informatica

Registros

Software de trémite documentario, hoja de ruta, formato de solicitud, cuadernos de registro.

Anexos

Flujograma, formato de solicitud y formato de constancia de nacimiento

MiNisi e wE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE:NIRO
“SAN BARTOLOME"

a5 A AHUANA

Cm.p.les 25570
Directora Ejecutiva de ta Oficifd
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o s if"ﬁ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO . .
CONSTANCIA DE NACIMIENTO :

O PROCEDIMIENTO CONSTANCIA DE NACIMIENTO
(HOSPITALES DE LIMA Y CALLAQ)

b
? Direccion Generalnidad ; .

1 Usuerio de Tramite Documertario Oficina de EconomiaiCajs OEL

' Técrico Administrativop{_Téonico Acministrativo Seorctria | Téonico Administrativo Jefo

h
Persona requeire
constancia de
Natimignio

]

N
P

*| |pagoencaja

- pm—
resenta -
regulsﬂos de [¢ . ct_m'_lprobanted
pano

_‘__,...--——-.._\
& F_./
recibe y verifica Registra en el
log _do n sistema de framite
W hoja de ruta documentario
h__—-_—._f/

elabora constancia
de nacimiento y

revisa, firma y
sella
recibe, archiva
Racgpclonﬁ Y le copia y deriva
-
solicita —
i ie ta k3
| ublca y registra
constancia
constancia de
i
Fin

TIEMPO DE ATENCION: 04 DIAS
MINIs] ekity w0 >ALUD

T HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NIRO
“SMJ BARTOUGLCRE

Equipo de
Planeamiento y
Y8anizacidn

—

Ca.d. 1s° 2567V
Directora £jzcntiva de la Oficina
Ejacutiva de Planean:i=nr~ Sscratégleo



™
& % %
mﬂkﬁa ‘ Ak
FAN BARTLONE

Srimicte b Mk

Wiy,
LN

o

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTROLOME”

Datos del Solicitante:

SENOR DIRECTOR DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME” YO ovcrvvovmasanssismmsrssiess s s
v ese s crsessssnessrssssssssesssneenrssesssso- DENTIFICADO
CON DOGUMENTO DE IDENTIDAD (DN!/ OTROS)... ceemeemnresermsvoseeeree N , DOMICILIADO

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 PSICOLOGIGO] ODONTOLOGIC

4) CERTIFICADO DE SALUD:

5) CERTIFICADO DE DEFUNCION:

§) CONSTANCIA DE NACIMIENTO:

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

P

iIl. En caso de solicitar Constancia de Nacimiento:

Apellidos y Nombres de la Madre!..........oooonnr e e
~ Ne de Historia Clinica 0 18 MAUTE e e eeeeeieietee e teeeea i en e s ean e s
Fecha de Nacimiento del Nifio (a)

A

NOTA: El solicitante, sea titular o representante legal, debers identificarse con su D/N/I/é ra cualquiera de los

tramites que realice.

N° DE DOCUMENTO: ......... MerrersresetesriiemssserrsaessRReRtLaEReRaTAT TS

e - "~ CARGO ~
APELLIDOS Y NOMBRES: crrevssvsorssessrinneessss e e NO EXP: ..o

PROCEDIMIENTO SOLICITADO .o ceorerervesposp e ose st oek AIOFECHA DE ENTREGA: 1ot o

HOSPITAL NACION 1L DOCENTE 1AsDRE-NIRG
ugnls AARTOLOHRE"

.'L_‘Ij ey £ > -
e = ;
J— PP
& ["Ié. ko .Y [
[ AR T {

Directors Fiecutiva dela Oficine
Rjecutiva de Planears! AL cstratagied
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' Mmisteno
de Salud

RN TSN ES DRDEORSITIMMIERTSG MRS
Sp hars constar por 1z oressntz gue la pacients s
CENTEND UTANI MAXIMILIANS
con Historia Dlinica N2 3583254 del HMospital Maciocral Docents Mads
Mific "San Bartolome® '
Ze l2 atendid por parto en ssite establecimiento, dando & Tuz Ui recie
racide vivo de sexo Masculino el diz 20 del mes de Mave del afoc 2003
higras E/7H

DNheservandpose los sigulizsniss datns - _ _
Tipo de pario :oUmico DX] doble [ 1 Triple [ 3
Condicidn del parto § Ezponténes [ 1 irnstrumentado [ ] cesarsa [¥]
Duracitn del embarazo en semanas 3 40
Poaxe 2l nacer ¢ A0AG
Edad de la madre r 33 ‘
Grado de Instrucocidn : SECUNDARIA '
Fosidencia Habitual iDepartamento: LIMA

Frovinoia roLIMA

Distrito : LA VICTORIA

Localidad g INT 0O
8z supide la presents constanciz a golicitud de la parite interesada
nara log fines gug estime convanisnta, '
Ezta conetanc o H Judicial.

Lima, 11 de Diciemtirs del Z00Y
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