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CAPITULO 1. INTRODUCCION

En el marco del proceso de modernizacion y descentralizacion del Estado liderado por la Presidencia del
Consejo de Ministros, en los Ultimos afios se han dado avances en el desarrollo de un marco regulatorio
para la simplificacién administrativa, a fin de propiciar un proceso de cambio en la calidad de servicio que
brindan las entidades del Estado a la ciudadania.

Este proceso de cambio pasa por que cada una de las entidades del Estado cuente con instrumentos que
brinden informacion clara y veraz a los ciudadanos sobre los distintos procedimientos y servicios bajo su
responsabilidad. De esta forma, se busca que los ciudadanos tengan certeza sobre qué servicio le brinda
efectivamente determinada entidad y lo que le cuesta a ésta proveérselo.

De conformidad al articulo 39° del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General Ley N°
27444, que establece la legalidad de los procedimientos y el articulo 42, que dispone que todas las
entidades deben elaborar y aprobar el contenido de su Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA). EI Ministerio de Salud, como ente rector del Sector, mediante Resolucién Ministerial N° 041-
2018/MINSA, aprobd la modificacion de su Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA,
aprobado por Decreto Supremo N° 001-2016-SA y modificatorias.

Es por ello que, ante la obligacion legal de toda entidad del Estado de contar con un TUPA, se ha
elaborado el Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, que contiene los procedimientos administrativos establecidos para los hospitales,
documento que pretende que los ciudadanos cuenten con la informacién necesaria sobre los tramites que
desean realizar: el plazo, costos, requisitos y unidad que resuelve el tramite, obligando a la Entidad,
a ordenar el conjunto de tramites administrativos que brinda, asi como a los funcionarios y servidores
civiles a atender de manera razonable e imparcial a los usuarios que acuden por un servicio publico
eficiente y transparente.

El Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del HNHU, como documento técnico
normativo de gestion, contiene los procedimientos administrativos que brinda a la ciudadania, y tiene por
objetivo orientar con claridad sobre qué cosas deben hacer los usuarios para realizar su tramite arite el
Hospital.

El proceso de formulacion o actualizacion del Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del HNHU tiene por finalidad brindar informacién completa y transparente a los ciudadanos sobre los
procedimientos y servicios que efectivamente presta el Hospital.

CAPITULO Il. OBJETIVO DEL MANUAL
El presente Manual, como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene como objetivos:

Ordenar y consolidar la informacion de los procedimientos administrativos que la Entidad brinda
a los ciudadanos.

Habilitar al Hospital para tramitar los procedimientos administrativos y cubrir los costos que ello
conlleva.

Ordenar y racionalizar los requisitos que se solicitan para los procedimientos.

Dar a conocer los plazos legales de atencion de los procedimientos.

Definir las autoridades que resuelven las solicitudes de los ciudadanos.

Reducir cualquier acto de corrupcién al interior de la entidad, al establecerse la obligacién de
publicar los tramites que se ofrecen a la ciudadania.
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CAPITULO Iil. ALCANCE DEL MANUAL

El presente Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, es de cumplimiento obligatorio de todos los 6rganos y unidades organicas del Hospital de los
procesos involucrados.

CAPITULO IV. BASE LEGAL

» Decreto Legislativo N° 1310, se aprob¢ las medidas adicionales de Simplificacion Administrativa.

o Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General.

o Decreto Supremo N° 075-2017-PCM, se aprueba el Reglamento para la aplicacion del Analisis
de Calidad Regulatoria de Procedimientos Administrativos establecido en el Articulo N° 2° del
Decreto Legislativo N° 1310. '

e Decreto Supremo N° 001-2016-SA, se aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos ~TUPA del Ministerio de Salud.

o Resolucion Ministerial N° 041-2018-PCM, que aprueba la modificacion del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos — TUPA del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N°® 196-2017-PCM, que aprueba el Manual para la aplicacion del Analisis
de Calidad Regulatoria ACR.

e Resolucion Ministerial N°® 1134-2017/MINSA, aprueba la Directiva N° 245-OGPPM/MINSA
‘Lineamientos para la implementacion de la gestion por procesos y procedimientos en el
Ministerio de Salud”

CAPITULO V. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO DE SALUD

" FICHA DE DESCR]PCION DEL PROCEDIMIENTO _‘_7
Nombre del Procedlmlento itk &
Elaboracmn del Certifi cado de Salud

Codlgo B

PS.0.6.1.1.1

Procesok | Gestion Documentaria y Atencion al Ciudadano
~_ Objeto Certificar el estado de salud de los usuarios que lo requieran
_éi_cance Organos y unidades organicas/usuarios internos y externos del HNHU
o LeyN° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13° y 24°.
Marco Legal e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 —
Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51°, 56° y 62°.
Responsable Jefe de Departamento (Unidad Funcional de Consultorios Externos)
Descripcion del procedimiento
s ORGANO/UNIDAD
; N } ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO EJECUTOR ORGANICA |
i Inicio
1 Solicita Informacion del tramite Informacion .10 Usuario Wsuang solitanic
minutos Representante Legal
2 Orientar sobre el framite OfertasEn 20 Técnico F:Ia [tf ;8222 gr? Q;TSSIO_H
administrativo e indica requisitos. minutos Administrativo PAUS
3 EnEgEr tlcke;llnglacja;dor e Indicadores 5 minutos A drzﬁgf:tiv 5 Area de certificados
; Técnico
4 Caarpor deregho e Cerlfficada de Ticket de Pago .20 Administrativo / Area de Tesoreria
alud minutos i
Cajero
, - Formato de 20 Tecnico ; .
Entregar Formato de Ficha médica Fichia midics s b Ao Area de certificados
Entregar Orden de Examen Clinico, Orden de 10 Técnico b .
Radiologico y Seroldgico Examenes minutos Administrativo TG M. EmELiein
gico y g
Evaluar al Usuario y realizar el Examenes 30 Médico Consultorios Externos /
llenado de ficha médica con sello y Médicos y minutos Especialista apoyo al diagnostico
firma auxiliares
Revisar el llenado de ficha médica y Revisa ficha 30 Técnico (a) Area de certificados
los requisitos de la solicitud médica y minutos Administrativo
i requisitos
Registra la solicitud del Certificado de Registro de 10 Técnico (a) Unidad de Tramite
Salud en el sistema de tramite Certificado de minutos | Administrativo | Documentario / Mesa de
documentario Salud Partes
Realiza el llenado del certificado Certificado de 30 Técnico (a) Areade certificados
médico Salud elaborado | minutos Administrativo
Sellar y firmar el Certificado de Salud | Sello y firma al 20 Responsable de | Unidad de consultorios
certificado minutos la Unidad externos
Registra el certificado de Salud Recepcion de 20 Tecnico (a). Area de certificados
sellado y firmado para su entrega Certificado de minutos Administrativo
Salud i
13 | Entregar el certificado de salud con Entrega 10 Técnico (a) Unidad de Tramite
E firma en acta de entrega Certificado de minutos Administrativo | Documentario / Mesa de |
i Salud Partes ;
\ ?",-1 4 Recibir y firmar cargo de entrega del Certificado de 10 o Usuario solicitante /
certificado de salud salud recibido minutos Representante Legal
— Fin ———
Otros:

REGISTROS : ]

10
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FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO

HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITD UNANUE

SOLICITUD N° UTD:

“finfarmosidn que seed Benas por o 18 variz Titular)
[ Jcertificaco ce Salud.
[ Jinforme Mécdico [_Informe Psicoldgico
[ Jcertificaco de Discapacidac.
:}Ceniflcado Iviedico de incapacidad para el Otorgamiento de Pension de Invalidez.
COMPROBANTE DE PAGO N®

[ Jinforme Odontolégico.

Fecha de Pago:

DATOS DEL PACIENTE: {Usuaric Titular)

DNI |6 Carnet ge Extranjeria e Historia Clinica N®

Nombres y Apellidos:

Domicilio:

Teléfonos: Correo Electrénico:

MOTIVO DE LA SOLICITUD: (Ciara v breve, si falta espacio puede escribir al reversc.)

Firma

* {Informaciin que podrd ser Benada por el fomilar directo o Representante legal ded wsuaria Titwlor]

DATOS DEL SOLICITAMNTE: Ef Agusting ds

La informacidn agui consignada es armsderada
una DECLARACION JURADA sujetaa

sesponsabilidad de Ley, o caso de detuctarse Nombrasy Apallidos;

dei201___

by falsadad de il declarad,

Bl Tramite o parsana: de no s esto pasibis,
Parentesco;

padra iniciarke =ifla Esposaa, Hijgla o
Representante Leagsl con Corta Poder, que
doben dentilficarse o ONE o Carnet de
Extranjer
Encas <ita pars evaluacion medica, o

DMl & Carnatde Extranjariz: Teléfonos:

Diraccion Elactranics;

pocients debe venir con DI ariginal,
Fars infarmacion yavisos Bamar 3 Tramite
Dac 2 Teldéf 362-777 Anexo2ll 5

tariz. Firma:

L e L L e T T P Ty P T

= finformacidn que deberd ser lenada por of Personal de Tramite Socumentasio —Mesa de Pastes |

HOSPITAL NACIONAL
IR —— | SOLICITUD N° UTD:

1.- Certificado de Salud

2.- informe Medico Fecha;

Psicolggico u Odontoidgico

3.~ Certificado de Discapacidad Recibido por:

4 .- Certificado Medico de incapacidad
Para ef Otorgamiente de Pension de invalidez,

[]
[]
Ll
-

Selloy Firma
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FORMATO DE TICKET INDICADOR

EXAMEN CLINICO S/
EXAMEN MENTAL S/
EXAMEN RADIOLOG. S/

PAGAR EN CAJA

CONSULT. MEDICINA
CONSULT. PSIQUIATRIA

LABORATORIO (1° PISO)
RECEP. RX (1° PISO)
REQUISITOS: (FOTOCOPIADORA)
SOLICITUD AL
DIRECTOR (02)
FOTOS TAMARO CARNET (02)
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FORMATO DE LA FICHA MEDICA

#°5™%  MINISTERIO OE SALUD ' 94401
: ) - HOSPITAL NACIONAL e
et BIPOLITO UNANUE
FOTO
FICHA MEDICA
NOMBRE: 1 e e T T ”
EDAD SEXD FEMENING [ | MASCULING |} FECHA DE NACIMENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y r—
EXAMEN CLINICO
o T S 3 B sl ey
e i
MR o I oy
INTEGRIDAD FISICA: ) lelas e
'FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO
EXAMEN RADIOLOGICO
RX: 4PTO. { )
NOAPTO  { )
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
RADIOLOGO
EXAMEN SEROLOGICO
SEROLOGIA; VDRL - Positive { i
-Negatvo | }
T FIRMA Y SELLODELMEDICO
LABORATORISTA
EXAMEN SALUD MENTAL
FIRMA ¥ SELLD DEL MEDICO
PHIQUIATRA
WPREHTA DEL HOSPTALNMACIONAL HIPCLITOUNANUL 47510542
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|

FORMATO DEL CERTIFICADO DE SALUD

CERTIFICADO DE SALUD

PMINISTERIO DE SALUD

RHOSPITAL NACIONAL
RIPOLITO UNANUE

APELLIDOS Y NOMBRES:

47510345

94601

EXAMEN:
FECHA:

94601

%  MINISTERIO DE SALUD
" < HOSPITAL NACIONAL
. o HIPOLITO UNANUE |

LI

CERTIFICADO DE SALUD

NOMBRE:

EDAD: ' SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
EXAMENCLINCO ARG an s s gt
EXAMEN MENTAL -
R X

SERCLOGICO VDRL

FECHA: J
CERTIFICADO VALIDO POR
90 DIAS

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

15
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Diagrama de flujo de La elaboracién del Certificado de Salud — 02 dias
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL INFORME MEDICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Nombre del Procedimiento | Codigo
Elaboracion del Informe Médico, Psicolégico u Odontolégico [ PS. 0.6.1.1.2
Proceso Gestion Documentaria y Atencion al ciudadano
Objeto Certificar el estado de salud del usuario que lo requiera
Alcance Organos y unidades organicas/usuarios internos y externos del HNHU
Marco Legal o LeyN° 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 15° y 24°.
»  Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 —
Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51°, 56° y 62°
Responsable Jefe de Departamentos Asistenciales
Descripcion del procedimiento
N° ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD
ORGANICA
Inicio
iz & e i 10 ; Usuario solicitante /
1 Solicitar informacion del tramite. Informacion riiftitos Usuario Representante Legal
' o o Plataforma de Atencion
Orientar sobre el tramite . = 20 Técnico :
. administrativo e indica requisitos RpntEekn minutos Administrativo o Usuar;)c:qelaJnSSalud i
3 Realizar el llenado de solicitud Presenta 10 Usuario solicitante / Dggiﬁgn?:r;gr?;\nnic;ia
dirigida a D.G. Solicitud minutos Representante legal
de Partes
Realizar cobro en Caja por derecho Tikatdle Pago 20 Tecnico Unidad de Contabilidad
4 del Informe Medico 9 minutos | Administrativo/ Cajero y Finanzas
Verificar requisitos de la Verificacion de 20 Técnico Uit de j‘ramlte
5 - : SR Documentario / Mesa
documentacion datos minutos Administrativo
de Partes
Wiwoas le Nisgmig Ginica y 0l el | jrsnn oo | 80 = | Oficina de Estadistica é
6 la especialidad médica que ; , Tecnico en Archivo .
ubicada minutos Informatica
corresponda
Derivar expediente al médico .
especialista que corresponde para Deriva 20 N tratante'de.al Departamento Médico -
if : i A Departamento Médico et
elaborar el informe sellado y Expediente minutos Quirdrai Quirdrgico
- Quirargico
firmado
8 Dar visto bueno al Informe Médico | Sello y Firma de 30 Jefe del Departamento
con firma y sello Visto Bueno minutos Departamento Asistenciales
: - o Unidad de Tramite
Registrar el Informe Médico para e 20 Técnico :
. ser entregado al usuario Informe: Médioo minutos Administrativo EoRAnn sk
de Partes
10 Entregar el Informe Médico Entrega de 20 Técnico Dgg:ri'r?gn?:r:r;r?;\nﬂiesa
firmando un acta de entrega Informe Médico | minutos Administrativo e —
1 Recibe y firma cargo de entrega del | Informe médico 10 T Usuario solicitante /
informe medico recibido minutos Representante Legal
Fin
Otros:

REGISTROS :

Formato de solicitud estandarizado
Formato del informe médico
Formato del informe psicolégico
Formato del informe odontolégico
Flujograma

® o o e o
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ANEXOS
FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO

HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

SOLICITUD N° UTD:

“fin formucisn que serd Benadr por of ws ugrio Titulorf
[Jcertificado de Saluc.

|:|Informe Medico anarme Psicoldgico Dlnfurme Odontologico.

DCertiﬂcadu de Discapacicgad.

]:|Certiﬁcada Mégico ge Incapacidad para el Ctorgamiento de Pension de Invalicez.
COMPROBANTE DE PAGON" Fecha de Pago:

DATOS DEL PACIENTE: {usuaric Titular]

DNI [_Jé Carnet de Extranjeria [__N° Historia Clinica N°

MNombres y Apellides:

Domicilio:

Teisfonos: Correo Electrénico:

MOTIVO DE LA SOLICITUD: (Clara y breve, si falta espacio puede escribir al reverso.)

Firma
** {informocidn que podrd ser lenoda por el familiar directo o Representante legal del usuarie Thular)
DATOS DEL SOLICITANTE: El Agustino ___ de del 201

La infarmarian agui consignoda =5 comiderada
ama DECLARACION JURADA. sujets 3
responsabilidad de Ley, =0 coso e dotesiare Nombresy Apeliidos;
falsbsedad de fo decisrada.

Ei Trvnite = persona; deno

padrd iniciarie offs Bspase/a, Hilgla s Parentesco;
Repeosantanie Legal con Corta Poder, que
deben ideatificarse o DHle Gt de DNi 6 Carnet de Extranjeriz: Teléfonos:

Extranjoria,

I[n caso de cita pars evaluacion médica. «
wacien e dabe verrin con DN orginal,

Para informacign yavisos Barner o Tdmite

Diraccion Eiectrénics;

Documentaria: Teléfonos: 362-777 Anexo221 5 Firma:
¥ finfe idn que deberg ser il da por & P | de Tromite Documentaris —Mesg de Partes]
HOSPITAL NACIONAL
e i SOLICITUD N° UTD:

1i.- Certificado de Salud

3.- Certificado de Discapacidad Recibido por:
4.- Certificado Medico de Incapacidad
Para el Otorgamiento de Persion de imalidez.

[] e
2.- Informe Medico Facha; Horma:
D Psicoidgico u Odontologico
]
1

Selloy Firma

=]

/) ?
u--ﬁc@%\_.s 5
ORGANHACION 5/
i
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FORMATO DEL INFORME MEDICO

oz [EDEE v |
EpN .
INFORME MEDICO
NOMBRE: ) e m e s ______EpaD__ i
MON O SEXO-___ SERVICIO:

FECHAS DE INGRESQ: Emergencia

Caonsultdrio

Haspitalizacien |

DIAGNOSTICO.

OPERACION
EFECTUADA:

EVOLUCION: Favarable ¢} Desfavorabie { } Estacionario { )

FECHA DE ALTA : _

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

wesevi hhu.gob pe  Awv. Céssr Vallejo N° 1300

El Agustino

Lima 1C - Peni

! Telet: (511) 352-5700

19
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FORMATO DEL INFORME PSICOLOGICO

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
SERVICIO DE PSICOLOGIA

INFORME PSICOLOGICO

I DATOS DE AFILIACION:

Apellidos y nombres
H.C.

D.N.L

Edad

Feacha de nacimiento
Grado de instruccion
Saexo

Lugar de nacimiento
Lugar de residencia
Informante

Fechas de evaluacion
Técnicas utilizadas
Pruebas psicoldgicas

Evaluador
Psicologo encargado
Colegio de psicologos
. MOTIVO DE CONSULTA:
118 ANTECEDENTES:
. OBSERVACIONES:
V. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA:

Vi CONCLUSIONES:

Vi SUGERENCEAS:

Psicalogo Examinador

www, anhu gob e [ Ay Cesar Vaigjo 1250 B Agusting

Telel. 362-7777 4

£l Agustino, de Febrero de 2019
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FORMATO DEL INFORME ODONTOLOGICO

- Departamento de
Hospi Macional
Hipg!'i:tg. Unanue Odontoestomatologia

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD" EXP.N°

Ministerio
PERE de Salud

{INFORME ODONTOESTOMATOLOGICA
T T N (S 1

Apellidos y nombres del paciente........co i v
N* de Histora Clnna .. amm s
Eloit oo o s s S e TR o

Fecha de ingreso

Tipo de atencion: consulta externa { ) Emergencia { ) Hospitalizacién [ )
RPN o s i B R S A i o S

Motivo de de

TR R i R A R R S S s s i

Diagnostico:

BT T T T D L R T PP PRI T R P

Tratamiento:

AR RS A R A LR R S R AR W AR A AR R R R LRSS TR AR AR RS R R SR

D oot 5 M S B SO A

I LT i ] o N R O S S SR

Observaciones: .........

Atentamente.

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

A &,
A 1]
e
Flpmn e

3 yasiilar
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Diagrama de flujo de la elaboracién del Informe Medico, Psicoldgico u Odontolégico — 07 dias
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Quirargica/Medico
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L 4

Solicita
informacion
sobre tramite a
realizar

Realiza solicitud de
Certificado de
Salud

Solicitud

Recibe Informe
Medico

'y

Orienta al
usuario sobre el
tramite a
realizar

Realiza cobro
del derecho de
- certificado

S

|
|
|

Ticket de pago

Registra
solicitud en el
Sistema

|
Solicitud

Ubica la Historia
. Clinica

—

Historia Clnica

Entrega Informe le
Medico

)
Informe Medico
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

~ Nombre del Proced1m|ento_
: Elaboracmn del Certlflcado de Dlscapamdad

: FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIM!ENTO o

ey

r

e e

PS. 0.6.1.1.3

Cadigo

~ Proceso Gestion Documentaria y Atencion al ciudadano
_____ Objeto” . Expedir los certificados de discapacidad
~ Alcance Organos y unidades organicas / usuarios internos y externos del HNHU
e LeyN® 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. Art. 59° y 73°.
e LeyN® 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 14° y 24°,
o Decreto Legislativo N° 1417, que promueve la inclusion de las Personas con Discapacidad.
Mardoikaaal o  Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 —
g Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51°, 56° y 62°.
, e Decreto Supremo N° 002-2014-MMIP, Reglamento de la Ley N° 29973. Art. 67°.
e Resolucion Ministerial N° 981-2016/MINSA que aprueba la NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP
3 para la evaluacion, calificacion y certificacion de la persona con discapacidad.
Responsable Director Adjunto
Descripcion del procedimiento
5 g €L ORGANO / UNIDAD
N ACTIVIDAD PRODUCTO ' TIEMPO EJECUTOR ORGANICA
Inicio
- i ol r 10 ) Usuario solicitante/
1 Solicita Informacion del tramite. Informacion pre Usuario Representante Legal
. i e - Plataforma de Atencion
Orientar sobre el tramite administrativo e ; i 20 Técnico (a) ;
2 indicar requisitos. SN minutos Administrativo A Usuar&fjnSSalud N
o . ot = Cita Técnico/a. i
3 | Entregar 1° cita a consultorio de rehabilitacion. programada 2 horas Adwinlatrative Area de Admision
Historia - Oficina de Estadistica e
4 Realizar busqueda de Historia Clinica. Clinica 1 dia Tecmco.(a) o Informatica / Archivo
. Archivo e
ubicada Clinico
i A ; Historia o Oficina de Estadistica e
5 Entregar Historia Cl[rylcal gl consultorio de Clinica .20 Tecmco.(a) en infpsrdliza Arclivo
rehabilitacion minutos Archivo S
entregada Clinico
Historia ; o o
6 Registrar Historia Clinica Clinica mir::tos AS'%‘ZE:Z;EE?'CO Dptaeﬁmﬁ:g?: o
registrada
DE LA EVALUACION
Revisar Historia Clinica y evaluar al paciente. =
Lo deriva para; estudio socioeconémico, y si Paciente 30 Meédico Rp.as Mecilf:'ma de
4 ; ' i : i o Rehabilitacion /
requiere, evaluacion de especialidad y/o Evaluado minutos Especialista h
. 0 Consultorio
examenes auxiliares
Examenes Medico Laboratorio y
8 Realizar examenes auxiliares auxiliares 7 dias Especialista / diagnostico por
realizados Tecndlogo Médico imagenes
o | Evaluar al paciente y realizar diagnostico del es:fljzgfy 30 Medico Dpto. Especialidades
dafio diagnosticado minutos Especialista Medicas o Quirtrgicas
Evaluar condicion socioeconomica y : : : L :
10 * demografica del paciente Informe 1 dia Asistenta Social | Dpto de Servicio Social
DE LA REEVALUACION
: Entregar 2° cita para Consultorio de ' Cita , Técnico(a) - e
1 Rehabilitacion y realiza paso 4, 5 y 6 programada 1di Administrativo CIRRE LA
' 12 Revisar Historia Clinica y verificar si cuenta con Paciente 20 Médico Dpto. de Medicina de
{ ,;‘mas\as evaluaciones previas (Inicio de la Evaluggdd s~ mtos Especialista Rehabilitacion /
Bﬂ

z
; 39
0“6\;‘-‘2.\1.'0" -
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Calificacion). Consultorio
Si cumple con todo, da pase a solicitud, de lo
contrario vuelve al paso 8, 9 0 10 segun
B ___corresponda = S =
L AR VAR N e et N _ DELASOLICITUD _ s KRR lh: 25
Reg:strar la solicitud de d|scapac:|dad por Solcitud P20 Técnico(a) | sl Tramlte
| 1 usuario y derivar mgstaday | minutos | Administrativo Rasumentan ) ues
| D | Gervada "7 | | dePartes
14 Registrar e incorporar formato del Certificado Formato | 9 s | Asistente Técnico z_ Direccion General /
_ GeDiscapacidad a la solicitud (expediente) | derivado  ~ """ | Secretarial | Adjunta____
. Historia . Oficina de Estadisticae |
i 15 Realizar biisqueda de Historia Clinica Clinica 1dia Tec::co_(a) e Informatica /
i . ; rchivo Mo
1 N R — | ubicada [ Archivo Clinico
16 Entregar expediente y formato del certificado Expediente 20 | Tecnico(a) en Oﬁcm;;j;rﬁ;t; ??hca .
. de dlscapamdad entregado minutos | Archivo ; 1
- o e [ Archivo Clinico
B Reglstrar Historia Clinica yf;J_rﬁ.wa;;)-atralh -!- I;xpediente - 15 i As_i‘stente Técnico Dpto. de
i 17 ] certificado de discapacidad registrado | minutos | Secretarial Espemahdg@eg Médicas
| : S 9 - y Quirtrgicos
| Llenar el certificado con el diagnéstico del dafio | Certificado de Bieite. e
18 3 y el diagnostico etioldgico. discapacidad 3 dias Médico Es ecialic?a dés Medicas
| Firmar el certificado de discapacidad y derivar | con registro Especialista P S
al Dpto. Medicina Fisica y Rehabilitacion de diagnostico g
{-j e DE LA CALIFICACi(‘)N Y CERTIFICACION
r Contactar con el paciente y entregar ticket |
19 | para cita adicional. | Entrega de 7 dias Médico Dpto. de Medicina de
f | Cumplido el plazo indicado en el TUPA' se ticket para cita | | Especialista | Rehabilitacion
. devuelve el expediente a la Direccion Adjunta 1 |
; Registra cita adicional a consultorio de ] Cita ’ Teécnico(a) ; i
2794 rehabilitacion y deriva. registrada &l Administrativo SEREEI
Registrar la condicion de discapacidad en el 3
certificado fisico y digital (via online) ggggcgg%gg { i Médico Dpto. de Medicina de
Firmar certificado y colocar huella digital del .pt d Especialista Rehabilitacion
{ ‘ paciente registrado
| Firmar, sellar el certificado de discapacidad, Certificado de Jefe del Dpto. de i '
- 22 | registrar el certificado (STD) y remitir a la Discapacidad 1dia Medicina de Dptg i Mgdlqlpa de
z i S T ehabilitacion
. ] Direccion Adjunta suscrito ~Rehabilitacion __|
| o | DarVistoBuenodel Cotfcadode. | gfsfzggg%gg - Director(a) Direccion General /
: Discapacidad y derivar a Mesa de Partes dervad Adjunto Adjunta.
R . o Certificado de | gt Unidad de Tramite
. 24 Reglstrary dzlzt;e%?:[ dcge(;nfcado o Discapacidad | min11?to s | Te?rlgﬁi(fg - Documentario / Mesa
? | P registrado | de Partes
¢ T - i . —
! 25 Recibir y firmar cargo de entrega de certificado g?ggzcgg%gg 10 Wingiks Usuario solicitante /
9 - de discapacidad pa minutos Representante Legal
e B s recibido i
: e L - —— B
% S o T TS ik b
- RECISTROS - LTk s T EE—
e  Formato de solicitud estandarizado
ANEXOS e Formato del Certificado de Discapacidad !
A8 » Flujograma i
a%“‘q:t{i:“:'\?
5‘: > ‘%',"% Se contempla el plazo méximo de 18 dias a partir de |a presentacion de la solicitud de certificado de discapacidad por parte del
N 3 g suario. :
\o_’ nc N mn
96!11:»4:1"‘1' // &
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ANEXOS

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO

HOSPITAL NACIONAL e
HIPOLITO UNANUE
SOLICITUD N® UTD:
*{informacin que serd lenads por ol usuaio Titular)
[Jcertificado de Salud.
[ Jinforme Médico [ Informe Psicolégico [ ]informe Odontoldgico.
[ Jcertificado de Discapacidad.
[___ICen:iﬁcado Meédico de Incapacidad para €l Otorgamiento de Pension de Invalidez.
COMPROBANTE DE PAGO N*® Fecha de Pago:

DATOS DEL PACIENTE: {Usuario Titular}

DNI |:|6 Carnet de Extranjeria El N Historia Clinica N®

Nombres y Apellidos:

Domicilio:

Teléfonos: Correo Electrénico:

MOTIVO DE LA SOLICITUD: {Clara y breve, si falta espacio puede escribir al reverso.)

Firma

** (informacién gue podrd ser lenado por el fomilior directo o Representants legol del usuario Titulars)

e s DATOS DEL SOLICITANTE: El Agustino de del 201
una DECLARACION JURADA. sujeta a
de en caso de delectarse Nombresy Apellidos;
{afasedad de o dedlarada.
B Tramite sx parsana; de no ser esto posibia, -
podcd iniciarks =l Espenna, Hijala 6 Parentesco;
Representante Legal con Canta Poder, que
deben ientificarse con DNEo Camet de DNI & Carnet de Extranjeria: Teléfonos:
Extranjeria,

£n cmso de cita para evaluacidn médica, o
paciente debe venir con DN original.

Para informacion yavisos lamar a Trdmite
Documentario: Taéfonos 362-777 Anexo 2215 Firma:

Direccion Electrdnica;

B R EEEETE e mee e s A SeE ESEEeE S A SS S SAEESE RAE SSERAE AN EAEEAE SAS NSNS RS SO RS RSN T EETE ETE AT ASE AR N AT AT VRIS A4S ARG A

ion gue deberd ser i) por = P, I ae Tramite Dy tario — Meso de Partes)
we- &P
| SOLICITUD N° UTD:
1.- certificado de Salud
2 - Informe Médico Fecha; Hora:
Psicologico u Odomoldgico
3.- Certificado de Discapacidad Recibido por:

4_- Certificado Médico de Incapacidad
Para el Otorgamisnto de Pensidn de Invalidez.

Selloy Firma
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FORMATO DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ministerio de Salud
que

F ( CERTIFICADODE mscm.cmo))

Aplicacion de la Ley N° 29973 . N° G 0 5 3 k

ESTABLECIMENTO DE SALUD | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE |

HISTORIA CLINICA:

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDOMATERNO, NOMBRES

SEXO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
M| F| | Ahos |Meses DNI ' CARNET DE EXTRANJERIA
II. DIAGNOSTICO DE DARNO CIE . 1. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE
|
ML
IV. DISCAPACIDAD
i i il
De laconduzta ; i 0 | Snlimtacin
Delacomunicesitn | | | 1 | Remizaymaniiens la aclivided condifcultad pero sin ayuda.
| Delcudado parsonal 2 | Realizay mantens la aslividad solo con disposilivos o ayudas.
Dela bcomocitn 3 | Requiere ademas de asistencia momenténea de olra persena,
De la gisposicdn corporal 4 | Requiere ademas de assiencia deolra persona la mayor parte del iempo.
Daladesvza 5 Aciividad imposibie da fevar acabo 51 & apoyo de una persona, la cual requiera ademas de
i un disposilivo 0 ayuda quea permita asistr
[ |
Desituacién ! 6 | Laaciividad nose pueda realizar o mantener adn con asistencia personal,
* Colocar el nimero segun corgsponda
V. GRAVEDAD

Sin discapacidad 1] ! Siefoixdigo es 01a personano liene DISCAPACIDAD

Discapacidad Leve ! 1| Siel{ies) codgo (s) es 1, la persona fiena DISCAPACIDAD LEVE

-Discapacidad Madarana 2 - 3| Sielflos) codigo {s) es 20 3, la persona fene DISCAPACIDAD MODERADA

; {a.gl Sialfles)codgo(g) es 4, 508 enal menos una calegoria de discapacidad, por criterio de

CHRSpEG S | 5| favoraviidadia persona lieno DISCAPACIDAD SEVERA
**Colocar un aspa {X) segin GPITIIIDOl;idI
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lmww%

i

1 ] Ciferido

Vill. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

3¢ e T aibantii]
1

., Esiedormenbliensunavgenciade _  aparirdelafecha da su expedicon (expresado en meses)
HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO |
LUGARY FECHA DE EMISION DEL EVALUADO i

Distato Dia tes Afo

L |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N°CwP NRNE i

F FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE FIRMAY SELLO DEL JEFE DE SERVICIO FIRMAY SELLO DEL JEFE O DIRECTOR OEL
CERTIFICA o B O DEPARTAMENTD ESTABLECIMENTO DE SALUD
LN |
vl {
% | i
g7 |
ENTA DIEL HOSPTAL NSCIONAL HPOUTO LMANLE SIG4 - 18106 47510514
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Representante Legal

Solicita informacion sobre

tramite a realizar

Realza solicitud de

Certificado de Discapacidad

Recibe Centificado de.
Discapacidad

l

Terminar

Usuario / Plataforma de Atencidn Departamento de Medicina Fisica y = Departamento de Servicio . [
alilauariesnsid Area de Admision i Médica y Quirtrgi Apoyo al Diagnéstico i Area Mesa de Partes | Direceién Adjunta
r T
iniciar Evalia conditon {
J
d 7 i
' \ |, demografica
, Realiza examenes | | By
‘ | 1 auxiiares |
Orienta al usuario | Entrega 1" cita para consulta | | EVALUACION ' e
" obrecltmmitea —f———%  demedicna fisicay Revisa Historia Clinica y deriva Eviliay malea AT
e
realizar ‘ rehabilitacion 1 " para evaluadones previas el diagno stico
l 3
] i
Ubiea Ia Historia Chniea 1 juimrim Chca Hitors Chics
o { |
| |
| |
[r—— —— — —
[ E— .
Entrega 2 cita para NO
consulta de medicina fisica
y rehabilitacion
| | _| REEVALUACION
| | Ubicala Historia Clinica - il Clinicay
—n [ #vakiaciones previas
Y 1
| ‘ |
| 2= 1
i et Hastaria Clniea 3
Cumpla_
o Registra solicitud en
g i T 1 elSistema
] o]
sz Entrega Formate
l I Certificado de Discapacida d
[ 1 Realiza llenado del diagnastico | I
Ubica la Historia Chinica | Idaoy ico), lo fimay |
—h K deriva expediente
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| Cortilicade de
‘ G capacedad
formate Histors Clica |
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| Contacia al paciente para cita
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l |
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s
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. rehabilitacion I - |
Iy I ;
! | CALIFICACION ¥ CERTIFICACION
> o {Fisico y Digital)
2 ) " Firma del medico y colocacion de
2 l\'!nlela digital delpaciente
Cortifiadode
Oincapacidad
Jefatura firma, sella y registra | Da visto bueno al
elcertificado —— Certificado de
I . I Discapacidad
s y |
ne;m::-emqa > i
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL
OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Nombre del Procedimiento Codigo
Elaboracion del Certificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pensi6n PS. 0.6.1.1.4
de Invalidez b ey
Proceso Gestion Documentaria y Atencién al ciudadano
Objeto Expedir los certiﬁclado.s'de Incapagidad para la preseptacién de solicitud c_ie pension a la Oficina
Normalizacion de Pensiones — ONP. Previo examen de Comisién Médica.
Alcance Organos y Unidades Organicas / Usuarios internos y externos del HNHU
e Ley 27023, Ley que modifica el Art. 26 de la Ley del Sistema Nacional de Pensiones, referida a
la declaracion de Invalidez.
Marco Legal e Decreto Supremq N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
— Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51, 56 y 62.
¢ Resolucion Ministerial N* 478-2006/MINSA. Aplicacion técnica del certificado médico requerido
para el otorgamiento de pension de invalidez.
Responsable Comision Médica Calificadora de la Incapacidad
Descripcion del procedimiento
0 ORGANO / UNIDAD
N ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO_. EJE_Q}JTOR ORGANICA
Inicio
1 Solicita Informacion del tramite Informacion . W Usuario Yessanio slaileiel
minutos Representante Legal
o L oami e ae';‘l:‘i‘:itos , | Orentacional | 10 Tecnico(a) | Plataforma de Atencion al
ety o Btk e han) paciente minutos administrativo Usuario en Salud - PAUS
3 Secretaria de la CMCI da cita y Cita 20 Técnico(a) Comision Médica Calificadora
verifica requisitos entregada minutos administrativo de la Incapacidad
4 Realizar cobro en Caja por concepto Vmg:;e; o8 20 Técnico(a) Unidad de Contabilidad y
de evaluacion entrega do minutos administrativo Finanzas/Caja
Historia 30 Técnico(a) en Oficina de Estadistica e
5 | Realizar busqueda de Historia Clinica Clinica it Archivg Informética/
ubicada Archivo
Evaluar al paciente (CMCI):
. Dsina s esé’igc'r?','d?d enrelacional | pagiente 20 Médico Comision Médica Calificadora
- s . evaluado minutos Especialista de la Incapacidad
- Solicitar examen adicional si lo
amerita
Entregar cita con Médico Especialista Eianna Mécjic_o
7 B e a.I 'daﬁo: auxiliares 7 dias Espem'ahstaf Area de Admision
. .-Evaluacmn et Tecnollogo
-Solicitud de exadmenes Médico
Realizar la reevaluacion por el mn o - . ‘
8 Médico Especialista en relacion al aiiilaras .30 Tec;n_wo(a_) Comision Medica Cghﬁcadora
diagnostico con resultados de realizadei minutos Administrativo de la Incapacidad
examenes ) -
Programar nueva cita con la CMCI.
9 ¢ Procede o No Procede? Cita 30 Técnico(a) Comision Médica Calificadora
-Si procede: Dar pase para ingreso programada minutos | Administrativo de la Incapacidad
de solicitud y se realiza el cobro
; e:‘;; E\b(- eali;ar chro por derecho de Voucher de _20 A d-[r:rﬁﬁ?slfrgl(t?\zo ) Oficina dg Contabilidad y
',?;_;,»- il 8":@,’;; rtificacion de Incapacidad minutos Cajero Finanzas
///‘(“ 29
12/ . B a £
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Formato del certificado médico (anexo 5)
Formato del certificado de discapacidad
Flujograma

e, } ;
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Pagina: Pagina 30 de 40
44 | Registrar solicitud de Certficacion de | Soficitud |~ 20 | Técnico(a) | Tramite Documentario - Mesa
.......... . Incapacidad | registrada minutos | Administrativo | dePartes
12 E Registrar y derivar solicitud a CMCI rsgihstilrgjc?a minzL?tos Secretaria Direccion General / Adjunta
- " Informe y = ; ,
13 Evaluar el Informe Médico de las Médico 30 Médico Comisién Médica Calificadora
Especialidades Médicas A minutos Especialista de la Incapacidad
i ‘ e S (RS —— ; ——
14 ‘ eR\?:]l{:i?:Eé?: lf'::g;g: 32'&;1%2;22 evaluacion 30 ‘ Médico Departamentos y/o Servicios
E (Anexo 4) médica de minutos Especialista Especializados
E N calificacion
| 15 ' Realizar el llenado del Certificado de | Certificado de 0 Médico Comision Médica Calificadora
} | Incapacidad (Anexo 5) Incapacidad | minutos | Especialista de la Incapacidad
' 16 | Realizar legalizado y fedateado de | (‘iﬁgt;ﬂcaac?ga%e (30 Técnico(a) Comision Médica Calificadora
; copia de certificado | gliza e minutos) | Administrativo de la Incapacidad
- ,c,‘?r?f_ua.m_a_m‘“,,,, B S —— ) -
™ Entregar el Certificado de Iﬁc;'caaciga de 10 Técnico(a) | Comision Médica Calificadora
Incapacidad entfega 40 minutos Administrativo de la Incapacidad
| — - —— SN s - e - - -~ - - —
18 | Recibe y firma cargo de entrega de ?ﬁ:;ﬁﬁga%e 10 | Uit Usuario solicitante 2/
l Certificado de incapacidad recF:)ibi o minutos Representante Legal
USSP, | S S S S AU QU - — -
Fin
Otros:
REGISTROS :
Formato de solicitud de certificado de invalidez
Formato de declaracion jurada
ANEXOS Formato del informe de evaluacién médica de incapacidad (anexo 4)

* Bl Usuario solicitante puede ser un paciente sin Essalud o con EPS; con vinculo laboral o perteneciente al Sistema Nacional de
Pensiones (Decreto Ley N® 19990) o tener Derecho habiente.
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Documentario: Teléfonos: 362-777 Anexo2215 Firma:
¥ iinf in que deberd ser Il dar por el P Ide Tt Documentario —Meso de Portes]
HOSPITAL NACIONAL 1
R — I SOLICITUD N° UTD:
[]  t-certificadode saiue
2.- informe Médico Fecha; Hora:
D Psicoldgico u Odontologico
l:l 3.- Certificado de Discapacidad Recibido por:
4.- Certificado Médico de Incapacidad
D Para el Otorgamiento de Pension de Imalidez.
AR m-=q;_=;\ Selloy Firma
FF vpae 2o\
o4 |y
= Urgtia “:l
%‘?aca LMN&\%Q 2 ~,

ANEXOS

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO

HOSPITAL NACIONAL
HIPGLITO UNANUE

[ Jcertificado de Salud.
[_Jinforme Médico
[ Jcertificado de Discapacidad.

COMPROBANTE DE PAGON*®

[_Informe Psicolégico

SOLICITUD N° UTD:

*{informacidn gue serd lenada por el wsorio Titulor)

[_Jinforme Odontolégico.

[ Jcertificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pension de Invalidez.

Fecha de Pago:

DATOS DEL PACIENTE: (Usuario Titular)

Nombres y Apellidos:

DNI Dé Carnet de Extranjeria D N®

Historia Clinica N°

Domicilio:

Teléfonos:

Correo Electronico:

MOTIVO DE LA SOLICITUD: (Clara y breve, si falta espacio puede escribir al reverso.)

Firma

** {informacion que podrd ser lenada por el familiar directo o Rep

La Informacian agui consignoda & axnddersda
una DECLARACION JURADA, sujeta 3
responsabibdad de Loy, en casos do detectarse
iafalsedad de o declarado.

Bl Tréamite o persona; de no ser osto pasible,
padrd iniciario ¢lfa Csposo/a, Hijwa &
flapresantanta Lagal con Carta Poder, que
deben Wentidficarse con DNl Carnet de
Ixtranjeria.

In caso de cita para evaluacién médica, =f
paciente debe venir con DN asiginal.

Para informacidn yavisas femar a Trdmite

te legal def i Titulas)

DATOS DEL SOLICITANTE: El Agustino___ de del 201___
Nombresy Apellides;

Parentesco;

DNI ¢ Carnet de Extranjeria: Teléfonos:

Direccion Electranica;
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FORMATOS DE SOLICITUD DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

MINISTERIO DE SALL D
HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE" SOLICITO: Certificado de Invalidex

SEROR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL [HPOLITO UNANUE

S.0D.
. £ OO e S Tu con DNINY._......
numero de Historia Clinica. ... o Domiciliadoen oo e,

Que, siendoe requisito indispensable la presentacion de un Cenilicado de Invalidee para el
aorgamiente de Pension de Invahder, segin D.S. N 166-2003-EF. expongo lo siguiente:

Que habiendo sido atendido en el Hospital ... ... R i S LT e A e

COonsUltBRo i oo mssimimreavisvess O A .. con el diagnésticn de

Fn tal sentido selicito a Usled, ordene a guien corresponda expedir el Certificado de invalides,

Por o expuesto:
Solicito a usted atender mi solicitud,

| El Agustine. ., de.... .. sssanais BB s
i
! | [ (1 ’
Huella Digital IDNE:
Adjunto:
ls Recibo de pago por /. 66.00 (Sesenta y scis con 004100 Nuevos Scles) por concepto

de Centificado de Invalidez
2 Copia Simple del DN] ampliado.

5. Declaracion Jurada simple de domicilio adjuntande copia fotostatica de un servicio
(luz. apua, teléfona) que conste el nombre y apellide del usvario.

4. Declaracion Jurada simple de no haber recibido Cenificado de Invalider en otra
Institucion de Salud,

5 Informe Médica que conste ef diagnostico de la enlermedad causame de la Invalides,
si contara con elle.

6. Declaracion lurada de no wener vinculo laboral (gue ne estén laborande aclualmente).

NOTA: Fste Hospital evaluard solo a pacientes sin vinculo laboral (que no estéa labarando) v
domiciliade en los distritos de: Bl Agustino, Sta. Anite, Ate Vitarte, San Juan de Lurigancho,
La Molina ¥ Ciencguilta,
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FORMATOS DE DECLARACION JURADA PARA EL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

DECLARACION JURADA

DNI N"......._,‘.................,,.[)onﬁc:.iliadocn .....................................................

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

Declaro bajo Juramento:

E No haber recibide Certificado de Invalidez en otra Institucion de Salud.
2 Estar domicilado enie] DISitode oussrimmnnvemssesmi s s aee s e
3 No tener vinceulo laboral (no estar laborando actualmente).

Asimismo DECLARO tener conocimiento que de ser falsa dicha declaracion seré sometido a

las sanciones establecidas en el Articulo 428 del Cadigo Penal.

Solicito a usted atender mi solicitud.

1 El Agustino.... .. o [ P e[ [ | o

|

!

; FHIOE csuansinss i s e o e s o0t 5
Huella Digital DN

-]
.
o

\O.. U OE 0
\ o ORGAIZACION qs?,,
“o, &
), | o
"*"-a-n.nam"»'_.?/
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FORMATOS DE INFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACIDAD

1=
™ o-; ,‘
—_—————

IPRENIA BLL RUARITAL MADTINAL MIFCIITOU UNASUL

* ' h
ANEXO N© 4 b
{\'linig:erlo cde Snlud N© 0 0 08 5 | 4 ..‘j..
C INFORME DE EVALU»_QCEON MEDICA DE INCAPACIDAD - DS N° 116 - 2005 - EF )
(" Centro Asistencial (Hospital/instituto) _ o F:;:he — h
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 1 2 -
Servicio SR Especialidad
e 1 — = _J
DATOS PERSONALES DEL EVALUADO Histora Ciinicane [ . . . . | |
Apallido paterno Apeliido materng Mombres i

l 1 1

;té’éclﬁﬁ‘écfi;alwm'w s _ 7;' S '_'? l N J [ l !

Calle MJiron/Avenids BlockfManzana/lrsanizacion L
T | — : |
Distrito e Provincia - Depenameno
P e | ]
TNFORME MEDICT (Revisar Anexc 2) -
Anamnesis (Resallar los sintomas tratando de egrucaros por Clase Funcionaly

Historia Familiar (Padre. Madre, Hermanos)

- ——
i

|

| < ]

Historia Ocupacional (Fuesto de Trabajo y Duracdni) = -
y .
~ — it 0 o O et e i T issmm——
Llenar con letra de meide 47510068

34




Ministerio Hospital Nacional
de Salud Hipolito Unanue

Cédigo:

MANUAL DEL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO | Version:

UNANUE
Pagina: Pagina 35 de 40

Examen Clinico {(Resaltar los signos pesitivos encontrados en relacion a la perdida de una capacidad funcionat (fisica o mental)

Resultados de Examenes de Ayuda al Diagnostico

Capacidad de reinsercién laboral

i

Dlagnostico CIE 10
Fecha de inicio de la incapacidad Pronostico
Dia | Mes | Ao No es precisable Favorable Recuperable | lrecuperable Malo
OBSERVACIONES
|
IRMAY SELLO &
MEDICO EVALUADOR JEFE DEL SERVICIO "
il
ts“‘\\
%\)\l a
eAnaen &) 47510080
P I-]._{-;__"("?\\‘
£ 7 vone\ \
/ A \
Gy 35
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FORMATOS DEL CERTIFICADO MEDICO

“lll.iuh'l'in (lr ‘sulud

ANEXQO N° 5

07017

NO

{ CERTIFICADO MEDICO - DS N°166-2005-EF )

Historia Clinica N° {0 1 1 1 &

|1 CENTRO ASISTENCIAL { Hospetalfinstitilo)

| HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

| Ii.- DATOS PERSONALES DEL EVALUADO

Apeliido paternc i Apeiligo materno Nombres

N de DN ! ! lSexo ] [Edéé o Fecha de nacimiento
- e bt hinid

Calle 1 on {Avenida - - [amuummm@amm —

l}umto Prownca ‘J p nto

" | S—

ill.-L.a Comisién Médica Calificadora de incapacidad-CMCI, de acuerdo a sus facultades certifica lo siguiente:

— |

a.- Diagnostico = CIE 10
1 .......
(20
3 - -
145 aem— i
i ‘5.5"_ — -
I 18- _—
b - Caracleristica de la incapacidad
i Naturaleza de |a incapacidad
[ . r
| [ Temgparai { | Permanente l _] No incapacidad | _}
Grado de la incapacidad ; — i
| LPacal | Tota rml HJ {Gran incapacidad |
i z.- Menoscabo - E-rceTaie—
I L Mencscabo combinado d -Fecha de Inicio de la incapacidad
t :
b Factores | Tipe defctiviced
| Posibilidad de reibicacion fibiorel Dia |Mes | Ano| | No es precisable
| Complementarnocs Edad
MENOSCABO GLOBAL
'% V.- OBSERVACIONES | I
| - | |
¢ _— ;
%g
3| ) |
7| = ,
5 (V- FIRMAY SELLO |
2| S = e = '
P | |
* P}
: |
- e Ll —
PRES;DFNT': DEL CMCI MIEMBRODELCMCI | | MIEMBRO DEL CMC!
LTa'nar con letra de molee . 47510955
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Diagrama de flujo de La elaboracién del Certificado Medico de Incapacidad para el otorgamiento de la pensién de invalidez — 30 dias

Comisién Médica Calificadora de la

Area Mesa de Partes

'€
<0 |

Plataforma de Atencién

Area de Admisién

Area de Tesoreria

Especialidad médica

Apoyo al Diagnéstico

Incapacidad

al Usuario en Salud

Orlenta al usuario

Enirega dta para
consulta de

Secrataria CMCI
entrega cita y

sobre el tramite a

realizar

médica

/o quirdngica y
dariva s CMCI

Ubica ia

verifica requisitos

Historia |

Realiza cobro par
evaluacién E

Tickat de pogd

Evalida al

Clinica

Hin tarie Cinica

Historis Chnice

Realiza ol
diagnéstico segin
especialidad

Mltoris Chics

Entrega cita para consulta

Realiza examen

Hinsaria Cinkea

Hitoria Cinies.

Realiza cobro
del derecho

con especialista médica: Reevalia con
> Solicitud de examen examen
Hintarie Cinica

del certificada

Ticket depago

Recibe Certificade medico

nado del

Realiza e

Entrega formato de Informe
de médica d

Informe de
evaluacién medica
da calificacién

Historia Clnkca Anam 4

incapacidad — Anexo 4.

Formato Armxo 4

Gestiona el legalizado v
del
certificado

Cantificads medica

d inca pmcicla o
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PROCEDIMIENTO DE LA ELABORACION DE LA INFORMACION PUBLICA QUE PRODUZCA O

POSEA EL HNHU
[ e FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Nombre del Procedimiento Cédigo

i Elaboracion de la informacion piiblica que produzca o posea el HNHU PS.0.6.3.1.1
( Proceso Gestion de Transparencia y acceso a la informacion ;

Obieto Proporc:onar informacion que requiera una persona natural o cualquier entidad publica, en el plazo

! N legal, con el costo que suponga el pedido.

Alcance . Organos y Unidades Organicas / Usuarios internos y externos del HNHU
4 e Ley 27806, Ley de Transparencia y Acceso de la Informacion Publica.
| Marco Legal e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
f 27444 - L ey del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51, 56 y 62.
Responsable i Responsable designado mediante Resolucién Directoral
Descripcién del procedimiento
| ORGANO / UNIDAD
} N° ACTIVII'TIW)- - PRODUCTO 'I“'[JE“MPO _I_SJECUTOR ORGANICA
. S Inicio e e
| 1 | Solicita Informacion plblica mediante Informacién 10 | st Usuario solicitante/
. % . : suario
| 1 solicitud o correo electronico solicitada minutos | " Representante Legal l
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ANEXOS
FORMATOS DE LA SOLICITUD DE TRANSPARENCIA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

SOLICITO: Acceso ala Informacion Publica del HNHU

“SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

S5.D.

.2 . RN O . - 1y b . [ . . R . Domiciliado
SR SN 0 Yo S Y e I T con
teléfono Movil N®. ... ... .Correoelectrénico. ... ...ooveveneeeeenn...

................................. de acuerdo al articulo 13 de la LEY N° 27806,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica

Por lo expuesto:

Solicito a usted atender mi peticién a la brevedad posible vy agradezco su
gentil deferencia.

Lima, 05 de Agostodel 2019

Sr{a)s o
DNI.N®
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Diagrama de flujo de la elaboracién de la Informacién que produzca o posea el HNHU — 07 dias
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