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SIGLAS Y DEFINICIONES 

SIGLAS DEFINICION 
I 

.. ---------r- -j 
TUPA Texto Unico de Procedimientos Administrativos. I 

I TUO Texto Unico Ordinario 

I 
I PA Procedimiento Administrativo. 

I 

.--- 
I C.S. Certificado de Salud. I 
I 
I 

I 
I 

I.M.P.O. Informe Medico, Psicoloqico U Ocontoloqico. 

C.D. Certificado de Discapacidad. 

C.M.C.1. Comision Medica Calificadora de Invalidez. 

STD Sistema de Trarnite Documentario 
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CAPITULO I. INTRODUCCION 

En el marco del proceso de modernizaci6n y descentralizaci6n del Estado liderado por la Presidencia del 
Consejo de Ministros, en los ultimos anos se han dado avances en el desarrollo de un marco regulatorio 
para la simplificaci6n 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 informaci6n 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 que servicio Ie brinda 
efectivamente determinada entidad y 10 que Ie cuesta a esta proveerselo. 

De conformidad al articulo 390 del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General Ley W 
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 Resoluci6n Ministerial W 041- 
2018/MINSA, aprob6 la modificaci6n de su Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, 
aprobado por Decreto Supremo W 001-2016-SA Y modificatorias. 

Es por ello que, ante la obligaci6n 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 
Hipolito Unanue, que contiene los procedimientos administrativos establecidos para los hospitales, 
documento que pretende que los ciudadanos cuenten con la informaci6n necesaria sobre los tramites que 
desean realizar: el plazo, costos, requisitos y unidad que resuelve el trarnlte, obligando a la Entidad, 
a ordenar el conjunto de namites 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. 

EI Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del HNHU, como documento tecnico 
normativo de gesti6n, contiene los procedimientos administrativos que brinda a la ciudadania, y tiene por 
objetivo orientar con claridad sobre que cosas deben hacer los usuaries para realizar su iramite ante el 
Hospital. 

EI proceso de formulaci6n 0 actualizaci6n del Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos 
del HNHU tiene por flnalldad brindar informacion completa y transparente a los ciudadanos sobre los 
procedimientos y servicios que efectivamente presta el Hospital. 

CAPITULO II. OBJETIVO DEL MANUAL 

EI presente Manual, como documento tecnico normativo de gesti6n 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 atenci6n de los procedimientos. 
• Definir las autoridades que resuelven las solicitudes de los ciudadanos. 

Reducir cualquier acto de corrupci6n al interior de la entidad, al establecerse la obligaci6n de 
publicar los frarnites que se ofrecen a la ciudadania. 
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CAPITULO III. ALCANCE DEL MANUAL 

EI presente Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Hospital Nacional Hipolito 
Unanue, es de cumplimiento obligatorio de todos los orqanos y unidades orqanicas del Hospital de los 
procesos involucrados. 

CAPITULO IV. BASE LEGAL 

• Decreto Legislativo W 1310, se aprobo las medidas adicionales de Sirnplifcacion Administrativa. 
• Decreto Supremo W 004-2019-JUS, se aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 27444 - 

Ley del Procedimiento Administrativo General. 
• Decreto Supremo W 075-2017-PCM, se aprueba el Reglamento para la aplicacion del Analisis 

de Calidad Regulatoria de Procedimientos Administrativos establecido en el Articulo W 2° del 
Decreto Legislativo W 1310. 

• Decreto Supremo W 001-2016-SA, se aprueba el Texto Unico de Procedimientos 
Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud. 

• Resolucion Ministerial W 041-2018-PCM, que aprueba la rnodflcaclon del Texto Unico de 
Procedimientos Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud. 

• Resolucion Ministerial W 196-2017 -PCM, que aprueba el Manual para la aplicacion del Analisis 
de Calidad Regulatoria ACR. 

• Rescluclon Ministerial W 1134-2017/MINSA, aprueba la Directiva W 245-0GPPM/MINSA 
"Lineamientos para la rnplementaclon de la gestion por procesos y procedimientos en el 
Ministerio de Salud" 

CAPITULO V. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS 

IPROCESOS PROCESOS I PROCESOS PROCESOS I CODIGO I I NIVEL 0 NIVEL 1 I NIVEL 2 NIVEL 3 PROCEDIMIENTOS 

Elaboracion del Certificado de Salud 
I 

I 

PS.O.6.1.1.1 i 
i 

I 
Adminisfracion 

I 
Elaboracion del Informe Medico, I 

del sistema de Pslcoloqico u Odontoloqico PS.O.6.1.1.2 I 
tramite Atencion al J 

Gestion documentario y I Ciudadano I I Proceso de I documentaria I Elaboracion del Certificado de 
PS.O.6.1.1.3 I 

Soporte . y atencion al atencion al I Discapacidad. 
ciudadano ! 

ciudadano I Elaboracion del Certificado Medico de I 
Incapacidad para el Otorgamiento de PS.O.6.1.1.4 I 

I I Transparencia y i A I 
Pension de Invalidez. I 

I 
Elaboraci6n della informaci6n publica I I I I cceso a a I acceso ala . .. PS.O.6.3.1.1 I 

i informaci6n I Informacion que produzca 0 posea el Hospital 

6 



/~~ 

~

: ,-b '''S''I;t~ 
, ; 

<~/ 
." ' 

o 0:: « ::;) 
V') ::;) 
-' LU o 
V') 

~ 
~ 
I:) 
UJ 

~ 
UJ 

> 
V') 
LU o 
c5 
tfl u 
UJ z 

C6digo: 

Hospital National 
Hipolito Unanue 

MANUAL DEL TeXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 

UNANUE 

Version: 

Pagina: Paqina 7 de 40 

~ 
~ u.. 
In 

~ In 
o 
Ci2 « ::> In ::> 

I MAPA DE PROCESO DE HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE NIVELO 
PROCESOS ES-rRATEGICOS 

[ 

;E.: 1 GESnoo. ~~LA---- PEo 0.2 GES:OO DE LA PE. 0.3 GESnOO DEL CONTROL PE. 0.4 GESTIDN DE ~ 
PlANIFICACION Y INFORMAOON EN SAlUD INlERNO Y RIESGOS CAUDAD DESARROlLO INSTIlUCIONAL 

.. ------_ .. _.- _ .. _------- . 

PROCESOS MISIONALES 

r .... """'" / / 

7 

PM. 0.3 DOCENCIA E 
INVESTIGACION 

PM. 0.2 ATENCION DE 
APOYO AL DIAGN6STICO 

Y TRATAMIENTO 

PM. 0.1 ATENCI6N DE 
SALUD-ESPECIALIZADA 

..ttl ~ 

_-- ~- - _---_. - .- 
PS. 0.1 GESnOO DEL PS. 0.2 GEsnoo PS. 0.3 GES nON DEL PS. 0.4 GESnOO DE LA 
ABASTEClfIIENTO DE ASESORiA EN ASUNTOS 
BIENES Y SERVlOOS FI'IANOERA T Al EN TO HUMANO LEGAI.£S Y JURiDlCOS 

PS. 0.5 GES nON DE PS. 0.6 GES nON PS. 0.8 GESTION DE LA 
TECNOLOGiAS DE LA DOCUMENTARIA Y INFRAESTRUCTURA Y 

INFORMACION ATENCION AL CIOOADANO EQUIPAMIENTO 

PROCESOS DE SOPORlE 

FUENTE: Resoluci6n Directoral W 064-2019-HNHU-DG 



PROCESO MISIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE NIVEL 0 

PS, o.~ GESnON DEL PS. M (lES Tlo.N DE LA 
A8ASTECIMIENTO DE BENES PS. 0.2 GESnOPI FINAHClERA ASESOruA EN ASUNTOS 

Y SERVICIOS lALENTO HUMANO LEGALES Y JURiOICOS 

PS. 0.; GESnON DE PS, a.G GES nON PS. 0.7 GE.TlON Dt LA PS. O.S GE STION OHA 
TECNOLOGiAS DE LA DOCUMENTARIA Y ATENCION COMUNICACION E IMAGEN INFRAESTRUCIURA Y 

INFORMACION AL CIUOAOANO INSTITUCIONAL EQUIPAMlENTO 

PROCESOS DE SOPORTE 

FUENTE: Resoluci6n Directoral W 064-2019-HNHU-DG 

PROCESO MISIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE NIVEL 2 

PS. 0.1 GESnOH DEL 
ABASTECIMIENTO DE BIENES 

Y SERVICIOS 

PS. 0-" GESnON DE LA 
EN ASUHTOS 
Y JURiOlcOS 

PS .. 0.3. GESnON Del 
TALENTO HUMANO 

PS_ 0.2 GESnON flNANOERA 

PS. 0.5 GESnON DE 
TECNOLOGiAS DE LA 

INFORMACION 

PS. 0.7 GESnOH DE LA 
COMUNtCACtON E IMAGEN 

INSllTUCIO'NAl 

PS. 0.6 GES nON 
POCUMENT AmA Y ATENCIO" 

AL CIUOADAN,O 

PS. 0.8 GESTION DElA 
INfRAESTRUCIURA Y 

EQUIPAMEHTO 

PROCESOS DE SOPORIE 

FUENTE: Unidad de Organizaci6n- Oficina de Planeamiento Estrateqico 
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PROCESO MISIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE NIVEL 3 

PS. 0.1 GESnON DEL 
ABASTECIMIEN10 DE BENES 

Y SERVICIOS 

PS. 0.4 GES nON DE LA 
ASESORiA EN ASUNTOS 
LEGALES Y Jt.miOicos 

PS. 0.2 GESTION FIllANCIERA PS_ G.3 GESTION OEL 
1AL.ENTO HUMANO 

PS. 0.15 GESnON DE 
TECNOlOGiAS DE LA 

INFORMACION 

PS. O.G GES T16M 
r OOCIMENTARIA Y ATENCION 
i At CIJOA~NO 
I 

i 

PS. 0.7 GESnON DE LA 
COMUNCACION E IMAGEN 

IHSnTUCIONAl 

PS. 0.8 GEIT"'H DE LA 
INFRAESTRUCTURA Y 

EQUIPAM.ENTO 

PROCESOS DE SOPORTE i i~::-_::=:=:=-_:=-_:=:=:==:;-] 
j 11==:=--==C==:""'1 Ii PS Q6.1.1.18a!Xr.ciindB i! 
'I II PS o.61_aonde II ii CertiicadodeSafud u 
I ! I Sistsnasde TnimE CooJmlnt""'JI' ---j I,' !1'=-=7PS---~-O=.6'-.-1--.-1---2=-Ba--~~"'::;-l-J 1,1 

I I', y~alCkIdiDano ! I .-------------------~ 1oI',UI~.w:;I ,I',:-'=:-":::::"-:::::"-:::::-'::==-=--,! i ii----------------------lj i! rn:oo-oo_,PoicllIigicou d 
! I! PS062Mrini&racilnde! Ii LJi PSQ011At9lC1inaIOudadaro 1!-----1 i~-=-~:==-.,.~~:=-==lj 
L __ j! _1.'IJeu1lJl1lla!io Ii" !I L---11 u ! L -'! ~==__:::_:==~==_:_==.:'_J i I PS.o.6.1.1.J EIabotaOOnOOI i i 

! ,---------------------~ I I! certflCadodeOi9:ap<ndad Ii 
i! PS. 0.0.3 Transparenoa y Acceso lj_---~ r:---------------------~ i ~-:--=:--=:==:=:==" ! 
U==:::::-~~~=_.:==J: U i-;:;-~~.l ~~;-----l ! -t 1 i ~.:;1~~era:_~ i j 

!i k1IamadOO ! i I !i para eI <*lI'gaflien«l de pea;iiln Ii 
I.:== __ =.:.-:-====-.:==.:.-:-:==--.::J I I L._._. ~_~~~_:_ j i i L J 

I !"r==:=:::-'::::-'::==:=:=il 
Iii PS 0.6.31 1 Elabaac6n de ta ; I 
'--1 i hfOl'!1"l:lcicinp.bliCa"",ptO<lJ= !I 

II oposeaElHoiipti !I ~=- .. :.::=_-=:=.:::=:::.:::._===_...:..~J 

FUENTE: Unidad de Orqanlzacion-Oficina de Planeamiento Esirateqico 
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO DE SALUD 

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 
C6digo ---1 _. - - -- - -- - -_- 

Nombre del Procedimiento ! - ---- -- --- ---~...........____ 
PS:0.6.1 TT - -- '1 _---- Elaboraci6n del Certificado de Salud i - Proceso Gesfion Documentaria y Atencion al Ciudadano , - --- I q_bjeto Certificar el estado de salud de los usuarios que 10 requieran I 

Alcance 6rganos y unidades orqanicasrusuarios internos y externos del HNHU _ .. 
• Ley W 26842, Ley General de Salud, Arts. 13° y 24 0 • 

Marco Legal • Decreto Supremo W 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Orden ado de la Ley W 27444- 
Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51 °,56° Y 62°. 

Responsable Jefe de Departamento (Unidad Funcional de Consultorios Externos) I 
Descripclon del procedimiento 

N° I ACTIVIDAD i PRODUCTO I TlEMPO EJECUTOR ORGANO/UNIDAD 
I ORGANICA I , 

Inicio 

1 Solicita Informacion del tramite Informacion I 10 Usuario Usuario solicitante / i 
minutos Representante Legal I 

Orientar sobre el tramite I 20 Tecnico Plataforma de Atencion ! 
2 I Orientacion al Usuario en Salud - administrativo e indica requisitos. I minutos Administrativo PAUS I 

3 Entregar ticket Indicador para pago Indicadores I 5 minutos Tecnico Area de certificados en Caja I Administrativo , 
Tecnico Cobrar por derecho de Certificado de 

I 
20 4 Ticket de Pago I Administrativo I Area de T esoreria Salud I minutos Cajero 

....::::: ~ 

~ 
~ 

5 Entregar Formato de Ficha medica Formato de I 20 Tecnico Area de certificados Ficha medica I minutos Administrativo s Entregar Orden de Examen Clinico, Orden de I 10 Tecnico Area de certificados <:! c 6 
~ 

<c Radioloqico y Seroloqico Exarnenes minutos Administrativo 

~ I>- 7 Evaluar al Usuario y realizar el Exarnenes 30 Medico Consultorios Externos / 

I 

, 

/ , Ilenado de ficha medica con sello y Medicos y I 
minutos Especialista apoyo al diagnostico 

firma auxiliares 
8 Revisar eillenado de ficha medica y Revisa ficha 

I 
30 Tecnico (a) Area de certificados 

I 
los requisitos de la solicitud medica y minutos Administrativo 

-=-- requisitos ~:'I<)IJ< ~ 

~ 

" \O~I1IPQ 
,-1~~ Registra la solicitud del Certificado de Registro de I 10 Tecnico (a) Unidad de Trarnite 

I 
~~t-c VClBO o~z.~ ~ (0_ ~ , I Salud en el sistema de trarnite Certificado de , minutos Administrativo Documentario / Mesa de 

documentario Salud I Partes 
~ 

ut~1i~ .' § 
~ O~G"" tACI 

~ 
, Realiza eillenado del certificado Certificado de I 30 Tecnico (a) Area de certificados '", 

~~ medico Salud elaborado I minutos Administrativo 

~ 

~1 
Sellar y firmar el Certificado de Salud Sello y firma al I 20 Responsable de Unidad de consultorios 

! certificado minutos la Unidad extern os l ,~ 
~2 

I Registra el certificado de Salud Recspcion de 
I 

20 Tecnico (a). Area de certificados I 
~~ I sellado y firmado para su entrega Certificado de minutos Administrativo ! 
~ Salud I I 

13 I Entregar el certificado de salud con Entrega ! 10 Tecnco (a) Unidad de Trarnite I 
~ 

firma en acta de entrega Certificado de I minutos Administrativo Documentario / Mesa de I 
I ' :~ l\_ Salud I Partes 

Pt' ~~~4 Recibir y firmar cargo de entrega del Certificado de I 10 Usuario Usuario solicitante / 
certificado de salud salud recibido 

, 
minutos Representante Legal I 

Fin 
Otros: - I REGISTROS: 

t(~;. 
10 
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ANEXOS 
FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO 

SOLICITUD N° UTD: 

1tO$Ptt.u.IiW:M:Jiw. 
HIPOt.Jro VftlUOIE 

'fin}:Nmoci<m ""., •••. ,,' !X""",air pol"" """""" UtU'!,,,, 

DCertifi.caClo de Salud. 

Olnf.orme Medic-o Dnf.orme Psicologi::-o 

OCertifi.cado.de Discapacida-d. 

OCertifi.ca-C!Cd\' e.oicode Incapacidad para el otorgemrento oe Pe :i.onde Irwalidel. 

01 formeOdofltologico. 

COMPIWBArJTE. DE. PAGO rJ· _ Fecha de Pago: _ 

DATOS DElL PACIENTE: (U'Wlfil>TlItukw, 

DNI D6CametdeExtral"jeria DN' ~Hi.storia Clinica N' _ 

Nombres 'tApellidos: _ 

Domi-ci1 io: _ 

TelefoflO5: Correo Electronico: _ 

Monvo DE LA SOUCnUD: (Clara V bre\o'€ .. si falta espacio puede escribir al reversc.) 

Firma 

La lkNl~:lfJ a::f'Ui>!I.Xl!i;g.natl..le5 W'·IS'i:jJ,.!ra:h:t 
U "" 0 ECI.AAA-tIOt-f Il1M.DA, ~ 

1f!e5~a"b:jJi!lmlde Ley" en cm;:z.. jI~ :j~~,!.. ••.. .:.t.J~ 
kt r,.!.-.d",d :I", loci"" ,,:Ie,. 
OTO'.l·n:w~· eersc l.a:d~-noz;-~t:l ::;:.z·:.H! .• 
p:c:Jl'a 'n;_~;]tiU' e..V'la [3l.~ct H"j-..:/.l 6- 
Reu "'l~~.' uri te ~{I'~:':"' wrt.o POO~,. q ~ 
:i>e-U"!!il ·;ie~lL.'r...:;a!3.eO·1 DNI,!)urnet::k! 
U:Lr •• nr ..•.. -ia· 
En -::.a.!;:J. de cha jNIi-U ewduacioI1:llTledc.zl. ~ 
~~~li~ :JeW<.!V>'_m·~'.;.:r..n ONfc :.e.:aa. 
P-,f1j..1·"f.:.:"7~n)'8,,3~ r.JTlamib:!! 
Doc",mM"""';"'" Te.!!ifo>JID'r J6'2·777 An"_221.S 

DATOS D-ELSOLICITANTE: EI.Il.gustino. __ de .deI201_ 

Nombrei; y Apellid.os;,...__. _ 

Par~ntesco;,~ _ 

DNI oC:!rneto~ Extrl!njerfa: . 

Dir~cdon Electronica; .. _ 

Firma: 

I SOUCITU D N° UTD: 

1.- Citrtifk.oode 531ud 
2.-lnrorrne M,e:dioo Fe'!: a,. Hof3: _ 
Ps:' ,olO,giro U >Oi:Ionto!O.g" D 
3.-Citrtifi::adod5; Ois>capacida,o Rl<cibido pDf: _ 
4.- certifka·do M~o de Inca pa 'dad 
p.;; r a E-! Ot·org-a ient-o de Pens: . n de I m.G liti=.~. 

Selloy Firma 
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FORMATO DE TICKET INDICADOR 

EXAMEN CLiNICO 
EXAMEN MENTAL 
EXAMEN RADIOLOG. 

PAGAR EN (AJA 

CONSULT. MEDICINA 
CONSULT. PSIQUIATRIA 
LABORATORIO 
RECEP.RX 

SI 
SI 
SI 

(l°PISO) 
(l°PISO) 
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FORMATO DE LA FICHA MEDICA 

l~:' MINISTfRIO Of SAW!) ~ ~ i HOSPITAL ClONAL '< .. ' HIPOLITO UE 

94401 

14 

FCJrO 

FICHA MEDICA 

NOMBRE: 
EDA!! _ SEXO FEI.IENI'<O ( 

DOCWENTO DE IDEN""UO 

£X.AIlEN CLINICO 
FR FEW 

AR _ 
Fe: - 

An· __ . __ ._ 

!'ltEGRI)/IO flSICA: 

£KAMEN ltADIOL06ICO 

R. x: APTO 

NOA?TO 

-"'RMA Y SEI.I.O DEL MEDICO 
RADIOI.O<lO 

EXAMEN SE.ROL061CO 

'roil!. - Posi~i~o 
-Neg" 0 

SEROLOGIA. 

--- .... _-- -- 
l'1RMA Y SELLOO£L MEtllCO 
~TQf\lSTA 

£.XJU(£N SALun MENTAL 

FIRMA. Y seu.o "OEL ME"~O 
PSI!Q4JIATRA 

47i11054~ 
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FORMATO DEL CERTIFICADO DE SALUD 

94601 ~~" ~~c l ~,\ MINISTfRIO Df SALUO 
~ "~ ~ HOSPITAL NACIONAL \t: i' HIPOLITO UNANUE P : CE.RTIFICADO DE SALUD 

NOMBRE: 
EDAD: I SEXO,_' _ 

OOCUMENTO DE 10000IDAD 

FECHADE NACIMIENiO: -------- 

EXAMEN CLiNICO 

EXAMEN MENTAL 

R. X. 

SEROLOGICO VDRL 

MINSA -" 
HOSPITAL NACIONAL 
-HIPOUTO UNANUE" 

FECHA: Z 
ill ~ 

~ frl 
ill u.. 

CERTIFICADO VALIOO POR 
90 DIAS 

FIRMA Y SELLO DEI. MEDICO 
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Version: 

Plataforma de Atencion al 
Usuario en Salud 

Diagrama de flujo de La elaboraci6n del Certificado de Salud - 02 dias 

Area de Tesoreria Usuario/Representante legal Area Mesa de Partes Area de Certificaciones 
ConsultoriojApoyo al 

Diagnostico 
Unidad de Consulta 

Externas 

c ", ::uLr~~\ ~:. 

Recibe 
Ce rtifica do de 

Salud 

Ticket depago 

FlchaMeclica 
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Pagina: Pagina 17 de 40 

Codiqo: 

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL INFORME MEDICO, PSICOLOGICO 0 ODONTOLOGICO 

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 
Nombre del Procedimiento 

Elaboracion dellnforme Medico, Pslcoloqlco u Odontolcqico 
Proceso 
Objeto 

Hospital National 
HipOlito Unanue 

MANUAL DEL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 

UNANUE 

Codigo 

Alcance 
Marco Legal 

• 
Ley W 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 15° Y 24° . 
Decreto Supremo W 004-2019-JUS, que aprueba el Texto unico Orden ado de la Ley W 27444- 
Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51 °,56° Y 62° 

• 

PS.0.6.1.1.2 

Responsable Jefe de Departamentos Asistenciales 
Descrlpclon del procedimiento 

ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO EJECUTOR 

2 

Inicio 
Solicitar informaci6n del frarnite. Informacion 10 Usuario minutos 

Orientar sobre el frarrue Orientacion 20 Tecnico 
admlnistralivo e indica requisitos minutos Administrativo 

Realizar eillenado de solicitud Presenta 10 Usuario solicitante ! 
dirigida a D.G. Solicitud minutos Representante legal 

Realizar cobra en Caja por derecho Ticket de Pago 20 Tecnico 
dellnforme Medico minutos Administrativo! Calero 

Verificar requisitos de la Verficacion de 20 Tecnico 
documentaci6n datos minutos Administrativo 

Ubicar la historia cllnica y derivar a Historia Clinica 30 la especialidad medica que ubicada minutos T ecnico en Archivo 
corres onda 

Derivar expediente al medico Medico tratante del especialista que corresponde para Deriva 20 Departamento Medico elaborar el informe sellado y Expediente minutos - Ouirurqico firmado 
Dar visto bueno allnforme Medico Sello y Firma de 30 Jefe del 

con firma y sello Visto Bueno minutos Departamento 

Registrar el Informe Medico para Informe Medico 20 Tecnico 
ser entregado al usuario minutos Administrativo 

3 

4 

ORGANO I UNIDAD 
ORGANICA 

Usuario solicitante ! 
Representante Le al 

Plataforma de Atenci6n 
al Usuario en Salud - 

PAUS 
Unidad de Trarnite 

Documentario! Mesa 
de Partes 

5 

Unidad de Contabilidad 
Finanzas 

6 

7 

8 

9 

10 Entregar ellnforme Medico Entrega de 20 Tecnlco 
firmando un acta de entrega Informe Medico minutos Administrativo 

11 Recibe y firma cargo de entrega del Informe medico 10 Usuario informe medico recibido minutos 
Fin 

Otros: 
REGISTROS: 

Unidad de Trarnite 
Documentario! Mesa 

de Partes 

Oficina de Estadistica e 
Informatica 

Departamento Medico - 
Ouirurqico 

Departamento 
Asistenciales 

Unidad de Trarnite 
Documentario! Mesa 

de Partes 
Unidad de Trarnite 

Documentario! Mesa 
de Partes 

Usuario solicitante ! 
Representante Legal 

• Formato de solicitud estandarizado 
• Formato del informe medico 
• Formato del informe psicol6gico 
• Formato del informe odontol6gico 

Flu'ograma 
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Pagina: Pagina 18 de 40 

~1J.nfarm!1d~rl' QUe Jo!!'.'!'a'MMuda piJ'.r:'~ USl.l7.f",io- l.itU!!Jf) 

OCertificadode Salua. 

01 forme 1\, edico 

SOllCITUD N° UTD: 

D f'erme PSicologico 01 formeOcomologico. 

OCertificarlode Discapacidad. 

OCertificaoo Medico ce Incapacidad para el otorgemlento ce Pensiende InvaliC:el. 

DATOS DEl PACIENTE: (Us •••••. ;" Trru'brl 

COMPROBAI'IJTE DE PAGO N" _ Fecha de Page: _ 

DNI Oc. Car et de Extrar,jeria 0 N., ._ istorie Clinica N' _ 

Nombres yApellidos: _ 

Domicilio: _ 

eletenos: Correo Electro leo: _ 

MOTIVO DE LA SOUCITUD; (Clara V breve, sl falta especlo puede escrietr al reverso.) 

Firma 

i-JlJnh_{!~ ;l~"'S';'!JI.o;cl{!,lI:: ~~1h.!>U:lli"tW.'. 
;::i:.d"':'· I): '"r ("''''/'D u.1YJI'£!l").lf}:¥~:t, 
fl=;!'::;S!!J'lWUlt: lc.6-dl •• ..IJJI W"U 'p:xj~_'\11J''! 
daI".!:'1 ;:t'!!.JTt:rW~~l".t!'ll 01'!.:! Un!!!.:k! 

WI L.Co •...•• :i"..!<:'·14 ;'''{If"''t..'\·~medal. e 
::..x.·<eZlt.edezt-:!w.! " ':..:: ONto ~ '-Ji. 
P.Jf3 'nf;;wn.:r::Nl )'.:J\·is:zs na' J r,aml'~ 
Doc.ume.n tn1"~~ 1~Je.ffiJJtDJJ.: '1jjz·'171 An.:ox!t221 S 

1K1lSf'ITAI. ~:L 
MtP6t..rIO UINNCU£ 

D o o 
D 

Firma: 

:I..-·~rtific.dod5:5.1 d 
l.-Inforn"a M~k:o F·:d-," •• · ~-------------Hof3:--------- 
p,.;oomgic.o u OdorltolOg' !O 
3.-~rtifjC3~·:t=- D~npadd3d p.:."t:;bido por: _ 
4.-c=rtificado Millieo de Ir.tapacidad 
P.ar. ~I Qtorg a mientv de Parc'" n de: Im..lid:z. 

DATOS DEL 50llCITA~rn: EI Agusti no-_ d~ d:1 2C1_ 

No-mbre-sy Ape!lidos.,,· _------------------ 

Parentesco, .•••... _ 

ON! 0 Ca.rneto;. Extnmjeri.a: Telefono:;: _ 

Oirec-cion EIKtronil:3,: •••.. _ 

I SOUCITUD N" UTD: 

SeUey Firma 
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FORMATO DEL INFORME MEDICO 

jot -aplt,;l eiOn 

1,;,.;,;;lo_.a;IoiIo •• L~$:£S~::t.::ti:f:!~r::~ __ ~tIiIpa.l- Un>!.-n ••••• 

Exr .,.,." _ 

INFOR1\tfE il1EDICO 

NOMS/( £D.4.D: _ 

NC .•• ·• 8£XO 

Ff.CH.4S DE I 'GRF.SO: Em<'!'genci'a 

O::msuIIOr'IO 

DJA()(V'OSTlCO: 

OPERAC10N 
EFE l'tIADA:_ 

f/:.(../iADEA.'-TA: 

OlJSERVACJOlVES. 

FIRMAYS I.LO 
100 lRATANTI:: 

•••.••• Wl. hnliu.gOO p(o Ail. eEl..... ~io N> 1390 
IAQUE' 0 

Lima . P.,., 
To . (311) :ll;:2·!!!700 
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20 

-------------- ------ 
INFORME PSICOLOGICO 

DATOS DE AFILIACION: 

Apellld0<5 y nombres 

H.C. 
D.N.I. 
Ec:lad 
F~cha de naclmlenlo 

Grado de lnslrllcci6n 
S.,Uta 

lugar de nacimiento 

lugar de restdencta 
Informante 

Fechas de eV3tuBci6n 
i';cnic3s ullllzadas 
Pruobas psicofoSic.as 

EvaluadQJ 
Psicotogo encargado 
Coleg,Q d" p"lc610905 

fl. MOTIVO DE CONSULTA: 

lit.. ANTECEDENTES: 

tv. OBSERVACIONES: 

V. RESULTADOS DE LA EVAlUACION PS!COLOGICA: 

VI. CONGLUSIONES: 

VII. SUGERENCtAS: 

Psicologo IExamlnador 

E' Agu!othc. ce Fe_"croce 20 9 
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FORMATO DEL INFORME ODONTOLOGICO 

Departamento de Hospital Nacional 
Hipolito Unanue Odontoestomatofog(a 

"AND DE LA LUCHA 'CONTRA LA CORRUPCI6N '( LA IMPUNIOAO" EXP. N· 

1NFORME ODONTOESTOMATOLOGICA 
Fecha: .....••.... ./ .j . 

Apellidos y nornbres del paciente . 

N° de Hlstorla Clinica , " •................. 

Edad . 

Fecha de ingreso . 

Tipo de atenclon: consulta extarna ( ) Emergencia ) Hospitaliz.ad6n ( ) 

Referencla . 

Motivo de de 
consulta , , . ., , . 

Diagnostico: 

Tratamienito: 

Evolucion: •.................................•.•.•..•.........................•.••..•.....•. .0 ••••••••••••••••••••• " •••••••••• , •••• 

Fecha de alta: . 

Observaclones: ~ . 

Atentamente, 

FIRMA Y SELLO 
MEDICO TRAT ANTE 
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Plataforma de Atenclon al 
Usuario de Salud 

Diagrama de flujo de la elaboracion dellnforme Medico, Pslcologico u Odontologlco - 07 dias 

Usuario/Representante Legal Area de Tesoreria Area Mesa de Partes Area de Adrnis ion 

C Inidar ) 

.. 

~ 

Orienta al 
.J usuario ~obre el 
"l tramtte a 

realizar 

Realize cobra 
del derecho de 

l- certificado 

}-- 

Ticket de pago Solicitud 

Ubica la Historia 
I' Clinica 

Histocia Clnka 

Entrega Informe 
Medico 

Informe Medico 

Historia Clnica toto-me Medico 

Especialidad Med ica 0 
QU irurgica/Jefatura 

Da vista buena al 
Informe Medico 

Solicita 
informacion 

sabre tramite a 
realizar 

Realiza solicitud de 
(ertificado de 

Salud 

~ 

I 

Elabora informe 
medico 

<, 

~ 
lntorme Medico 

Solicitud 

Recibe Informe 
Medico 

• 
( Terminor ) 
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 
Nombre del Procedimiento ~odigo 

PS.0.6.1.1.3 Ela_boracion del Certificado de Discapacidad. 
Gestion Documentaria Atencion al ciudadano Proceso - - 

_9bjeto 
Alcance 

Expedir los certificados de discapacidad 
Organos y unidades orqanicas / usuarios internos extern os del HNHU 

Marco Legal 

• Ley W 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. Art. 59° y 73°. 
• Ley W 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 14° Y 24°. 
• Decreto Legislativo W 1417, que promueve la inclusi6n de I~s Personas con Discapacidad. I 
• Decreto Supremo W 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 27444- 

Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51 0, 56° Y 62°. 
• Decreto Supremo W 002-2014-MMIP, Reglamento de la Ley W 29973. Art. 6r. 
• Resolucicn Ministerial W 981-2016/MINSA que aprueba la NTS W 127-MINSAl2016/DGIESP 

para la evaluacion, calltlcacion y certficacion de la persona con disca acidad. 
Director Adjunto Responsable 

Descripclon del procedimiento -_ I ----- - -,-- 
I PRODUCTO TIEMPO EJECUTOR 

I _ ORGANO I UNIDAD 
ORGANICA ACTIVIDAD 

Inicio 

Solicita Informaci6n del trarnite. Informaci6n 10 Usuario Usuario solicitante/ 
minutos Representante Le al 

Orientar sobre el trarnite adrninisfrafivo e 20 Tecnico (a) Plataforma de Atencion 
2 Orientacion al Usuario en Salud - indicar requisitos. minutos Administrativo PAUS 

3 Entregar 1 ° cita a consultorio de rehabiiitacion. Cita 2 horas Tecnico/a. Area de Adrnision rogramada Administrativo 
Historia Tecnico (a) en Oficina de Estadistica e 

4 Realizar busqueda de Historia Clinica. Clinica 1 dla Informatica / Archivo 
ubicada Archivo Clinico 

Entregar Historia Clinica al consultorio de Historia 20 Tecnico (a) en Oficina de Estadistica e 
5 Clinica Informatica / Archivo rehabilitaci6n entre ada minutos Archivo Clinico 

Historia 15 Asistente Tecnlco Dpto. de Medicina de 6 Registrar Historia Clinics Clinica 
registrada minutos Secretarial Rehabilitaci6n 

DE LA EVALUACION 
Revisar Historia Clinica y evaluar al paciente. Dpto. de Medicina de 

7 Lo deriva para: estudio socioeconornico, y si Paciente 30 Medico Rehabilitaci6n / requiere, evaluacion de especialidad y/o Evaluado minutos Especialista Consultorio exarnenes auxiliares 
Exarnenes Medico Laboratorio y 

8 Realizar exarnenes auxiliares auxiliares 7 dias Especialista / diaqnosfico por 
realizados Tecnolo 0 Medico imagenes 

Evaluar al paciente y realizar diagnostico del Paciente 30 Medico Dpto. Especialidades 9 evaluado y dana diagnosticado minutos Especialista Medicas 0 Ouirurqicas 

10 Evaluar condici6n socioeconornlca y Informe 1 dia Asistenta Social Dpto de Servicio Social demo rafica del paciente 
DE LA REEVALUACION 

11 Entregar 2° cita para Consultorio de Cita 1 dia Area de Admision Rehabilitacion realiza aso 4,5 Y 6 
Revisar Historia Clinica y verificar si cuenta con Dpto. de Medicina de 

las evaluaciones revias Inicio de la Rehabilitacion / 

23 
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Registrar la solicitud de discapacidad por 
usuario y derivar 

i 15 I Realizar busqueda de Historia Clinica 

Version: 

Paqina: Paqlna 24 de 40 

I 
i 13 , 
! I ! 

Consultorio 

Tecnicota) 
Administrativo 

I 
i Documentario I Mesa 

de Partes 

Unidad de Trernite 

Direccion General I 
Adjunta 

Tecnicota) en 
Archivo 

Historia 
Clinica 
ubicada 

1 dia 

i 
i 16 
I 
I 
I 17 
I 

Entregar expediente y formato del certificado 
de discapacidad 

Registrar Historia Clinica y formato del 
certificado de discapacidad 

Expediente 
entregado 

Expediente 
registrado 

--.~~ ... - .- 
Calificacion) , 

Si cumple con todo, da pase a solicitud, de 10 I, I' 

i contrario vuelve al paso 8, 9 0 1 ° segunl I II I' I I 
'_: corresponda ~~--~ __ ~~----~~----------~-----------------ii 
I DE LA SOLICITUD ! 

Solicitud! I 
registrada y i ,20t . 
derivada I rrunu os ,~ +i ~~ __ 
Formato II 2 horas Asistente Tecnico 
derivado Secretarial 

Oficina de Estadistica e 
Informatica / 

Archivo Clinico 

i 
I I 18 
! 

Lienar el certificado con el diaqnosfico del dane Certificado de 
y el diaqnosfico efioloqico. discapacidad 

Firmar el certificado de discapacidad y derivar con registro 
al Dpto. Medicina Fisica y Rehabilitacion de diagnostico 

20 
minutos 

15 
minutos 

3 dias 

Tecnicota) en 
Archivo 

Asistente Tecnico 
Secretarial 

Medico 
Especialista 

DE LA CALIFICACION Y CERTIFICACION 
Contactar con el paciente y entregar ticket 

para cita adicional. 
Cumplido el plazo indicado en el TUPA1 se 

devuelve el expediente a la Direccion Adiunta 

Entrega de 
ticket para cita 7 dias 

Oficina de Estadistica e 
Informatica / 

Archivo Clinico 
Dpto, de I 

Especialidades Medicas ' 
y Ouirurqlcos 

Dpto. de 
Especialidades Medicas 

o Quirurgicas 

Medico Dpto. de Medicina de 
Especialista Rehabilitacion 

Tecncota) Area de Adrnision Administrativo 

Medico Dpto, de Medicina de 
Especialista Rehabilitacion 

Jefe del Dpto. de Dpto. de Medicina de Medicina de 
Rehabilitacion Rehabilitacion 

Director(a) Direccion General / 
Adjunto Adjunta, 

Tecnicota) en Unidad de Trarnite 
Documentario I Mesa Archivo de Partes 

Usuario Usuario solicitante / 
Representante Legal 

I 20 I Registra cita adicional a consultorio de 
rehabilitacion y deriva. 

Cita 
registrada 2 horas 

Certificado de , Dar Visto Bueno del Certificado de 
'Ii 23 Discapacidad Discapacidad y derivar a Mesa de Partes derivado 

! 
! I 22 

Registrar la condicion de discapacidad en el 
certificado fisico y digital (via online) 

Firmar certificado y colocar huella digital del 
paciente 

Firmar, sellar el certificado de discapacidad, 
registrar el certificado (STO) y remitir a la 

Direccion Adjunta 

Certificado de 
Discapacidad 
registrado 

Certificado de 
Discapacidad 

suscrito 

1 hora 

1 dia 

1 dia 

! Certificado de 
i 24 Registrar y entregar certificado de Discapacidad I discapacidad registrado 

10 
minutos 

r 

10 
minutos 

• Formato de solicitud estandarizado 
• Formato del Certificado de Discapacidad 
• Flujograma 

~- \\IQ,.", :", _ 

., ;:~;.::~' Se contempla el plazo maximo de 18 dias a partir de la presentaci6n de la solicitud de cerlificado de discapacidad por parte del 

,8 i. () I' uano. ,~e """:"'"-~ 
~c/ o~~SJKl;i;:)JJ ~~~r:~ ~.~~ . ~ .. ~f:·~"·~ .. ;~.·\ 24 ~.'( 'P COo '. ' , " • ~fiy 2! _~~:,"",. d '~1:.' 

~ \ ~ ~ ell. ~ ~ \I.~ J,,,,,, ' 

~ .• \.L"~ ·rtrl ~ f~".~"'-~ ~~"rl(}'t~!." <,. <.;: '. flO'" ~~8", 

I Certificado de 
I 25 Recibir y firmar cargo de entrega de certificado Discapacidad 
I de discapacidad recibido 

~ Fin 

~~--_~~-_---- .. =-'~- _- _- - . _----_--~=--_-=--==o~t...:.r:..:o~s~:~_~~-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=-~-=--=--=--=-_=_-=--=--=--=--=-_=_-=-~ 
v ~~\ REGISTROS : 

(~ A80~ ~s 0 R :§y ---~~------ - -- 
·a\ ~.VEZ 1 ANEXOS 
~o~\'" 
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ANEXOS 

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO 

SOllCITUD W UTD: 

OlnformeOdontologico. 

DATOS DEl PAOENTE: (u. •••.••••• "tuw} 

DNI 06 Camet de Extra nj eria 0 W "'Histeria Clinica N¢ _ 

Nombres yApellidos: _ 

Domlcltio: _ 

Telefonos: Correc Electronico: _ 

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

Firma 

DATOS OR SOUCITANTE: EI Agustino _ de del 201_ 

NombresyAp.ellid _ 

ParenteSGO~· __ ---------------------- 

DNI o Carnet de Extranjeria: Teletonos: _ 

Dire-ccioo Electrorii""" _ 

Firrna: 

-(informaciOn que .1'B6HenqdT P£N~ usu::rno TiwJa,J 

Oeertificado de Salud. 

Olnforme Medico Dnferme Psicologico 

Oeertificadode Discapacidad. 

Oeertificado Medicede Incapacidadpara el Otorgamientode Pension de Invalidez. 
COMPROBANTE DE PAGO N" Fecna de Page: _ 

1tOtSPItJU.1UCiOtW. 
1IUi6tJto •••••••.• 

l.::J lnfO;f~-:1 b:JUi CXJI1~:ud..; es (t);c,.C·w-.3d.:l 
u.,~ OOCI..AAACM)rf JUMOA. .lie· ••• " 
respon!abilid«licle ley,. en Com) dt! detecterse 
Ie fub<:dlld de 10 dedaraoo. 
GlriunTtees lJ<!!-f30.!la;de tlO 2!etop<:B e, 
",adr,; inicialil> eI.Aa E._I", Hijo/a,; 
Rep.resef1Lan t;e'~.:::o.. n CarLl Po:Jer~ q'llt! 
debet1 idCfltillca.Y3c w..'1 D,NI 0 {a"fnct de 
U:UCHlpia. 
{n cmo de dt.a uari:l ~medca,. d 
~Itc deboe venv am ONlo,...;,gcli3!. 
P':uuinf~ yavisa.&tslnisf;3 Ttam,.tl..e 
Oocumenbroo.: TdtifontJ'J.: 36.'2-?71 An·e.wi2115 

'IRllIR""flIIt.~ 
Uf!WNI: I SOllCITUD W UTD: 

1.- <:ertificado de S-alud 
2.-lnfonne Medioo F&ha •.• · Hora: _ 
PskolOgko u adontologioo 
3.-~ltiflCilOO de Oiscapacidad Flecibldo per: _ 
4.- certifteado Medico de Il"ICapacidad 
Pa ra el Otorgamie.1lW de PensiOn de I!walidez.. 

Selfoy Firma 
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Versi6n: 

• ~ 
l1inu.tCJ.:jo_d~ •• lud 
h.,..v_.q •.•• o,,,,,,d-"ll'nu, ~Uf_ Aplicaci6n de la Ley N° 29973 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 
HISTORIA CLmICA: 

1. APELLIDO PATERNO APELLIOO MATE~NO NOM B RES 

OOCUMENTO DE IOENnOAO 

ONI J CARNET DE EXTRANJERIA 

I . I I I I I I I J _J I I I I I J .. _. 

II. DIAGNOST1CO DE OA~O era ilL DlAGNOSTICO ETIOLOGlCO ole 

I 
I 

IV. DISCAPACIDAD 

De la condu:ta 
1-- o (in lirrilaOOl 

- 

Do la ocmuni::aciOO I 1 Rea:'lE y manliorJ.! la at:Iivlda-1 con dlf.c'Jltad pcrosl~ a)'CIda. 

Del C\l'da~ persollal 2 Realiza r manbfJn!i fa ~U'Ad(l~ 61)10 co.; di$jX)'Sili'IQ$o 3)'l!da$. 

De 18 t.l<x!rooci6ll 3 Requicro ademas de aslslenda roorrentanea de on j:Ersona. 
-_ .. 

De la dsposic~n corporal 4 Reqtlemad~ooas''S'.!I1dadeoTa!)(llSCnalamappat1lldolti~ 

Oelad~lTe%.a 5 AC:iala:! imp:J5ibJitda rever aCltlo S11 El apo)'O de LIlia pefOOflll.IaCl!ai requ'.era adsm~ de 
un di~sitiv!) a ayucta Q.ue Ii! permla ar. 

De siwsciOn I 6 La ac1tvi{!arJ flO oopuooo reell2ar 4) m~ttnor alln oon aslslilnda persooal . 

• Colot:.'lf el numero segun eorrpponda 

V. GRAVEDAD 

~I\ diSC<1pqdfi,od 0 ~i el cOdigo es 013 persona no tene OISCAPACIDAO 

OJscapocidad leve I 1 Si el (:es}cMllO (s) esl, la pe.V-Clatiena DfSCAPACIDAD LEVE 

. DiscaP~Ml M(Xleram 2·3 Si ei ():)3) t6dig:> (51 es 20 3, fa persona flef1C DISCAPACIDI\I) MODERADA 
1 

Discapad<:lliCl $(t • .e;<I 4·6 Si QI.(1oo) cMga (I) as 4, 506eulmenosunacalcgnrlade dl~ad.Jl(Jraiteriode 
fal{Qratilldad la j)lllSiXla tiooo D1SCA!"ACI0AD SEVERA 

'·Colot:.'llUn up. (X) scgun e;orr'llsponda 
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~ 
VI. REQUERIMIENTO [)E PI~ODUC'rO$ DE ,(POYO V/O PERSONALES 

r-- 
f>matfrn~ y an!$'llm~ medico b.3sico Para asearse. 'I1':tsll'$a yoomer 

. 
i'ara 1l'IMi. )., iii1:i;X)fte Dependie<1te de ooa persona 

Pilf'lCOmU~n,· ':nT'oc:6n ysoruilzacioo 0Ir0s ~rWud05 de- apO)'O 

EORCEN~JE DE RESTRICCION EN LA PARTtCIPA.CI~ 
----------------.--------~ r - - ] C,ferldo 

VIII. OBSERVACIONES Y/O RECOMENOACIONES 

" 

I f 

III 

" r , 

Mo 

HUELLA DIGITAL OEL INDICE OERECHO 
OELEVALUAOO LUGAR YfECHA DE EMISION 

AP:EI..t.IOOS Y NOMI3ReS DEI.. MEOICOQUE CERTIFICA WCMP »"RNE 

FllUlA vssuo 0 ",EDICOQVii 
CEfHIFICA • 

F1RMAVSB.LCHtElJEFECESrRIJICIO 
OOEFI'IRl'MIlfNTO 

~IIHAA 'Y SalO OaJ£I'E 0 OIJUlCTOR D~L 
£$TAS\.tcr ENTODESAWD 

I 
._ I 

,'j' " 

S(;A·1B06 4151051' 

,.1, 
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Usuario/ 
Repn~sentante Logal 

Plataforma de Atencl6n 
al U sua rio en salud 

Area de Admls16n 
Departamento de Medidna Fisk •• V 

Rehabilitation 

Diagrama de flujo de La elaboraci6n del Certificado de Discapacidad -18 dfas 

Especlalldad Medica v Quir ••.• rgica I Apoyo OIl Dlagn6stlco 

socioeconomic" y 

~demOcrjti(" 

( 

Solkit.io intormoocOo" sobre 
trami1careallz ••• 

Orl •• nl •••• lu.u ••• io 
sobreeltramitea 

I Entre"" rcitl pU;lconsulbo 1 
j de ;::!~(il~:::~:" v 

\ 

EntreC'lll·cltilp:;ua I I <onsult;ode medidn •• fislu 
yrehabilitaclon . 

1 
J Ubk" I" Hilitorla Clinluo 

[1 
"101<,,10("'1 •• 

Departamento deServiclo 
Social 

Area Mesa de Partes 

A_is:.J Histori"Clin"ayd.,riva 
~rarv •• lu •• <ione.previ •• s r-, EeV,"~:,~::~:" "~ ----t-----' 

'" 

NO 

A EEVALUACION 1 
RevisaHlslo,laClinkav 

l" 'r"""~lU""'" 
,.. •• .., ••• (1 •• ,,,, 

Rea Ii.asolkitudde 51 tC::.ploo 

It cer'tificadOdeDllOcapaddad I ~ . ''''';;~;'~:~':~"·A 
~ 

Ublu la HislO'1lI Cliniuo 

f CALIFICACION YCERTlFM:ACi6~ 

'------J----.i; Firma de:f.::~~c~~~~:::!<KlOn de 
~ ~h"eliadic;taldeIPaciente _ := 

,_~i,~!. 1 
O •• g,pacodad 

lJefatUrifinna,sellayreglst, •• 
L ) el ce,lific;odo r=;; 

r-, 

r<>""~.,, 
C."iI"adodot 

Reel'S!'" ClI •••• diclonalyderiv •••• 
(onsultO'1O de medkin •• f,sk •• y 

I f ~ reh •• bilit •• tlOn 

Realiu llen •• do del dilocnOstico 1 t--+--------------+-- ("''',;oy eliologicol,lolirm;oy ! 
, [, duov;oe.pediente 

~."""~ I [~ 
C..-1.",Modot 

[ 
COIlI;o<1;o ;olp.;odente p;o,;ocit;o lfo- __ +- _J 

•• dldon •• 1 

<.-_.. No----I-----+-----' y 
r 

fntrega;o~~~~~:,;onl ciu J 

R.,db.,C.,r!,'lc •• dode Recistr;oyentregil 
Di><;ap;ocid;od certific;odode disyp •• cid;od 

lJ 
c ••• ilic:adodo 

Dlrecclon Adjunta 

Entreg;o form;oto 
Certilkado de O;'.;op;ood. d 

, Oisc;op;oCld;od \ I [g 
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACI6N DEL CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL 
OTORGAMIENTO DE PENSI6N DE INVALIDEZ 

FICHA DE DESCRIPCI6N DEL PROCEDIMIENTO 
Nombre del Procedimiento C6digo 

Elaboraci6n del Certificado Medico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pensi6n 
delnvalidez PS.0.6.1.1.4 

Proceso Gesflon Documentaria y Atencion al ciudadano 

Objeto Expedir los certificados de Incapacidad para la presentacion de solicitud de pension a la Oficina 
Normalizaclon de Pensiones - ONP. Previo examen de Com is ion Medica. 
6r anos Unidades Or anicas I Usuarios internos externos del HNHU 

• Ley 27023, Ley que modifica el Art. 26 de la Ley del Sistema Nacional de Pensiones, referida a 
la declaracion de Invalidez. 

• Decreto Supremo W 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 27444 
- Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51, 56 Y 62. 

• Resolucion Ministerial W 478-2006/MINSA. Apllcacion tecnca del certificado medico requerido 
ara el otor amiento de ension de invalidez. 

Alcance I---"";'_: 

Marco Legal 

Res onsable 

ACTIVIDAD EJECUTOR 6RGANO I UNlOAD 
ORGANICA 

Inieio 

Informacion 10 Usuario minutos 

Orientacion al 10 Tecnicota] Plataforma de Atencion al 
paciente minutos administrativo Usuario en Salud - PAUS 

Cita 20 Tecnicota] Cornsion Medica Calificadora 
entre ada minutos admlnistraflvo de la Inca acidad 
Voucher de 20 Tecnicota] Unidad de Contabilidad y Pago 
entre ado minutos administrativo Finanzas/Caja 

Historia 30 Tecnicota) en Oficina de Estadistica e 
Clinica Informatica! 
ubicada minutos Archivo Archivo 

2 

Programar nueva cita con la CMCI. 
l,Procede 0 No Procede? 

-Si procede: Dar pase para ingreso 
de solicitud se realiza el cobro 

Solicita Informacion del tramite 

Orientar sobre el tramite 
administrativo e indicar requisitos y 

derivar a Secretaria de CMCI 

3 Secretaria de la CMCI da cita y 
verifica re uisitos 

20 
minutos 

Medico 
Especialista 

Comision Medica Calificadora 
de la Incapacidad 

4 Realizar cobro en Caja por concepto 
de evaluacion 

Paciente 
evaluado 

Medico 
Especialistal 
Tecnoloqo 
Medico 

Exarnenes 
auxiliares 
realizados 

Area de Adrnision 

5 Realizar busqueda de Historia Clinica 

7 dias 

6 

Evaluar al paciente (CMCI): 
-Derivar a especialidad en relacion al 

diagnostico. 
- Solicitar examen adicional si 10 

amerita 

7 

Entregar cita con Medico Especialista 
en relacion al dano: 

-Evaluaci6n 
-Solicitud de exarnenes 

8 

Realizar la reevaluacion por el 
Medico Especialista en relacion al 
diagn6stico con resultados de 

examenes 

9 

Exarnenes 
auxiliares 
realizados 

Tecnicota) 
Administrativo 

Comision Medica Calificadora 
delalncapacidad 

30 
minutos 

30 
minutos 

Tecnicota) 
Administrativo 

Comision Medica Calificadora 
de la Incapacidad 

Cita 
programada 

20 
minutos 

Tecrucota) 
Administrativo - 

Calero 

Oficina de Contabilidad y 
Finanzas 
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11 Registrar solicitud de Certificaci6n de 
Inca acidad 

12 Registrar y derivar solicitud a CMCI 

Solicitud 20 Tecnico(a) Trarnlte Documentario - Mesa 
registrada minutos Administrativo de Partes 
Solicitud 20 Secretaria Direcci6n General! Adjunta re istrada minutos 
Informe 30 Medico Comisi6n Medica Calificadora Medico minutos Especialista de la Incapacidad evaluado 

Informe de 
evaluaci6n 30 Medico Departamentos y!o Servicios 
medica de minutos Especialista Especializados 
calificaci6n 

Certificado de 30 Medico Comisi6n Medica Calificadora 
Inca acid ad minutos Es ecialista de la Inca acidad 
Certificado de (30 Tecnicota) Comisi6n Medica Calificadora Incapacidad 

Ie alizado minutos) Administrativo de la Incapacidad 

Certificado de 10 Tecnlcote) Comisi6n Medica Calificadora Incapacidad 
entre ado minutos Administrativo de la Incapacidad 

.- --- 
Certificado de 10 Usuario solicitante 2! Incapacidad minutos Usuario Representante Legal recibido 

13 Evaluar el Informe Medico de las 
Especialidades Medicas 

18 

Otros: 

Realizar eillenado del informe de 
14 evaluaci6n medica de calificaci6n 

(Anexo 4) 

15 

Fin 

REGISTROS: 
• Formato de solicitud de certificado de invalidez 
• Formato de declaraci6n jurada 
• Formato del informe de evaluaci6n medica de incapacidad (anexo 4) 
• Formato del certificado medico (anexo 5) 
• Formato del certificado de discapacidad 
• Fluio rama 

16 Realizar legalizado y fed ate ado de 
copia de certificado 

2 EI Usuario solicitante puede ser un paciente sin Essalud a can EPS; can vinculo laboral a perteneciente al Sistema Nacional de 
Pensiones (Decreta Ley N" 19990) 0 tener Derecho habiente. 

30 

17 Entregar el Certificado de 
Incapacidad 

Recibe y firma cargo de entrega de 
Certificado de incapacidad 

ANEXOS 
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MANUAL DEL TEXTo. UNICo. DE PRo.CEDIMIENTo.S 
ADMINISTRATIVo.S DEL Ho.SPITAL NAClo.NAL HiPOLITO. 

UNANUE 

Versi6n: 

pagina: pagina 31 de 40 

'llnfannaciO'lf que • ..mlJenam pm: d......,.ciD Tim»" 

OCertificado de Sa Iud. 

Olnforme M&iico. Dnforme Psicologico 

Deertificado de Discapacidad. 

OCertificado Meaicode I ncapacldsd para el Otorgamiento de Pension de lnvalidez. 

COMPROBANTE DE PAGO N" Fecha de Pago: _ 

JIOSPIrAi. NICIOIW. 
IIIP'6Lno WWfUE 

SOllCITUD W UTD: 

Olnforme Odontologico. 

DATOS DEL PAC~ENTE: (u~u"",, Trtuhrl 

DNI 06 Camet de Extra nj eri a 0 W "",Historia Clinica W _ 

NombresyApellidos: _ 

DomkiI lo; _ 

Telefonos: correo Electronico: _ 

MOTIVO DE LA,SOUCITUD: (Oara y breve, 5i talta espado puede escrlblr al reverso.) 

Firma 

Lo Inl<>tmbcic'>" "quicoo3igno>:l~ es =i:l",<>d~ 
,,,,a O[CtARAClOM IUIW>A. sUetll a 
re.""""'abiIid •••• de ley. "" easo de detecterse 
Ii! f""cdad do: b doc:1ar.l>:b. 
a Tram:lc e persct1a; de uo ser eta jJOS ·tiC~ 
pod,~ i:lic:ilub c1JIlI £:sll'CW/4.lIijQ1'''' 
R.ep-res~!!ItaJltt.!~WfI Utrt.:1pooer~qlJC 
dt.4lcl:l idCJlLiflC~Jl3eCl:):1 DNtoUai:fletcle 
U:11""jeria. 
Lt. cm" de aLIi P'sr.il o!WIItrbciOO niicids. eI 
~_j..!ll te d.e~ V" .. !nir 00;n ON) orig!i.m. 
Para in i"wlna:i:)n ym'isas tvnaJ" .e 'Tramite 
Doc_ran,,, Tdlqaros: :162-777 Alrem:!21S, 

DATOS DEL SOllCITAmE:, EI Agustino __ de del 201_ 

Nombresy Apellid ••.•. .,._ _ 

Parentesc.,,,, _ 

DNIoCarnetde Extranjerfa: Telefooos: _ 

Dire'c:cioo Electroni~,"<_--- _ 

Firma: 

HOSnI'M KACfONAL 
IUf!'6&.no UIWMi I SOLICITUD N" UTD: 

D 
o o o 

1.- CEJtiftC300 de Salud 
2.-lnforme Mectioo Fema •.• · ~ Ho.ra: _ 
PsiioolOgioo U Odontol6gioo 
3.- CErtifll:adode Discapllcid3d RKibido per: _ 
4.,- OE>ItifltaGD Medico de locapacidad 
Para £,] Drorga'mil:nto de Pf,n;lOn de Irrvalidez. 

Selloy Firma 
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C6digo: 

FORMATOS DE SOLICITUD DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

MI.NlS r I:: RIO Dr. SAI.L u 
IIOSPrI·/\.I. '\;ACION/\ 1. 
"IIIPOUTO CKA"KliE" SOLICITO: Ccrtificado de lnvaiidcz 

MANUAL DEL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HiPOLITO 

UNANUE 

Versi6n: 

SFRoR DIRECTOR Di::.1. 1I.0SI'I"l1\ L N:\CIO'JAl. 11II~)LlTO lSANUf-. 
S1). 

yo . . con D'JI :--J". 

32 

numero de Histutia Clillicll " Domiciliado en " . 

...................... telefono . 

Que. sicndo requislto indispen table la pn .. ~sr,;rl['ld611 \I¢ un ('crli lil,;;'lIJn <.1(.: Inv;tli\!J;( para el 

otorgamieruo de Pension de lnvahdcz, SCgllll D.S. 1\" I 66-:20-05-fF. cxpongo 10 siguicutc 

Quo;: Illl\:liendo ~i(IQ atc,uiidl) 10:11 el Ilos-pilai . 

Consultorio de .......................................................•........... COil el liagni"licn 01: 

l-ntal seniido ~()Ii..:i1Ji" IJst.cd, ordcnc a quien corresponds cxpedrr cI Certiflcado de III vatldcz 

1'01' Io expu CS(': 
Solicito a usicd atcndcr It i solicitud. 

I - 
1'1 f\tlustilll) de . ........ del. . 

Firma , , . 

Huella Digital D:-.II: 

AdjlUlto: 

I. Rccibo de pago por Si. 66.00 (Scscma y seis COl) OOlJOO Nuevos Soles .• por .oncepto 
de Certiflcado de lnvalidez 
Copia Simple del j)~1 ampliado . 
Declaracron Jurada simple de domicilio adjuntando copia forosiaiica de un scrvicio 
(h.Jz, agua, tdeli.)Jhll) que conste d nombre y apellido del usuario. 
Dec laracion Jurada simple de 1\0 Imber recibido Certiflcado de Invalidez en (11m 
IIl~titllci6n de '1IIu.;l. 
lnforrnc McElico que COilS!": el diagn6sti(.:o de hi enfermcdad .:;au~ul1c de 1<1 Invalidez, 
si comara con ello. 

., 
1. 

4. 

5. 

6. Declaracion Jurada de no tcner vinculo laboral (que 110 csten laborando actualrncntc]. 

~OTA: F('[e Hospital evaluara S(110 a pacienies sin vmculo laboral (que no esten laborando) y 
domiciliado ell I,,~ distritc •. ~ de: EI /\gus!iltL), Sill. Anilll, Ate Vitarte, San Juan de: l.urigancho, 
La Molina y Cicneguilla. 
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FORMATOS DE DECLARACION JURADA PARA EL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

MANUAL DEL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HiPOLITO 

UNANUE 

Versi6n: 

llECLARACION .JURAJ)A 

yo , identificado con 

ONI N° ,. : Domiciliado en . 

Declare ba]o Juramento: 

l. No habet recibido Certificado de lnvalidez en 011'<1 lnstitucion de Sa lud .. 

2. Estar domicjliado en el Distrito de . 

3. No tener vinculo laboral (no estar laborando acrualmente), 

Asimismo DECLARO tener conocimienio que de ser [alsa dicha declaracion sere sornetido a 

las sanciones establecidas en el Articulo 428 del Codigo Penal. 

Solicito a usred atender rni solicitud. 

Pirma " " . 
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FORMATOS DE INFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACIDAD 

47510909 

I 

ANEXO N° 4 

N° 00065 
( 1NFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACIDAD - DS N° 116 - 2005 - EF 

Fecl1a Centro As istenciat (HosJ)itatflnstituto ~ 

l 

HOSPITAL. NACIONAL HIPOLITO UNANUE 
1 I 

i 
EspecTa~ 
L__ 

Servicio 

L I 

34 

DATOS PERSONAlES DEL EVALUAOO 
Ap-eliido patemo AIle1lil;lo materno 

I I 
[ ----- 1 =:=J [ , -' 

BlocklManzanaiUrbs "iucian 
[~~ ~~ __ ~I IL_ __ 
Dis1rito Pro'tJncia 

I ! 
Oepenarnerno 

j I 

1 I 
I 
1 

INFORME MEDICo (Revl!.ar Anexo 2) 
An",mne5i~ (Re,~II~r 10$ ~In!o""", tr81ando de Bry'''£''rIoo tOl Cia"" Fun~io(>4.1l 

Historia FamIliar (Pad",. Madre, Hermotlo!lo) 

e, 

~l =====.~. __ ,==--===::::::!. 
lenar COn letra de olOlde 
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, 
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PROCEDIMIENTO DE LA ELABORACION DE LA INFORMACION PUBLICA QUE PRODUZCA 0 
POSEA EL HNHU 

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 
Nombre del Procedimiento I Codigo 

Elaboracion de fa informacion publica que produzca 0 posea el HNHU I PS.O.6.3.1.1 
Proceso Gesfion de Transparencia y acceso a la informacion 

Objeto Proporcionar informacion que requiera una persona natural 0 cualquier entidad publica, en el plazo 
legal, con el costo que suponga el pedido. 

Alcance Organos y Unidades Orqanicas I Usuarios internos y externos del HNHU 
• Ley 27806, Ley de Transparencia y Acceso de la Informacion Publica . 

Marco Legal • Decreto Supremo W 004·2019·JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51,56 Y 62. 

Responsable Responsable design ado mediante Resolucion Directoral 
Descripcion del procedimiento 

N° ACTIVIDAD PRODUCTO TIEMPO I EJECUTOR ORGANO I UNIDAD 
ORGANfCA 

Inicio 

1 Solicita Informacion publica mediante Informacion 10 Usuario Usuario solicitantel 
solicitud 0 correo electronlco solicitada minutos Representante Legal 

2 Registrar solicitud de Informacion publica en Solicitud 20 Tecnico(a) Trarnite Documentario . 
tramite documentario registrada minutos Administrativo Mesa de Partes 

Solicitud 10 Oficina de 
3 Registrar solicitud de informacion publica registrada minutos Secretaria Comunicaciones I 

Secretaria 

Derivar solicitud a responsable de la Solicitud 20 Responsable Oficina de 
4 Comunicaciones I informacion derivada minutos designado Jefatura .. _-_ .. _-"--,,. " "~--.--- -- Organo y unidades 5 Proporcionar informacion solicitada con visto Informacion 3 dias Tecnicota) 

bueno proporcionada Administrativo orqanicas 

Informacion 20 Oficina de 
6 Registrar informacion registrada minutos Secretaria Comunicaciones I 

Secreta ria 

Solicitar pago en Caja si requiera el caso que Ticket de Pago 20 Responsable Oficina de 
7 Comunicaciones I corresponda entregado minutos design ado Jefatura 

20 Tecnicota) Unidad de Contabilidad 8 Realizar cobro secun ticket de pago Ticket de Pago minutos Administrativo y Finanzas I Caja ICajero 

Entregar informacion solicitada por escrito, Informacion 10 Responsable Oficina de 
9 proporcionada a Comunicaciones I rnaqnefico 0 correo electronlco usuario minutos design ado Secretaria 

10 Recibe y firma cargo de entrega de Informacion 10 Usuario Usuario solicitante I 
informacion solicitada publica recibida minutos Representante Legal 

Fin 
Otros: 

REGfSTROS: - 
ANEXOS • Formato de solicitud 

• Flujograma 
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FORMATOS DE LA SOLICITUD DE TRANSPARENCIA 

ANEXOS 

llANO DE LA LUCHACONTRA LACORRUPCION Y LA I MPUNIDAD" 

SOllCITO: Acceso a la lnforrnacton Publica del HNHU 

"SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAl HIPOLITO UNANUE" 

S.D. 

Yo _ , con DNI N° , Domiciliado 
en _ con 
telefono Movil N° _ , Correo electronico _ .. 

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, 

.. _ _ de acuerdo a1 articulo 13 de fa LEY NO 27806, 
Ley de Transparencia y Acceso a Ia Informacion PUblica. 

Por 10 expuesto: 

Solicito a usted atender mi peticion a la brevedad posible y agradezco su 
gentil de ferenda. 

Adj,unto: 

Lima,05 de Agosto del 2019 

FIRMA: . 

Sr(a}: . 
ONI.N· 
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