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CAPITULO |
INTRODUCCION

La administracion publica es el instrumento basico para lograr los objetivos, planes y
programas de gobierno, los mismos que estan orientados a responder las expectativas que
demanda la sociedad. Por ello, la organizacién, métodos y sistemas de trabajo deben revisarse
y modernizarse permanentemente, a fin de garantizar que la gestion publica sea eficiente en el
cumplimiento de las acciones de gobierno; con el propésito de contribuir a mejorar asi la
calidad de los servicios de salud que se prestan a la poblacion, elevandose la eficiencia de los
procesos, reduciendo los tiempos de respuesta, eliminando requisitos innecesarios y acercando

las instancias gestoras.

Es por ello, que el MINSA mediante la R.M. 921-2007/MINSA ha modificado los procedimientos
administrativos del Texto Unico de Procedimientos Administrativos que fueron aprobados
oportunamente con el D.S. 017-2005-PCM, habiéndose reducidos en un namero de seis (06)

procedimientos; los cuales buscan lo anteriormente sefialado.

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, es un documento que contiene toda
la informacion relativa a los procedimientos y tramites administrativos que el plblico usuario
debe realizar para obtener alguna informacién o servicio de las entidades publicas. Por
consiguiente, el TUPA tiene como finalidad unificar y estandarizar los procedimientos
administrativos que se siguen ante las distintas instancias del Ministerio de Salud, sus érganos
desconcentrados y organismos publicos descentralizados, garantizando los derechos e

intereses de los administrados.

Los procedimientos administrativos del TUPA desarrollados en el presente manual son seis, los
mismos que contiene las fichas de descripcion de procedimientos, formatos y modelos de
documentos segun corresponda a cada procedimiento, y estan de acuerdo a los lineamientos
de la Directiva N° 007-MINSA/OGPE, version 02.

La existencia de Manuales de Procedimientos permitird que nuestra institucién cuente con una
fuente cuantitativa de informacion formal y permanente para la toma de decisiones en la
planeacion y el desarrollo de funciones y actividades; las bases, los lineamientos, mecanismos
e instrumentos para orientar y agilizar la ejecucién de las mismas; el conocimiento de la
secuencia, interaccién o conexién entre funciones, actividades, procedimientos, procesos,
unidades responsables; asi como un mecanismo claro de medicién de la eficiencia y eficacia de
los procesos.

Consideramos que el presente manual ha de contribuir al logro de la mision y vision del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, y de esta manera, el cumplimiento de sus objetivos
estratégicos institucionales; para ello la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, a través
del Area de Organizacién y en coordinacién con el profesional designado por la Direccion
General para estos efectos, ha formulado el presente documento de gestion y se espera su

aplicacion por parte de las unidades orgéanicas involucradas.

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Pagina 3 de 87 AREA DE ORGANIZACION
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CAPITULO II
OBJETIVO DEL MANUAL

El Manual de Procedimientos del Hospital Nacional Hipdélito Unanue como documento técnico
normativo de gestion institucional, tiene por finalidad:

1. Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de los
procesos organizacionales que correspondan al Hospital, detallando sus actividades y
flujos.

2. Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue segun las normatividad vigente del Ministerio de Salud.

3. Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios internos y externos del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

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

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Pagina 4 de 87 AREA DE ORGANIZACION
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CAPITULO il

BASE LEGAL

Para la elaboracion del presente Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, se sustenta en los siguientes dispositivos legales:

Ley No 27657
Reglamento de la Ley N° 27657

Decreto Legislativo N° 276
Decreto Supremo N° 005-90-PCM

Resolucion Ministerial N° 921-2007/MINSA

Resolucion Ministerial N° 603 — 2006/MINSA

Resolucion Ministerial N° 849-2003-SA/DM

Resolucion Ministerial N° 234-2008-MINSA

Ley del Ministerio de Salud” (20-07-97)

Donde se establecen los procesos vy
subprocesos organizacionales.

Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico (24-03-84).
Reglamento de la Ley de la Carrera
Administrativa (17-01-90).

Modifica el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud,
Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Descentralizados.

Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-
V.02: “Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional” (28-07-06).

Aprueba el Reglamento de Organizacién de
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

Aprueba el Cuadro Para Asignacion de
Personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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ﬁ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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CAPITULO IV: PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos administrativos del TUPA desarrollados en la presente R.M. N° 921-
2007/MINSA son seis (06) procedimientos, los cuales se muestran en el Cuadro N° 1.
CUADRO N° 1

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOD ADMINISTRATIVOS
MINISTERIO DE SALUD
R.M. N° 921-2007/MINSA

HOSPITALES DE LIMA Y CALLAO

CALIFICACION AUTORIDAD
| . DENOMNACION DeL RequisiTos ‘ot PO evawuacion | SemicieL | aue ewire e | CUE RESUELVE
PROCEDIMIENTO Y BASE LEGAL TICA A RECURSO DE
DERECHO — . TRAMITE DOCUMENTO
Positivo | Negativo IMPUGNACION
1.+ Solicitud dirifgida al director
General del Hospital por el
interesado o Representacion Legal
Constancia de At segun modelo L Jefg dela
: 2 oo onago | V1ERUT| o | 030l Dosumenro | Esvsdsicn
Ley N° 26842, Ley General de Salud, Art. Copia de Documento Nacional de Informatica
o Identidad y en caso del
1301.’ Art.:15°, inciso " Fecha de Representante Legal acompafiar
publicacion 20/07/1997 Carta Poder con firmas legalizadas
1+ Solicitud dirifgida al director
General del Hospital por el
interesado o Representacion Legal
Otorgamiento de Certificado de Salud seglin modelo - Jefe de )
2 2- Gopiade D to Nacional de | 025%UIT[ -~ | 02DiAs Tramite | Departamento 6
pia de Locumento Nacional de Documentario Servicio
Ley N° 26842, Ley General de Salud, Art. Identidad . correspondiente
13°, Art. 24°, Fecha de publicacion En caso del Representante Legal
20/07/1997 acompaiiar Carta Poder con firmas
legalizadas
1.- Solicitud dirifgida al director
General del Hospital por el
Informe Médico, Psicosomatico, interesado o Representacion Legal
Psicolégico u Odontélogico seglin modelo . Jefe de i
3 2.- Copia de Documento Nacional de | 0,45% UIT| - 07 DIAS DOJ;Z:teario Depg::;;?gto °
Ley N° 26842, Ley General de Salud, Art. Identidad. correspondiente
15° inciso "f"y "g", Art. 24°, Fecha de En caso del Representante Legal
publicacion 20/07/1997 acompaiiar Carta Poder con firmas
legalizadas
1.- Solicitud dirifgida al director
General del Hospital por el
interesado o Representacion Legal
Copia de Historia Clinica o Epicrisis seguin modelo - Jefg dela
. . 0,003 % . Tramite Oficina de
4 2 Copia de Documento Nacional de UIT/ pagina| 06 DIAS Documentario | Estradistica &
Ley N° 26842, Ley General de Salud, Art. Identidad. Informética
15°, inciso "i" Fecha de publicacion En caso del Representante Legal
20/07/1997 acompaiiar Carta Poder con firmas
legalizadas
1.- Solicitud dirifgida al director
General del Hospital por el
interesado o Representacion Legal Jefe d Reconsideracion:
Certificado de Discapacidad seglin modelo Tramite D6 aliaem:nto ol ete ce
5 2 Copia de Documento Nacional de | Gratuito - 18 DIAS Documentario pServicio Departamento 6
Ley N° 270502, Art. 11°, Ley General de Identidad. correspondiente Servicio
Discapacidad , Fecha de publicacion 18- En caso del Representante Legal correspondiente
12-98 acompaiiar Carta Poder con firmas
legalizadas
1+ Solicitud dirifgida al director
General del Hospital por el
interesado o Representacion Legal
Certificado Médico de Invalidez segln modelo Reconsideracion:
Ley N° 27023, Ley que modifica el Art. 269 2. Copig de Documento Nacional de Presidente de la
de la Ley del SistemaNacional de Identidad. Jefede  |COMision Médica
Pensiones, Publicado el 24-12-98. 0.5, N|  EN 08s0 del Representante Legal , Trémite | Departamento o|Caicadora de la
6 |186-2005-EF, publicado el 07-12-05. RM.|  2companar Carta Poder con fimas) 19 UIT ()| -~ | 30 DIAS Documentario | Servicio | meapacidad
N° 478-2005/MINSA publoicado el 18-05- [ e9alizadas correspondiente| A2E12800
06. Directiva Sanitaria N° 003- Director General
MINSA/DGSP-V.01 publicada el 18-05-06. 6 Director
(*) No incluye los servicios Ejecutivo
asistenciales que pueden requerirse
para verificar la condicion de ususario
solicitante. D.S. 020-2006-SA
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ﬁ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

(1) PROCEDIMIENTO PARA OBTENER CONSTANCIA DE ATENCI ON

®
o

Ministerio de Salud
Fersonas que slendemos Personas

Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Version : 1.0
Fichalde 6

Proceso : | Proteccion, Recuperaciéon y Rehabilitacién de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO:

FECHA : 25/10/08

CONSTANCIA DE ATENCION CoDIGO:

Otorgar al paciente la Constancia de Atencidn por haber recibido atencion médica

PROPOSITO (Consulta Externa o Hospitalizacion) en el establecimiento de Salud.
Direccion General / Tramite documentario
ALCANCE Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica é Informatica

MARCO LEGAL:

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

e« Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa
del Estado y el procedimiento administrativo comin desarrollados en las
entidades.

e D.S. N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Tiempo de Atencion (*) , . Area Funcional Oficina de Estadistica é
NUmero de Dias L . e
de Tramite Documentario Informatica
Expedientes Namero de Area Funcional Oficina de Estadistica é
Atendidos (**) Constancias de Tramite Documentario Informética
Tiempo de Atencién de la Constancia NG i i
(*) Tiempo de Atencién = Tiempo Establecido en el TUPA (**) Expedientes Atendidos = Numero de Constancias Recibidas
NORMAS

¢ Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA.

«  Resolucion Ministerial N° 921 — 2007 / MINSA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacién del trAmite administrativo a realizar

Documentario /
Técnico
Administrativo

Tramite 1.

Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA (estos documento
fotocopiados)

Asimismo hace entrega del formato — solicitud segiin modelo al interesado.

Caja / Técnico
Administrativo

2. Formula su solicitud, adjuntando los documentos establecidos en el TUPA para su
Interesado presentacion en Caja.
3. Revisa la solicitud, efectia cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido

en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),
entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y
comprobante de pago (emisor) se archiva.
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Interesado 4. Presenta su,solicitud,_ comproba’nte_ de pago y Iqs documentos requeridos segun el
TUPA en el Area Funcional de Tramite Documentario.
5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
Tramite de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B° y fecha en la solicitud, desglosa
Documentario / solicitud, haciendo entrega del cargo de la solicitud al interesado e indicando el tiempo
Técnico de atencién que demandara el tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

Administrativo 6. Remite la solicitud a la Oficina de Estadistica e Informatica para la ubicacién de la

historia clinica.

7. Registra solicitud en el Libro de registros de expedientes y procede a la ubicacion de la

Historia Clinica del interesado y luego registra su salida en el Libro de Registro de

solicitudes de historias clinicas.

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

interesado.

8.1. De estar conforme elabora Constancia de Atencién acorde con los datos registrados

en la Historia Clinica.

8.2. Caso contrario elabora Informe de No Atencion.

9. Adjunta Constancia de Atencién o Informe de No Atencién a la Historia Clinica y entrega
al Director de la Oficina de Estadistica e Informética.

Of. Estadistica | 8.
e Informatica /
Técnico en
Archivo

Of. Estadistica

e Informatica / 10. Reuvisa, sella y firma “Constancia de Atenciénj’ o “Informe de No Atencion”, lo adjunta a la
Director de la Historia Clinica y entrega los documentos al Area funcional de Tramite Documentario.
Oficina
Tramite . “ . o L S -
. 11. Registra la “Constancia de Atencion o “Informe de No Atencion y la Historia Clinica” es
Documentario / -
o archivada temporalmente.
Técnico . . .
L . 12. Revisay archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.
Administrativo
13. Solicita entrega de Constancia y presenta el cargo de la solicitud o Documento Nacional
Interesado -
de Identidad.
Tramite 14. Ubica Constancia de Atencién o Informe de No Atencion, registrando documento y la
Documentario / firma del interesado en el Cuaderno de cargo. Coloca sello de entregado al cargo,
Técnico en entrega cargo junto con la Constancia de Atencion o Informe de No Atencién al
Administracion. interesado.
Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Interesado o diario Manual
Constancia de Atencién Representante Legal
2. Copia de Documento
Nacional de Identidad Interesado o o
del Titular o Representante Legal diario Manual
Representante Legal
3. Historia Clinica Oficina de Es,ta'dlstlca diario Manual
e Informética
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Constancia de
P Interesado o - .
Atencién ¢ Informe de diario Mecanizado
9 Representante Legal
No Atencion
1. Solicitud: Es un documento personal en formato que se le presenta al usuario, es
una referencia al formular su pedido, no es obligatorio.
2. Constancia de Atencién: Documento mediante el cual se expresa que una
DEFINICIONES: persona ha recibido atencién médica en el establecimiento de salud, precisando la
fecha de dicha atencién.
3. Expediente: Conjunto de dos o mas documentos relacionados entre si para un
mismo asunto a determinar.
1. Formato — Solicitud
REGISTROS 2. Libro de Registro / Documentario.
3. Libro de Registro / Historia Clinica
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4. Cuaderno de Registro
1. Flujograma
ANEXOS 2. Formato - Solicitud
F-ORG-10.0
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ﬁ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

FLUJOGRAMA N° 1 : PROCEDIMIENTO PARA OBTENER CONSTA NCIA DE ATENCION

(03 DIAS)
DIRECCION OFICINA DE 0 i
USUARIO GENERAL ECONOMIA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Tramite documentario/ Cajero /Técnico o . »
Técnico Administrativo Administrativo G ZD e T Mz CielE
Solicita Orienta
Informacion del g > al
Tramite a realizar usuario
I
v
Comprobante de
pago
Comprobante de
pago
Presenta
requisitos de
acuerdo al TUPA
|
v

Recibe, revisa
y registra los

v

Recepciona
expediente, ubica y
revisa historia
clinica, adjunta
solicitud

Sl

¢ Existe

l atencion?

Elabora Elabora
constancia de constancia
atencion de de NO
acuerdoala atencion

historia clinica

v

Revisa y firma,
expide la
constancia de
atencion

————

v

Recibe la constancia
para su entrega al
usuario

Historia
Clinica

FIN
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MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CONSTANCIA DE ATENCI ON

SOLICITO: Constancia de Atencién

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

S.D.G

(DI 1Y 1 1 (o T ante usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido ylo hospitalizado en
............................................... el dia .oy
con H.C. N® ..o , ¥ siendo necesario contar con una CONSTANCIA
DE ATENCION, PAIa...cceuiuiii ettt e ettt e e e e e e ee et e e e e eeeeseaeaanas ,

solicito a usted, ordene a quien corresponda se me expida la mencionada

Constancia.

Por lo expuesto , ruego a usted atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ de v, del ............

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

» Solicitud dirigida al Director General del Hospital.
» Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompariar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informética, el trdmite de su Expediente.
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(2) PROCEDIMIENTO PARA OBTENER EL CERTIFICADO DE SA LUD

[
oo Manual de Procedimientos
Mnbeindend FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO version:: 1.0

Fichalde6

Proceso : | Proteccion, Recuperaciéon y Rehabilitacién de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

NOMBRE DEL FECHA : 25/10/08
PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE SALUD CODIGO:
PROPOSITO Lograr la oportuna elaboracién del Certificado de Salud para los usuarios que lo

requieran.

Direccion General / Tramite documentario

Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica é Informatica

Organos de Linea /Dpto. Medicina, Dpto. de Enfermeria

ALCANCE

e Arts. 13°y 24° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicado el 20-07-
97.

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

MARCO LEGAL: | * Num_er_al 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N_° 27444, Ley de_ Proced?m_ientq

Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcion administrativa

del Estado y el procedimiento administrativo comun desarrollados en las

entidades.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Tiempo de Atencion (*) Numero de Dias Sistema de Tra_mlte Departamento o Servicio
Documentario correspondiente
Expedientes NUmero de Sistema de Tramite Departamento o Servicio
Atendidos (**) Certificados Documentario correspondiente
Tiempo de Atencién del Certificado ( ifi It
(*) Tiempo de Atencién = Tiempo Establecido en el TUPA (**) Expedientes Atendidos = Nimero de Certificados Recibidos
NORMAS

¢ Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 809 — 2006 / MINSA.

+  Resolucién Ministerial N° 921 — 2007 / MINSA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar

Tramite
Documentario /
Técnico
Administrativo

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA — asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segiin modelo al interesado.

2. Llenala solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico

Interesado Administrativo de Caja.

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

comprobante de pago (emisor) se archiva.

4. Presenta solicitud, comprobante de pago, resultados de los examenes de serologia y
Interesado Radiologia y otros requisitos que establezca el TUPA al Técnico Administrativo de
Tramite Documentario.
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5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
- de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B° y fecha en la solicitud, desglosa
Tramite . e e ) S
. solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica tiempo de
Documentario / - - s
Técnico atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.
. . 6. Registra la solicitud en la Base de Datos y lo deriva a la administracion de Consultorios
Administrativo
Externos.
Administracién | 7. Registra solicitud en Libro y entrega con Formato de Certificado de Salud, al servicio
de Consultorios asistencial correspondiente.
Externos
Servicio
Asistencial / 8. Recibe, revisa, la solicitud con los requisitos establecidos para obtener el Certificado de
Tec. en Salud y lo deriva al Médico de turno.
Enfermeria
9. Recibe la solicitud y procede analizar los resultados serologico y radiografia del
Servicio interesado, asimismo realiza la evaluacion al interesado.
. . 9.1. De estar conforme elabora Certificado de Salud, de acuerdo a los resultados
Asistencial / 5
Médico medicos. .
9.2. Caso contrario le informa al interesado.
Servicio
Asistencial / 10. Registra el Certificado de Salud y remite con Historia Clinica a la Administracién de
Tec. en Consultorio Externos.
Enfermeria
Administracion 11. Recepciona documentos y registra el Certificado de Salud, y con cargo le entrega al

de Consultorios

interesado.

Externos
Fin
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Interesado o diario Mecanizado
Certificado de Salud Representante Legal
2. Copia de Documento
Nacional de Identidad Interesado o diario Mecanizado
del Titular o Representante Legal
representante legal
3. Exdmenes Clinicos Servicios ple L
(Serologica y radiologia) Neumologia y diario Manual

Laboratorio
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Certificado de Salud Interesado o diario Manual

Representante Legal

1. Certificado de Salud: Documento que indica o sefiala el estado de no enfermedad

DEFINICIONES: de una persona y la evidencia demostrada con examenes auxiliares.
1. Formato — Solicitud
2. Libro de Registro / Documentario.
REGISTROS 3. Formato — Resultado Médico
4. Cuaderno de Registro
3. Flujograma
ANEXOS 4. Formato - Solicitud
F-ORG-10.0
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FLUJOGRAMA N° 2: PROCEDIMIENTO PARA OBTENER ELCERTI! FICADO DE SALUD

(02 DIAS)
DIRECCION OFICINA DE DEPARTAMENTO DE
GENERAL ECONOMIA ENFERMERIA CORBURIERIES 21210
USUARIO Tramite
documentario/ Cajero/Técnico B Técnico Médico Especialista
Técnico Administrativo Enfermeria P
Administrativo

INICIO

v

— . Orienta y
Solicita Informacion »| entrega
dal Tr;'lmiﬂi a realizar Lt formato
Pago en caja por
derecho a certificado
Comprobante de
pago
Comprobante de
pago y Exdmenes
Presenta solicitud y
requisitos de
acuerdo al TUPA.
[
v

Recibe, revisa
y registra los
documentos

L

v

Recibe los
documentos y deriva al
Médico especialista

Formato certificado de
salud

Recibe y
entrega al
Médico de

Tumo i
Evalta los resultados

de los examenes y
examina al interesado

¢ Favorable?
Informa al
interesado
Elabora, sella y firma
Certificado de Salud

Registra y
remite
Certificado e

v wertiicado
Registra en cuaderno de Historia Clinica
cargo y entrega Certificado

de Salud al interesado

Certificado de Salud
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MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE SALUD

SOLICITO: Certificado de Salud

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G.

Y 0, e e , con D.N.I.
NO

................. o7 o o (0] 2 41 od1 1o TN =1 o IS
[0 115111 (o JE TR ante usted con el debido

respeto me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de contar con un documento que constante mi estado de
salud, para pPreSentar €N .........c.vvviie i ,
motivo por el cual, solicito a usted se me expida un CERTIFICADO DE SALUD. Por

tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ de .o, del............

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

» Solicitud dirigida al Director General del Hospital

» Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompafiar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

* Resultados de los examenes de sangre y Rx.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informéatica, el tramite de su Expediente.
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S VNSRRI DE SALD 28143
e % - HOSPITAL NACIONAL _ :
"7 N,/ “HIPOLITO UNANUE”

FOTO
CERTIFICADO DE SALUD
| NOMBRE: _ _
| EDAD: .~ SEXO:___ FECHADENACIMIENTO:
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: :
11O UNANUE ] L1 EXAMENCLINICO  :
EXAMEN MENTAL
, R.X.
7 SEROLOGICO VDRL
N R MINSA
HOSPITAL NACIONAL
1. -:‘HIPOUTOUNANUE"
'_ (FECHA: /
"' CERTIFICADO VALIDO POR ‘ FIRMA Y 8ELO DEL
s _QODIAS MEDICO
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(3) PROCEDIMIENTO PARA OBTENER EL INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO,
PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO

[
' | Manual de Procedimientos
nt e FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Version : 1.0

Fichalde6

Proceso : | Proteccion, Recuperaciéon y Rehabilitaciéon de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

NOMBRE DEL INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO | FECHA : 25/10/08
PROCEDIMIENTO: U ODONTOLOGICO CODIGO:
PROPOSITO Otorgar al paciente el Informe Médico, Psicosomatico, Psicoldgico u Odontologico

por haber recibido atencién medica en el establecimiento de salud.

Direcciéon General / Tramite documentario
Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica é Informatica
Organos de Linea /Departamentos

ALCANCE

¢ Inciso “f” del Arts. 15°y “g” del Art. 24° de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, publicado el 20-07-97.

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

MARCO LEGAL: | * Num_er_al 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N_° 27444, Ley de_ Proced?m_ientq

Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcion administrativa

del Estado y el procedimiento administrativo comin desarrollados en las

entidades.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Tiempo de Atencion (*) Numero de Dias Sistema de Tramite Departamento o Servicio
Documentario correspondiente
Exped_lentes NGmero de Informes Sistema de Trgmlte Departamento 0 Servicio
Atendidos (**) Documentario correspondiente
Tiempo de Atencién del Informe It
(*) Tiempo de Atencién = Tiempo Establecido en el TUPA (**) Expedientes Atendidos = Nimero de Informes Recibidos
NORMAS

¢ Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 809 — 2006 / MINSA.

+  Resolucién Ministerial N° 921 — 2007 / MINSA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar

Tramite
Documentario /
Técnico
Administrativo

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

2. Llenala solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico

Interesado Administrativo de Caja
3. Revisa Solicitud, efectda cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido en
Caja / Técnico el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),
Administrativo entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y
comprobante de pago (emisor) se archiva.
Interesado 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al

Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
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L 5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
Tramite - L - -
. de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V° B° y fecha en la solicitud, desglosa
Documentario / L . o = -
Técnico §oh_cﬂu<_:|, desglosa SO|I.C,ItUd, hgm_endok_a entrega del cargo de la solicitud al interesado e
Administrativo indica tiempo de atencién al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.
6. Entrega solicitud al Técnico Administrativo de Estadistica é Informatica.
Of. Estadistica | 7. Registra solicitud y ubica Historia Clinica del Interesado, adjunta solicitud a la Historia
é Informatica / Clinica y entrega al Departamento Asistencial correspondiente, registrando su salida en
Técnico de el Libro de registro.
Archivo
isi‘;?é;acrir;??to 8. Recibe Historia Clinica y solicitud, verifica si la atencion médica se encuentra registrada
Secretaria en la Historia Clinica y deriva el documento al Jefe inmediato.
De_partamento 9. Recibe y con Hoja de Envié deriva el documento al servicio asistencial correspondiente.
Asistencial /
Jefe
Servicio . . e L .
Asistencial / 10. Decepcionay registra el documeptp é H|s_tor|a Cllln_lca del'lnte’re'sado. o
Medico. Psicol 11. Procede a elaborar el Informe Médico, Psicosomético, Psicoldgico u Odontoldgico del
L ) interesado y deriva al Departamento.
U Odontologo
/Ii:i;;?;acrir;??to 12. Revisa el informe del interesado y registra el Libro de salida y entrega los documentos a
. la Oficina de Estadistica é Informatica.
Secretaria
o 13. Recibe, registra y deriva el Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico,
Of. Estadistica p f ..
& Informatica / segun_el tipo de personeria: .
i 13.1 Si es persona natural, se entrega al interesado
Técnico de . S - - . Lo
Archivo 13.2 Si es persona juridica, se prepara oficio de presentacién y se deriva a Tramite
Documentario.
Tramite
?ggrlljir;ﬂ(;entano / 14. Recibe, revisa y deriva el Informe al Sub Director para firma en el Oficio de presentacion.
Administrativo
Direccion
G_energll /' Sub 15. Recibe y firma el Oficio de presentacién del Informe del interesado.
Direccion
General
Tramite
_Il?g((::rl:ir;ﬂgntano / 16. Recepciona, registra los documentos y deriva a la Oficina de Estadistica é Informética.
Administrativo
Of. Estadistica
é Informatica/ | 17. Recibe, registra el Oficio en el Libro de ingreso de documentos archiva temporalmente
Técnico de los documentos hasta la presencia del interesado.
Archivo
18. Solicita entrega del Informa Médico, Psicosomatico, Psicol6gico u Odontolégico y
Interesado o - .
presenta el cargo de la solicitud o Documento Nacional de Identidad.
Of. Estadistica
é Informatica/ | 19. Ubica el Informe, registrando documento y la firma del interesado en el cuaderno de
Técnico de cargo, coloca sello de entrega al cargo, entrega junto con el Informe al interesado.
Archivo
Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Informe
Me_dlcg, _Psmosomatlco, Interesado o diario Mecanizado
Psicolégico u Representante Legal
Odontol6gico
2. Copia de Documento
Nacpnal de ldentidad Interesado o diario Mecanizado
del Titular o Representante Legal
representante legal
3. Historia Clinica Of'C”)a de Es,ta'dlstlca diario Manual
€ Informética
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Psicolégico u
Odontolégico

Representante Legal

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Informe Médico,
Psicosomatico, Interesado o diario Manual

DEFINICIONES:

Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico: Documento que
registra en forma resumida lo acontecido durante el proceso de atencion que
recibe una persona durante un periodo.

REGISTROS

Formato — Solicitud

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

ANEXOS

NI E

Flujograma
Formato - Solicitud

F-ORG-10.0
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FLUJOGRAMA N° 3: PROCEDIMIENTO PARA OBTENER EL INFO RME MEDICO,

PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO Y ODONTOLOGICO (07 DIAS)

OFICINA DE OFICINA DE
DIRECCION GENERAL ECONOMIA ESTADISTICA E DEPARTAMENTOS ASISTENCIALES
INFORMATICA
USUARIO Trémite JEFATURA DE SERVICIOS
documentario f Cajero/ Técnico A n DEPARTAMENTO ASISTENCIALES
[Técnico sudlbirecton Administrativo IEENEDETENLE SecretarialJefatura Medico/Psicélogo/
Administrativo Cir. Dentista
Solicita - - -
" < Orienta y Registra expediente en
Tlgr%ri?;a:lsagltiize;r <« entrega formato el libro de Registro de
documentos
v
Pago en caja por Registra expediente en
el libro de Registro de
documentos
ago
pag Historia Clinica
Registra en el cuaderno
Comprobante de de salida de documentos
pago
v

Presenta solicitud y
requisitos de acuerdo]
al TUPA.

Recepciona y
registra expediente
¢ historia clinica

T /

Recepciona y
elabora informe,
sella y firma

Recibe, revisa y
registra los
documentos

©

Registra y entrega
historia clinica e
informe

Historia clinica

Registra y -
entrega informe e
historia clinica

1

Entrega informe
segun tipo de
personeria

Historia clinica

¢ Persona
natural?

Prepara Se
oficio de entrega al
presentacion usuario
v Cen )
Registra
documento y | Firma Oficio de
pasa a despacho ”|_presentacion
para firma

» | Recepciona Oficio
" | de informe médico
\4

Se entrega al
currier
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MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE INFORME MEDICO, PSIC OSOMATICO,
PSICOLOGICO Y ODONTOLOGICO

SOLICITO: Informe Médico, Psicosomatico,
Psicologico u Odontolégico

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G.

me presento y expongo:

Que, habiendo sido hospitalizado en el Servicio

.............................................. Desde el dia hasta
,CONHC.NO .. , solicito a usted, se me expida un

informe ..o y PAMBL i

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino, ........... de ..o, del............
FIRMA
DNLLNO e,
TELEFONO(S):..covoveeieeeeeeceeeeenne

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

» Solicitud dirigida al Director General del Hospital.
» Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompafar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el trdmite de su Expediente.
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MODELO DE CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO

El que suscribe, Médico Cirujano CMP N°

Certifica:

SEGUN LA FICHA No .-

S 6

SE EXPIDE EL CERTIFICADO MEDICO SOLICITADO
POR EL INTERESADO. ;
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*ﬁ%@ MINISTERIO DE SALUD INFORMEN® : (0440
i Qj S HOSEITAL NAC‘ONAE_ A Fechainforme :
e N “HIPOLITO UNANUE’ \ . .

5 o v. Cesar Vallejo N° 1390  El Agustino Tell. 3627777

INFORME MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA

EVALUACION MEDICA: REEVALUACION JUNTA MEDICA:
Fecha de Inicio: Fecha de Inicio:
Fecha de término: Fecha de término:
DATOS DEL POSTULANTE:
Apellidos y Nombres:
Tipoy Numero de Documento: Fecha Nac.: Telf: Sexo:
Direccion: )
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Condicion del Postulante: Licencia Nueva {(.......) Revalidacion ........ ) Recategorizacion (.........)
Categoria: Particutar Al (........ ) Profesional All (........ ) Profesional Esp. Alli {......... )
EXAMENES DEL POSTULANTE:

‘. Examen Clinico de Medicina General:
a) RESERVA CARDIO-RESPIRATORIA

Presion Arterial Diastélica: Presion Arterial Sistolica: —
Frecuencia Respiratoria: Capacidad Ventilatoria: . Pulso:

b) CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA MUSCULAR

Fuerza Muscular: Prueba indice-indice:

Romberg: Prueba indice-Nariz:

¢) MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

Coreo-atetosis: Parkinson: Corea:

d) AUSENCIA DE LESIONES DEFORMANTES

Columna Vertebrai: Extremidades:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:.
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

2. Examen Toxicoldgico:

Alcoholimetria: Habitualidad: =
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

3. Examen Oftalmoldgico:

Agudeza Visual: SC:  OD: ot cC. Ob: ot
Oftalmoscopia (F. De Ojo): —- Esteropsis:

Visién Nocturna: Campimetria:

Vision de Colores: Diplopia:

Encandilamiento: Motilidad ocutar:

Recuperacion al encandilamiento:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: — .. OBSERVACIONES:
IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 47510405
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RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

4. Examen Otorrinolaringolégico:
Examen externo: Otoscopia:
Audiometria:
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

5. Examen Psicologico:
a) PRUEBAS PSICOMETRICAS

Test de Reaccion: Test de Punteado o equiv.:

Test de Palanca o equiv.:

b) PRUEBAS PSICOLOGICAS

Organicidad: Psicomotricidad:

Psicopatologia: Inteligencia:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

RESUL'I:ADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

Clinico de M. G.

‘OtorrinolaringoIOgico

Clinico de M. G.

PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION MEDICA: (FIRMA Y SELLO)

Oftalmologico

Psicologico

Toxicologico

PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REEVALUACION MEDICA: (FIRMA Y SELLO)

Tecnologo Médico

Oftalmologico

Psicologico
Otorrinolaringologico Director Médico
DICTAMEN:
RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES DEL DIRECTOR:

IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

DIRECTOR MEDICO HNHU

47510405,
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% o,

é‘ NG MINISTERIO DE SALUD )
%%&% HOSPITAL NACIONAL CERTIFICADON® : 11 6510
3 8 & “HIPOLITOUNANUE”

%?6"0\‘ o __Av. Cesar Vallejo N° 1390 E! Agustino Telf. 3627777

CERTIFICADO MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA
EVALUACION MEDICA: REEVALUACION JUNTA MEDICA:
Fecha de Inicio: Fechade Inicio:
Fecha de término: --  Fechadetérmino:
. FOTO
INFORMACION DEL EVALUADO:
Apellido Paterno :
Apellido Matgmo:
Nombres:
Ne Oficio :

Fecha Nac.:

Tipoy Numero de Documento:

CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Ne° Informe Médico:
Condicién del Postulante:

Licencia Nueva(.......) Recategorizacion(......... )

Revalidacion (........ )
Categoria: Fecha informe :

Particular Al (.......) Profesional Esp. Alll (......... )

Pecfesional Al (...}

PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION MEDICA: (FIRMA Y SELLO)

Clinico de M. G: Oftaimologico Psicologico

Otorrinolaringolégico Toxicologico Técnélogo Médico

PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REEVALUACION MEDICA: (de corresponder)

Clinico de M. G. T Gflaimologico Paicolbgico

Otorrinolarinpoldgico Director Médico

DICTAMEN:
RESTRICCIONES:
OBSERVACIONES DEL DIRECTOR:

|
|

Evaluado Director Médico H. N. H. U.

.

i

IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HIBTA FIGITAL DRE FVALETARN

47510522
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(4) PROCEDIMIENTO PARA OBTENER UNA COPIA DE HISTORI A CLINICA O

EPICRISIS
°
oo Manual de Procedimientos
Ministerio de Salud - FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO version:: 1.0

Fichal de 6

Proceso : | Proteccion, Recuperaciéon y Rehabilitaciéon de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud

NOMBRE DEL FECHA : 25/10/08
PROCEDIMIENTO: COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS CODIGO:
PROPOSITO : | Otorgar al paciente las Copias de Historia Clinica o Epicrisis por haber recibido

atencién médica en el establecimiento de salud

Direcciéon General / Tramite documentario
Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica é Informatica
Oficina de Logistica

ALCANCE

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

e« Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

MARCO LEGAL: | * Num_er_al 44_.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N_° 27444, Ley de_ Proced@m_ientq

Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcion administrativa

del Estado y el procedimiento administrativo comin desarrollados en las

entidades.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Tiempo de Atencion (*) Numero de Dias Sistema de Tramnte Oficina de E;tgdlstlca <]
Documentario Informética
Expedientes Numero de Copias de Sistema de Tramite Oficina de Estadistica é
Atendidos (**) H.C Documentario Informatica
Tiempo de Atencién de La Copia __Namero de Copias de H.C Atendidas
(*) Tiempo de Atencién = Tiempo Establecido en el TUPA (**) Expedientes Atendidos = Nimero de Copias de H.C Recibidos
NORMAS

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

«  Resolucién Ministerial N° 921 — 2007 / MINSA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacién del trAmite administrativo a realizar

Tramite
Documentario /
Técnico
Administrativo

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA — asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segn modelo al interesado.

2. Llenala solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el Texto Unico de
Interesado Procedimientos Administrativos, TUPA y presenta al Técnico Administrativo de Tramite
Documentario.

3. Verifica que documentos cumplan con los requisitos establecidos en Texto Unico de

g:)acmulr:qeentario / Procedimientos Administrativos, coloca V°. B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud,
Técnico haciéndole entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica tiempo de atencién al

tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

Administrativo 4. Registra solicitud en la Base de Datos, y deriva al Técnico de Archivo de la Oficina de
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Estadistica é Informatica

Of. Estadistica | 5. Registra solicitud en el Libro de Ingresos y ubica la Historia Clinica del interesado.

é Informatica/ | 6. Contabiliza la cantidad de las Copias de la Historia Clinica 6 Epicrisis y comunica al
Técnico interesado para el pago respectivo.

Administrativo

7. Entrega el pago total de las Copias de la Historia Clinica, al Técnico Administrativo de

Interesado .
Caja.
8. Efectla cobro por el derecho de Copias de la Historia Clinica o Epicrisis, imprime
Caja / Técnico Comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario) entrega comprobante de
Administrativo pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de pago (emisor) se
archiva.
Interesado 9. Entrega comprobante de pago al Técnico de Archivo para el procedimiento de copias.
Of'c,'”? de 10. Recibe la Historia Clinica 6 Epicrisis y procede a sacar fotocopias y luego lo deriva a la
Logistica / e PN e
A Oficina de Estadistica é Informatica.
Técnico
Administrativo
Oficina de . . L - . Lo . . )
e 11. Recibe copias de Historia Clinica 0 Epicrisis y lo deriva al fedatario para la firma
Estadistica é -
Informética / correspondue_nte S PR
- 12. Con las Copias Fedateadas de la Historia Clinica 6 Epicrisis, se procede a elaborar el
Técnico en L ) - - S -
Archivo Oficio de presentacion para la firma del Jefe de la Oficina de Estadistica é Informatica.
Oficina de
Estadistica é 13. Revisa, sella y firma el Oficio de presentacion de las Copias fedateadas de Historia
Informatica / Clinica o Epicrisis y lo devuelve al Técnico en Archivo
Jefe de Oficina
Oficina de

Estadistica é
Informatica /
Técnico en
Archivo

14. Registray deriva Oficio de presentacion a la Direccion General para la Firma del Sub
Director General.

Tramite
Documentario /
Técnico
Administrativo

15. Recibe y deriva Oficio al Sub Director General para la firma correspondiente.

Sub Direccion 16. Revisay procede a firmar el Oficio de presentacion

General
Tramite
?ggﬁirg;entano / 17. Oficio de presentacion es derivado a la Oficina de Estadistica é Informatica
Administrativo
Oficina de
E?(t)?ggttliz:? 18. Registra Oficio adjuntando las Copias fedateadas de la Historia Clinica 6 Epicrisis y con
P cuaderno de cargo es entregado al interesado.
Técnico en
Archivo
Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Copia Interesado o
Autenticada de Historia Representante Leqal diario Mecanizado
Clinica ¢ Epicrisis. P 9
2. Copia de Documento
Nacional de Identidad Interesado o - .
del Titular o Representante Legal diario Mecanizado

representante legal

3.Historia Clinica Oflcma de Es,tgdlstlca diario Manual
é Informatica

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Copias fedateadas de Interesado o diario Manual
Historia Clinica 6 Representante Legal
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Epicrisis

DEFINICIONES:

Historia Clinica : Es un documento medico legal, obligatorio y confidencial, en el
cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
intervienen en la atencién del paciente. Este documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por
Ley.

REGISTROS

Formato — Solicitud

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

ANEXOS

oukwnE

Flujograma
Formato - Solicitud

F-ORG-10.0
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FLUJOGRAMA N° 4: PROCEDIMIENTO PARA OBTENER UNA COP |A FEDATEADA DE
HISTORIA CLINICA O EPICRISIS (06 DIAS)

Oficio con copia de
Historia Clinica se
entrega al

interesado

FIN

OAGRDE OFICINA DE
DIRECCION GENERAL ECONOMIA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA LOGISTICA
-Cajero-
JOUARIO do£:1r:rl1t;rio AL Técnico Técnico
[Técnico CCI.O N/Sud Administrativo Vel e o Fedeizn L Administrativo
N Director
Administrativo
INICIO
v
Presenta solicitud : :
= Recepciona y registra en
de procedimiento Recepcion, ¥ ;
registra y deriva el libro de Registro de
a la Oficina de documentos
Estadistica *
Ubica y folea la
cantidad de hoja de la
# Historia Clinica
Realiza el pago | Procede el pago
por derechoa | en caja
fotocopia de Comprobante de
historia clinica pago
Recibe el Recibe Historia
comprobante de pago Clinica, procede a
y deriva sacar fotocopia y
Recibe fotocopia e
Historia Clinica y
deriva
erifica, sellal
y fedatea
fotocopia de
historia
v clinica
Registra y prepara
¢ Oﬁci)(l)%ep Firma Oficio
presentacion
Recibe y deriva
para la firma del
subdirector
Repibe, 'egiS‘ja y Firma Oficio
deriva para la ||||||a.|
v
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MODELO DE FORMATO SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINI CA O EPICRISIS

SOLICITO: Copia de Historia Clinica o
Epicrisis

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G.

Y 0, e , con D.N.I Ne
................. , CON dOMICIIIO ©N oo ey
DISHIEO. cevvviieie e ante usted con el debido respeto me

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

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ de .o, del ............

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

» Solicitud dirigida al Director General del Hospital.
» Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompariar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informética, el trdmite de su Expediente.
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(5) PROCEDIMIENTO PARA OBTENER EL CERTIFICADO DE DI SCAPACIDAD

[
oo Manual de Procedimientos
Mnbeindend FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO version:: 1.0
Fichalde 6
Proceso : | Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud
NOMBRE DEL FECHA : 25/10/08
PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CODIGO:
PROPOSITO Otorgar al paciente el Certificado de Discapacidad por haber recibido atencion

médica en el establecimiento de salud

Direcciéon General / Tramite documentario
ALCANCE : | Departamento de Medicina de Rehabilitacion
Oficina de Estadistica é Informatica

e Art. 11 de la Ley N° 27050, Ley General de Discapacidad, publicado el 18-12-
98.

e R.M.N°1014-2004/MINSA, publicado el 22-10-04, Actualizar el formato del
Certificado de Discapacidad.

MARCO LEGAL: | «  Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento

Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa

del Estado y el procedimiento administrativo comin desarrollados en las

entidades.
INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Tiempo de Atencion (*) . Sistema de Tramite Departamento de Medicina
Numero de Dias - e

Documentario de Rehabilitacion
Expedientes NUmero de Sistema de Tramite Departamento de Medicina

Atendidos (**) Certificados Documentario de Rehabilitacién

Tiempo de Atencion de la Certificados f i i
(*) Tiempo de Atencién = Tiempo Establecido en el TUPA (**) Expedientes Atendidos = Numero de Certificados Recibidos
NORMAS

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

«  Resolucién Ministerial N° 921 — 2007 / MINSA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Inicio Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar
Tramite . - - . L .

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

acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA — asi mismo le hace

Técnico = . )
entrega del formato — solicitud segin modelo al interesado.

Administrativo

2. Se dirige al Departamento de Medicina de Rehabilitacién, para la evaluacién del medico
especialista y le entrega pase que se adjunta en la solicitud.

Interesado 3. Llenala solicitud, adjunta el pase del médico especialista y los requisitos establecidos en
el TUPA, y presenta al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
. 4. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el Texto Unico
Tramite g - . 0 1o -
. de Procedimientos Administrativos, coloca sello, V°. B® y fecha en la solicitud, desglosa
Documentario / - - P - e .
Técnico solicitud, ajunta el pase del médico especialista y los requisitos establecidos en el TUPA

y presenta al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Administrativo 5. Registra en la Base de Datos y lo deriva al Técnico Administrativo de Estadistica é
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Informatica.
Oficina de . . . S - . -
Estadistica & 6. Recepc_lona, registra'y procede a ubicar la I—_hstona Clinica dg] pagente para ser re_m_ltldo
Informatica / al médico especialista del Dpto. de l\/_le_dlcma de Rehabilitacion. Presenta so”mtgd,
- comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al Técnico
Técnico - . . -
L . Administrativo de Tramite Documentario.
Administrativo
Dpto. de
Medicina de 7. Médico Especialista procede a elaborar el Certificado de Discapacidad, y lo deriva al
Rehabilitacion / Departamento de Medicina de Rehabilitacion para la firma correspondiente.
Médico
Dpto. de
Medicina de 8. Revisa, el documento y procede a firmar el Certificado de Discapacidad, y lo deriva a la
Rehabilitacion / Direccion General para la firma del Sub Director General.
Jefe
Tramite
Documentario/ | 9. Recepciona el Certificado de Discapacidad y lo eleva al Sub Director General para la
Técnico firma respectiva.
Administrativo
Direccién
G_eneral / Sub 10. Revisa el Certificado de Discapacidad y procede a la firma.
Director
General
Tramite
Documentario / | 11. Registray deriva el Certificado de Discapacidad a la Oficina de Estadistica é Informatica
Técnico pata la entrega al interesado.
Administrativo
Oficina de
FStad'S,t'.Ca e 12. Recepciona, registra y procede a la entrega del Certificado de Discapacidad al
nformética / .
- interesado.
Técnico
Administrativo
Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Interesado o
Certificado de Representante Leqal Semanal Mecanizado
Discapacidad P 9
2. Copia de Documento
Nacional de Identidad Interesado o Semanal Mecanizado
del Titular o Representante Legal
representante legal
3. Historia Clinica Oficina de Es,ta'dlstlca diario Manual
e Informética
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Certificado de Interesado o
Discapacidad Representante Legal Semanal Manual

1. Certificado de Discapacidad : Documento que registra el diagnostico de una

DEFINICIONES: enfermedad o su secuela que ha originado una limitacion fisica o mental de una
persona con la descripcion de dicha limitacién.

1. Formato — Solicitud

2. Libro de Registro / Documentario.
REGISTROS 3. Libro de Registro / Historia Clinica

4. Cuaderno de Registro

1. Flujograma
ANEXOS 2. Formato — Solicitud

F-ORG-10.0
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FLUJOGRAMA N° 5: PROCEDIMIENTO PARA OBTENER EL CERT IFICADO DE

DISCAPACIDAD (18 DIAS)

OFICINA DE
DIRECCION GENERAL ESTADISTICAE DEPARTAMENTOS ASISTENCIALES
INFORMATICA
USUARIO Tramite JEFATURA DE SERVICIOS
do#(?cﬁ?ézrlo Sud Director Técnico Administrativo AR AN CEEUEANE D
Administrativo Jefatura Técn. Enfermeria/Médico
INICIO
Solicita Orienta y
Informacion del [« entrega
P i Médico evalta al
Tramite a realizar
formato > paciente y entrega un
pase para presentar
solicitud de Certificados
v
Presenta solicitud del
certificado de
Discapacidad
Recibe y Recepciona, registra Jefe firma
p| registra » Y ubica la Historia certificado de
solicitud Clinica y deriva al Discapacidad y
servicio deriva
Recepciona, Firma y sella el
registra y deriva lgp| Certificado de
al despacho para| Discapacidad
firma
Recibe, registra y
p| entrega Certificado de
Discapacidad al
interesado
Certificado de
Discapacidad
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MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISCA PACIDAD

SOLICITO: Certificado de Discapacidad

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G.

me presento y expongo:

Que, habiendo sido evaluado en el Servicio de Medicina de Rehabilitacion el dia
................ ,con HC. N° ..........................., SoOlicito a usted, se me expida un

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ de .o del............
FIRMA
D.INLLNO L,
TELEFONO(S):.ocuvoveeeieveeceeeeenn,

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

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

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informética, el tramite de su
Expediente.
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MODELO DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

CERTIEICADO DE DISCAPACIDAD E ]

waghagr e Jeleg iid ived A a P baeths o ay B Lisrd e AR Jra——— ATl R D e ———

CEMTHOHOSPITALARIO | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

- —J

EANC, MO

lirvie tuales ek vsan

Utrse deficiencias praoidgicas I_ Vicerales y otras funciones especiales

Jel lenguaie | B S i by e Saquyeab b an
B L auchigichn |:] LENemiadss sensibaa ¥ ofra

OO0

Afrs Magpey L Exivte fuente de verilicacdn?
No puede precisars
—_— i
ndwaTta D5 (L& Tw [} 1
—
Lyl Tl e ] ¥ a § Maevtiene bs actrsid ad con dificetad pere o apsds
—
sl personal 4 HE 1y maisne la actreidad wabo con dapesitives o ayada
WG | 1 R erg Jd3rmdd do asideno g mOmentaneaments oe @R e
S SO N 4 F e aotmids de atele ndlh S olre persona la mapor parte del thempo |

O] FOQul e 208l de ume dpuda b Aot va Cpae le poer rronta el il

L1001

Lie Slmacsti g La vidadd v se pried e reslizer O MArCONeT BN COn & slerciy porscosl |

VAN...
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VIENE...

TUAL

(Existe fuente de verificacion?

I S ]N‘" Jsi _J

POSIBILIDAD EDUCATIVA

Pusdie Fitudis en cention de estudios requiees I Purde estudieren cenbos edecatives especiales 5. Woaplcabie

Pt #1USaT 040 @0 (R0 OF e COEacHE acitn W a Mo puedle fabeps

POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL

Fuede rrabajar en s abor habdual L} Hopuede wabaar en su liboe habivual perm sl en oo L] o apliceble

Pusde rrabajar en s labor hasitusl con sdaptacior 4, W pusdas rabajir

REQLUERIM

Para terspia y mantenimiento midico bdsico |:| Para asearse, vestirse y comer D
Para marcha y trarsporte I:] Para efectos estéticos o cosméticos El

Para comunicacidn, infarmacion v sefializaci D Dependiente de otra persona D

ENTO DE AYUDAS TECNICAS

MENOSCABD

10 OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIOMES

Exte docurmento tenevalldezde .. ... Luego del cual ¢l interetado debe ser reevaluado

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL Pyl LIADE

Director General de la Entidad

L Esre centificadu no s vilido para wamites de ir e U cispors o DS N° 168 2005-EF
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(6) PROCEDIMEINTO PARA OBTENER EL CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ

Ministerio de Salud
Fersonas que slendemos Personas

Manual de Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Versién : 1.0
Fichalde 6

Proceso : | Proteccion, Recuperaciéon y Rehabilitaciéon de la Salud / Recuperacion y Rehabilitacién de la Salud

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO:

FECHA : 25/10/08

CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ CODIGO:

Otorgar al paciente el Certificado Médico de Invalidez por haber recibido atencion

PROPOSITO médica en el establecimiento de salud
Direccion General / Tramite documentario
ALCANCE Oficina de Economia / Caja

Oficina de Estadistica € Informatica
Organo de Linea / Servicio Asistencial.

MARCO LEGAL:

Ley N° 27023, Ley que modifica el Art. 26 de la Ley del Sistema Nacional de
Pensiones, publicado el 24-12-98.

D.S. N° 166-2005-EF, - “Certificado Médico para el Otorgamiento de Pension
de Invalidez” publicado el 07-12-05.

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

Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa
del Estado y el procedimiento administrativo comin desarrollados en las
entidades.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. L . L Comisién Médica
*
Tiempo de Atencion (*) Numero de Dias Sistema de Trqmlte Calificadora de la
Documentario h
Incapacidad
Expedientes Ndmero de Sistema de Tramite golr.?.'s'%” Medd|cla
Atendidos (**) Certificados Documentario atlicadora de fa
Incapacidad
Tiempo de Atencién del Certificado ifi It
(*) Tiempo de Atencién = Tiempo Establecido en el TUPA (**) Expedientes Atendidos = NuUmero de Certificados Recibidos

NORMAS

¢ Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “ Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 809 — 2006 / MINSA.

+  Resolucién Ministerial N° 921 — 2007 / MINSA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Técnico
Administrativo

Inicio Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar
Tramite . . - . - .

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

acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA — asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segn modelo al interesado.

Interesado

Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA, y presenta al Técnico
Administrativo de Caja.
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Administrativo 6.

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

Registra solicitud en a Base de Datos y entrega al Técnico Administrativo de Estadistica
é Informética.

Oficina de
E?(t)ar(rjrlzttligz? 7. Registra solicitud en el Libro, y procede a ubicar la Historia Clinica, luego lo deriva al
Técnico en Servicio correspondiente
Archivo
Servicio 8. Evalla al paciente y registra en la Historia Clinica.
Asistencial / 9. Procede a elaborar el Informe de Evaluacién Médica de Incapacidad.
Médico 10. Informe de Evaluacién de Incapacidad es derivado a la Comision Médica Calificadora de
la Incapacidad.
11. Evalla el informe de Evaluacién Médica de Incapacidad, elaborado por el médico
Comision especialista.
Médica 11.1 Si esta conforme, se determina el grado y naturaleza de incapacidad.
. 11.2. Caso contrario, solicita ampliacién del Informe y/o presencia del interesado
Calificadora / L " . . - —_
Medico 12. Com|§|on elgboran e,l 'Certlflc'ad'o de Invalidez, flrmqn y q’erlvan a_la Of|9|na de
Estadistica é Informatica. Asimismo formula comunicacién a la Direccién General.
13. Registra el Certificado Médico de Invalidez y entrega con cargo al interesado.
Fin
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
1. Solicitud de Interesado o
Certificado Médico de Mensual Mecanizado
. Representante Legal
Invalidez
2. Copia de Documento
Nacional de Identidad Interesado o .
- Mensual Mecanizado
del Titular o Representante Legal
representante legal
3. Historia Clinica Oficina de Es,tgdlstlca Mensual Manual
e Informatica
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
1. Certificado Médico de Interesado o
- Semanal Manual
Invalidez Representante Legal
1. Certificado de Discapacidad : Documento que registra el diagnostico de una
DEFINICIONES: enfermedad o su secuela que ha originado una limitacién fisica o mental de una
persona con la descripcién de dicha limitacion.
1. Formato — Solicitud
2. Libro de Registro / Documentario.
REGISTROS 3. Libro de Registro / Historia Clinica
4. Cuaderno de Registro
1. Flujograma
ANEXOS 2. Formato - Solicitud
F-ORG-10.0
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FLUJOGRAMA N° 6: PROCEDIMIENTO PARA OBTENER EL CERT IFICADO MEDICO DE
INVALIDEZ (30 DIAS)

DIRECCION OFICINA DE ESTADISTICA E 4
GENERAL INFORMATICA COMISION MEDICA CALIFICADORA DE LA INCAPACIDAD
USUARIO Tramite
documentario/ Técnico - . .
Técnico Administrativo IEEHEDAENLE e
Administrativo
INICIO
El usuario paga
por derecho de
certificado
omprobante
Recepciona, sella,
registra y deriva Recepciona el Ubica historia clinica ; X
> solicitud p| documentoy || yderivaal Senvicio Evalua al paciente y
> » deri correspondi P registra en la Historia
eriva pondiente n
Documento a Historia Clinica Clinica
archivo
Elabora Informe de
Evaluacion Médica de
incapacidad
Secretaria tramita
Informe Médico de
Incapacidad y deriva a la
Comisién
Evaltian el Informe de
Evaluacion Médica de
incapacidad
* Solicita
oEs ampliacion del
conforme? informe en
) presencia del
interesado
Determina grado y
naturaleza de
incapacidad
Elabora, firman y
deriva con expediente
el certificado Médico
de Invalidez
Certificado se entrega Formula
al interesado documento
comunicando
a la Direccion
v General
FIN
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MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO MEDICO D E INVALIDEZ

SOLICITO: Certificado Médico
de Invalidez

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G.

me presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido en el servicio de ............ccoviiiiiiiiiiiineinns , con H.C.
NO , motivo por el cual solicito a usted, se me expida un
CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ, Para .......cccocvvveeeeiiiiiiieeeee s eeiieaeaeaens

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ de .o del............

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

» Solicitud dirigida al Director General del Hospital
« Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompafar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su
Expediente.
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MODELO DE INFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACID AD

INFORNE OF EVALUACIONMEDICA OF INCAPACIDAD — DS. I 166-2005-EF.

Canto Asistencial Facha
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE L . T .

Sanvicie Especialidad
|

Diatos Pemonales dal Evalusdo

Apsllido Patsmo Apellide Materns Mombras
[ I I ]
e DML Seno Edad Facha dke nacimisnto
[ ] [ ] [ | I ]
Direccidn actusl
Galle { Jiron/ Avenida Block ! Marzana § Urbanizacién
l | I |
I Digkrita | | Provincia I I Depsraments I
INFCRME MED 10

Anamneasis fFIasaI_tEr ks sinmma_s de aoyuparks por clsge Funcicnal)

Examen Clinico (Resaltar ke signos positives enconracks en relacion ala pérdda de una capadidad funcional (fisica i o mental)

Resultados de Exdmenss de Avuda Diagnosticd

Capacidad de raingercién labaral

Disgniosticn CIE 10

1.

2

El

4,

Fecha de hicio ds la Incapacidad Pronostico
[Dia — [Mes  TAnc ] [Moes predsabls ] [Favosbk [ Resupsrable  Jlmecupsable | Mak |
| I I | | 1 | I ] I 1

OBSERVACIONES

FIRMA ¥ SELLO
MEDICC EVALLUACOR JEFE DEL SERVICIO
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MODELO DE CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO - DS, N2 166-2005-EF.

M2 da Carificado Médico | | | | | | | | | Facha
| Cantro Asishencial
[ HOSPITAL HACIOHAL HIPOLITO UHAHUE |
] LATOE PERSONALES DEL EVALUADD
Apallide paterno Apellide matarnz Momkres

M de DI Sena Exdlad Fecha da Nacimisni:

| | |

Dirsccidn achual
Calks £ Jirdn [ Averida Bk Marzana f Urbanizacidn

Ciatritz Provincia Diapantamento
| || | | |

T L= Commisrn Medica Calicadors de o Incapacidad, de scusro & sus facltades cerics [0 siguents:

a)  Diagnostics CIE 10

NEDE

L) Caraceristicas de laincapacidad
Maturslsza e baircapscidsd

| Temporal I | | Parmanants I I | M incapacidad | I
Girado de la hcapacidad
| Parcial [ | [row | | Gran incspacidad | ]
<) Menoscabo
Forcantais
Mencscabo combinado
Factoras Tipo de Actvidad
Complamantarios Puosibilidad ds rsubicacién
Latoral
Ed=d
ME| CAED GLOBAL
d) Facha de Inizio de laincapacidad
[ Dia T Mes | Ame | | He e precisable |
| | ] | | |
I Qbsaracionss
W FIRMA Y SELLO
PRESIDENTE DEL CMCI MIEMBRC DEL CMCI MIEMBRC DEL CMCI
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ANEXO NORMAS LEGALES
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R. M. N°: 921-2007/MINSA- “MODIFICAN EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD, ORGANOS DE SCONCENTRADOS Y ORGANOS

PUBLICOS DESCENTRALIZADOS”

§ RS2l HACISHAL HIPGUTS URLRLE

WOHUAL CE PROCEDWIERTOS AR RIS TRATIRS TURL

El Pergang

356804 % NORMAS LEGALES T i e

SALUD

Modifican el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud,
Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Descentralizados

RESOLUGION MINISTERIAL
N® 921-2007/MINSA

Lima, 31 de octubre del 2007

Wisto, el Memordndum N*  2133-2007-0GPP-
QOMINSA, de la Oficina General de Planeamiento y
Prasupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, madianta la Ley N° 29060, Ley del Silencio
Administrativo, se madifican los supuestos de los
procedimientos sujetos al silencio administrativo positivo,
da manera que s& reduce el dmbito de aplicacian del
silencio administrative negativo, a fin de ofrecer una
mejor atencidn de los procedimientos v no obstaculizar el
gjarcicio de los derachos cudadanos;

Que, mediante el Decreto Supramo N*0T9-2007-PCM,
se dicta los Lineamientos para elaboracion y aprobacion
da TUPA, que establecs las disposicionas que se deberd
tener en cuenta para dar cumplimiento a la Ley N° 27444
y Ley M* 20060, de modo que los TUPAS cumplan con su
propésito de sar documentos compiladoras, informativos
y simplificadores de los procedimientos administrativos
que tramitan los administrados ante las entidades
plblicas;

Que, mediante Decrato Supremo N® 017-2005-5A
del 30 de agosto de 2005, se aprobd el Texto Unico de
Procadimientcs  Administrativos - TUPA dal Ministario
de Salud, sus Organos Desconcentrades y Organismos
Piblicos Descentralizados, cuyo texto se encuentra en el
Anexo adjunto a la citada norma;

Qus, el Texto Unico de Procedimisntos Administrativos
- TUPA, es al documento de gestidn institucional creado
para brindar a los administrados o ciudadanos en
general la informacidn sobre todos los procedimientos
administrativos que se tramitan ante las entidades;

Que, en & proceso de revision y simplificacicn
de los procedimientos  administrativos, se ha  visto
necasaro modificar el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud, a fin
incarporar los cambios como resultado de la simplificacidn
administrativa efectuada;

Que, el numeral 36,3 deal articulo 367 dela Ley N® 27444,
Lay de Procedimiento Administrative General, establacsa
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HOS2TOL HACISHAL HIPOUTS LIRLRLE

UNMUAL CE PROCEDWIERTOS AL METRATIWOS TURL

El Pzruzno
Lima, manss § da novsmon ds 2007

% NORMAS LEGALES

356805

que las disposiciones concernientes a la giminacidon de
procedimientos o requisitos o a la simplificacian de los
mismos en el TUPA, podran aprobarse por Resolucién
Ministerial del Sactor;

Que, asimisma, el articuls 149° del Reglamento de la Lay
de Confratacionss v Adquisiciones del Estado aprobado por
Dacrato Supramo N® 084-2004-PCM modificado por Decreto
Supramao MN° 028-2007 -EF, sefiala que el recurso de apalacicon
56 presarta y es resusho por & Tribunal dal Consejo Supanior
de Confrataciones y Adquisiciones del Estado;

Con la visacidn de la Directora General de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, del Director
Ganeral de la Oficina General de Asesoria Juridica y da la
Vicaministra de Salud (g); v,

De conformidad con lo dispuasto en & numeral 36.3
del articulo 36 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimisnto
Administrativo General;

SE RESUELVE:

Articule  1°-  Suprimir del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud,
rgance Desconcentrados v Organismos  Pdblicos
Descentralizadcs, aprobado  por Decreto Supremo
W® 017-2005-54, los siguientes procadimientos:

MINSTERKX DE SALUD
OFICNAGENERAL DE GESTION DE RE CURS0S HUMANOS
4 |R5: D y procesa de descaendo por Planills o davor de beecaene
OFICNAGENERAL DE ADMINSTRACION
5 |R::,.1':: de Apelacion en Procescs de Sejeccicn
| CURE CCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
Aulorizacion pars Auncicnamianic de Sance de Ojos wWe Unidsdes de Transplarke de

(Comunicacion de fechs de pussis par pimer vez =n el mercado de producios
fameciuticos y afines pam 3 comercalkzscion.

)
i

[Suborizacion de Peoducine Faermaceudcos y sfines adguividos por la dulceidad de
[Salud o Instiuciones Privedas

(Comunicacion d a':- de actiidades de lshoratosine farmaciuicns, droguerizs &
131 [imporiadores pa ¥ no pebiico: con ciere temporal B soliched ded propistano o
inrie legal del ::I- nio famaceuiica.

(Comunicamionds snaargzcamelason de seragined= fnbicacion y scondicionamiznin
de producics farmacuticos y afines an lskarsioncs en = femilonic nacicnal.

ORGANIDIE DESCONCENTRADOS

DIRECCIONES DE SALUD DE LINAYCALLAD

- [Comuniczcion d= ceme fempoml o defiifve d= farmadias, Bobces y 2ericus de

farmasis pltlices y no piblices

(Comuniczcion de nencn de adindades de farmacizs, bodoas y enicios de farmacs
28 |pitdices y no publicos con cis mporsl o soliciud del propietanio o represenianie
l=zal del exishiecimienic famnce

-\.\c.csd-'n-'eaa

30 |Cormunicacicn :l: la rueve szgencn en farmacias, :-clc.e:._rse'm:h de fammacia.

n (Comunicecion de |2 renencia de regencin en fzmmacos, bobces y zenicios de
Famacia

1 (Cedficadn de Desimleccion de Maves Merbmas cuzndo fallecen fipslantes yo
sjzens o arbe posible Brole epidémice.

ritcado de desrabizacion de nawes marfimas.

41 |Recur=o die spelincion & pmoesce

42 |Registo y procese d= descusnic por planills o fawor de ferceres

HOSPITALES DE LIMAY CALLAD

3 |Cerficada Madica

Vizagion de Cerificado Medico.

Cedficada de Defuncidn

8
9 |Cedficada de Nagmiznko
0 |Recur=o de &pelacion en Paocesos de Sdeccion,

1 |Registro 7 process de descuenio por Planills & faver de berceros.

INSTITUTOS ESPECIALIZADOS
7 |Cedficadn de Defungicn.

8 |Cerficado de Nagimienkn

Cficializaricn o Auzpicio de Eventos Centficos Relacionsdos con |y Salud

12 | Reconocimizmic dz las Asccincionzs
DIRE CCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
35 |In=cripcian en el Regizstro Sanitario de Suslemenios Mulsicionsles de use fsdizional

£} | Colficacion Sonitanis de |xs Srens de culivo de moluscas bivakcs
- |Habifadon Zanilarin de 2enncos d= Aimenfacon d= Fazaems o lox medios de|
transpore séms

] Ciomame 9 |Recurso dis Speleciie mn Pocesos de Sdecriin,

;| Cetegodzaciin y Fencionamienis de Existlecimiznios de Viacunacion y Cedficacion 10 |Regisiro ¥ procese de descusnic por Planils & faver de berceros.

- Lo ”I_:'"I’ 8 '_’:‘_"I‘""_’"i — ORGAMSHOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS
— atebleciisrios de Salud y Sendcos Wedons ds Apoyo INSTITUTOS DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANDS

10 | Alorizs cicic coma Téenico Oebics — =

= 8 [Fecurza o= pelacian & crocezoz de selecsion

] |ie;i-|m ¥ procese de descuenio por Planills a f2uor de tercer,

| SUPERINTERDENCIA DE ENTIDACE 5 PRESTADORAS DE SALLD
B |In=cripecion =n =l Regaine d= Superyizores Técnicos d= | SEFE

10 |Caffcaciin para Declarsboris de informacion corfidencis

1 _|Recurso de Spelacion en procesos de seleccion.

INSTITUTOMACIDNAL DE SALUD

a7 |R o de Teancloges Aermditades
52 |Derunca por Infracciones B la Momalividsd Saniueie
DIRE COION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS

ipein e ol Fegistro Sandavic de Produclos Famecsutcss Madonales =
mdoz

g |Fenzonipsion en o Regizho Santero de Rlecomea y Produsios Teepetizes Newurales
Use 2n Salid \u:\n: £ m:-u'b'

5 [Sertfisado de Bvsluncion de Siesgers de Emprezaz quz ublzen y procesen Susmencizs
Cancarigeras

8 |Cediicado Madica o Psiccligics, 5 scliciled de parbe.

§ | Cerfficadn de 2siud Cospacional, 8 =oficiud d=

I niceme Médico o Psicologico por impachn de scli = prupsciorales = =oficiud

de pare

16 |Fimcurso die Apelacion & procezas de sebeccon

57 In=cripcian =n = 1::; =tre Bxrianz de Producizs Dishetioes ¥ Edulcorantes Nacons!

elimporinds
5 Inscripcian an &l Aagmire Ssnitanc de Producics Distebcon y Eduloornbas Fancadon
| por mncatns
gz |Inzeripoin en o Segaire Janiienc de Brodci Disteboon y Edulcomnbes Fazzazc:
" |por encargs

In=cripcian en & Regato Saniwic de Preduckos Disteficos y Edulcoranies com el
nombre de aiso ya registmdo por el Tiulsr del Regisho, cusndo & poducto no ha sido

0 | cemercalizadn, fabicads en un tercer pais por -n.u';::l-u'a empresa famacéubics

del paiz expartsdor del producls que ne 2e comencializa ni 52 conseme en el pais

ishricarts

Inscripcian en =l Ragsbv Sanibwic de Produckos Distelicos y Edulcorantes con &

7 nombee de oio mde por o Tisler del Regebo, cuznds o producia no he

“ 7 |ide comerciakznds, foteicads por elapaz en diferenies poizes y comercizfzades en

une de el

Inzcripcian en o Regeie Sanbvic de Produckes Distebeos y Edulsoranies com e

s, | mombee de ato ya e 2o zor e Tiulee de Regivre. cusnds & preductono hasids

comerciaizsdo, fabricads en of exbmnjerc por encango de wn lsboesborc o dmguesis

nacional, que no 52 comancisiizs en 2l pais fabscanis

—, |Renscripcion en ol Regizho Saniaric de Produchos Dielsiicon y Eduiccmnbes Nadons

"~ |de Importsdo.

Resnzcripcion =n el Registn Zanilarn de Insumoe o Matensl Liidico, Reacivoe pars

& |Diegrestico menal y Equipe de Uso Medico Osirirgic u Odoniclogics)

(Mecional = |

Im=cripcian nscrpoion o Ampliacion de Notficacion Sanitern Obligatonz de
79 |Prduclos Cosmebices, fabricades por fercercs denbro o fues de b Sub-Region

Ardins

. |Cambn de Rezon Sodsl del Tiuer o del dabeicanie de o Nobficecion Ssnitans de|
" | producins cosmebcos por rubeo, pais rke.
Designacion de Superdizor pam b Veeficacon de p
115 | ezhupefacientes, priccircpices o precurzares en = laborat
de oim esinblecmiento.

Fecegcion, Evaliscan 1 Cesiodn pars posiericr destesccion de =ushancmes o
118 | medicamentos, ssjehos o Fiscalizacion Sanilsin 4= Farmacis, Bclbices y Servicins de|
Famacia de wenbs con recebs expecial.

noompotscan dey
aizricanbe por encarge

SEGURD INTEGRAL DE SALLD

(Scrediacian de Crganizacicnss Zocisles de Basme (DZE) y Wewn wes= como
beneficarias daf 2IE.

2

3 |Recurso de szelmcion & Procescs de Sdeccicn

Articulo 2°.- Susfituir an el Procadimiento N 1 del
Texto Unico de Procsdimientos  Administratives  del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo
N® D17-2005-5A, lo siguients:

Dice: “Oficina General de Coopearacidn Internacional
Debe decin Oficina General de Planeamiento vy
Presupuasto

Articulo  3°%- Modificar la denominacidn de los
procedimientos  administrativos dal Texto Unico de
Procadimisntos Administrativos dal Ministerio de Salud,
Organos  Desconcertrados v Organismos  Publicos
Descanfralizados, con los siguientes textos:

MHNISTERIO DE SALUD

OFICING GENERAL DE PLANE AMIENTO ¥ PRESUPLIESTD
y Aceplacion o dpmbacon de Donaciones con caracler ssifancial provenertes de
Exiasior.

OFICING GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HIMANDS

2 [Regivio de lilalan e profesionales de o =slud.

3 |C:'i"-:-e:i:\r de firmas pars frSmiles cormelares

DIRECCION GEMERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

+ 5o | Aercbec on 22l Padido pace Adouisin 2o Zuzlensizz o Medizamentoz son conkenide)
eshupefacenis.

Obfencien de Auborizscicn Eanibase de fencionamiznic de cenime de hemcherpis y

bancas dz sanare.
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DIRECTION GEMERAL DE SALUD AMBIENTAL

Cerificacion en Eusnez Frachices de Manufachim parm |z Sress de fabricacion d=
123 | produdne farmecisticon no estenles, poduche farmecéshicos esliles, producios
sxpacisles, producios cosmédicas, Srea de scondicionamisnin

18 | Aulcrizecicn Saritars pars |s Exportacion de Residuns Eclidon
o Aprotacisn del use d= amss coupadas por iffaesbucieras de disposiciin fnal de
residuca sdlidos despuss de 9u deve
Irscripgion en el Registro Sarfanc de almenics y Bebidas de Conssmo Humane:
7 |=) No suplemenins nulricionales de wso badicionsl b} Suzlemenios Nuridonsles de
o Tradicional.
4] | Carificade du uzo de Ragaine Sanisrio de Producio l=portade.
5o |Certifcads Sanario Oficel die Exporiacion de Sfmenion y Bebides d= Conzume
" |Humzna.
Habiilscicn Earilaris de Fabrica d= Aimentos yBesidas, Supiemanics y Complemerins
44 |Mahursles pon propiedades nuficonales y de serdicios de siimeniscicn de pasaemns

g7 |Verfizaciin de | desinucain de products Ferractuicon y efnen chzendas y g

" |otmaruados por bs DIGEMID.

12 Regisho de inicie y menicio de adiidsdes o de buslado 0 amplacion de plants o

simacanss de Inborioeine farmaciubicos. drmgueries & mpodndoms

islen de Cizrse Temporsal o Definifve de laborsborics famacéubicos, dogquerins &
doras.

133 Feegizho de encamo o amplingion de senicics de falbricacion yo zcondicionamienio de
* | produddze famactulices y afines 2n lsboratosios £n lzviorc nedonal o 2xbranier.

e lox madics d= termpore de=bnsdos o cormema hu=sno.

1 Rzgisleo de camiics, modifcaciones o d= amplncicn de informacion declarads 2n @
cic da sclvidades de labomiorios ismecéuboos, droguerias & imporadoras.

DIRECCION GEMERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS

53

Iracspcion o Rainscepdon en | Regisio Zerilwio de Producks Fermaceuicos,
Producios Dislelizon v Edulcorankes, Maciorales & Imporiados

Iracrpcion o Reirscrzcon en el Ragisto Sanbvin de Producks Farmeceuicos,
Producios Dietéticos y Edulcomnbes, {shricados por encargo.

lorizacion para que &l Direchor Taonico del estaklamisnis azuma las funciones
135 |d= In Jefsturs del Depadamenin de Preducricn sclo en caso que [sbarmfono fabrigue
quefios voill=eres o s nimans mduriic de poducios.

Regisho de Rerunce de Regencie, Cireccion Tecnica, Jefsfum de Produccion
137 |y Jefstum de Conbrol de Calded en |storsioros fommectuicoz, drogesrias =
mporadoras.

o

Iracfpcion o Reirscrizcon en el Ragisho Sanibvio de Producks Farmecsuicos,
Prodecios Distebicos y Educomnbes (Nacional & I=portado) ufiimndo el nombee de
oire yo regisieada por & mizme fiuler cusndo el produdo no he sido comercializade.

5%

comemisios ni te cormsme en el pais fabicants.

racrpcion o Reimscrpdon =n el Regite Sonibro de Preducka Formacsuioas,
preducles diefebicos y edslomantes, uilizsndo o nombee de oiso ya registmdo por o
mizme Flslar cusnda &l preduclo e ha sido comercslizsd, fabrcadc =n un tercarpais
por encangn de na empresa famacéshics del pais exporimdor ded produchs gee no ==

135 | Regisleo de nusus Regencis, Dircrion Técrica, Jafwtors de Produccion o Jefators da
Conlral dx Calided en lsborsborios fammacsuticos, droqueras & imgorisdorss.

2 | Regizleo de fuziin de exisblaciziznics de dsbricaciin o comercishzacion.

Aulorizacion de fundionamienin de |abomicnios de cosmelicos

ORGANDS DESCONCENTRADDS

DIRECCHONES DE SALUD DE LINAY CALLAD

Iracfipcion o Rensspsicn en el Regisio Sanifafo de Produchks farmaceuicos,
produchos distelicos § ededomantes, uiiizando o nombee de oo ya regiztrdo por o
mizme thular, cwande of producls no he side comensizlizndo, fabricado por clapas en
dfzrenizs paises § comecislizads en uno de eloa.

Cerificagion de Auiorizacion Seniiania o renoacan de cerdifcacon de sslorzacion
7 |Sanisrim & Provesdorss d= sgus pars conzumo humanc s baves de camiones
cinteeras,

4z |Carificacion de Aulorzsciin Ssnitaris o renowscion de cedificacion de sloeizacion
Sanitaria = suridores de sbastecimientc de sgus pars consume humeano

Gion o Renseripsion en el Registo Sanifanc de Preducles farmaceuicas,
preducios dielficas y edsloomentes, ublizando el nombre de cbo ya regivhado por
o mismo Slslee, cusnds el preducls no he side comercisizadn, fabacade en o
extmanjerc por encargn de un lsboratosio, dreguera o importadors nacional, que no ==
ramermizizs en el pais fabricanie.

Cerificacion de Awtorizacion Sanieda o renovecion de cesfficacion Sanimria de
oshorzacion a Proveedones de 2gua y afimenics pers comsemo husane suministmda
o medics de Fanzporie séren, markizo o leresiee.

i

. | Cerifeagion de hebiltscicn del oo de cemerteric o cebficacicn de hatilacion
para sdecuscion de cemeniesios infoemales.

5]

Hatursles de Lo en Salud fancados por enceszo.

lracfipcion o Feirscripcion en o Regisbo Sandanc de Recumcs Tespedons
Hatursles de Lo en Salud Macoral e l=podada

lrmcrpcion o Reirmcnipcion en o] Registo Sandane de Recurmcs Tespedbons

o1 [CesFracin de hazifecan de’ proyecic de cowmmnzion o cenifercion de hatifrcian
para sdecuscion de cremmiorice indormales.

Cerificacion o senomcion de cesificacion de aprobacion =arilariz de proyechos d=
piacings publices y pivadas de uza colecive.

Irscripgion o Reirscripdion en ol Regisko Senianc de Recuros Tempéubicos
Matursles de Uzo =n Exiud racionsl o impartsdo, con el nombes: de obro ya registmdo
por el fiular del ragisiro, cusndo el productn ma e sid comerishzads

Iracrzcion o Renzoipcion el Regisio Sanilano de Recuros Tarapéuboss Mahuesies
de U=o en Zalud con &l romizee de oo ya regiztmde por o Huler ded regiztr, coande
o producio no ha sido comerdalizado, fabricads en un berer pais por encasge de ura
empessa famacedtica ded pais exporinder del prodecho que no == comendsliza i 2e
carssme en &l pais del fabricanks.

Cerificacion o renouacion de cerfficacion de auloeizacion sarilars pees cinicas
25 |velennanas, cenbros de experimentacion dondz se resliczn invesfigaciones con canes
i somercalizscion v alterge de canes

26 |Regizho de Establecmienios Farmncdalicos.

35 | Cerificado de Corirol de Sanidad a Sarda.

35 |Carificads de Exencion de Corlrol de Sarided & Boeda.

HOSPITALES DE LIMA Y CALLAD

Iracspcion o REnsoipcicn en el Ragisio 2arilano de Recuros Terapiubcos Nahusies
gz Lizo an 2alud con ol rombee de oo ya regisbeds por el Bular ded regizbr, coande
o prodecio no he sidn comercislzads, fsbhcado por siapas en dfersnies ¥
comerizizados =n sno de slioz.

12 [Carifoads Midice de Immicez

INSTITUTOS ESPECIALIZADOS:
2 [ircerme Medics

lracipcion o Reirscripcon en o Regisbo Sandanc de Recumcs Tespedons
Matursles de Uza en Salud con el nemibne de oo ya regisiado por ol Slelar def regesire,
cuands &l producic no ha sids comercislzade, fabicads en el exdvenjero por encange
gz un lakoestonio, drogueria o impansdors racional que ro =2 comercisizs en 2 pais
{abricants.

1 |C:rif|:.|doMe'dim de Incaparidad pars el clorgamients de Fensidn de Imeslidex

Iracsipcion o Reinacspeian o Ampliacisn en &l Regivio Saniarc de Insumos, Metenisl
Weédicn, Inshu=entsl y Equipoa de Usa Medico Quinirgics u Cdonkol ﬁjwlhur,ioml

[
£

IrmcApcion o Renacipeion o Ampliacion en & Regivto Saninrc de Inzumos, Mitersl
Wedica, Instrumenal y Equiza de Uso Médico Cuiirgics u Ddoniclogica fabncado
por enciga.

Articulo4°.-Eliminarlos requisitcedalos procedimientos
dal Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Grganos Desconcentrados v
Organismos Publicos Descentralizados, que se indican
a confinuacian:

o

¥
lercerca denim o fusra de |s Sub-Ragicn Andina

Nobfizncicn o Rercvadion o Amgliscion de Mofficacion Sankbwes Obligalens ce
Producics Cosmaticos Necional yh vicados fusre de |n Sub-Ragian Andine o por

Irscsipcion o Renseipcicn en el Regisho Swnitanc de Peoduclos Galinicos por
sncamn

Cambio de Bombee de productos farmacauicas, distebicos y edulooranies, galéricas,
recuearys g nishuesizs de w20 en =alud, Inzumas, insrementsl y equipos de
e medice quiv u edonlologico, producins =arilzrios y de higisne domeshca,
registmdos Nacional o importado.

Cambio de Fzbrcanle por cads eegizho =enbvio de produdos farmeceuioos,
diefeticos y sdulcomntes, galénicon, secersos ferapulices noturales de wsc en sshe,
Inmamnza, instrementsl § squipos de wso médics quinisgice Madional & Imporiade.

Cambic de Fabricanke de Predecios Famnectulices, produchon dietibocs
sdulcoranies, recorsos terspauticos nafursles de usc an malad, producios galéricas,
por cads regsivg saniiano csando ol camhin de fshricante s en un bercer pais

Cambic e Rmzon Zocial def Fabdcanks de peoducios cosmébicos por pais y por
Rabro.

Cambio de inormecon conlenide =n o miulado pers prodedcs Farmeceuioos,
producks delsticos o edeloorarles, gafEnicos, recursos ferepiubices natumles,
inzurmas, instrumenial 42 w0 medice, quinimics u edanizligics, prodecios =anilsnos ¥
g higmne domesdica, produchos cosmabicne,

sani ¥ de higiene domesicn ¥ producios cosmédcos.

Cambic o A=placon de Foma de Presenincion d=: Produchs farmeceuicos,
producios galénicos, diel s y edelooemnles, recursos ferapiubicos netumles,
inzumas, inzbu=ertal, equipos de sso médico quirdmico u cdonioldgico, producioe

fgofamienln de Slock de produclos Farmactuboos, Galenmos, delefico
sdulcorandes, Recurscs Tempeuioos Mehesles, Inzumes, Instrumenisl, Esuigos
d= wmo Medice quinirgico, producios saniarics y de Higene domestics y producios
cosmebicos.

Desigracion de Supemizor par la Neficscion de pesse e incorporscion de
extspefacienies, pricofropicos o precurscres en o Intomiono fatricante o por encargo
de oo exisbleimients.

Visacon def frc de conbrol d= Estupsfacienies, Pacolmpice: § Precursores. de
Diroquerias y Labarsicnios.

Reeepiin, mvluacion y cexiodn de susknGas o medicamentos sejelos 2 f2calizacidn

=arilans por cieme o clavsura definfive de Laborshorios o Droguenes.

Dercminacicn del Procedimisnta | Requisito
DIRECCHON GENERAL DE SALLD AMEIENTAL
20 Aprcbacion de Programes de Bdecuscion (2 Copia de Regsic de ko Empresa

Manzn  ambienisl  (PARA]  pam jors de Sarvicios de Residuox

mimesinichues de transzrenciz, fatamisnin FE-ASE [ & excepcian de oz
% Dizposicion dnel de Residuos Sdlides Muricigalidedes)

27 Opinicn Técrica favcrable de poyech de |2 Copia del estadic de =efecdin del
infraeshuclera de tralamiznfc, fenzfeencs | dres del propecio.
y dizpoeciin fral de sexduca solidoz del[3 Copia de |2 Resducian Direchoenl que
arrizio da la geshiin sunicizel apruchs I svoluzciin de |=pacic
Amisienfal emilids porle DIGEES

& Imioemacicn sobee o Regsire de EPE-
RE.

T Copiadel Cerfficadn de Compafibiidad
de uzo ohergado por b Municipsidad
provincisl comespondisns.

2B Aprchacion del Uiz de Areas ooupsdas por (2. Memotia desciphies § copia simple
sistempe da disposicion final de residucs|  de ks plsras del proyecio & excals

safides despets de =i cisme apropiads.
37 Inzcripzion o Reirscripion en o Registe (3 Felsconde ngredisnies yoomposicion
Sanimric d= Afmenics y Bebides caaniistha d= lox adises por cade

producic, idenbficards & exlos ilimox
por 3w namizre genatico y 2u refzrencia
numency  inlereconsl  [SR-Codex
Alimeniaries).

7. Imicemacicn zobse pericdo de uids G
del producho.

3. Doles  del emese  ulilizade

| considerando Spo y maberial

9. Siwema de deniicacion del kiz de
produccian.

£) Cerbficado de Ragstm Zarilsdo de (3. Declarecion Jumda de ser MYZE

produchn imzadsda.

Cerificado Sanimnic Ofical de exportmcion (2. infoeme favomble de inspeccion de

de  siimenlos,  bebidms,  produchs becndlpan aceeditade:

hidmbi:n':c_lim:dlzﬁmwrml'u—nnc:l'u"r: 7. Imfrme  sche  prcedenca  de

)

y mceike de prscadn. producho.
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44 Hebifmcicn Zscitans de  Fabrica de|3. Iviommacon  schee |2 hshidscicn 12 Cerfficadn Medico de Discapscidnd pam o |3 ris de Comprobante de Pago por
fimenics vy Bebidss con Fines  de maniterin (=i o fuvieral Clorgamierin resioen e invalfidez-D S derecho de irimite
Exporscion [Inchidos lox hidebickgices, [5 Plan HACTP, dete inchir Regista N 155-2005-EF
Suplemenin: y complemenin: Metumies|  de miloazos bhahor [RUE] de la INSTITUTOS ESPECIALIZADOS
con propedsdes uticonsles gexfnades procuize = exporian 1. Cerificado de Sslud 2. Idenbicscion  y  folooopa  del
:e-‘:e’:::r: humarn, hovins y Acede de documenin de idenfdad, del Tiusr o
= Represaniznie Legal
43 Regiro de Empresas Consuloess para|3  Pago de Desechos de Tramife. Bl 1:;?::' gnm,t:,q- de Paga par,
leborscion de Estudion de Impack: desecha de Iimpe.
e L Lo 2 Irvomne Madico 2 Identficacon  y  folocopm  de
documenin de idenfded, del Tiuar o
I:IIHE CION GEMERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS Regrasenisnis Legal
B4.- Cambio de Ciandician de Venis 2~ Opirion favorable del CEMES, cenndn 3 Copis del Comprobante de Pago par
|2 condicion de derecho de framide.
e obemy chicale: 3. Consianci de Sfzncidn 2 Idenkicacicn folocopin  de
iando o 3% ENGUETTX documenhy de identded, del Tius: o
zimiar en el mercedo, cuandc e bale Fezeassmenis Legs
. _‘L T 3 Copis def Comprobante de Pago por
140, Sshpzacon de  uncionsmienis  de|3- Fluo del process de prodeccion dereche de f=ie.
aborshorn: de pométizas 4. Copis d= Hisioria Chinica o Epicizia 2 IdznbAcacicn fofocopn  de
ORGAND DESCONCENTRADD: DIRECCIONES DE SALUD DElLIM.!l\' CALLAD documenin de idenfdad, del Triusr o
T Bubezcion Zanbars coms Tresmac 227 Cops ke de (s Connance ce Represenizniz Legal.
Caddyer Ireripoion del Cesicado de Defancin, 3 Copia del Comprobante de Pago par
en o Regebo Municpal del smbin izosio de reprod uccion.
jurzdiccional donde pooric s deceso 5. Cerfficadn de Ciscapacidsd 2 Idenbicacion y  folocopm  del
2 Bubezacion Zentaria par Cremscion de)E- cezoge Wyess W documenin de idenfdad, del Tiusr o
Cadmane T Cosie sipe gt 8 Pasds yo _ _ \e:h.mrr.:’nl.- Legal.
docementn que aoredile el 6. Dictamen de Grsdo de |rwalider 2 Copis ded Comprobante de Pago por
de  defoncion, expedida por Im deracho de frmits.
|18 ncgld: comespardianis. 1. Cerificado ¥ e Dimcapncadsd pasm el |2 Idenbficacon v folocopm de
imck d=l Comorcbants de Clorgamierkn de Persion de Imelidez- 0.3 documenin de idenfdad del Tiular o
wcha de iimie, en Cam N2 188-2005-EF Riepresanienis Legal
3 Copis del Compecbante de Pago par
Eubits o Viclznix derecho de framide.
4 Copia =mmple de s Pafds de
Deiungion,  empedida = por I Articulo 5°- Establecer que los procedimientos
H.ncpeld:. comezpondienis. 5 d | Texto Uni de P dimiant
Comiz simek g8 Comrobents de CDI’ISIIQIHE D.S an & 6\}( .r'IID:I & Frozadimlanios
Paga por :lere.h:- de vimie, e cam Administrativos del Ministeric de Salud, en lo que

correspondean a la Direccidn General de Maedicamantos,
Insumos vy Drogas, en donde se sefale: Direccidn
Ejecutiva de Registros y Drogas deberd entenderse

3 Mulorzaciin Senfaia parm Exfumecion
¥y Teasindo De Resto: Hemeno: o

Extumacion, Trzlado y Cremacmn de| ps = 3
Resios Humanas rrele del Comeoberte de en lo sucesivo como Direccidn de Autorizacionss
:‘e?: xj‘ieu.h: de rimie, &n cap Sanitarias”.
I = el eTIE 5 Articulo 8°.- En los procedimientos 1, 8, 13, 45 y
e it e P | pop e st e encos| | 51 del Ministerio de Salud 17,18, 20, 21, 22 y 24, de las
_Lev _ _ de ln DIZL _ Direcciones de Salud de Lima y Callao dal Taxto Unico
17. Defficado de lecrpoin de Cariones 3. Lopla smple del Gompeotents de de Procedimientos Administrativos del Ministerio de
e e i T = - L Salud, Grganos Desconcentrados v Organismos Pablicos
TE. Corficads 8= bracipcion Se Susdowes 32|68 Gopie simele del Comgecberls de Descentralizados, el requisito de la Solicibud, debera
I-?l.h::l:\:m:'ln:l de Squa para Consemol :e?:[;cr‘:lerch: de rémie, en cajp contener el nimero de RUC, conforme a lo previsto en
lsmann -]

12, Mulorzaciin Sanbans de Provesdores de|2 O :;e de la Licancia Muricipe! gbgggsmdﬁﬁrg la Resolucicn de Superintendencia N* 223-

I — =] Sy ==
Agus y Himertuz pars 2| Suminizin 7 Copin simgle del Comprobaniz de

Wedoz de Tranzporie Mactime ¢ Temesbe|  Page per je,!_h:, e vamis, e cam MCU'*} 7%-  Modificar . Ia calificacién da los
_ dePasppm: de s DIZA Procedimientss del Texto Unico de  Procedimientos
20. E:ﬂ':{ﬂ.:\ de Fabllscion def Proyecks d=|8  Copia w"k del uim:w:berl- de Administrativos  del Mmmtgng de. Sﬂ|udl C)rgar":.s
s Pl por derecha de i, en cofe Desconcentrados ¥ Organismos Plblicos Descentra-
21. Cerdifcavion de Habifilacan def Proyeclode|7. Copia simgke d=l Comprobanke de lizados, que a confinuacion se sofialan:
Cremafionc Page por desecho de fimie, en Cajn
dels DIZA "
27 Muforzaritn  Canifaim  pars el|3 Cecificadode Hatifacion del Fropeci Procedmknt Calficacion
Funcionamiento de Crematorins d= Cremalorin
5§ Copiz smgk del Comprcbenlz de Ministerio de Saiud
Paga por derecho de bamibe, en cam 13 Evaluaion Positvo 25 dias®
del= DI2A Evaluacion Negaive 7 dias”

23. Comenicacon pam [nspeceion Tecnce|d  Copie simgle del Compecbenke de
por Inicio de Adividsdes de Empresas d2|  Pago por derecho de frémite, &n cop
Sansamiznin dmbierin dels DIZS

4. J.p'u:-uor Sanferia de Proyedoe de|T  Copi= simple def Compeobanle de

dns de Uso|  Pago por derecho de rdmie, en cop

dels DIEA
Cinicaz| 5 Copia simgle del Compechante de

Aimeniacion Pagao por derecho de frédmie, en can

u:icn:s o dzl= DIEA

de Crimras

Alberque dz

Calificacion automalico %"
Calificacion automitico "
Calficacion auomatics "
Calificacion automalico "
Calficacion automatico %
Calficacion adtomalice "
Calificacion automalico %"
Calficacion auomatics "
Calficacion auomatics "
Calificacion automalics "
Calficacion automatico %
Calficacion adtomalice

Dezrabzecin|i  Cefficada originel inmedizto anferior

de Naves Maritimas
36. Libre Plafica 2 -.'.l:cd-dl-q:u 2 Emzaracion con

o B Bl R e e R ] R o FeH B

24 hon: mcion, soliciiands la = - =
Libre Plalics. Calficacion automalics
37 Palente Ssninris 2 Awimo de oalide de |s E=harcscian con Calficacion auomatics "

==

en | B

glln:ls _\:Ie snigiprcion, saldilerds i Calficacion aunmalico
stenbe Swriiers = = -
I Calficacion aubomalico X

ORGAND DESCONCENTRADD: HOSPITALES DE LIMA Y CALLAD 'I'B I::Ili" o adomalico

1. Conslmnc de Mancicn 3 Copis de Comprcbanie de Pago por — = — —
derechn de fsmils. & Culﬁua:rl?'l adomalics 5

2. Ceriicado de Salod 3 Cogia d= Comprobent= de Page por B Calificacion automatice *x
deracha ds bamie. 00 Evaluazion Positvg 7 dias®

5. Irforme Midico Peicosomalice, Pacckigics|3  Copia de Comprobanle de Page por 08 z P

u Odorbokigics derecho de fedmie =

b. Copia de Historia Clinica o Epicrises 3 Copiz d= Comerchenis de Pago por 1 - . a

dzrecha de fsmibe 120 Evaluacion Posityo 5 dias’
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HOS2 AL HACISHAL HIPGUTE LRGRLE SHLIAL LE PROCED WIER TOS A0l RS TRAT IS TURY,
=y Bl Peremno
356808 ¥ NORMAS LEGALES Lima, maries & ds noWamBr da 2007
HI
Procedimiris Callficactdn
122 Calificacion automalico "
o Evaluacian Negatia 20
dias®
133 Calficacion automalics %"
Diresclones de Salud de Lima y Callao
3 Evaluatian Posiiva *2 dias”
7 Evaluazian Posiive 12 dias”
18 Evaluacion Posiiva *12 diag”
i Evaluatidn Posiiva *12diag”
20 Evaluatian Posfiva *12 diag”
2 Evaluacian Posiiva *12 diag”
22 Evaluacion Posiva 12 dias’
73 Evaluation Posiiva *12 diag”
24 Evaluacian Posiiva *12 diag”
25 Evaluazian Posiive 12 dias”
Hespiltales
1 Evaluatidn Posiiva *03 diag”
2 Evaluatian Posiivo *02 diag”
5 Evaluacion Posiva 07 dias”
[ Evaluacion Posiva “06dias’
7 Evaluatian Posiiva *18 diag®
Instituts Especializados
1 Evaluatian Posiivo *05 dias”
2 Evaluatian Posiiva *05 dias”
4 Evaluatidn Posiiva *05dias”
5 Evaluatian Posiiva *14 diag”
7 Evaluacion Posiiva “25 dias”

Registrese, comuniquese y publiquese.

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud

12775341
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R. M. N°: 921-2007/MINSA- “FE DE ERRATAS”

o 2 g8 OB 08 2507 % NORMAS LEGALES 357919

FE DE ERRATAS

RESOLUCION MINISTERIAL
N* 921-2007T/MINS A

Mediante Oficio N® 4534-2007-5G/MINS A el Ministerio
de Salud solicita se publique Fe de Erratas de la Resolucidn
Ministarial N* 921-2007/MIMNSA, publicada en la edicidn
del & de noviembre de 2007.

1. En &l Articulo 1°

Procedimiento  658°  (Direccidn  General  de
Medicameantos, Insumos y Drogas)

DICE:

“Inscripcién en el Registro Sanitario de Productos
Dietéticos y Edulcorantes, Fabricados por encargo”

DEBE DECIR:

‘Inscripcién en el Registro Sanitario de Productos
Dietéticos v Edulcorantes Macional & Importado, con el
nombre de ofro va registrado por & Titular del Registro,
cuando el Producto no ha sido comercializado”

2. En el Articulo 3°

Procedimiegnto  N* 91 (Direccidn  General  de
Medicamentos, Insumos y Drogas)

DICE:

Cambio de Razon Social del Fabricante de productos
casméticos por pals y por rubro.

DEBE DECIR:

Cambic de Razdén Social del Titular o del Fabricants
de la Motificacian Sanitaria de productos cosmétioos por
rubro, pals y fabricanta.

3. En el Articulo 4°

Procedimignto M® 49 (Direccién General de Salud
Armbiental)

DIGE:

3

DEBE DECIR:
13

Procadimiznto N 11 (Institutos Especializados)

DICE:

Cerificado Médico de Discapacidad para el
otorgamiento de Pensidn de Invalidez - D.5. N* 185
2005-EF

DEBE DECIR:

Cerlificado Médico da Incapacidad para el ctorgamiento
de Pensidn de Invalidez.

4. En el Articulo 7

Procedimiento de las Direcciones de Salud de Lima
y Callac

DICE:

7

DEBE DECIR:
17

Procedimiento de los Institutos Especializados
DICE:

7
DEBE DECIR:

11
13431441
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ARTS. 139, 15° INCISO I) Y 24° DE LA LEY N° 26842, LEY GENERAL DE SALUD

HOG2 ML RLWCISKAL HPOUTE URSRLE

WHLAL DE = ROCHED WIERTOS AL RISTRATINRS TLAY

Funpapo en 1825
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Director: Enrique Sanchez Hernani
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ANO XV - N6l Pag. 151245

CONGRESODE LA
REPUBLICA
Ley General de Salud

LEY N" 26842
EL PREZIDENTE DE LA REPUELICA
FOR CUANTO:

El Congresa de la Repiblica ha dads la
Ley slguisnte:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dadn la ley siguients:
LEY GEMERAL DE SALUD
CONTENIDO
TITULD PRELIMIMNAR

TITULD PRIMER®D:Derechos, deberes ¥ responsabilidades

concernizntes a la salud Indlvidual.

TITULD SEGUND:De los debares, restricclones y responsabi-

lidades en consideraclin a la salud da terceros.
Capitulo I Cel ejarcicio de las prafasiones
médicas y afines y da las activi-
dades técnicas y auxillares en el
campn de la salud.
Le los establecimlentos de sa-
Tudy serviclos médicaos deapayo.
Ce los produ-:tos farmacdutlces
vgalénicos, ydelosrecursos tera-
auticos naturales.

el central naclonal e Interna-

clonal de las enfermadades
tranzmizibles.
Cie Loz alimentos ¥ bebidas, pro-
ductos cosméticas v slmllares
Insumaos, instrumental ¥ equlpe
dausomédico-gulrirgleouodon-
toligica, praductos sanitarios y
productas de higlens parscnal ¥
doméstlca.
De laz sustanclas v praductos
paligrasas para la salud.

: Delahiglene y seguridad en los
amhientas de trabajo.

: De la protecclin del amblents
para la salud.

Capitulo 11
Capitule 111

Capitule IV

Capitulo V

Capitulo VI
Capitule VII
Capitulo VIII

TITULD TERCERD
TITULD CUARTO

: Del fin de la vida.

: Dela infarmaclin en salud y
difuslin.

: De la Autoridad de Salud.

: De las madidas de seguridad,
infracclones ¥ sanclones.

TITULOD
TITULD

UINTO
EXTO

Capitula I

: De las medidas de seguridad.
Capitulo II

: De las infracciones y =anclones

DISFOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIAS ¥ FINALES

TITULD PRELIMINAR

[.Lazalud escondiclin indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el blenestar individoal v
malectlva.

II. La proteceién de la salud es de interés piblice. Por tanto
=5 responsabllidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

III. Toda perscnatlensderechoala proteceldn de susalud en
las térmimas ¥ condicionas que estableca la ley. E1 derecha a la
proteccién de la salud es rranunciabla,

El cancebida 25 sujeto de deracho en el campa de la salud.

IV, Lazalud publica es responsabilidad primaria da] Estado.
Laresponsabilidad en materiade salud indIvidual es compartida
par el Individuo, la sociedad ¥ el Estado.

V. Es responzabllidad del Estade wigllar, cautelar y atendar
los problemas de desnutriclin y de salud mental da la poblacidn,
las de salud amblental, asi coma los problemas de salud dal
discapacitade. delnina. deladelescente, dela madrey del anclane
en situacién de abandena seclal.

V1 Es de Interés piblico la provisién de  serviclos de
salud, cualquiera sea la parsona o instltuclin gue los provea. Es
rasponsabllidad del Estado promever lascondiclo nesguega.ru.nt]-
can una adscuada cobartura de prestaciones de salud a la pabla-
clin. en tdrmines soclalmente aceptables de seguridad, epertuni-
dad y calidas

Es irrenunciable la responzabilidad del Estads en la provi-
slin de sarviclos de salud piblica. El Estade intervlene en la
provision desarviclos de atancién madicacon arreglo a princlpios
da equidad.

W11, El Estada promuesve el aseguramisnte unlversal y pro-
graslvade lapoeblaclin para la proteccidn de las contingencias que
pueden afectar su salud ¥ garantiza la libre elecclin 5'9 slstemas
previslonales, sin perjuicle de un slstema cbligatoriamente im-
puesto par el Estada para que nadie quede desprotegldo.

V1. El financlamiznts d2] Eztado se orienta prefarente men-
te alas acclonas de zalud piblica y a subsidiartatal o parclalmen-
tela atencidn médica a las pablaciones de menores recurses, que
no gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de
=alud, piiblice o privada.

I%. La norma de salod es de ardan puiblico ¥ regula materia
sanitarla, asi como la protecclin dz] amblente para la salod ¥ la
aslstencla médica para la recuperacién v rehabllitacisn de la
=alud de las parsanas.

Nadie pusde pactar an contra de ella.

X. Toda persona dentra del territorio naclonal esta sujeta al
cumplimients de la nerma de salud. Ningdn extranjero puade
invecar su ley territorlal en materia de salud.

XI. En cazo de defecto o dafleiencla de la norma de =zalud, sa
aplican los principlos generales del derecho.

XII.Elejerciclodel derachoala propledad, ala lnviclabilldad
daldomicilia, al libre trinsteo, a la libercad de trabajo, emprasa,
camercio e Industria asi como el g|ereicio del deracho de reanlén
estdn sujstos a las limitacionas que astablace la ley en resguardo
de la zalud piiblica.

Las razones de conclencla o de creencla ne pueden ser inve-
cadas para eximlrse de las disposiciones da la Autoridad de Salud
cuando de tal exencién s=2 deriven rlesgos para la salod da
TETEETOS.

AIIL El usc o usufructe de Los blanes en condlcionas higlénl-
cas y sanitarlas inaparentzs para &1 fln al que estdn dastinadas,
canstituye un abusedel derecho, cualquisra que seael régimena
que estin sujetas.

[V. La Informaclén en salud es de interés publice. Toda
persona esta obllgada a proporcianar a la Autorldad de 3alud la
infarmaclinque le seaexiglble da acuerdoaley. La qua el Estade
tiene en su poder es de dominie piklico, con las excepcionss qua
establece la ley.

XV.ElEstado promueve la lnvestigaclin clentifica y tecnold-
gica en el campo de la zalud, asi came la formacidn, capacitaclén
¥ entrenamisnta de recursos humanos para &l culdade de la
zalud

XV1. El Estada promueve la educaclin en salud en tados los
nlveles ¥ modalldades.

V11 La promocién da lamedieina tradiclonal esde interésy
atenclin preferente del Estado

AVIII. El1Estado promueve la participacién de la comunidad
en la gestidn de los servicios plblizos de salud.

TITULD 1

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y
RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES
A LA SALUD INDIVIDUAL

Articulo 1*.- Toda persena tiens el derecho al libre access a
prestacionss de salud ¥ a elegir 2] sistema previsional de su
preferancia.

Articulo 2°.- Toda perzana tlens derecha a exlgir gue los

bianez destinados a la atencién de su salud corraspondan a las
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caracteristicasy atributos indicados en su presentacidn y a todas
aquellas que se acraditaron para su auterlzaclon.

Asimismao, tlene darecho a exigir que lss serviclos gue sz lz
prestan para la atencldn de suzalud cumplancon los estdndares
dacalldad aceptadas en loz procedimientas ¥ practicas Instliucla-
nales ¥ profeslonalas.,

Articalo 3'.- Toda perscna tiens derecho a reclbir, en cual-
quier establacimiznta de salud, atencldn médico-quirirgica de
emergancla cuando la necesite v mlentras subslsta 2] estade de
grave rlesgo para su vida o su salud.

Elreglamento astablece los critarios para la calificaclin dela
sltuaclin de emargencla, las condlcionas de reembolsa de gastas
¥ las responzabllidades de los conductores de los establecimien-
tos.

Articulo 4°.- Minguna perzona puede ser sometida a trata-
miento médlco o quirarglee, sin su consantlmlento previo o el de
la perscna llamada legalmente adarle, sl correspondiers o estu-
viere impedida d= hacerla. 3e exceptia de este requisico las
Intervenclones de emergencla.

Lanegativa a recibir cratamiente médicn o quirirgico exime
da responzabilidad al médico tratante v al establacimiznto de
salud, en =u caso.

Encaso gu.e las reprezentantas legales de los abzolutamente
Incapaces ode los relativamente incapacas, a qua se refleren los
numeralas | al 3 del Arvicola 44* del Cédiga Civil. negaren su
cansentimisnts para el tratamlentos médico o quirdrgles de las
parsonas a zu cargo. el médico tratante a el establecimlento da
salud, en su caso, debe comunlearls a la autoridad judicial
campetente paradejar expeditas las acclones a qus hublere lugar
zn salvaguarda de la vida v la salud de los mismaos.

El reglamenta establecs los casos y los requilzices de formall-
dadque debenobservarse para que el consantimlento s2 conslde-
ra validamente emitida.

Articalo 5'.- Toda parscna tlene derecho a ser dabida ¥
OpCrTInAmEente lnformaga por la Autoridad de Salud sobre me-
dldas ¥ practicaz de higlene, diata adecuada, salud mental, salud
reproductiva, enfermadades transmlisibles, enfermadades croni-
ca degensrativas, dlagnistlce precoz de enfermedades y damas
acclonss conducentss ala promacién da astllos da vida saludable.
Tienederechoareciblr informacidn sobre los rlesgos que ocaslona
2l tabaquizme, &l alcohollsmo, la drogadiceién, la viclencia y las
acoldentes.

Asi misme, tlens derecho a exlglr a la Auterldad de Salud a
quese le brinde, sln exprezlon de causa, Infarmaclin en materia
da zalud, can arnc_l%lo a lo que establece la presente ley.

Articulo 8°- Toda persona tlene el daracho a alegir libra-
mente el método anticonceptive de su prafarancia, incluyende los
naturales, ¥ a reclbir, con caricter previo a la prescripolin o
aplicaclin de coalquisr metode anticencepelvo, Informacién ade-
cuadascbre los metodos disponibles, susrlesgas, concraindicacio-
nes, Trecauc]ones_ advertenclas y efactos fisicas, flslnldgicos o
pslcoléglens que su usa o aplicacion puede oraslonar.

Para la aplicaclin de cualqoler método anticonceptlvo se
raquiere del consantlmlento previo del paclente. En case de
métadas definltlves, ladeclaraclin delconsentimientadebacons-
tar en documento escrito.

Articulo T*.- Teda parsona tizna dereche a recurrir al trata-
mlento de su Infertilidad. asicomao a procrear mediante sl ozo de
técnicas de reproduocclén asistida, siempre que la condicidn de
madre ganetica y de madre gestante recalga sobre la misma
parsona. Fara la apllcacidn de técnlcas d= reproduccién asistida,
se reguiere del consentimiento previo ¥ por escrito de los padres
blaléglcos.

Estd prohibida la fecundactin de évulos humanes con fines
distintes a la pracreaclin, asi come la clanaclén de sares huma-
nos.

Articulo &' .- Tada persana tlens derecho a reclbir crganos o
teldaos de =eres humanas vives, de caddveres o de animalzs para
conservar su vidaa recuperar su salud. Fuede, asi mizmo, dispe-
ner a titulo gratulto de sus drganos v tejidos con fines de trans-
plante, lnjarte o transfusién, slempre que elle no ccasione grave
perjuicio a =u salud 0 comprometa su vida.

La dispesiclon de érgancs y tejldes de seres humanos vivaos
estid 5ujeta aconsentlmlanto expreso y escrite del donante. Los
raprezeniantes de los Incapaces, comprendidos dentre de los
alcances del Articule 4° de esta ley, carecen de capacidad legal
para otorgarlo.

Paraladisposicidnde aTgancs v tajidosde cadaveres se estara
a lo declarade en 2] Documeanta MNaclonal de 1dentidad, salva
daclaracidn pesterlor en contrarla hecha en vida per 21 fallecido

ue conste de manera Indubicable ¥ las casos pravistas en al
Articulo 110* de la presente ley.

Encasode muerte de una persend, sin que £sta haya expre-
sado en vida su woluntad de donar sus drganos o cejidos, o su
negativa de hacerlo, corresponds a sus famillares mas carcanos
disponerla.

Articulo 9".- Teda persona que adalece de discapacldad
fisica, mental o sensorial tiens deracho al tratamiznte ¥ rehabil-
Ittactin. ELEstads da atencidn preferente ales ninos v adolescen-
tes.

Las personas con discapacidad severa, afectadas adamias por
una enfarmadad, tienen preferencia en la atenclon de susalud.

Articulo 18".- Toda perzona tlene dereche a reclbir una
allmentaclen sana y suficlente para cubrir sus necesldadas
blalégicas. La alimentacién de las personas es responsabllidad
primaria de la familia.

En loz programas de nutricidn y aslstencia alimentaria, el
Estads brinda atenclin preferents al ning, a la madre gestante ¥

lactante, al adolescente ¥ al anclanc an situacién de abandano
zaclal

Articulo 11"- Toda persona tlene derecho a la recuperacian,
rehabdlitaclin ¥ promocién desuzalud mental. El alcoholismo, la
farmaccdependencla, Loz transtornos psiquldtricos v los de via-
lencla famlllar se consideran problemas de saluod mental. La
atenclin da la salud mental es responsabilidad primaria dz la
familla ¥ del Estade.

Articulo 12°- Las obllgacionss a que sa refleren los Articulas
10% ¥ 11* de la presente ley. son exigibles, por el Estado o por
qulenzs tengan legitlmo Intarés, a los responsables o famillares,
can arregle a lo qua establecen los Articulas 4737 v slguientes dal
Libra Tercern, Secclén Cuarta, Titulo I Capituls 1, de los "All-
mentos’, del Cédigs Civil. Tratdindoze da ninos ¢ adolescentas ze
estara a lo quz dispanz la lay de la materia:

En loz casos que, por ansencla de famllia, la persona ==
encuentra desproteglda, el Estado debera asumir su proteccldn.

Articulo 13- Tada persona tiene dereche a que se la extlen-
da la cercificactén de su estado de salud cuande lo considers
canvenisnte.

Ninguna autoridad publica podra exlglr a las parsonas la
cartificacién de su estade desalud. carné sanitario, carné de salud
adacumento similar, come condlcién parael ejerciclo de activida-
des profeslonales, de produccion, comarclo o afines.

Lo dizpuasta en la presente disposlclén no exime a las perso-
nas del cumplimiznta de las disposiclones relacionadas con el
carné o certiflcadn d2 vacunaclones, de conformidad con la que
establace la norma de salud, ni dz aquellas relacionadas con la
cartificacidn de su estado d= salud coma requisite para ohtznar
llcencias para conduclre vehiculas, naves ¥ aeronaves. o manejar
armas ¢ exploslvos con arregle a la ley d= la macerla.

Articulo 14".- Teda persona tlens &l deracho de particlpar
indlvidualo azocladamante en programas de promoclon y majo-
ramiznta de la salud invidual o colectiva.

Articulo 15%- Toda persana, usuarfa de los servicios de
zalud, tlene derecho:

aj Al respeto da su persanalidad, dignidad & Intimidad;

by & exigirlareservade lainformacidn relacionadaconzlacta
médico ¥ su historla clintca. con laz excepoiones que la ley
estahlece;

¢l A no ser sometida, sln su consentimiznto. a exploracién,
tratamiente o exhlblclén con fines docentes:

di A no ser objetn de experimentacion para la aplicacion ds
medicameantos a tratamlentos sin ser dzbldamente Informada
zabra lacendlclén experimental de éstos, de los riesgos que carre
¥ 5ln que madle previamente su cansentimianta escrito a el de la
parsona llamada lagalments a darla. si cerrespondiers, o si
estuviere Impedida da hacerlo;

e} Anoser discriminado en razdn de cualquler anfermedad o
padecimiento que 1z afectare;

fi & que s le brinde informacian veraz, oportuna ¥ complata
=ahra las caractaristlcas del servicio, las condiclones scondmlcas
da la prestacién y demis términes ¥ condlclones del sarviclo;

20 A que ze ]2 d2 en términoz comprenzlblas Informaclin
camplata ycontlnuada sohre su proceso, incluyends 2l diagnosti-
ca. pronostice ¥ alternativas de tratamisnte, asi come scbre los
riesgas, contralndlcaclones, precauclones ¥ advertencias de loz
medicamentos que se la prescriban v adminlstran;

hl Aqueszale comuniquetodo lo necesarlo para que pueda dar
s consentimiento informada, previoa la aplicaclon de cualquler
procedimlents o tratamlento, asi como nagarse a ésts:

11 A que ze le entregue 2] Informe de alta al finalizar su
sstancla en elestablacimientode salud ¥, 51 la selicita coplade Ja
epicrisls y de su historla clinlca.

Articulo 18".- Toda persana debe velar por el meJaramlento,
laconservacidn ¥ la recuperacidn de su salud ¥ la de las persenas
a 51 cargo.

Eldeber personal da atender y consarvar la propla salud sila
puede ser axigido cuande tal omislin es susceptible da Incldir
negativamenta en la salud piiblica o en la de terceras personas.

Articulo 17'.- Winguna persona puede actuar o ayudar en
pricticas que signifiquen pellgro, menoscaboadanc para lasalud
da tarcercs o de la poblacidn.

Articulo 18- Toda persona &5 responsable frente a tarceros
par el Incumplimienta de las practicas sanitarias v de higizne
daztinadas a prevenir la apartcian y propagacién de enfermeda-
das transmizlbles, asi como par los actos o hechas que eriginen
contaminaclon del amblanta,

Arviculo 1% - Es obligacién de roda persena cumplic con las
normas de segurldad que establacen las dispesiclones partinen-
tes y partlclpar ¥ calaborar en la prevencldn v reduccidn de los
rlezgas por accldentes.

Articulo 20°.- Es deber de toda persona parcicipar en el
mejoramiento de la coltura sanltaria de su comunidad.

Articilo 21°.- Toda perzona tiane el deber d= participar ¥
caoperar con lasautoridades piblicas enla pravenclény soluclon
da los problemas ccaslonados por situacionss de desastre.
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TITULD 11

DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES ¥
RESPONSABILIDADES EN CONSIDERACION
A LA SALUD DE TERCEROS

CAPITULD 1

DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES
MEDICAS ¥ AFINES ¥ DE LAS
ACTIVIDADES TECNICAS Y AUXILIARES
EM EL CAMPO DE LA SALUD

Arviculo 22°.- Para desem{-enar actlvidades profesionales
proplas de la medicina. edoentologia, farmacla o cualquler otra
relaclonada con la atenclon de la salud. se requlere tener titulo
profeslonalen los casosque laley asilaestablacay cuomplir con Los
requlsitos de coleglaclin. espaciallzaclin. Heenclamisnto y de-
mias que dispens la ley.

Articulo 23"- Las Incompatibilidades, limltaclones y prohl-
biclenes asi como el réglmen de sanciones aplicables a los profe-
slomales a que za reflera al presente Capitule, se rigen por los
Chdlgos de Etica y normas astatutarias de Loz Coleglos Profesia-
nales carrespondiantas.

Articulo 24°- La expedlcidn de recetas, certificados @ Infar-
mes directamente relaclonados con la atencidn de paclentes, la
gjlecuclén de Intervenclones guirirglcas, la prescripeldén o
experimentaclén dedrogas, medlcamentos o cualquisc producto,
sustancla o agente destinado al dlagnéstico. pravenclin o trata-
miento de enfarmedades, se reputan actos dal ejerciclo profesio-
nalde la medicina ¥ estan sujetos a la vlgllancia de los Calegios
Frofeslonales corraspondientss.

Articulo 25°- Toda informacion relativa al acto médlce que
sa reallza, tlena cardcter ressrvade.

El profesional de la salud. el tdcnles o el auxtHar que propor-
clonandlvulga, porcoalquisr medio, Infarmaclin relacionada al
acta médleo en el que partlcipa o del que tiene conoclmlanto
Incurre enresponsabillidad civil o penal, seglun elcaza, sin parjul-
clo delaz zanclones que carrespondanan aplicactinde los respec-
tives Cédigos d= Etlca Profeslonal.

Seexceptiande la reserva de la infarmacidn relatlva al acta
médice en los casos slgulantas:

a) Cuands hublere consentimiento por escrite del paclente;
bl Cuando sea requerida por la autoridad Judiclal compsten-
te;
) Cuande fusre utllizada con flnes académicos o de Investl-
gaclon clentifica, slempre que la informacidn chtenlda de la
historia clinlea se conslgne an forma anénima;

dl Cuando fuere proporcionada a famlliares o allagados dal
paclente con el prapasita de beneficiarlo, slampre que éste na la
prohiba exprazamsnte;

&} Cuands versare sabre enfermedadas y danos de declara-
cldn ¥ notiflcacidn abllgatorias, slempre que sea proporclonada a
la Autortdad de Salud:

fi Coando fuere proporcionada a la entldad aseguradera o
adminlztradera de flnanclamiento vinculada con la atencion
prestada al paciente slempre que fuere con fines da reembalso,
paga de beneficios. flscallzaclan o auditoria; y,

gt Cuande fuere nacesaria para mantenar la contlnuidad de
la atencidn médica al paclente.

Lainformacién schre sl diagnosticode las lesiones odanosen
las casos a que se reflera el Articulo 30° de esta ley, debera ser
proparclonada a la antoridad policlal o al Ministeric Publlce a su
raguerimlento.

Articulo 28%.- Sdlo los madices pusdan prescriblr medica-
mentos. Los cirujane-dentlstas ¥ las cbstetrices sola pusdesn
prescriblr medicamentos dentro del area de su profesidn,

Al prescribir medicamentos deben consignar cbligatoria-
ments u Denominaclén Comiin Internactonal (DCI), el nombre
da marca =1 lo tuvlere, la forma farmacéutica, posclogia, dosls ¥
periodode administracidn. Asimlsmo, estdnobligados a Informar
al paclente scbre los rissgos, contralndlcacionas, reacclonas ad-
versas & Interacelones que su administracian puede ecasionar ¥
sobre las precaucionss que debe obzarvar para su uso carracta ¥
sagure.

£ Articulo 27"~ El madico tratante, asi como el cirujana-
dantista ¥ la cbstetriz estdn obligados a Informar al paclente
sobre 2] dlagndstlco, prondstica, tratamiento ¥ maneja de su

roblema de salud, asicomo sobre loz rlesgos y consecusnclas de
a5 mlsmes.

Para aplicar tratami=ntas especiales. realizar prusbas rles-
gesas a practicar intervencienas que pusdan afectar psiqulca o
fisicamentz al paclente, el médlco estd obligado a chtener par
escrlon su consentlmlento Informado.

Articulo 28°.- La Investigaclin experimental con personas
dabe cefilrsa a la leglslacién especlal sobre la materla y a los
pastulados éticos cantenldes en la Declaracidn d= Hzlsinkl v
sucesivas declaraclones que actualicen los referldos postulados.

Articulo 28°- El acto madlco debs estar sustentado en una
historia clinica veraz ¥ suflclente qus contenga las pracelcas v
procedimlentos aplicados al paclents para resolver e'i problema
da zalud diagnosticado.

La Informaclin minlma que debe contener la historla clinlea
ze rige par el reglamente de la presente lev.

médica ¥ el clrujana-dentlsta quedan cbligados a propor-
clonar coplade la historlaclinica al paclente en caso que ésta osu

representante losaliclie. Elinteresado asume el costo quasupane
el pedide.

Articalo 30°.- E] médico que brinda atenclin médlira a una
perzona por herida de arma blanca, herida de bala, accldants da
transite o par causade otra tipo devialencla queconstituyadelicn
parseguible de oficlo o cuando existan indiclos de abarto criminal,
esta obligado a poner el hecho en conoclmlento de la autoridad
compatente.

Articulo 31*.- Es responsabilidad del médice tratancs, del
médicalegista quapracticala necropsiaodelmeédicosenalade por
elestablecimiento de salud en el que acurre el fallecimlentede la
parzona, el extender debldamente el cercificade de defuncién
carrespondlente.,

Articale 32*.- Los profesionalzs de la salud. téeonioes ¥ anxiliares
estin obligados a infermar a la Autoridad de 3alud los casos de
enfermedades v datos d= daclaraclén ¥ notiflcaciin obligatorias.

Articulo 33°- El quimico-farmacsatico es responsable dz la
dispensacidn yde lainformacién yerientaclonal usuariosobre la
administracion, usoydosisdel productofarmacéutico, su Interac-
clin con atros medlcamentos, sus reacclones adversas ¥ sus
candiclanes da conservaclin.

Asimisma, estafacultado para ofrecer al uzuarloaleernativas
da medlcamentss quimlca y farmacoliglcamente equivalentes al
prescrito en la receca, en lgual forma farmacéutica y dosls.

Articulo 34%- Los profesionales de la salud que detectzsn
reacclones adversas o medicamentos que revistan gravedad,
estin obllgados a comunlearlas a la Autorldad de Salud de nivel
naclonal o a qulean éstadelague, bajo respansabilidad.

Articulo 35"- Quienesdezarrollan actlvidades profeslonales,
técnicas o auxillarss relacionadascon la salud de Las persenas, se
llmitardn a ejercerlas en el drea gue el titula, cerdflcada o
auterlzaclén legalmente expedidos detarmine.

Articulo 38" Los profeslonales, técnlcos y auxiliarss a que
za raflers este Capituls, son rasponsables por ]‘I‘JS dafios ¥ parjul-
clos que ncaslonen al paclente par el glerciclo negliganta, impruo-
dante 2 Imperlto de sus actlvidades.

CAPITULO 1T

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOD

Articulo 37%- Los establecimizntos de salud ¥ los serviclos
médicas deapoyo, cualguiera s2asunaturalezacsu modalidadds
gestlén, deben cumplir los requlisitos que disponen los reglamen-
tos ¥ normas técnlcas que dicta la Autorldad de 3alud de nivel
nacional en relaclin a planta fislca. equipamlanto, personal
aslstenclal, slstamas de sansamlento y controlde rissgos re laclona-
das con los agentas amblentales fisicos, quimlcos, bialdgleos v
ergendmicos ¥y demas que proceden atendlendo ala naturaleza ¥
camplejidad de los mlsmos.

La Autoridad de Salud de nivel naclonal o a quisn ésta
delegua, veriflcara perlédicaments el cumplimientodalasstabls-
cldo en la presante dispasiclén.

Articalo 38" Losastablecimlentos de salud ¥ sarvicios a que
z= reflere el presente Capitulo, quedan sujetos a la evaluaclen y
cantrol perlddices ¥ a las auditorias que dispone la Aucorldad d=
Salud de nivel naclonal

La Autoridad de Salud de nivel nacional dicta las normas de
evaluacidn y cantrol y de audltoria correspondientes.

Articulo 38°.- Loz establecimientos de salud, sin axcapelin,
estdn obllgades a prestar atencién médice-quirdrglca de emer-
gencla, aquien lanaces|ta v mlentras subslsta el estado de grave
riezgo para su vida o salud, en la ferma ¥ condiclones que
establace al reglamanta.

Articulo 40°.- Los establecimisntos de salud v los serviclos
médicoz d= apoyo tlenen el daber de Informar al paclante ¥ sus
famillares sngre las caracteristlcas del servicio, las condiclones
econamicas dea la prestaclon y demas términos ¥ condiclanes dal
sarvicin, asi como los aspectos esancialzss vinculados con &1 acto
meédica.

Ningin eztablecimiznto de salud o servicie médico de apoyo
padri efectuar acclones que correspondan a actos que no hayan
sldo previaments autorlizades por 2] paclants a por la parsona
llamada lagalments a hacerlo. =1 correspondlers, o estuviere
Impedide de hacerle, de conformldad con lo que establace e]
raglamenta de la presanta ley.

Ze exceptia de lo dispuesto &n el pirrafo precedente la
atenclin de emergencla destinada a enfrentar la sltuaclon que
pone en pellgro inminenta la vida o la salud del paclente.

Articulo 41%- Todo establecimiento de salud deberd. al
momento de la admisidn, conslgnar por escrito la velontad dal
pacients de donar, en caso de muerta, s1us drganos v tejldes para
ilmes da transplante, Injerta, docencia o Investlgaclén. o, &n su
caso, la negativa da hacerle. Se exceptua de lo dispuesto en la
prezente disposiclin la admislén de emargancia.

Articalo 42°.- Todo acta médleo que sa lleve a cabo en un
establacimiznta de salud o serviclo médico de apoyo s susceptl-
ble de auditorias Internas y externas en las que puedan verlficar-
za losdiversos procedlmlentos a que es sometidoal paclanta, sean
éstos para pravenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o reallzar
acclones da Investigacidn.

Articulo 43%.- Son da aplicacién a los establecimientos de
zalud, el Articulo 23° ¥ el primer ¥ segundo parrafo del Articula
29° de la presanta ley.

Enlos cazes previztos en el Arciculo 30° de esta ley, el médico
tratante Informard al Director del establecimienco, qulendebard
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LEY N* 27857

EL FRESIDENTE DE LA REFUBLICA
POR CUANTO:

El Congrezo de la Replblica
ha dada la Ley siguients:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

Articulo 1°, -

LEY DEL MINISTERIO DE SALUD
TiTULO1
CAPITULO
DEL MINISTERIO DE SALUD

Del objetivo de la ley

La presente Ley comprende &l amizito, competencia, fi-
nalidad y organizacion del Ministeric de Salud, asi coma la
de sus organismos publicos descentralizados y Grganos
desconcentrados.

Articulo 2°, -

lud

De la naturaleza del Ministerio de Sa-

El Minizterio de Salud es un drgano del Poder Ejecuti-
vo. Es el ente rector del Sector Salud que conducs, regula
promusve la intervencion del Sistema Nacional de Salud,
con la finalidad de lograr el desamollo de la perzona huma-
na, & traves de la promocicn, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorna
saludable, con pleno respefo de los derechos fundamenta-
les de la perzona, desde su concepeion hasta su muerte

natural.

CAPITULON

DE LAS COMPETENCIAS DE RECTORIA
SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 3%.- De las competencias de rectoria secto-
rial del Ministerio

Laz competencias de rectoria sectorial del Ministerio
de Salud en el Sistema Macional de Salud, son las siguien-

tes:

a) El andlisiz v la vigilancia de la situacion de la salud

v sus determinantes.

b) El desarrollo de métodos y procedimientos para la

C

prlorlzac:lc-n de problemas, peblaciones e interven-
ciones.
El analizis, formacion y evaluacion de las politicas
publicas de salud.
La articulacidn de recursos y actores publicos y pri-
vados, intra e interzectoriales, que puedan confri-
buir al logro de los objstivos deqlas politicas puabli-
cas de salud.
La coordinacion con orgamismos multilaterales y hi-
laterales de la cooperacion tecnica y financiera, los
gue desarrollaran su labor teniendo en considera-
citn la paljtica esctorial.
La ingercion seciorial en las inslitucionss de coordi-
nacidn sanitaria de ambito regional v subregional.
El desarrollo y perfeccionamiento de la legislacion
nacicnal de salud, a traves de la reglamentacion de
leyes y de |a iniciativa legislativa.
El analisis y la regulacion técnica de la prestacion
de serviciog de salud, acreditacion de establecimien-
tos, certificacion y recertificacion del gjercicio de los
rofesionales de la salud.

a evaluacion de mecanismos nacionales ds moni-
toreo y evaluacion de pracesos, productos € impac-
to de las intervencionss sectoriales,

La evaluacion y control de tecnologias sanitanas.
La formulacion & implementacion de poliicas de in-
vestigacion en salud, desamcllc tecnolégico v dise-
minacion de informacion clentlﬁcn-teu:nlca

La definicion de criterios de amgnacn:nn de recursos
gue deben adjudicarse a organismos publicos des-
centralizados o desconcenirados de provigion de
servicios de salud.

m}) La armonizacion de planes de accion %gesﬁén de

nj

o}

]

=]

q

r)

)

u

=1

W

distintos organismos plblicos descentralizados o
desconcentrados.

La definicion de contenidos de los servicios basi-
cos de salud pablica que son responzabilidad del
Esfado.

La cooperacion técnica a entes descenftralizados o
desconcentrados para el desarrollo de sus tarsas
de pI'CIVIS-IDH de servicios de salud.

La definicién de mecanizmes redistibutives del gasto
comiente y del gasto de inversion para compensar
imperfeccicnes e inequidades generadas por pro-
ces0s descentralizadores.

El establecimiento de mecanizmos de contrato o de
compromisos de geshc:n de servicios que sirvan de
hase para asignar Servicios y recursos.

La pmmoclon de la cultura de salud, educacion e
informacidin sanitaria a la poblacion.

La promocion de la defensa de los derschos ciuda-
danos en salud.

La definicion de la polmca financiera de captacion,
administracian y asignacion de recursos para la sa-
lud, acorde con los objetivos, priondades & interven-
ciones pricrizadas.

El aseguramiento financiero para la atencion de la
salud individual y colectiva.

La conduccion y regulacion de arganos desconcen-
frados que regulen y administren la provision de
zervicio de salud a traves de sus establecimientos
de salud.

CAPITULO M

DE LA ORGANIZACION SISTEMICA, OBJETIVOS

FUMCIONALESY ESTRUCTURA GENERAL

Articulo 4% - De las funciones del Ministerio de Sa-

El Ministerio de Salud disefiay organiza pmcesos or-

ganizacionales de direccidn, operacion y ap

oyo, los mis-

mos que deben implementar las estrateglas e mediano

plazo.

Los subprocesos y actividades componentes se

madifican en funcion de las innovaciones tecnologicas v la
reformulacion de los objetivos estratégicos, los mismos que
se establecen en el Reglamento de la presente Ley y en
los Reglamentos Organicos subsecuentes.

Articulo 5%.-De los objetives funcionales
El Ministerio de Salud disefia y norma los procesos or-

ganizacionales comespondientes, en el ambi

de su ges-

fign institucional v sectorial, para lograr los siguientes ob-
jetivos funcionales:

1.

@ R ek

.
9.

La conduccidn y planeamiento estratégico sectorial
de salud. ,

La crganizacion del Ministerio de Salud.

El desarrolic e integracitn de procesos ¥ sistemas
de informacion sectoriales.

La cultura de salud para el desarrolla fisico, mental
y social de toda la poblacion.

El entorno saludable para toda la poblacion.

La protec:cmn y recuperacion de la salud y la reha-
hilitacidn de las capacidades de las personas en con-
diciones de equidad y plena accesibilidad.

La prevencion y control de [as epidemias, y el desa-
rrollo de capacidades suficientes para recuperar y
mantener la salud de las personas v poblaciones
que sean afectadas por desasires.

El conirol del BIJITIInISer y calidad de los insumos,
medicamentos y drog

El azeguramiento fi fnanmem de la salud poblica y
salud integral de todas las personas.

10.El financiarnisntc de |a inversian nacional en salud.

11.

La formacion, asignacion y supervision de la cali-
dad de los recurzos humanes en salud.

12.El soporte logistico de bienes, senvicios, infrasstruc-

fura, equipo v rnantenlmlent{: tanto de las depen-
dencias administrativas. como ‘de los establecimien-
tos de salud.

Articulo 62 De las unidades organicas generales

El Mimisterio de Salud para cumy
cionales, disefoy epec:ucmn delos

lir sus obpetivos fun-
ocesos Jrganizacio-

nales necesarios en su ambito sectorial e institucional,
asigna y establecs como recurso las Unidades Organicas
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(Gensrales, que se agrupan y jerarquizan de la forma que
z2indica a continuacion:

1. ALTA DIRECCION

1.1 Minisiro de Salud
1.2 Viceministro de Salud
1.3 Secretaria General

2. ORGANO CONSULTIVO
21 Consejo Macicnal de Salud
3. ORGANO DE CONTROL
3.1 Ingpectoria General
4. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
4.1 Procuraduria Pdblica del Minigterio de Salud
5. ORGAMNOS DE ASESORIA

5.1 Gabinete de Azesores de | Alta Direccion
5.2 Oficina General de Planeamiento Estratégico
5.3 Oficina General de Cooperacion Intemacicnal
54 Oficina General de Epidemiclogia

5.5 Oficina General de Asesoria Juridica

6. ORGANOS DE APOYO

6.1 Oficina General de Estadistica e Informatica

6.2 Oficina General de Defensa Macional

6.3 Oficina General de Gestion de Recursos Hu-
Manos

6.4 Oficina General de Administracicn

6.5 Oficina General de Comunicaciones

7. ORGANOS DE LiNEA

7.1 Direccion General de Salud de las Personas

7.2 Direccion General de Salud Ambiental

7.3 Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Dragas

7.4 Direccion General de Promocion de la Salud

8. ORGANOS DESCONCENTRADOS

8.1 Direcciones de Salud
B2 Institufos Especializados

9. ORGAMISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

9.1 ElInstituto Nacional de Salud (INS), conforma-
do por:

a) El Centro Macional de Salud Ocupacional y
Proteccion del Ambiente para la Salud;

b; El Cenftro Macional de Salud F'Clbljc:a;

¢} El Centro Macional de Alimentacicn y Mutri-

cign;
dg El Centro Macional de Productos Bicldgicos;
e} El Centro Macional de Salud Intercultural; v,
fi  El Centro Macional de Contrel de Calidad.

9.2 La Superintendencia de Entdades Prestadoras
de Salud (SEFS).

9.3 Elnstitute de Desarrollo de Recurzos Huma-
nos (IDREH).

9.4 Bl SeguroIntegral de Salud (S15).

CAPITULO IV
DE LA ALTA DIRECCION

Articulo 7°.- Conformacion de la Alta Direccion
La Alta Direccion de| Ministerio de Salud es el drgano
de decision y conduccion del Sector y Sisterna Macicnal
de Salud, esta conformada por &l Ministro de Salud v el
ggﬁmir?istm de Salud. También la conforma la Secretaria
eral.

Articulo 8°.- Del Ministro de Salud . .

El Miniztro de Salud es el responsable politico y estaa
cargo del Sector Salud, ostentando las siguientes respon-
sabilidades y atribuciones:

a) Representa al Estado a nivel nacional e internacio-
nal en los campos de su competencia.

b} Crienta, formula, dirige y supervisa la politica na-
cional de salud, en armonia con las disposicionss
constitucionales, la politica general y los planes del
(Gobiemo.

¢} Establece los objetives y el plan estratégico nacio-
nal de desarrollo & inverzion en salud.

d) Estitular del pliego presupuestal de salud.

e} Conduce e integra el Sistema Macional de Salud. |

fi Tiene a su cargo la regulacion de log servicios pu-
blicos que compete al Sector Salud.

q) Coordina y establece las competencias de los Go-
biemos Regionales v Locales en salud publica & in-
dividual.

h) Superviza la aplicacion de la politica sectorial por
parie de los organos y organismos regicnales del
Sector Salud.

i} Mombra a los titulares de los Organismos Plblicos
Descentralizados del Ministerio de Saludy a las au-
toridades regionales de zalud.

1] Pml:mne al Poder Ejecutivo proyectos de Ie?-', decre-

alu

tos legislativos, decretos supremos y resolucionss
SUDremas.

k) Refrenda los actos presidenciales que atafien al Sec-
for Salud.

I} Expide resolucionss ministeriales en los asuntos de
su competencia y resuelve en uliima instancia ad-
ministrativa las reclamacionss interpuestas contra
arganos dependientes de €|, salvo en los casos que
la ley exige resolucion suprema.

m) Puede delegar las facultades y afribuciones que no
sean privativas a su funcién de Ministro de Estado.

Articulo 9°.- Del Viceministro

El Viceministro de Salud es la autoridad inmediata al
Minigtro de Salud, 2s nombrade por resolucion suprema y
oatenta las siguientes responzabilidades v atribuciones:

a) Formula, dirige v supervisa, por encargo del Minis-
fro de Salud, la politica del Sector Salud bajo res-
ponsabilidad.
Orienta y supervisa las actividades que cumplen |os
organos del Ministerio de Salud vy las de las institu-
ciones u Organismos PUblicos Descentralizados del
Sector Salud, de conformidad con las directivas se-
fialadas por el Ministro de Salud.
Coordina y evalia el disefio, ejecucidn y evaluacion
de los procesos organizacionales que cumplen los
arganos del Ministerio de Salud, sus organos des-
concentrados y sus organismos publicos descen-
tralizados. i
d) Asume funciones por delegacion del Ministro.
el Bl Viceministro expide resoluciones viceministeria-
les sobwe los asuntos administrativos que sean de
su competencia o por delegacion ministenal.

b

—

C

° - De la Secretaria General
La Secretaria General ostenta las siguientes respon-
sabilidades y atribuciones:

a) Asiste y asesora administrativamente al Ministro y
es el drgano responsable administrativo de la enti-
d

ad.
) Apaya al Ministro en la coordinacion de comunica-
ciones oficiales y flujo documentaric, que z2 produz-
can en la relacion del Ministeric de Salud con los
Poderes Publicos, entidades del Estado y ofras onga-
nizaciones plblicas y privadas, de conformidad con
las directivas sefialadas por 2] Ministro de Salud.
Maorma y establece e zistema de tramite documen-
tario del Minizterio de Salud.
Morma y vela por la sistematizacion y conservacion
del archive general.
g} Pordelegacion del Ministro, podra coordinar o gje-
cutar las acciones de apoyo administrativo institu-
cional gque 22 le deleguen.

CAPITULOV
DEL ORGANO CONSULTIVO

C

d

—

Articulo 117.- Del Congejo Macional de Salud
El Consejo Macional de Salud es el drgano consultivo
del Ministeric de Salud, encargado de asesorar al Titular
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del Sector en las materias que le determine. También estd
encargade de la concertacion entre los subsistemas que
conforma el Sistema Macional Descentralizado de Salud,

FI EbLéleaI &5 presidido por el Ministro de Salud o su represen-
ante.

CAPITULOWI
DEL ORGANO DE CONTROL

Articulo 12°,- De la Inspectoria General

La Ingpectoria General es el Crganc de Control del Mi-
nisterio de Salud, 2e organiza y funcicna de acuerdo con
las normas establecidas en esfa Ley v la del Sistema Ma-
cional de Control, teniendo en consideracion lo siguiente:

a) Es el organo especializado en Control Gubemamen-
tal del Ministerio de Salud.

b} Controla y cautela el cumglimiento de la normativi-
dad técnita de Salud.

c) Ejerce el control posterior interno de caracter admi-
nistrative y financiers del Ministerio de Salud.

d} Depende del Ministro de Salud.

g} Mantiene relacion de orden técnico y funcional en
miateria de control con la Contraloria General dela
Republica como ente rector del Sistema Nacional
de Contral.

CAPITULOVI
DEL ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL

Articulo 13%- De la Procuraduria Publica
La Procuraduria Plblica encargada de los asuntos ju-
diciales del Ministerio de Salud:

a) Tiene a =u cargo la defensa judicial de los intereses
del Ministerio de Salud.

b} Serige por 2usnormas especiales.

c) Depende del Ministro de Salud.

CAPITULOVIN
DE LOS ORGAMNOS DE ASESORIA
Articulo 14°.- Del Gabinete de Asesores de la Alta

Direccion i

El Gabinete de Asesores de la Alta Direccion, en con-
cordancia con la Ley del Poder Ejecutivo, ostenta las si-
guientes responsabilidades:

a) Presta asescramiento especializado a la Alta Direc-
citn para el analisis de la politica v actividades que
le competen.

I»} Elabora los estudios y emite los dictdmenes que se
le encomiendes.

¢l Las demas que le sean encargadas por log integran-
tes de la Alta Direccidn.

Articulo 15°- De la Oficina General de Planeamien-

to Estrategico
La Oficina General de Planeamiento Estratégico:

a) Eseldrgano a cango de dizefiar, azesorar y evaluar
los procesos de planeamisnto estrateglu:u:u finanzas
y organizacién en el ambito sectorial.

b} Formula y evalla el presupuesto del pliego del Mi-
nisterio de Salud.

¢} Coordina con todas las instancias sectoriales & ins-
fitucicnales y entidades a cargo de sistemas admi-
nistratives en el campo de su competencia.

icy °.- Die la Oficina General de Cooperacion
Internacicnal B ]
La Oficina General de Cooperacion Intemacional:

a) Esel curg anc a cargo del asesoramiento & la Alta
Direccion, en la negociacion y otras actividades
paralaca ptau:mn del financiamiente internacional
de proyectos en el marco del Plan Estratégico del
Sector.

b} Asesora en los aspectos de politica internacio-

nal que competen al Minizsterio de Salud y en la

designacion de las unidades ejecutoras de oz

Bn:uyectns

esammolla el asesoramiento técnico para 2l disefio
de proyectos, efectia el seguimiento v evaluacion
de sus resultados, mejorando el plansamiento es-
trategico de la inversion, realizando ajustes que ga-
ranticen la confinuidad de la padicipacion de los

Organismos Cooperantes.

d) Coordina con todaz las dependencias que elaboran
proyectos y con las unidades ejecutoras de los mis-
mos.

. Articulo 17°.- De la Oficina General de Epidemiolo-

[

g .
La Oficina General de Epidemiclogia:

a) Es el érgano a cargo del disefio, asesoramiento y
evaluacion del Sistema de .-"_gllan cia Epidemiologi-
ca y del Proceso de Prevencion y Control de Epide-
mias y Dezasires en &l Sector Salud.

b} Presta azescramiento  informa el analisiz de situa-
cién de salud.

Articulo 18%.- De la Oficina General de Asesoria Ju-
ridica
La Oficina General de Asesoria Juridica:

a) Es el érganc encargado de prestar asesoramiento
jUrIdIEU egal que requieran la Alta Direccion, los
arganos desconcentrados y organigmes plblicos
descentralizados del Sector.

b} Elabora proyectos de normas legales que disponga
la Alta Direccion.

c} Visalos proyecios de dispositivos legales someti-
doz & su consideracion.

d) Emite dlc’tamenes de caracter legal que le sean 2o-
licitados por los drganos del Ministerio de Salud.

&) Recopila, controlay siztematiza |a legislacicn rela-
cionada con el Sector Salud v uniformiza su inter-
Bretau:lc:-n y aplicacién.

myecta y viza las rezoluciones gue le sean solici-
fadas.
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CAPITULO IX
DE LOS ORGANOS DE APOYO
Articulo 19°.- De la Oficina General de Defensa Na-
cignal

La Oficina General de Defensa Macional:

a) Es el drgano de articulacion del Sistema Macional
de Salud con gl Sisterna de Defensza Macional.

b) Planea, coordina y ejecuta la movilizacion en cum-
plimiento del planeamiento de la defensa nacional y
de la defensa civil a cargo del Ministenio de Salud.

c) Efectiaestudios esfratégicos, difunde y capacita en
la doctrina de defensa nacional.

Articulo 20°.-
Infermatica
La Oficina General de Estadistica e Informatica:

De la Oficina General de Estadistica e

a) Es el drgano a carge de conducir el proceso de
planeamiento estrategico, desarrollo e integracion
de los sistemas de informacion enfocados en los
sistemas para los servicios y procesos del Sec-
tor Salud y en los sistemas administrativos de
apoyo.

Froduce Ia informacion estadistica de salud para la
foma de decisiones a fodo nivel en 2l Seclor.

Articulo 21%.- De la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos B

La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos
2= el organo a cargo de la Administracion y Gestion de los
Recurzos Humanos del Ministerio de Salud.

i _M De la Oficina General de Administra-
cign
La Oficina General de Administracian:

b

—

a) Es el drgano a cargo de la administracion de los
procesos del sistema de abastecimiento, que ase-
gura el soporte logistico de bienes y seryicios al
Mimisterio de Salud yc?c:-rencargo al delos Organos
Desconcentrados v anizmos Pablicos Descen-
fralizados del Sector.

) Administra las actividades de ejecucién presupusas-
tal, log sistemas de contabilidad y tesoreria, y pro-
duce informacicn para los Organismos Plblicos co-
rrespondientes v para la toma de decigiones de la
Alta Direccion.

_ Articulo 23°.- De la Oficina General de Comunica-
ciones
La Oficina General de Comunicacionss es el drgano a
cargo del planeamiento y conduccién del sistema de co-
municacion del Ministerio de Salud, coordina y ejecuta las
acciones de protocolo, prensa, produccion audiovisual,
Web, imagen, servicio al usuario ¥ comunicacion social.

CAPITULO X
DE LOS ORGANOS DE LiNEA

i - De la Direccion General de Salud de
las Personas
La Dirsccion General de Salud de las Perzonas:

a) Es el drgano téenico-normativo en los procesos re-
lacionados a la atencidn integral de I salud de la
persona, categorizacion y acreditacicn de los servi-
cios de salud i la gestion sanitaria.

i) Mormmay evalua el proceso de proteccion, recupera-
cion y rehabilitacion de la salud en el Sector.

t) Coordina el marco téenico-normativo con los Insti-
tutos Especializades, los Organizmos Plblicos Des-
centralizados de Salud, los Organos Desconcentra-
doe y conla Comunidad Cientifica Nacional e Inter-
nacional

Articulo 25°.- De la Direccion General de Salud Am-

biental
La Direccion General de Salud Ambisntal:

a) Es el organo t&cnico-normativo en los aspecios re-
lacionados al saneamisnto basico, salud ccupacio-

nal, higiene alimentaria, Zoonosis y proteccion del
ambients.

HNorma y evalla el Proceso de Salud Ambiental en
el Sector.

Concerta el apoyoy arficulacidn para el cumplimiento
de sus normas con los onganismos plblicos v priva-
dos que apoyan o tienen responsabilidades en el
control del ambiente.

Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-
futos Especializados, Qrganismos Plblicos Descen-
tralizades de Salud, Organos Desconcentrades y
Dc-i'l la Comunidad Cientifica Macionzl e Internacio-
nal.

b

==

C

d

=

Articulo 26° - De la Direccion General de Medica-
mentos, Insumos y Drogas

La Direccian General de Medicamentos, Insumos y Dro-
gas:

a) Es el organo t2cnico-normativo en los aspectos re-
lacionados al control de la produccion, distribucion
y comercializacion de los medicamentos, insumos
y drogas en el Sector Salud.

MWorma, registra, evalla y acredita a las entidades
plblicas y privadas que impaortan, exportan, produ-
cen, distribuyen, donan y comercializan medicamen-
fos, insumas y drogas para la poblacian.

Coordina el marce técnico-normativo con los Insfi-
futos Especializados, Qrganismos Plblicos Descen-
iralizades de Salud, Organos Desconcentrades y
con la Comunidad Cientifica Macional & Internacio-
nal.

Articulo 27°.- De la Direccion General de Promocion
de la Salud
La Direccion General de Promocion de la Salud :

b

=

C

a) Esel nrganu:u técnico-normativo en los aspectos de
promocion de la =alud de la poblacidn.

b} Concerta la participacion de los agentes y actores

técnicos y sociales para lograr €l mantenimiento de

la salud de la poblacion y las condiciones estratégi-

cas para lograrlo.

Conduce el Proceso de Promocion de la Salud en el

Sector.

Coordina el marco técnice-normativo con los Insti-

tutos Especializados, los Onganismos Publicos Des-

ceniralizados de Salud, los Organos Desconcantra-

doz y la Comunidad Cientifica Macional e Intema-

cional.

Las propuestas de promocion, comunicacion v difu-

=ion seran aprobadas por la Alta Direccion.

CAPITULO XI
DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

C

d

—_—

=

ot

Articulo 28°.- De los If)rganos Desconcentrados

Loz Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud
son las Direcciones de Salud v los Institutos Especializa-
dos.

Articulo 29°,- De las Direcciones de Salud
_ Las Direcciones de Salud en sus respeciivas jurisdic-
ciones:

a) Son los érgancs que por delegacidn de la Alta Di-
reccion gjercen la autoridad de salu

b} Estan encargadas de hacer cumplir la normatividad

técnica del Ministerio de Salud v requlan comple-

mentariamente.

CL.impIen v hacen cumplir los procesos organizacio-

nales.

Dirigen, norman y evalian a los establecimientos

de salud.

Dirigen la e]ecucl{:-n de los procesos de proteccion,

recugeracion y rehabilitacion de la salud de la po-

blacian, & fraves de los hospitales nacionales, hos-
pltalesyeestahleclmlerﬂns de salud.

f) En el Reglamento de esta Ley == establece la es-
tandarizacion del reglamenta organico ds las Direc-
cioneg de Salud, el mismo que es aprobado por re-
=olucion ministerial.

g} Coordinan intersectonalments a nivel regional.

=y

C

d
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=
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i .- De los Institutos Especializados
Los Institutos Especializados:

a) Sonlos drganos de investigacion e innovacion cien-
tifico-tecnolagica y docencia en su campo.

b} Ceordinan y proponen normas tacnicas a las Direc-

ciones Generales técnico-normativas.

Desarmcllan investigaciones especificas por encar-

go de la Alta Direccidn y de las Direcciones Gene-

rales técnico-nomativas del Ministerio.

Desarrcllan servicios especializados de salud, e3-

pecificamente para investigar, aplicar, publicar, ca-

Pambﬂr y difundir loz conocimientos de su &rea cien-

fica y fecnologica.

Establecen relaciones de cnoperaclc-n cientifica y

tecnologica con la comunidad cientifica nacional e

internacienal, en €l marco de sus objetivos funcio-

nales a través de la Alta Direccion.

f} El Reglamento de la presente Ley determina su nd-
merz, especialidad y Organizacion General.

CAPITULO XII

DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS

Articulo 31%.- De la naturaleza de los Organismos
Piiblicos Descentralizados

Loz Organismos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son personas jurldlcas de derecho plblico
interno con autonomia econdmica y administrativa, encar-
gados de proponer polificas, nomas, ProMoVEr, programar,
gjecutar vy evaluar las actividades pmplas de su naturaleza
administrativa. Dependen del Ministro de Salud y reciben
la orientacion, supervision y evaluacion de sus actividades
v pracesas del Viceministro de Salud, por encargo del Mi-
nistro de Salud.

Articulo 32°.- De los Organismos Plblicos Descen-
tralizados

Loz Organismos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud =son los siguientes:

a) Ellnstiute Nacienal de Salud (INS), conformada por:

—

C

d

-

£

—

ury

El Centre Macional de Salud Ocupacional y Pro-
teccion del Ambiente para la Salud.

El Centro Macional de Salud Piblica.

El Centro Macional de Alimentacian y Mutrician.
El Centro Macional de Productos Biologicos.

El Centro Macional de Salud Intercultural.

El Centra Macienal de Control de Calidad.

TN ek

k) La Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud (SEPS).

c) El Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos
(IDREH).

d) El Seguro Integral de Salud (SIS).

Articulo 33%.- De las misiones de los Organismos
Piblicos Descentralizados .

Las misiones gue cumplen loz Crganismoes Publicos
Descentralizados del Ministenio de Salud son las siguien-
tes:

a) ElInstifuto Macional de Salud tiene como misién de-
sarrollar v difundir la investigacion v la tecnologia
en los campos de:

1. La =alud ocupacional v proteccion del ambiente

cenfrado en la salud de las personas.

2. La=zalud publica y &l control de las enfermeda-

des transmisibles.

3. La alimentacion y nutricion para la salud dz la

poblacion.

4. Lo= productos bioldgicos relacionados con la

salud de las personas.

5. Lainvestigacion, el conocimisnto 'y difusion de
aspectos inferculturales para mejorar la salud
de la poblacion.

E. El control de calidad de medicamentos, insu-
mos, drogas v otros.

Iz} El Institute de Desarrollo de Recursos Humanos tie-

ne como migion conducir las actividades de investi-

—

gacion académica, formacion, capacitacion y espe-
mallzacmn del personal, el desamrollo ¥ la evalua-
cion de la calidad de los recursos humanos del Sec-
for Salud. B
El Seguro Integral de Salud (315) tiene como mision
adminestrar los fondos destinades al financiamiento
de prestaciones de salud individual, de conformidad
con la politica del Sector.

La Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud supervisa, norma y confrola a las Entidades
Prestadoras de Salud.

[H

d

=

CAPITULO X1
DEL REGIMEN ECONOMICOY FINANCIERO

Articulo 34°.- De los recursos financieros
Constituven recursos financieros del Ministeric de Sa-
lud los siguientes:

a) Losrecursos ordinarics asignados en &l Presupuss-
tode la Replblica.

b} Loz recurzos directamente recaudados.

¢} Lasz donaciones y transferencias que el‘ectuen las
instituciones y organismos plblicos asi come las
personas naturales o juridicas.

d) Los provenientes de proyectos por encargo de enfi-
dades nacionales 2 internacicnales.

&) Losprovenientes de los fondos que g2 creen para la
salud.

f) Oiros gue se establezean por dispositivos legales.

CAPITULD XIV
DE LAS RELACIONES

: dﬂﬂiﬂuLD.&EE.- De las relaciones del Ministerio de Sa-
u

El Ministerio de Salud 22 relaciona con entidades publi-
cas Yy privadas, nacionales e internacionales, gobiernos y
organismos intemacionales vinculados & sus o jetivos.

CAPITULO XV

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIASY FINALES

PRIMERA,.- Parala |mplementac|on de la presents Ley
los recursos presupusstales necesarios seran otorgados
por el Ministerio de Economia y Finanzas.

SEGUNDA, - Faclitase al Ministerio de Salud a modifi-
car log Cuadros de Asignacion de Personal v los Presu-
puestos Analiticos comespondientes al Pliego Ministerio de
Salud y pliegos de sus crganismos publicos desceniraliza-
dog, para cubnr las necesidades de las Autoridades Admi-
nistrativaz vy los Administrados.

El Ministerio de Salud esta facultado para exlglrcoactl-
vamente el pago de una acreencia ¢ la gjecucion de una
obligacion de hacer o no hacer, conforme a los alcances
de la Ley N° 28575, Ley de Procedimienta de Ejecucion
Coactiva.

TERCERA.- El Instituto Nacional de Salud (IN5) iene
hajo su ambito el Centro Macional de Salud Pablica,
Ceniro Macional de Alimentacion y Mutricion, el Centro
Macional de Productos Bicldgicos, &1 Instituto Nacicnal de
Medicina Tradicional que cambia su denomingcion por Cen-
fro Macional de Salud Intercultural, el Instituto de Salud
Oeupacional y el Instituto Nacicnal de Proteccion del Me-
dio Ambxiente para la Salud gue se integran y camiian su
denominacion por la de Centro Macional de Salud Ocupa-
cional v Proteccion del Ambiente para la Salud.

Paor resolucion ministerial se conformara la respectiva
Comigion de Evaluacion, Traneferencia, Organizacién, Ing-
talacion y Equmamlent{: del Institute Macional de Salud,
debiendo asumir su mision en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180 diag calendario.

CUARTA.- La Escuela Macional de Salud Publica cam-
hia su denominacion por Instituto de Desamollo de Recur-
208 Humanos, manteniendo su rango universitario. Por re-
solucion ministerial ee establecers Una Comizidn de Trans-
ferencia y Evalugcion de laz ‘gestiones y capacidades para
la asuncion de su nueva misian, cuyo plazo sera de sesen-
ta (G0) dias calendario.

QUINTA,- Lo componentes funcionales de los Progra-
mas del Ministerio de Salud: dissfio, planeacion, normati-
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vidad, coordinacion, administracion, gjecucion, evaluacion,
control y otros, a2 asignaran a los organos competentss
segun la naturaleza de sus funciones.

SEXTA.- Siendo la estructuracion de unidades ongani-
£a5 un recurse para lograr los objetivos funcionales de los
procesos organizacionales que deben implementar 2l pla-
neamiento estratégico, dicha estructura orgénica debe evo-

ucionar permanentemente, por lo cual el Minisiro de Salud
propondra los cambios necesarios y la normatividad técni-
ca de organizacion, los mizmos que == aprobaran median-
te degrefo supremo.

SETIMA, - Mediants resolucion suprema, refrendada por
el Presidente del Conssjo de Ministros, se designara una
Comision Organizadora encargada de elaborar el Regla-
menice de la presente Ley en un plazo no mayor de cien
(100) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su

nstalacicn.

OCTAVA.- El Reglamento de la presents Ley se
aprueba mediante decreto supremo, el mismo que esta-
blece la estructuracion de subprocesos organizaciona-
es v las unidades organicas del Ministerio de Salud hasta
el tercer nivel.

NOVEMA.- Derogase = Decreto Legislativo M® 584 ¢
as demas dizpogiciones legales y reglamentarias que se
opongan a la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Replblica para
U promulgacion.

En Lima, a los diecisiste dias del mes de enero de dos
mil dos.

CARLOS FERRERC
Presidente del Congreso de la Replblica

HEMRY PEASE GARCIA .
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENQR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publique y cumgla.

. Dado enla Casa de Gobigrno en Lima, a los veintiocho
dias del mes de enero del anio dos mil dos.

ALEJANDRCO TOLEDC .
Presidente Consfitucional de la Republica

FERMNAMDO CARBOME CAMPOVERDE
Minigtro de Salud

1959

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Pagina 58 de 87 AREA DE ORGANIZACION



ﬁ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

NUMERAL 44.1 DEL ART. 44° Y ART. 45° LEY N° 27444: LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL

HREA AL HACIDHAL HIPGUTS URARLE ARUBL [E PROCED WIERTOS A METRATIVGS TURS,

Pag. 201208 €[ Periano Lims, migreolss 11 de abel de 2001
LEY N° 27444 TITULO I

. De la revisién de | i
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA e et uiinebiinn

POR CUANTO: « Capitulo I
Revision de oficio

La Coamisidn Permanente del Congreso de la Repuiblica
ha dado la Ley siguiente: + Capitulo II

LA COMISION PERMANENTE DEL CONGRESO Recursos administrativos
DE LA REPUBLICA: ) i
Ha dado la Ley sigulente: TITULG IV

De los Procedimientos especiales

LEY DEL PROCEDIMIENTO

= Capitulo 1
ADMINISTRATIVO GENERAL Procedimiento trilateral

= Capitulo II

TITULO PRELIMINAR Procedimiento sancionador

3 Subcapitule I
LB De la potestad sancionadora

Subcapitule 1T
Ordenamiento del procedimiento sancionador

Capitulo TITULO V
De los actos administrativos

Del régimen juridico de los actos
administrativos

Capitulo I De la responsabilidad de la administracion
Nulidad de los actos administrativos pikBeaivadelpersonallalaniaaryicic
= Capitulo 1

Capitulo III Responsabilidad de la administracion piblica

Eficacia de los actos administrativos
X = Capitulo II

TITULO 11 Responsabilidad de las autoridades ¥ personal
al servicio de la administracion pt'lbfic:.\

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y
+ Capitulo T FINALES

Disposiciones generales
DISPOSICIONES TRAMNSITORIAS

Del procedimiente administrative

+ Capitulo 11
De los sujetos del procedimiento ;
TITULO PRELIMINAR

Articulo I.- Ambito de aplicacién de la ley

La presente Ley serd de aplicacién para todas las entida-
. des de la Administra:idnppljblica.

Subcapitulo 1T Para los fines de la presente Ley, se entenderd por

De la autoridad administrativa: Principios ge- | “antidad” o “entidades” de la Administracidn Publica:
nerales v competencia

Subcapitulo I
De los administrados

1. El Poder Ejecutivo. incluyendo Ministerios ¥ Orga-
Subcapitulo H1 nismos Piblicos Descentralizadaos;
Criterio de colaboracion entre entidades 2. El Poder Legislativo;
3. El Poder Judicial;
Subcapitulo IV -g ]]:05 goglemc\s Eegl?nalesz
- . . . os Gobiernos Locales:
Conflictos de competencia y abstencidn 6. Los Organismos a los que la Constitucién Politica

del Peri ¥ las leyes confieren autonomia.

Subcapitule ‘i"_ 7. Las demas entidades v organismos, provectos v

rganos colegiados programas del Estado, cuvas actividades se reali-

zan en virtud de potestades administrativas y. por

+« Capitulo 111 tanto se consideran sujetas a las normas comunes

Iniciacién del procedimiento de derecho piblico, saivn mandato expreso de ley
que las refiera a otro régimen: y

« Capitulo IV 8. Las personas juridicas bajo el régimen privado que

prestan servicios puiblicos o ejercen funcidn admi-
nistrativa, en virtud de concesién, delegacidn o
autorizacidn del Estado, conformne a la normativa
de la materia.

Plazos v términos

« Capitule V

Ordenacion del procedimiento
Capitulo VI Articulo II.- Contenido
Instruccion del procedimiento L

La presente Ley regula las actuaciones de la fun-
cign administrativa del Estado ¥ el procedimiento

+ Capitulo VII administrativo comiin desarmollados en las entida-
Participacion de los administrados des.
2.  Los procedimientos especiales creados v regulados
+ Capitulo VIII como tales por ley expresa. atendiendo a la singula-
Fin del procedimiento ridad de la materia, se rigen supletoriamente por la
resente Ley en aquellos aspectos no previstos v en
+ Capitulo IX 0s que no son tratados expresamente de m
Ejecucion de resoluciones distinto.
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40.2

40.1.2 Aquella que haya sido expedida por la misma
entidad o por otras entidades piiblicas del
sector, en cuvo caso corresponde recabarlas
a la propia entidad a solicitud del adminis-
trado.

40.1.3 Presentacidn de mas de dos ejemplares de un
mismo documento ante la entidad, salve que
sea necesario notificar a otros tantos intere-

sados.

40.1.4 Fotografias, salvo para obtener documentos
de identidad. pasaporte o licencias o autori-
zaciones de indole personal o por razones de
seguridad nacional. Los administrados ten-
drin libertad de escoger la empresa en la
cual sean obtenidas las fotografias, con ex-
cepcidn de los casos de digitalizacidn de ima-

enes.

40.1.5 f]nc umentos de identidad personal distintos

alaLibreta Electoral o Documento Macional

de [dentidad. Asimismo, silo se exigira para
los ciudadanos extranjeros carnet de extran-
jeria o pasaporte seg(in corresponda.

ecabar seﬁos de la propia entidad, que
deben ser acopiados por la autoridad a cargo
del expediente.

40.1.7 Documentos o copias nuevas, cuando sean
presentadas otras, no obstante haber sido
producides para otra finalidad. salve que
sean ilegibles.

40.1.8 Constancia de pago realizado ante la propia
entidad por algin tramite. en cuyo caso el
administrado sélo queda obligado a informar
en su escrito el dia de pago v el niimero de
constancia de pago, correspondiends a la
administracidn la verificacién inmediata.

40.1.6

Las disposiciones contenidas en este articulo no
limitan la facultad del administrado para presen-
tar espontdneamente la documentacidén menciona-
da, de considerarlo conveniente.

Articulo 41°.- Documentos

41.1

Para el cumplimients de los requisitos correspon-
dientes a los procedimientos administrativos. las
entidades estan obligadas a recibir los siguientes
documentos e informaciones en vez de la documen-
taciégn oficial, a la cual reemplazan con el mismo
mérito probatorio:

41.1.1 Copias simples o autenticadas por los feda-
tarics institucicnales, en reemp Fa.zc- de docu-
mentos originales o copias legalizadas nota-
rialmente de tales documentos. Las copias
simples serdn aceptadas, estén o no certifi-
cadas por notarios. funcionarios o servidores
miblices en el ejercicio de sus funciones ¥
tendran el mismo valor que los documentos
originales para el cumplimiento de los requi-
sitos correspondientes a la tramitacidn de
procedimientos administratives seguidos
ante cualquier entidad. Sdlo se exigiran co-
pias autenticadas por fedatarics institucio-
nales en los casos en que sea razonablemen-
te indispensable.

41.1.2 Traducciones simples con la indicacidén w
suscripcidgn de quien oficie de traductor debi-
damente identificado. en lugar de traduccio-
nes oficiales.

41.1.3Las expresiones escritas del administra-
do contenidas en declaraciones con carde-
ter jurado mediante las cuales afirman su
situacidn o estado favorable en relacién
con los requisitos que solicita la entidad,
en reemplazo de certificaciones oficiales
sobre las condiciones especiales del pro-
pio administrado, tales como anteceden-
tes policiales, certificados de buena con-
ducta, de domicilio, de supervivencia, de
orfandad, de viudez, de perdida de docu-
mentos, entre otros.

41.1.4 Instrumentos privados, boletas notariales o
copias simples de las escrituras publicas, en
vez de instrumentos puiblicos de cualquier
naturaleza, o testimonios notariales, respec-
tivamente.

41.2

41.3

41.4

41.1.5 Constancias originales suscritas por profe-
sionales independientes debidamente iden-
tificados en reemplazo de certificaciones ofi-
ciales acerca de las condiciones especiales
del administrado o de sus intereses cuya
apreciacidn requiera especiales actitudes
técnicas o profesionales para reconocerlas,
tales come certificados de salud o plancs
arquitectdnicos, entre otros. Se tratard de
profesionales colegiados sélo cuando la nor-
ma gue regula los requisitos del procedi-
miento asf lo exija.

41.1.6 Copias fotostaticas de formatos oficiales o
una reproduccidn particular de ellos elabo-
rada por el administrador respetando inte-
gralmente la estructura de los definidos por
la autoridad, en sustitucidn de los formula-
rios oficiales aprobados por la propia entidad
para el suministro de datos.

La presentacién y admisién de los suceddneos docu-
mentales, se hace al amparo del principio de pre-
suncidn de veracidad v conlleva la realizacidn obli-
gatoria de acciones de fiscalizacidn posterior a car-
go de dichas entidades.

Lo dispuesto en el presente articule es aplicable
aun cuando una norma expresa disponga la presen-
tacidn de dorumentos originales.

Las disposiciones contenidas en este articulo no
limitan el derecho del administrado a presentar la
documentacién prohibida de exigir, en caso de ser
considerado comveniente a su derecho.

Articulo 42°.- Presuncion de veracidad

42.1

42.2

Todas las declaraciones juradas. los decumentos
suceddnecs presentados y la informacién incluida
en los escritos ¥ formularios que presenten los
administrados para la realizacidén de procedimien-
tos administratives, se presumen verificados por
quien hace uso de ellos, asi como de contenido veraz
para fines administrativos, salvo prueba en contra-
rio.

En caso de las traducciones de parte, asi como los
informes o constancias profesionales o técnicas
presentadas como sucedaneos de documentacidn
oficial, dicha responsabilidad alcanza solidariamen-
te a quien los presenta ¥ a los que los hayan
expedido,

Articulo 43°.- Valor de documentas publicos y pri-
vados

43.1

43.2

433

Son considerados documentos pablicos aquellos
emitidos vilidamente por los érganes de las entida-
des.

La copia de cualquier documento piblico goza de la
misma validez ¥ eficacia que éstos. siempre que
exista constancia de que es auténtico.

La copia del documento privado cuva autenticidad
ha sido certificada por effedatario_ tiene validez v
eficacia plena, exclusivamente en el ambito de
actividad de la entidad que la autentica.

Articulo 44°.- Derecho de tramitacion

44.1.

44.2

44.3

Procede establecer derechos de tramitacidn en los
procedimientos administratives, cuando su trami-
tacidgn implique para la entidad la prestacidn de un
servicio especifico e individualizable a favor del
administrado, o en funcidén del costo derivado de las
actividades dirigidas a analizar lo solicitade: salvo
en los casos en que existan tributos destinados a
financiar directamente las actividades de la enti-
dad. Dicho costo incluye los pastos de operacidn v
mantenimients de la infraestructura asccada a
cada procedimiento.

Son condiciones para la procedencia de este cobro:
que la entidad esté facultada para exigirle por una
norma con rango de ley ¥ que esté consignado en su
vigente Texto Unico de Procedimientos Adminis-
trativios,

Mo procede establecer cobros por derecho de trami-
tacidn para procedimientos iniciados de oficio, nien
aquellos en los que son ejercidos el derecho de
peticidn graciable o el de denuncia ante la entidad
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par infracciones funcionales de sus propios funcio-
narios o que deban ser conocidas por las Oficinas de
Auditoria Interna.

Mo pueden dividirse los procedimientos ni estable-
cerse cobro por etapas.

La entidad esta obligada a reducir los derechos de
tramitacién en los procedimientos administrativos
si, como producto de su tramitacién, se hubieren
generado excedentes econdmicos en el ejercido an-
terior.

Mediante decreto supremo refrendado por el Presi-
dente del Consejo de Ministros ¥ el Ministro de
Economia v Finanzas se precisard los criterios v
procedimientos para la determinacidn de los costos
de los procedimientos ¥ servicios administrativos
que brinda la administracién ¥ para la fijacion de
los derechos de tramitacidn.

414.4
44.5

44.6

Articulo 45°- Limite de los derechos de tramita-

cion

45.1 El monto del derecho de tramitacién es determina-
do en funcién al importe del costo que su ejecucidn
genera para la entidad por el servicio prestado
urante toda su tramitacidn ¥, en su caso, por el
costo real de produccidn de documentos que expida
la entidad. Su monto es sustentado por el funciona-
rio a cargo de la oficina de administracidn de cada
entidad.
Cuando el costo sea superior a una UIT, se requiere
acogerse a un régimen de excepeidn, el cual sera
establecido mediante decreto supremo refrendado
por el Presidente del Consejo de Ministros v el
Ministro de Economia v Finanzas.
Las entidades no pueden establecer pages diferen-
ciados para dar preferencia o tratamiento especial
awuna solicitud distinguiéndola de las demids de su
mismo tipo, ni discriminar en funcidn al tipo de
administrado que siga el procedimiento.

452

Articulo 46°.- Cancelacion de los derechos de tra-
mitacion

La forma de cancelacidn de los derechos de tramitacidn es
establecida en el TUPA institucional. debiendo tender a
que el pago a favor de la entidad pueda ser realizado
mediante cualquier forma dineraria que permita su cons-
tatacién. incluyendo abonos en cuentas bancarias o trans-
ferencias electrénicas de fondos.

Articulo 47°.- Reembolso de gastos administrati-

VOE

47.1 Sélo procede el reembolso de gastos administrati-
vos cuando una ley expresaments lo autoriza.
Son gastos administratives aquellos ocasionados
par actuaciones especificas solicitados por el admi-
nistrado dentro del procedimiento. Se solicita una
vez iniciado el procedimiento administrativo v es de
cargn del administrado que haya solicitado la ac-
tuacidn o de todos los administrados, si el asunto
fuera de interés comin: teniendo derecho a consta-
tar v, en su caso, a observar, el sustento de los

astos a reembolsar.

o existe condena de costas en ningun procedi-
miento administrativo.

47.2

Articulo 48°.- Cumplimiento de las normas del pre-
sente capitulo

La Presidencia del Consejode Ministros tendrd a su cargo
garantizar el cumplimients de las normas establecidas
en el presente capitule en todas las entidades de la
administracidn piblica, sin perjuicio de las facultades
atribuidas a la [?omisidn de ﬁfc-:eso al Mercado del Insti-
tuto Macional de la Competencia v Defensa de la Propie-
dad Intelectual, en el Articulo 26° BIS del Decreto Ley N°
25868 v en el Articulo 61° del Decreto Legislativo N 776
para conocer v resolver denuncias que los dudadancs o
agentes econdmicos le formulen sobre el tema.

Sin embargo, cuando en un asunto de competencia de la
Comisidn de Acceso al Mercado, la presunta barrera
burccritica ha sido establecida por un decreto supremoo
resolucidn ministerial. el INDEE OPI elevard un informe
a la Presidencia del Consejo de Ministros para su eleva-
cidn al Consejo de Ministros, el cual deberd necesaria-
mente resolver lo planteado en el plazo de 30 (treinta)
dias. Igual caso se aplicard cuando la presunta barrera

burccrdtica se encuentre establecida en una Ordenanza
Municipal, debiendo elevar. en este caso, el informe al
oncejo Municipal, para que resuelva legalmente en el
f]azn de 30 (treinta) dias.
a Presidencia del Consejo de Ministros esta facultada
para:

1. Asesorar a las entidades en materia de simplifica-
cidn administrativa ¥ evaluar de manera perma-
nente los procesos de simplificacidén administrativa
al interior de las entidades, para lo cual podra
solicitar toda la informacién que requiera de éstas.

2. Supervisar v fiscalizar el cumplimiento de las nor-
mas de la presente Ley.
3 Detectar los incumplimientos a las normas de la

presente Ley ¥ recomendar las modificaciones que
considere pertinentes, otorgando a las entidades
un plaze perentorio para la subsanacidn.

4, En caso de no producirse la subsanacidn, la Presi-
dencia del Consejo de Ministros formulara las pro-
puestas normativas requeridas para realizar las
maodificaciones que considere pertinentes v realiza-
ra las gestiones conducentes a hacer efectiva la
responsabilidad de los funcionarios involucrados.

5. Detectar los casos de duplicidad de los procedi-
mientos administrativos en las distintas entidades
v proponer las medidas necesarias para su correc-
cidn.

[ Dictar Directivas de cumplimiento obligatorio ten-
dientes a garantizar el cumplimiento de las normas
de la presente Ley.

1. ERealizar las gestiones del caso conducentes a hacer
efertiva la responsabilidad de los funcionarios por
el incumplimiento de las normas del presente Capi-
tulo, para lo cual cuenta con legitimidad para accio-
nar ante las diversas entidades de la administra-
cidn puiblica.

8. Estagle-:er los mecanismos para la recepcidn de

nuncias y otros mecanismos de participacién de
la ciudadania. Cuando dichas denuncias se refie-
ran a asuntos de la competencia de la Comisidn de
Acceso al Mercado, se inhibira de conocerlas y las
remitird directamente a ésta.

a, Aprobar el acogimiento de las entidades al régimen
de excepeidn para el establecimiento de derechos de
tramitacidn superiores a una (1) UIT

10, Otras que senalen los dispositives correspondien-
tes.

Mediante decreto supremo refrendado por el Presidente
del Consejo de Ministros se dictardn las medidas regla-
mentarias v complementarias para la implementacion de
lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 49°.- Régimen de entidades sin Texto Uni-
co de Procedimientos Administrativoes vigente
wando la entidad no cumpla con publicar su Texto Unico
de Procedimientos Administratives, o lo publique omi-
tiendo procedimientos, los administrados, sin perjuicio
de hacer efectiva la responsabilidad de la autoridad
infractora, quedan sujetos al siguiente régimen:

1. Respecto de los procedimientos administrativos
que corresponde ser aprobados automaticamente,
los administrados quedan liberados de la exigencia
de iniciar ese procedimiento para obtener la auto-
rizacién previa, para realizar su actividad profesio-
nal, social, econdmica o laboral. sin ser pasibles de
sanciones por el libre desarrollo de tales activida-
des. La suspensidn de esta prerrogativa de la auto-
ridad concluye a partir de la publicacidn del TUPA.
sin efecto retroactiva.

2. Respecto de las demds materias sujetas a procedi-
miento de evaluacidn previa, se sigue el régimen
previsto en cada caso por este Capitulo.

CAPITULO 11

De los sujetos del procedimiento

etos del procedimie nto
Para los et'ecwrs defcump]imlentn de las disposiciones del
Derecho Administrativo, se entiende por sujetos del pro-
cedimiento a:

1. Administrados: la persona natural o juridica que,
cualquiera sea su calificacion o situacién procedi-
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Actualizan formato del Certificado de
Discapacidad

RESOLUCION MINMISTERIAL
N® 1014-2004/MINSA

Lima, 15 de octubre del 2004

Vista el MEMORANDUM N® 2745-10-2004-DGSP/MIN-
SA, de la Direccion General de Salud de las Personas;

COMSIDERAMNDO:

Ciue por Resolucion Ministerial M? 3272-2000-SA/DM, de
fecha 17 de noviembre de 2000, se aprobd el formato de
Certificado de Discapacidad, para acraditar la condicion de
|a persona con discapacidad en el nivel corperal, personal y
social, de uso abligatoric en los establecimienios pdblicos
del Sector Salud que atienden personas con discapacidad:

Que por Resoluciones Ministeriales MNP 218 y M® 1154-
2003-3A/0M, de fechas 28 de febrero y 7 de noviembre de
2003, se aprabaron las “Campanias de Expedicién Gratuita
de Cerfificados de Discapacidad™ en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud, sefalandose que dichos
certificados se expedirian segln el formato aprobado por
Resolucidn Ministerial N° 37 2-2000-5A/DM:

Que conferme a lo dispuesto en el *Plan de Igualdad
de Oporfunidades para Personas con Discapacidad 2003-
2007", aprobado por Decreto Supremo N 008-2003-MI-
MDES, por Resolucion Ministarial M® 208-2004/MINSA, de
fecha 19 de marzo de 2004, se establecié la "Expedicién
Gratuita del Cerificado de Discapacidad” en los estableci-
mientes de salud del Ministerio de Salud, Seguro Social de
Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas y Felicia Nacional del
Perd que cuenten con servicios de rehabilitacian, aplican-
dose para el efecto &l citado formato;

Que la Direccien General de Salud de las Fersonas, a
traves del documento de vistos, manifiesta que s necesa-
rio actualizar dicho formato del Cerificade de Discapaci-
dad, en atencién al diagndstice CIE 10, la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalia
de la Organizacion Mundial de la Salud y. el rubro Parcen-
taje de Menoscabo de Discapacidad a que ze refisre el
Decreto Supremo N* 057-MEF-2002;

Estando a lo informado por la Direccion General de
Salud de las Personas y con la visacion de la Oficina Gene-
ral de Asesoria Juridica;

Con la visacién del Viceministre de Salud: v,

De conformidad con lo establecido en 2l hteral 1) del
articulo 8° de la Ley N® 27857 - Ley del Ministeric de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Actualizar el formato del Cerfificade de
Discapacidad, gue en documento adjunto forma parie inte-
granie de la presente Resolucion.

Articule 2° - Disponer el uso obligatorio del citado for-
mato en los establecimientos de salud pablicos del Secter
Salud que atienden personas con discapacidad y certifi-
can tal condicidn.

Articulo 2° - Dejar sin efecto la Resclucién Ministerial
M® 37 2-2000-SA/DM, de fecha 17 de noviembre de 2000.

Registrese y comuniguese.

PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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\Iini-nm- sailunal 5
|CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

|La evaluacidn debe realizarse con el EVALUADO axento de ayudas |5 debe tachar ios espacios que no se wtilizan. |

INSTITUCION | ]

DEPARTAMENTO | SERVICIO | |

Vistas las evaluaciones clinicas especializadas y los protocolos establecidos para determinar la discapacidad, quien
suscribe cerfifica lo siguiente:

APELLIDO PATERNO - APELLIDD MATERNC - NOMBRES
HEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEE
SEXO afas __ DOCUMENTO DE IDENTIDAD muss [ ] meseowsssiecesac [ ]
1 F EDAD meses  pw cl OTRS Momibre o2l respansabie legal
4 dias | | [ [1 LITT] |
GRADO DE INSTRUCCION [ Nivel concluido 1 | |
Ko comespordes = O, Iniclsl = 4, Frimaria = 2, Secundarda= 3 Térnica = 4, Unkersfana=5 Kinguna =&
1. DIAGNOSTICO DEL DANO CIE 10 2. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE 10
a. a.
b. b.
. C.
3. DEFICIENCIAS [ssgin CIDOM-0MS) - Deficiencls ausents =0, Defidencia prasents = 1

a. Inteleciuales :l 2. De la visian :l
b. Otras deficiencia psicologicas f. Viscerales y ofras funciones especiales

z. Del lenguajs a. Misculo-esqueléticas

d. De la audicidn I:I h. Generalizadas, sensitivas y otras :I

4. LIMITACIONES (DISCAPACIDADES PARA EJECUTAR ACTIVIDADES)

o 0 =Mo tiene discapacidad
4.1 GRAVEDAD | Segan CIDDM-0OMS) 12345y 6 = Tiene discapacidad
a. Discapacidad de la Conducta I:[ 1 = Puzte realzar |3 actividad y mankensna con dificultad pero sin ayuda (0. leve)
_ : - N 2 = Soila puade reallzar 13 actividad y mantenana con un disposiive o ayuda
b. Discapacidad de la Comunicacion I:[ [T, moderada
o. Discapacidad del cuidado personal I:[ 3 =Zin pueds reallzar 3 actvidad y mantenera con un dispashive o ayuda yio con

=]

Discapacaidad de la locomaeién I:[ aslstencia de otra persona | D. moderads)
D acaida 0

. . ) - A = S0 SR reallFar 1A achvitan ¥ martenana fEnmn nhrs [RrEONA [k R TRk
e. Discapacidad de la disposicion corporal I:[ miayor parte del lempo (D Severa)
. ) S = 31 BEI3 PErEONE FEOUETE 3 U VEZ d2 N3 A3 0 dIsposiiveg gue j2 pemiita k3
f. Discapacidad de la destreza I:[ sslmi-.:a :E:_' P ! . .
9. Discapacidad de siuacin I:[ Ee-rlg?_?cuvuad 26 Imposkii Ge cansegulr o mantensr 30n con aywda parmonales (D
Severa)
afos mases  dlEs M2 prEcisatie a3 mes afia Mz prEcisatle

HEEEEEEN |
Exisiz fuzrie ge vaificacion b= I: HC:I Exisiz fusnta te vaificacion b= I:I hUI:

e 1] Fewe= ]

Sin discapacidad= 0 Mo dlscapadidad = [ Parclal (discapacicadss leves
Con dscapackdad pero Ingependiente = 1 Temporal = 1 o moderadas) =

Con dscapacklad pers aulnsuficlents Pemaneniz = 2 Total (discapacidades
(5040 ACtVIDAIES DABICAE) = 2 B2VEf3E) 2

Con Ciscapackdad ¥ dependens de ora Gran chrapscidsd idlscapacstes Deveras
persana = 3 ¥regquiens de cim perzona) = 3
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|5. CONDICION LABORAL / OCUPACIONAL |
[EIPROFESIONUORCIO | [20CUPACIoN | [SCemmobEmAsAn |
| | | | |

Ewiste fusnte de verflicackin: 5 D hDE {en &l momento g2l examen)

|5.4 CONDICION EDUCATIVA ACTUAL 1 | |5.5 conpicion LaBORAL ACTUAL 1 |

Pugne estudar de acuends @ s edad e netnaccién = 1 Pugoie frabalar en su lsbar nabitual = 1
Pueds estudiar en nivel Inferior 3 54 edad e insiruccin = 2 Pugdk frabajar en U labor nabitual con adapiaciones = 2
No puede estudlar = 3 Nao pude traba|ar en su labor habihal = 3
Moaplicanie = 4 Pueds TrEbalar en olra ooupacion = 4
Woaplieable = §
|ﬁ. TIEMPO SIN TRABAJAR DESPUES DE LA DISCAPACIDAD (anctar 00 en 135 celdas que no comepanda) |
afcs| |1 Meses [ [ ] Diz= [ T ] MO APLICABLE | |
|T. REGUERIMIENTOS DE AYUDAS TECNICAS Y BIOMEDICAS: Mo Requiere ayuda =0, Reqguiere ayuda=1 |
a. Para terapia y mantenimiento médico basico (Como Ayuds par bs chmutadian, disiisls, sectrolerspls anaigésios, pravsncion de ulosss
k. Dr.é'.ic:c 5-'-'\} |:r5¢as s (Como miemiros mecanicos y ayudss pars funciones; Inclupe marcapasce, dertaduras)
. Para marcha ¥ tramsporie (Como ancadores, basiores, slila de ruedas)
d. Para comunicacicn, informacicn y sefalizacion (Come auchionos, acasiaciones para keefores o compuiadoms, aydas delicas
e. Para asearse, vestirse, cocinar wo comer (Camo protecciones panm & cusnoo (cascos), silas para sxcrets, bolsas pan osiomias]
f. Asistencia técnica de ofra persona |:[ {para cusiguler requermiento)
8. MENOSCABO [ SOLO PARA EFECTOS DEL D.S. N° 057-MEF-2002 )
Porcentaje (%)
Smpiear oS CTitenos oel Marual de Svalaciones y Callcacion Menoscabo combinado
del Grado de Imvaldez de [a Sperntendencia de Adminisiradaras Factoras Edad
Privagas de Fondo de Penslones, 1095 N Grado de Instruccion

complemeniarios -
R Labor habitual

MENZSCABD GLOBAL

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este documento tiene validez de ...y I02Qo del cual el interesado debe ser reevaluado

LUGAR Y FECHA DE EMISION DEL CERTIFICADO

| Ciudad | |ci.3| | mes | | ana |
Apellidos y Nombres del médico que certifica W 03 Colagio Medice
HEEEEEEREREREEEEEEEEREEEREN NN EREREEN
W B® Director Firma y sello del Médico que certifica

2= pupice o pracants acollo®od del Imsracado an médho a la LayM=27155, al Deoreto 2upreamo NS 2000.FROMUDEH
¥ &N pomsorcancts oon o DENEMET.2MN2-EF
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INSTRUCTIVD PARA LLENAR EL CERTIFICADD MEDICO DE DISCAPACIDAD
|Para tedio el documento, tachar cualquier espacio que no se utilice)

Lima, viemes 22 de cctubre de 2004

IDENTIFICACIOH:

APEL | 10 PATERNG APELLIND MATERNOY NOMBRES: Consignarles compledos y como figuren en la historia efrica, comerzado per la primera celda
SEXQ- AnciarXen M (masculing) o F (Femaning)

EDAD: Corsignarta en afos, meses y :fss. anoltznde 0 en las czkas que no seuffican, wg. nueve aos con dos mases = (les dias puedan omitirse en mayores
detres affias)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Arwetar X en las oaidas supsriores sagin e documnanio que 52 S2nga ala vista ing. “ofro” sino 25 DN ni C1 {Camé de Mentidad) y si
&l documento deidenddad comespande al evaluado o 3 suresporsable legal. Consignar clarsmente &l nimero del documents comenzanda en la primera celda inferion
GRADDDE INSTRUCCIGN: Arotar en la celda coma comesponda

DEPARTAMENTO O SERVICIO: Anciar X en la cakda que cormesponda. Corsignaren el espacio siguisnte la dencminacon del Departamento o Senvicio donde se
saficita 2l Cerlificada de Discapacidad

1 DIAGMOSTICO DEDARD: 2 DIAGHOSTICO ETIOLOGICO:

Corsignarks en los espacics comaspondiantes segln &l CIE 10, pudiends habar mas de uno

3 DEFICIENCIAS: Consigrar en las celdas comespandientes 1 sila deficiencia existz y 0 sing existe, pudiends haber mas de una.

4 LIMITACIONES PARA EJECUTAR ACTTVIDADES:

GRAVEDAD: Consigrar la presancia o ausendis de la imitacian anctando X como comesponda, pudiznds haber mas de una Seguidamente consignar X seginla
imitacion enconirada sea leve. moderada, o severa, de acuerdo & los criterios siguiantes

Mo limitacian: Mi sCapacids ; puedz realizar |a scfividad o martener 3 corducta sin ayuda y por su propia cuenta sin dificultas
Con limitacidn:
Leve: Pusde reslizarla actvidad y mantzneda con dificuliad pero sin ayuda alguna = (1)

«  Moderada: Sdio puede realizar |z actividad v martaneda conun dls:-asmvaaawdz |y oon asistencia de ofra parsana = (2)
Bevera: Solo puade realizar la achividad y mangzneda cuanda alguizn esti con €l Ta}\:-':arle del tiermpo =4}, g =i 2sta persona requisrz a suvez deuna
Ayuda o dispositiva que le permita tal asistznoa=1(5), ola 3"!1'. dad es imposible de conseguir o ma ntenier a0 con avudas persanales (8)
TIEMPD DE DISCAPACIDAD: Si es precisable, consignaro en afos, meses y dias en |as celdas cormespondientes. anctanda [ en las que no s usen; sino es
precisable consignar X 2nla calda comespondents
FECHA DE IMICID: 5i e= pracisable, [no dz la enfermedad); consignarla en afos, meses y dias en las celdas comespaondientas, anctands [ en las que no se usen
Siroloes ol dato no es documentada, arotar X en la celds comespordiznte. 2 puedsan anotar |3= aclaraciones que se considanzn convenientes 2n “oheenva-
ciones”
ESTADO: Anotar an ka celda somo comesponda segin bos criterios siguisntas:
+  Sindiscapacidad: Nopresenta discapacidad algura, puede prasentar una o mas defidendias
Con discapacidad pero independiente: Puede realzar cuaouizr actvidad o cumplir & rol comespondiznts a su edad y sexo porgus sudiscapacidad es
minima o esta compensada
Con discapacidad pero autosuficients: Puzde realizar solo aclividades basicas de independancia persanal como desplazarsa, asearse, vesiirse, comar
oaccalarse
Con discapacidad y dependiente de ofra persona: Depende de ofra persona adn para acSvidades basicas deindspendencia persona
- Anotar en la celta coma cormesponda sagun los criterios siguisntes:
Temporak: Si segln crilerio el evaluador todas las dscapacidades que preserta el evaluads dejaran de sero2n 2l fuburs, independizntemente de su gravedad
+  Parmanents: Sisagin creno del evaluador e independiante da su gravedad. se considara que 3l menos una discapacidad no dejara de sedo en &l futua
+ Mo discapacidad a): 5ien el momanto del examen & evaluado no presenta discapacidad alguna 3 pesa de poder presantar ura o mas deficiencias.
COMDICION: Anotar 2n la cakda somo comasponda sagin los oriterios siguientes
= Parcial: Zi tedas|as d=capacidaces se han calfcado como leves o moderadas y e evaluado puede realizar cuslquisr actividad o cumplic 2l nol comesporgients
asu edad y sexp, en razon de gue su discaparidad 25 minima ¢ 52 encuentra compensada
= Todal: 5i el evaluada prasenta discapacidadas an todas las categorias y todas llas 52 han caificade coma complatas
»  Grandiscapacidad: 3 todzs |3s discapacidades se har calificads como sevaras v el 2valuado requisrs de ofra persora para mowilizarse o pars realizar
funciones esenciales parala vida

5 CONDICION EDUCATTVA O LABORAL
PROFESICM U OFICID: Corsignar los que documentz 2l evaluado; de no decumentaros anctaro as’ en “obeervaciones”
DCUPACION: Corsigrar 3 gue se dadica el evaluado en el momenso del examen.
CENTRO DETRABAJD: Consignar el comespondients al evaluade, o consignar “desocupads” o o aplicable” de acuendo al caso
CONDICION EDIMCATTVA ACTUAL: Consignar en |3 celda como comesponds
CONDICION LABORAL ACTUAL: Consigraren la celds como comesponda
1 =Puzde trabajar en sulabor hakilual
= Pueds rabajar en su labar habitual con adaptacionas
3=Mo pusde trabajar 2n su laber habitual
£ = Pueds Trabajar en ofra ooupacion
5=Na aplizable
6. TIEMPO SINTRABAJAR DESPUES DE LA DISCAPACIDAD
Consignar en afios, mases ydias el fiempe qua o evalusds ne ha rabajade desds & dia de ocumentiz de s discapacidad, anctande D enlas celdas queno se empleen
Anctar ¥ en "no aplicable” si por razan de su edad (nifio o adulbo mayor) no se espera que el evaluado trabaje
7. REQUERIMIENTO D'E AYUDWS TECHMICAS Y BIOMECANICAS
Anotar 2nla celda como comesponda
«  [Paraterapiay mantenimiento medico basico:  como ayudas paraterapia croulatona, dialiss, slectroterapia analgésica, pravencion de LICEras porprasion
Drigticos y protesis: como Marcapasos, denlzduras
+  Paramarchay transporte: coma bastonzs, andadores. sillas de rusdas
+  Para comunicacion, informacion y sefalizacion: come Sudonos, adaplacicnas para teléfonos o computadoras, ayudas dpticas
+  Paraasearse, vestirse, cocinar y comer: Comeo Profecciones para el cuerpo (zaseos), sillas para axcretas, bolsas para ostomiss.
«  Asistenciatécnica de otra persona  para cualouisr ragueririant
B MENOSCABD
Emplear los cribzrios del “‘Manual de Evaluacian y Calificacion del Grade de Invalidez” dela
Superinlendencia de Administradoras Privadas de Fondos dz persiones, 1885
3 DBSERVACIONES Yl RECOMENDACIONES
Corsigrar cualguier obsanacian perfinenta o adlaraionia anctando el item comespondiente, sspeciaimente para deficiencias y discapacidades y para & uso de ayudas
técnicas y biomecanicas

El médico evaluador consignara segin su criterio &l tiempo de validez del Certificade de Discapacidad, pudiendo ser de validez permanente i las
deficiencias y discapacidades son estables (no regresivas ni progresivas).

19108
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ART. 11 DE LA LEY N° 27050, LEY GENERAL DE LA PERSO NA CON DISCAPACIDAD
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Lima, miercoles § de enero de 1999

LEY N° 27050

LEY GENERAL DE LA PERSONA

CON DISCAPACIDAD
CAPITULO

DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1%- Finalidad de la

La presente Ley, tiene por finalidad establecer el régi-
men legal de proteccion, de atencion de salud, trabajo,
educacion, rehabilitacion, seguridad soclal y prevencian,
paraque la persona con discapacidad alcance su desarralla
e integracion soclal, econdmica v cultural, previsto en el
Articulo 7" de la Constitucion Politica del Estado,

Articulo 2°.- Definicidn de la persona con discapa-
cidad

Lapersona con discapacidad es aquellaque tiene unao mas
deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna
o a]qlunas de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que
impliquen ladisminucicn o ausenciade lacapacidad de realizar
una actividad dentro de formas o margenes considerados nor-
males, limitandolaeneldesempeno deunrol, funcidnoejercicio
de actividades y oportunidades para participar equitativamen-
te dentro de la sociedad.

Articulo 2%- Derechos de la persona con discapa-
cidad

Lapersonacondiscapacidad tiene iguales derechos, que
los que asisten a la poblacion en general, sin perjuicio de
aquellos derechos especiales que se deriven de lo previstoen
el segundo parrafo del Articulo 7° de la Constitucion Politi-
ca, de la presente Ley v su Reglamento.

Articulo 4°- Papel de la familia y el Estado

Lafamilia tiene una labor esencial frente al logro de las
acciones y objetivos establecidos en esta Ley. Estado
ofrecera a la familia capacitacién integral (educativa, de-
portiva, de salud, de incorporacién laboral, etc.) para aten-
der la presencla de alguna discapacidad en uno o varios
miembros de la familia.

CAPITULO II
DE LA ESTRUCTURA DEL CONADIS

Articulo 5%.- Creacidon del Consejo Nacional de
Integracion de la Persona con Discapacidad

Para el logro de los fines y la aplicacion de la presente
Ley, créase el Consejo Nacional para la Integracidn de la
Personacon Discapacidad (CONADIS), incorporandose como
Organismao Piiblico Descentralizado del Ministerio de Pro-
mocion de la Mujer v del Desarrollo Humano.

Articulo 6°- Conformacion del CONADIS
El COMADIS esta canstituido por los siguientes miem-
bros:

a) Un representante de la Fresidencia del Consejo de
Ministros, quien lo presidira:

b) Un representante del Ministerio de Promocion de la
Mujer y del Desarrollo Humano:

c) Un representante del Ministerio de Salud;

d} Un representante del Ministerio de Trabajo v Promo-
cidn Soclal;

&) Un representante del Ministerio de Educacion:

f) Un representante del Ministerio de la Presidencia;

g) Unrepresentante del Instituto Peruano de Seguridad
Social;

h) Un representante de la Confederacion Nacional de
Instituclones Empresariales Privadas;

i} Un representante de las Instituciones privadas de
rehabilitacion y educacion especial de nivel nacional;

1) Tres representantes, uno por cada tipo de discapaci-
dad, elegidos entre los integrantes de las Asociaciones de
Personas con Discapacidad, legalmente constituidas: v

k) Unrepresentante de las Asociaclones de familiares de
las personas con discapacidad por deficiencia mental, legal-
mente constituidas.

Articulo 7% Secretaria Ejecutiva del CONADIS

LaSecretariaEjecutiva del CONADIS estara a cargo del
Ministerio de Promocidn de la Mujer y del Desarrollo
Humanao.

Articulo 8%- Funciones del CONADIS
El CONADIS tiene las sigulentes funciones:

a) Formular y aprobar las politicas para la prevencidn,
atencian e integraciin soclal de las personas con discapacidad:

b) Aprobar el Plan Operative Anual, supervisando y
vigilando su ejecucion y establecienda la coordinacian nece-
saria con las instituciones publicas v privadas, en relacian
con la materia de su competencia;

c) Elabarar el Reglamento de Organizacion y Funciones;

d) Recomendar a las diferentes entidades de los sectores
publico y privado, la ejecucidn de acclones en materia de
atencidn, sistemas previsionales e integracion social de las
personas con discapacidad:

e) Elaborar ?royectos de carta, mediano y largo plazo,
para el desarrollo social y econdmico del sector poblacional
con discapacidad;

f) Apoyar y promover el financiamiento de los proyectos
que desarrollen las organizaciones de las personas con
discapacidad:

%) Difundir, fomentar y apoyar la formulacién e
implementacion de programas de prevencion, educacion,
rehabilitacion e integracidn social de las personas con
discapacidad:

h) Supervisar el funclonamiento de todos los organis-
mos que tienen que ver con las personas con discapacidad;
1; Demandar acclones de cumplimiento;

JYFomentar y organizar eventos clentificos, técnicos y de
investigacion que tengan relacion directa con los disca-
pacitados;

k) Dirigir el Registro MNacional de la Persona con
Discapacidad;

I Imponer v administrar multas ante el incumplimiento
de lo dispuesto en la presente Ley v su Reglamento:

m) Concertar con el sector privado el otorgamiento de
beneficios para las personas con discapacidad; v

n) Ejercer las funciones especificas que le asigne el
Reglamento de la presente Ley.

Articulo 9°.- Recursos del CONADIS

9.1.5on recursos del CONADIS los sigulentes:

a) Los recursos asignados presupuestalmente por el
Estado.

b) El porcentaje de los recursos obtenidos mediante
Juegos de loteria y similares, realizados par las Sociedades
de Beneficencia, conforme lo establece la Quinta Disposi-
clin Transitoria ¥ Complementaria de la Ley N* 26918 o
directaments manejados por los gremios de las personas
con discapacidad.

c) Los recursos directamente recaudados obtenidos por
el desarrollo de sus actividades y por los servicios que
preste, asi como por las multas impuestas por in-
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley.

d) Los recursos provenientes de la Cooperacion Técnica
Internacional.

e) Las donaciones y legados.

) Los fondos provenientes de las colectas que organice
aficialmente.

9.2.El COMADIS gozara de similares prerragativas y
exoneraclones a las que tienen las demas instituciones del
Estado.

Articulo 10*.- Convenio del CONADIS con las
Municipalidades

El CONADIS convendra con las Municipalidades, en lo
que fuera pertinente, para que en su representacion vigilen
el cumplimiento de esta Ley v su Reglamenta, extendiendo
los alcances soclales, integradores e inclusives de la Ley a
todo el territorio naclonal. Los goblernos locales, por su
parte, preveran la formacion de oficinas de proteccion,
ga.gtlclpaclén y organizacién de los vecinos con discapaci-

ad.

CAPITULO III
DE LA CERTIFICACION Y EL REGISTRO

Articulo 11%.- Autoridades competentes para la
certificacidn y registro

Los Ministerios de Salud, de Defensa y del Interior, a
traves de sus centros hospitalarios y el Instituto Peruano de
Seguridad Soclal, son las autoridades competentes para
declarar lacondicidn de persona condiscapacidad y otorgar-
le el correspondiente certificado que lo acredite.

Articulo 12°.- Inscripcion en el Registro Nacional

12.1.Lainscripeian en el Registro Macional de la Perso-
na con Discapacidad. a cargo del COMNADIS, es de caracter
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R. M. N°; 478-2006/MINSA: “APRUEBAN DIRECTIVA SANIT ARIA N° 003-MINSA/DGSP-V.01-
“Aplicacion Técnica del Certificado Médico requerid 0 para el otorgamiento de pension de
invalidez-D.S. N° 166-2005-EF”

MINISTERIO DE SALUD No.‘l’&ﬁ:?ggé,lﬁmsﬂ

\\CA DE
?\56 ¢ Dé}i}

Goma, 4B do.... . Hott..... dol. 2006

Visto el Oficio N° 001-2006 de la COMISION-CMI, propuesto por el Presidente de la
Comisién Sectorial encargada de revisar el Cerlificado Médico de Invalidez;

CONSIDERANDO:

Que, por Decreto Supremo N° 166-2005-EF, se dictaron medidas complementarias
referentes a la solicitud de pension de invalidez y la presentacion del "Certificado
Médico de Invalidez’, el cual sera expedido por el Ministerio de Salud, por el Seguro
Social de Salud (EsSalud), o por las Entidades Prestadoras de Salud (EPS);

Que, como en el anctado “Certificado Médico de Invalidez", confluyen componentes
técnicos de caracter biomédico relacionados con la discapacidad y, componentes
socidles de caracter labural relacionados con el tema de pemsiones, fo cual impide que
dicho certificado pueda ser expedido en forma integral, es necesario revisarlo y
proponer las adecuaciores del caso;

Que, con Resolucion Ministerial N° 327-2006/MINSA, de fecha 28 de mazo de 2006,
se conformd 2 Comision Sectorial encargada de la revisién de! ‘Certificads Medico de
Invalder” a que se refie ie el citado Decreto Supremo NI 166-2005-EF,

Que, segun el Informe Final de la mencionada Comision Seclonal, es necesario
implementar los procedimientos técnico-admimistralivos para la  expedicion del
Certificado Meédico previsto en el referido Decreto Supremo IN® 166-2005-EF, por parte
del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud (EsSaud) y las Entidades Prestadoras
de Salud (EP'S), razén por la cual, se ha elaborado la Directiva Sanitaria: "Aplicacion

Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de invalidez
- D.8. N 166-2005-EF”

Estando a lo informado- por §a Direccién General de Salud de las Personas y, con la
visacion de |a Oficina General de Asesoria Juridica;

Conla visacin del Vice Ministro de Salud; y,
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De conformidad con lo dispuesto en el literal I) del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°{¢ 4 -MINSA/DGSP-V.01: “Aplicacién
Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de invalidez
- D.S. N* 166-2005-EF", la misma que en documento adjunto forma parte integrante
de |a presente Resolucion.

oSt Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, se encargara de la
difusién de la mencionada Directiva Sanitaria en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, de niveles: II-2, ll-1 y I1l-2; en los establecimientos acreditados y
autorizados del Seguro Social de Salud (EsSalud), y, en los del 4mbito de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) que determine la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud (SEPS).

Articulo 3" Las Direcciones Generales ( organos responsables de los
establecimientos de salud indicados en el Articulo 2°, son responsables de la difusion,
implementacion, aplicacion y cumplimiento de la mencionada Directiva Sanitaria.
Articulo 4°- La Oficina General de comunicaciones, publicara dicha Directiva
Sanitaria en el portal de internet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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R. M. N°: 616-2003-SA/DM- “APRUEBAN EL MODELO DE RE GLAMENTO DE ORGANIZACION Y

FUNCIONES DE LOS HOSPITALES”

HEEI AL HACISHAL HIPGUTE URARLE

WHUAL CE PROCED WIER TOS A REETRAT RS TLIR

Limnz, midrcoles 4 de junio de 2002

[ NORMAS LEGALES | :E[Mm Pag. 245383

Aprueban el Modelo de Reglamento de
Organizacion y Funciones de los Hos-
pitales

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 616-2003-SA/DM

Lima, 30 de mayo del 2003

Visto el Memorandum N 0512-2003-0GPE/MINSA,
de la Oficina General de Planeamisntc Estrategico.

CONSIDERAMNDO:

Que, en el Articulo 25°, del Reglamento de la Ley
M? 27657 Ley del Ministerio de Salud, aprobado con
el 0.5, M 013-2002-34, =& dizpone que la organiza-
cion gstandarizada de las Direcciones de Salud v
sus Organos Desconcentrados se estableceran en
el Reglamente de Organizacion y Funciones de las
Direccionses de Salud, Reglamento de Orgamz.ac on
E{Funcl{mes de las Direcc ones de Redes de Salud y

eglamentc de Organizac on y Funciones de los
Hospitales, los mismos que se aprobaran mediante
Resolucién Ministerial:

Cue, en la Segunda Disposicidn Cnmplementarla ded
Titulo VI del Reglamento de la Ley N® 27657, se dispone
que los Reglamentos de Organizacién v Funciones de
las Direcciones de Salud, Insfitutos Especializados, Di-
recciones de Redes de Salud y Hospitales del Departa-
mento de Lima y Provincia Constitucional del Callao se
formularan sequn los modelos establecidos por el Minis-
terio de Salud;

Que en &l Articulo 29° del Reglamento de la Ley N®
27E5T, aprobade con el OS5, N® 013-2002-54, dispone
que las normas y organlzamu:un general de las Direccio-
nes de Salud, que se establecen en el precitado Regla-
ments, se aplicaran gualmente, para las Direccionss
Regionales de Salud y sus Organos Desconcentrados
que mantienen dependencia técnica vy funcional del Mi-
nisterio de Salud;

Cue, s=gun el Articule 25° del Reglamento antes aco-
tado los Hospitales de Alta Complejidad son organos
desconcentrados de las Direcciones de Red de Salud,
estando por tanto considerados en los alcances de Ar!
ficulo 25° del Reglamento de la Ley N® 27657,

Que en cumplimiento a las normas \.lgRentes antes
citadasz, s2 ha elaberado el Modelo de Reglamenio
de Organizacion y Funciones de Hospitales, debien-
do concordar con éste, las denominacionss de las
unidades organicas y cargos estructurales que fue-
ron establecidos en el Anexo N® 1 de la Directiva N®
007-MINSA/OGPE- V.01, *Directiva para la Formula-
cion de Docum entos Técnicos Mormativos de Ges-
tion Institucional”;

De conformidad con lo dispuesio en la Ley N° 27857
— Ley del Ministerio de Salud y su Reglamenio y lo esta-
blecido en el literal (1) del Articulo & de la citada Ley;

Con los informes de la Oficina General de Planea-
Tleréta Estratégico v de la Oficing General de Azesoria
uridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Modelo de Reglamento de
Organi;au:lon y Funciones de los Hospitales que consta
de dos (2) Titulos y cuarenta y siete (47) articulos que
forma part'e de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Modificar el Anexo N° 1 “Relacion es-
tandarizada y jerarquizada de las unidades organigas y
cargos estructurales del Ministeric de qalud&( sus Orga-
nos Desconcenfrades, de la Directiva MN® 007-MINSAS
OGPE- V01 “Directiva para la Formulacicn de Docu-
mentos Técnicos Normativos de Gestion Instifucional®
aprobada con la R.M. N® 371-2003-5A/0M, segin el
cuadro adjunto que forma parte de la presente Resolu-
cidn.

Reagistrese, comuniquese v publiquese.

FERMANDO CARBONE CAMPCVERDE
Ministro de Salud

MODELO DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION
Y FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

MINISTERIO DE SALUD

OFICINA GENERAL DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
OFICINA EJECUTIVA DE ORGANIZACION

LIMA - PERD 2003

MODELO DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION
¥ FUMCIONES DE LOS HOSPITALES

TITULO |
OBJETO Y ALCANCE DEL MODELO

Articulo 1°.- Objeto.

Establecer el Modelo de Reglamenio de Organiza-
cion y Funciones de loz Hospitales de alta, mediana y
baja complejidad de atencion de la salud, en cumplimien-
to a lo dispuesto en el articulo 25° del Reglamento de la
Ley del Minigterio de Salud, aprobado conel DUS. N2 013-

2002-5,

Articulo 2°.- Alcance.

El aleance normative del presents documente com-
prende a los Hospitales que dependen técnica y funcio-
nalmente del Ministerio de Salud y que se eslablecen
como organos desconcentrados de las Dirgcciones de
Salud o de las Direccicnes de Red de Salud a nivel na-
cional.

TITULC NI
CONTENIDO DE LQS REGLAMENTOS
DE ORGANIZACION ¥ FUNCIONES
DE LOS HOSPITALES

Articulo 3%.- Generalidades.

En el Titulo |, Generalidades, de los respectivos Re-
glamentes de Organizac on y Funciones de los Hospita-
es se deberan redactar los articulos que establezcan lo
siguients:

a) El Objetivo del Reglamento de Organizacién y Fun-
ciones del Hospital.
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b) La Maturaleza del Hospital, como érgano descon-
centrado de la Direccion de Salud o de la Direccion de
Red de Salud, precizando su nivel de alta, mediana o
baja complejidad de atencion de salud.

c} El Alcance nomativo del Reglamento de Organi-
zacion y Funcienes del Hospital, que debera compren-
der a las unidades organicas del mismo.

d) El Domicilio legal, en el que se especificara la di-
reccion del Hospital.

Articulo 4°.- Vision, Mision y Objetivos Estratégi-

0S.

En el Titulo I, Vision Mision y Objetivos Esirategicos
de loz Reglamentos de Organizacion y Funciones de los
Hospitales, se deberan detallar los articulos que esta-
blezcan lo siguiente:

a) La Visién, que se transcribird del Plan Estratégico
del Hoapital.

) La Mision, que debera transcribirse del enunciado
establecido en &l Articulo 28° del Reglamento de la Ley
W® 27657, aprobado con el D5 N 013-2002-54 v cuyo
texto es el siguiente:

“Prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la
salud y rehabilitar |as capacidades de los pacientss en
condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la
perzona desde su concepcidn hasta su muerte natural”

¢} Los Objetivos Estratégicos, que seran franscritos
del Plan Estratégico del Hospital.

Articulo &°.- Objetivos Funcionales Generales

En el Capitulo |, Objetivos Funcionales Generales,
del Trtulo 11, de los Reglamentos de Organizacion y Fun-
ciones de los Hospitales, se deberan establecer los Ob-
jetivos Funcionales Generales del Hospital, teniéndose
en cuenta los gque se indican a continuacion, los que
podran ser complementadog, segdn la c{:-nlpIEJldad ¥ 85
pecializacion del Hospital:

a) Lograr la recuperacion de la =alud v la rehabilita-
cion de [as capacidades de los pacientes, en condicio-
nes de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibili-
dad, en Consulta Extema, Hospitalizacion y Emergen-
cia.

b) Defender la vida y proteger la zalud de la persona
desde su concepeion hasta su muerte natural.

c) Lograr la prevencion v disminucion de los riesgos
y danos a la salud.

d) Apoyar |la formacion y especlallzacmn de los re-
cursos humanos, asignando el campo clinico v el perso-
nal para la docencia e |nuestgaclon a cargo de [as Lni-
versidades e Instifuciones educativas, 2egin los con-
venios respectivos.

e) Administrar los recursos humanos, matenales eco-
némicos v financieros para &l logro de la mision y sus
objetives en cumplimiento a las normas vigentes.

fI Mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia v eficacia de la atencion a la salud, estable-
ciendo las normas v los parametros necesarios, asi como
gensrando una cultura organizacional con valures Y ac-
fitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y ex-
pectativaz del paciente y su entomno familiar.

Articulo 6*.- Estructura Orgamca

En el Capitulo I, Estructura Olganlc:a del Titulo 111,
de los Reglamentos de Or%nlzaclon y Funciones de los
Hozpitales, se debera establecer la estructura organica,
teniendo en cuenta ko siguients:

a) HOSPITALES DE ALTA COMPLEJIDAD.- La ss-
fructura argénica de los Hospitales de alta complejidad
comprende hasta fres niveles organizacionales, por lo
cusl cada Hospital debera tomar como madelo la estruc-
tura organica que se describe a continuacion, comres-
pondiends & cada Hospital proponer el tercer nivel orga-
nizacional, Fara lns drganos de linea denominados “Ser-
viciog”, en los Departamenios que sean necesarios, de
acuendc a las necesidades de atencion de la salud de la
poblacion v de los recursos de que dispone el Hospital,

1. Los drganos de primer nivel organizacional son la
Direccion General y el Organo de Control Institucional

2. Log arganos del ssgunda nivel organizacional son
las unidades organicas denominadas Oficinas Ejecuti-
vas vy Departamentos.

3. Los organos de tercer nivel crganizacional son las
unidades organicas denominadas Oficinas y Servicios

ORGANC DE DIRECCION
Dirsccion General.

GRGAND DE CONTROL
Crgang de Control Instifucional.

ORGANMOS DE ASESORAMIENTO .
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategice.
Oficina de Asesoria Juridica.

Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental
COficina de Gestion de la Calidad

ORGANOS DE APOYO
COficina Ejecutiva de Administracion.
Oficina de Personal.
Oficina de Economia.
Oficina de Logistica.
Oficna de Servicios Generales v Mantenimiento.
Oficina de Comunicaciones.
Oficina de Estadistica e Informatica.
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Cficina de Seguros.

ORGANOS DE LIMEA
Departamento de Medicina
Departamento de Cirugia
Departamento de Pediatria
Departamento de Gineco-Obstetricia
Departamento de Odc-ntoestc-matologla
Departamentoe de Enfermeria
Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos
Departamento de Anestesiclogia y Centro
Quirurgico
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica
Departamento de Diagnostico por Imagenes
Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio de Mufricion y Diststica
Servicio Social
Servicio de Psicologia
Servicio de Farmacia

b} HOSPITALES DE MEDIANA COMPLEJIDAD.-
La estruciura organica de los Hospitales de mediana
complegjidad comprende hasta fres niveles organizacio-
nales:

1. Lo= drganos de pripner nivel organizacional son la
Direccion Ejecutiva y el Organo de Conirol Institucional.

2. Los arganog de segundo nivel organizacional son
las unidades organicas denominadas Oficinas v Depar-
tamentos.

3. Los drganos de tercer nivel organizacional son las
unidades organicas denominadas Unidades y Servicioz

Cada Hospital de mediana complejidad debera tomar
como modele [a estructura organica que se describe a
continuacian, debiendo proponer el tercer nivel organi-
zacional de los organos de linea, denominados Servi-
ciog, en los departamentos que sean necesarios, de
acuerdo a las necesidades de atencion de la salud de la
poblacion y de los recursos de gue dispone el Hospital.

ORGANC DE DIRECCION
Dirsccion Ejecutiva.

ORGANO DE CONTROL
Crgang de Control Institucional.

ORGAMOS DE ASESORAMIENTO
Oficina de F'Ianeamiento Estratégico.
Unidad de |dem|ulcu Salud Ambiental
Unidad de Gestion de alidad

ORGANOS DE APOYO
COficina de Administracion.
Unidad de Personal.
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Unidad de Economia.

Unidad de Logistica.

Unidad de Servicios Generales v Mantenimiento.
Unidad de Estadistica e Informatica.
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Unidad de Seguros.

ORGANOS DE LINEA
Departamento de Medicina
Departamenta de Cirugia
Departamento de Pediatria
Departamento de Gineco-Obstetricia
Departamentio de Odnntc--estnmatc-lagla
Departamento de Enfermeria
Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro
Cluirdrgico
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica
Departamento de Diagndstico por Imagenss
Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio de Mutricion y Distética
Servicio Social
Servicio de Psicologia
Servicio de Farmacia

¢l En el caso de Hospitales Especializados, tales
como loz de Salud Mental v de Emergencias, los orga-
nos de dlrecc:lc:-n control, asssoria v apoyo se estructu-
raran segun lo especl’r'cadc- en el presente Mocelo, se-
gdn su nivel de complejidad, con excepeion de sus orga-
nos de linea, los que seran propuesios por cada Hospi-
tal Ezpecializado.

d) Los hospitales de alta v mediana complejidad, asi
coma los Hospitales Especializados, pc:drén conzderar las
unidades organicas de; Mutricion y Distética, Senvico So-
cial, Farmacia yfo Psicologia coma ‘Departamentos™ dicha
propussta deberd ser tecnicamante sustentada.

e) HOSPITALES DE BAJA COMPLEJIDAD .- La
estructura organica de los Hospitales de baja complsji-
dad comprende salo dos niveles onganizacionales:

1. Los drganos de primer nivel organizacional =on la
Direccion y &l Organc de Contrel Institucional
Los organos del segunde nivel organizacional son las
unidades organicas denominadas Unidades v Servicios.

Cada Hospital de baja complejidad o primer nivel de
atencion, debera tomar como modelo estandarizado la
estructura organica, que se describe a continuacion:

ORGANO DE DIRECCION
Direccion.

ORGANMO DE CONTROL
Crgano de Control Institucional.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Unidad de Planeamiento Estratégico.
Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental.

ORGANOS DE APOYO
Unidad de Administracion.
Unidad de Estadistica e Informatica.
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ORGANOS DE LINEA
Servicio de Medicina.
Servicio de Cirugia y Ansstesiologia.
Servicio de Pediatria.
Servicio de Gineco-Obstetncia.
Servicio de Odontoestomatologia.
Servicio de Enfermeria.
Servicio de Emergencia.
Servicio de Apoyo al Diagnostico.
Servicio de Apoyo al Tratamisnto.

Articulo 7°.-
des _organicas
En el Caprtulu:u 1, Objetivos Funcionales de las Unidades
Organicas, del Titulo IIl, de los Reglamentos de Organiza-
cign y Funtiones de los Hospitales, se deberan establecer

Objetivos Funcicnales de las Unida-

loz ohiefivos funcicnales de cada una de las unidades ofga-
nicas gue deban conformar [a estruciura organica del Hos-
pital, segﬂ.lﬂr;mnesponda a su nivel de compiejidad

pitales de alta y mediana :'.c:mplepdad debe-
ran especificar los objetivos funcicnales de las unidades
organicas de linea de tercer nivel, gue propongan, para
completar su estructura organica, tomande en cuenta
los objetivos funcionales de los Departamentos corres-
pondientes, que =2 indican mas adelante.

En los articulos subsiguientes se describen log obje-
tivos funcionales de las diferentes unidades organicas,
las que podran ser complementadas o adecuadas, de-
pendienda del nivel de complejidad de atencion del Hos-
pital y de la aplicacion especiiica de normas vigentes.

Articulo 8°.-
de Direccion.

En el articulo referido al Organcu de Diireccion del Hos-
pital se debe considerar que £sta a cargo de un Director
General, Director Elecutivo o Dirsctor, 2sgan &l nivel de
Dc-mplejidad del Hospital, debiéndose tomar en cuenta
los siguientes objetivos funcionales:

Objetives Funcionales del Organo

a) Establecer la vision, mision y objetivos estratégi-
oS institucionales en concordancia con los sectoriales
y lograr el comgromiso del personal para alcanzarlos.

k) Evaluar el logro de los objetivos, metas y estrate-
gias de corfo plazo y su eficacia para lograr los objetivos

e medianc vy large plazo.

¢} Lograr la mejora continua de los procesos organi-
zacionales enfocados en los objetivos de los usuarios vy
conducir las actividades de implementacion yio mejora-
miento continua.

d) Gestionar la obtencidn de cooperacion técnica y
financiera nacional e intemacional v el apoyo a los pla-
nes del Hospital, en el marco de laz normas vigentes.

e) Gestionar los recursos humanos, materiales, fi-
nancieros vy tecnologicos para el logro de los objetivos
institucionales y el funcionamiento del hospital.

fi Establecer comunicacién y coordinacion con las
entidades plblicas y privadas para e logro de las activi-
dades programadas.

q) Dirigir la implementacion del sistema de referencia
y contrarreferancia en el Hospital, segin |las normas
pertinentes.

h) Asagurar la |mplementacu:un ¥ mantenimisntie de
un Sistema de Gestion de la Calidad eficaz vy eficiente.

i} Propener las politicas, normas y proyectos de in-
vestigacion, apoyo a la docencia y atencion especializa-
da al Ministerno de Salud.

]} Establecer convenios, contratos y acuerdos con
instituciones pdblicas y privadas, para el logro de los
objetivos ¥y metas.

k) Lograr oportunidad v seg{;urldad en &l flujo y regis-
tfro de la documentacion oficial v dar cumplimienio alas
normas pertinentes.

I} Lograr la seguridad, custodia v organizacion del
archiva de la documentacion oficial v acervo documen-
taric v cumglir lag normas pertinentes.

m) Establecer el control interno previo, simultanea v
posterior en el Hospital y aplicar las medidas correctivas
necesarias.

n) Loz demas objetivos funcionales que le asigne la
autcridad nacional yo la autondad regicnal de salud.

Articulo 9°.-
del Director.

Los Hospitales deberan establecer, a continuacion del
articuho comespondients a los objetvos funcionales del Or-
gano de Direccion, las atribuciones v responsabilidades del
Director de! Huspltd debiendo tener en cuenta las siguien-
tes:

Atribuciones y Responsabilidades

a) Dirigir v repregentar legalmente al Hospital

b} Orgamizar el funcionamientc del Hospital para el
legro de sus objetivos.

¢} Expedir Resoluciones Dirsctorales en los asuntos
de su competencia.

d) Aprolar el Plan Estratégico, Plan Operativo, Pre-
supuesto, Plan Anual de Adquisiciones v Confratacio-
nes y documentos de gestion que comespondan, segun
las normas vigentes.

e} Ejerciendo su liderazgo, infundir la mistica v
valores necesarios en el personal, como parte del
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desarrollo y consolidacion de la cultura erganizacio-
nal del Hospital

f} Suscribir convenios, contratos y acuerdos gue
coadyuven al logro de los objetivos del Hospital, segin
las faculiades expresamente otorgadas por la autoridad
de salud y en &l marco de lag nommas vigentes.

g) Otras atribuciones y responsabilidades que se le
confiera, en & marco de la normatividad vigents.

Articulo 10°.-
del Subdirector.

Se debera establecer un articule correspondiente a
las atribuciones y responzabilidades del Subdirector Ge-
neral, Subdirector Ejecutive o Subdirecior del Hospital
de alta, mediana y baja complejidad respectivaments, en
el que se indique que reemplaza al Director del Hospital
en caszo de impedimento o ausencia de éste con las
mismas afribuciones v responsabilidades, asimizmo se
indicara que el Subdirsctor cumplira las funciones que
expresamente le delegue el Director del Hospital, en su
condicion de maxima autcridad del mismo.

Atribuciones y Responsabilidades

Articulo 112.- Objetivos Funcionales del Organo
de Control Institucional.

El articulo referido al Organo de Control debera esta-
blecer que es el encargado de lograr &l control en el
Hozpital v que mantiene dependencia técnica y funcio-
nal de la Confraloria General de la Repiblica.

Se deben considerar las funciones establecidas en
el Reglamento de los Organos de Control Institucional
aprobado con la Resolucion de Contraloria M® 114-2003-
CG y gue 22 indican a continuacion:

a) Ejercer el confrol interno posterior a loz actoz y
operaciones del hospital, scbre la base de los lineamien-
tos del Plan Anual de Confrol.

b) Efectuar auditorias a log estados financieros y pre-
supusstarios del hospital, asi como a la gestién del mis-
ma, de conformidad con 1as pautas que sefiale la Con-
traloria General.

¢} Ejecutar las acciones y actividades de confrol a
los actos y operaciones del hospital, que disponga la
Contraloria General, asi como las que =san requeridas
por =l titular del hospltal

d) Efectuar control preventive sin caracter vinculan-
te, al drgano de mas alto nivel del hospital con €l propa-
sito de optimizar la supervision v mejora de los proce-
=08, practicas e instrumentos de control interno.

&) Actuar de oficio, cuando en los actos y operacio-
nes del hospital, 2 adviertan indicios razonables de ile-
galidad, de omigion ¢ de incumplimiento, informando al
fitular del hospital para que adopts [as medidas correcti-
vag pertinentes.

f) Remitir los informes resultantes de sus acciones
de control a la Confraloria General, asi como al titular de!
hospital vy del sector cuando corresponda, conforme a
las disposiciones sobre la materia.

g) Recibir y atender las denuncias gue formulen los
funcionarios, servidores plblicos vy ciudadanos =obre
actos y operaciones del hospital, otorgandole el tramite
que corresponda & su mérito y documentacion susten-
tatoria respectiva.

h) Formular, ejecutar v evaluar &l Plan Anual de Con-
trol, aprobado por la Contraloria General, de acuerdo a
los lineamientos y disposiciones vigentes.

i) Efectuar el seguimiento de lag medidas comrectivas
que adopte el Hospital, como resultado de las acciones
y actividades de control, comprobando su materializa-
cian efectiva, conforme a los t&rminos y plazos respec-
tives. Dicha funcién comprends efectuar el sequimiento
de loz procesos judiciales y administrativos derivados
de las acciones de confrol.

J) Verificar el cumplimiento de las disposiciones lega-
les v normativa interna aplicables al hospital, de las uni-
dades organicas v personal de éste.

k) Formular v proponer el presupussto anual del ar-
ganc de contrel Institucicnal para el procese de aproba-
cidn por el Hozpital .

I} Apoyar a las Comiziones que designe la Contralo-
ria General de la R&publlca para la ejecucion de las
acciones de conftrol en el ambito del Hogpital, por dispo-
sicion de la Contraloria General podran colaborar en
ofras acciones dg control exiemo por razones operati-

m} Cumplir diigentemente con los encargos, citaciones
Y requenmientcs que le formule la Contralonia General v 2l
argano de control sectorial de acwerdo al articulo 25° ded
Reglamento de log Crgancs de Control Institucional.

n) Ctros funciones u objetives funcionales que esta-
blezca la Confraloria y adicicnalmente las atribuciones
que le confiere 2l articule 15° de la Ley Drganlca del
Sisterna Macional de Control v de la Confraloria General
de la Replblica.

Articulo 12°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Planeamiento Estrategico

En &l articulo corespondiente del Reglamento de Cr-
ganizacion ¥ Funciones de los Hospitales se debera in-
cluir el siguiente texto:

“Es la unidad Drganlca encargada del planeamisnto
estratégico y operativo, Froc&so presupusstario, cos-
tos, disefio crganizacional y sistema de inversion pulali-
ca; depende del drgano de direccion y tiene asignados
los siguientes objetivos funcionales:

a) Lograr el diagnostico situacional e identificar los
chjetives metas y estrategias de largo, mediano y corto
plazo y proponer el plan estratégico y operativo.

b) Ewvaluar la efectividad de las estrategias y el logro
de los objetivos v metas de corto, mediano y largo plazo.

c) Desarrollar los procesos de cosieo e identificar
los reguisitos de los servicios institucionales para su
aprobacidn por el Ministerio de Salud.

d) Lograr el diagnéstico y anlisis organizacional para
formular ¥y mantener actualizados los documentos de
gestion en cumplimiento a las normas vigentes.

&) Lograr la implantacion de los moedelos de organi-
zaciin que se establezcan en el Sector y asistir tecnica-
ments a los drgancs del hospital para su mejoramiento
continua.

f) Lograr £l establecimiento de los procesos y proce-
dimientos para la organizacian del trabajo v los recur-
05,

g} Gestionar 2l financiamiento presupuestano para el
logro de los objefivos v metas programadas vy conducir
el proceso presupuestario en el Hospital.

h) ldentificar oportunidades de inversion y priorizar
necesidades para proponer £l desamollo & implementa-
cidn de los proyectos, en & marco del Programa Anual y
las normas del Sistema Macional de Invemnn Publica.

i) Formular los estudics de preinversion e incorporarios
al Presupuesio y al Programa Anual de Inversiones en con-
cordancia con los Lineamientos de Bolitica del sector.

1} Cumplir ¥ hacer cumplir la normatividad de los sis-
temas y procesos escloriales de plansamiento, inver-
smn en =alud, organizacion, financiamiento y presupues-

;I:lara £l logro de sus objetivos funcionales en el ambito
de los roles ¥ competencias asignadasz al Hospital "

Articulo 13°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na de Asesoria Juridica.

En el articulo u:orrespondlente del Reglamento de Or-
ganizacic':p v Funciones del Hospital de Alta Complejidad
se debera incluir 2l siguiente fexto:

“Es la unidad organica encargada del asssoramiento
legal y&urldlm depende del érgano de direccion y tiene
asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Emitir informes wu opinicn legal sobre los azpec-
tos gue le sean solicitados.

k) Coordinar con la Procuraduria Pitlica del Ministe-
rio de Salud respecto de las accicnes judiciales relacio-
nadas con el Hozpital.

c) Asesorar en la formulacion de proyectos de con-
venioz o confratos, en los que intervenga el Hospital.

d) Sistemalizar y difundir las normas legales del Sector”

Los objetivos funcionales de asesoria juridica antes
citados seran asignades al organc de direccion de los
hospitales de mediana y baja complejidad.

Articulo 14°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el articulo correspondiente del Reglamento de Or-
ganizacian y Funciones de los Hospitales se debera in-
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“Es la unidad organica encargada de la vigilancia en
salud plblica, andlisis de la situacion de salud hospitala-
ria, salud ambiental e investigacion epidemiclogica; de-
pende de la Direccion General y tiene asignados los
siguisntes objetivos funcionales:

a) Detectar, investigar 2 informar cporiunamente [os
casos de enfermedades sujetas a notificacién obligato-
ria.

b Detectar, investigar, informar y controlar la ocu-
rrencia de brotes epidemicos en el nivel hospitalaric.

¢ Elaborar y difundir, a los diferentes niveles, &l perfil
epidemiciogico de lag enfermedades trasmisizles ¥ no
frasmisibles.

d) Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epide-
miclogica para danos que ccurren en el nivel intrahospi-
talario asi como recomendar las estrategias de inter-
VENCidn. . i

&) Elaborar el analizis de la situacion de salud hospi-
talaria para el planeamiento y la toma de decisiones.

f) Generar informacion analitica de =alud, de acuer-
do a las necesidades de la autoridad nacional wo regio-
nal de salud.

g} Implementar y gjecutar el monitoreo de indicado-
res de salud trazadores de la gestion hospitalaria.

) Difundir, a través de la sala de situacion de salud v
en forma oportuna, la informacion generada en 2l anal-
sis de la situacion de salud hlosﬁitalaria y de los eventos
de impartancia para la gestion hospitalaria.

i} Vigilar gl cumplimiento de las normas de Hoseguri-
dad en el mansjo de los pacientes, en la impieza, desin-
feccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la
ropa ¥ de los residuos solidos hospitalanos asi como del
uzo de materiales potencialmente toxicos.

j} Establecer v adecuar laz normas de bicseguridad
existentes en relacion a los riesgos ambientales quimi-
cos, fizicos, bioldgicos, ergondmicos v de seguridad fi-
gica, en los diferentes amizentes hospitalarioz, para dis-
minuir ¢ evitar gu probable impacto en la salud de los
pacientes y'o usuarios, familiares de los pacientes, tra-
bajadores v comunidad en general.

k) Vigilar el cumplimignto de las buenas practicas de
higiens en la manipulacion de alimentes por las unidades
organicas de nutricion v dietética v en el expendio de
alimentos que =& produzca en el hosgital.

[} Progoner y aplicar protocolos de la evaluacion hi-
gignico sanitaria de los diferentes amiientes hospitala-
rios para recomendar mejoras en los mismos.

m)} Identificar grupes de riesgo en funcion de niveles
de exposicion de acuerde al perfil ocupacional.

n) Dieterminar el perfil epidemiclogico de las enferme-
dades mas frecuentes del personal y proponer medidas
de intervencion. X

o) Dizerar e implementar programas de prevencion
y contral de accidentes laborales y enfermedades pro-
fesionales gue tengan impacto en la salud de los trabaja-
dores.

p) Promover, disefiar, ejecutar y difundir investiga-
ciones epidemiologicas gue permita la gensracion de
evidenciaz cientificas para la prevencion y control de
dafios.

q) &zesorar en el desamollo de investigaciones egi-
demiolégicas que ocurren en el ambito hospitalario”

Articulo 15%- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Gestion de la Calidad.
En el articule correzpondiente del Reglamento de Or-
anizacién y Funcionss de los Hospitales de Alta o M-
iana complejidad, se debera incluir &l siguiente texto:

“E= la unidad organica encargada de implementar el
gistema de Gestidn de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencion asistencial v
administrativa al pacients, con la participacion activa del
perzonal; depende del drgano de direccion y tiene asig-
nados los siguientes objetives funcicnales:

a) Proponer la inclugién de actividades e indicadores
de calidad en los planes institucionales.

I} Incorporar ! enfoque de calidad en los planes estraté-
gicos y operativos instiiucionales asi como en la capacita-
cion y gestion de oz recursos humanos en salud.

¢} Implementar las estrategias, metodologias e ing-
frumentos de la calidad v mejora continua en los servi-
cios.

d) Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indica-
dores de confrol de la calidad en los diferentes servicios
del hospital e informar a la Direccién de Salud o Direc-
cion de Red de Salud segun corresponda.

e) Asesorar en el desarrollo de Is autosvaluacion, el
proceso de acreditacion y auditoria clinica, seqin las
normas gue establezea el Ministerio de Salud.

fi Asesorar en la formulacion de normas, guias de
atencion vy procedimientos de atencion al paciente.

q) Apovar la capacitacion y sensibilizar al personal
en los concepioz y herramientas de la calidad.

h) Promover la ejecucion de estudics de investiga-
cion en calidad de servicios de salud.

i} Desarrcllar mecanizmos de difusion de los resulta-
dos de |a evaluacion de la calidad v de la captacion de la
informacion del paciente”

Articulo 16°- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na Ejecutiva u Oficina de Administracion.

En el articulo correspondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
diana complejidad se debera incluir ! siguiente texto:

“E= la unidad organica encargada de lograr que el
Hospital cuente con los recursos humanos, materiales y
scondmicos necesarios, asi como del mantenimienta v
servicios generales, para el cumplimiento de sus objet-
vos estrategicos y funcionales asignados; depende del
argano de direccion y tiene asignados los siguientes
aijetivos funcionales:

a) Proponer las politicas, normas y programacion de
la gestion y azignacion de recursos humanos, materia-
les y fimancieros en el marco de la nommafividad de los
sisternas administratives de presupuesto, abastecimien-
to, contabilidad y tesoreria, asi como en los procesos
arganizacionales de plansamiento, financiamisnto y lo-
gistica correspondientes.

b} Admiristrar vy lograr el desarrclle del pereonal en el
marco de la nomatividad vigente.

c) Establecer y ejecutar las actividades de soporte
logistico, azepaia, seguridad, mantenimiento y senvicios
generales.

. d) Administrar, registrar v controlar los recursos eco-
nomicos y financieros v la gjecucion presupuestal, para
la toma de decisiones en la ssignacién de recursos,
segln los planes y programas respectivos, orientados
hacia el cumplimiento de la misidn y logro de los objeti-
vos estrategicos v funcionales.

&) Implementar y mantener el sistema de informacion
del procesc administrativo integradeo, en coordinacion
con la Cficina de Estadistica e Informatica del Hospital v
la Oficina General de Estadistica e Informatica del Minis-
terio de Salud, segun la normatividad vigente.

f) Desarrcllar las actividades de a ecimiento, con-
tabilidad, tesareria v ejecucion presupuestal, en el mar-
co de las normas de los sistemas administrativos co-
rrespondientes. B

g} Lograr que se establezca en la unidad organica y
en el ambito de su competencia y objetives funcicnales
gl control interna previo, simuttaneo y posterior”

Articulo 17°.- Objetivos Funcionales de la Uni-
dad de Administracion,

En el articulo comezpondients del Reglamento de Orga-
nizacion y Funciones de los hospitales de baja complsjidad,
para la Unidad de Adminietracidn, que no s2 subesiructura
orgénicamente, 22 deberd considerar chjetivos funcionales
especificos de personal, logistica, tesorenia, contabdidad vy
de mantenimiento v servicios generales por separado.

Articulo 18°.- Oficina o Unidad de Perzonal

En 2l articulo correspondiente del Reglamento de Or-
anizacion y Funcionss de loz hospitales de alta y me-
iana complejidad, se debera inclur 2l siguiente texto:

“Eg Iz unidad orgénica encargada de lograr los re-
curzos humanos necesarios y adecuados para el cum-
ﬂimientﬂ de los objetivos esfratégicos y funcionales del

ospital; depende de la Oficina de Administracion y tiene
asignados los siguientes objstives funcionales:

a) Lograr la aplicacion de las politicas v normas de
caracter interno vy especifico de administracion vy desa-
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mollo de personal; y propaner su implementacion, aciua-
lizacién e innovacicn.

b} Gestionar, programar vy registrar el page de las
remuneraciones, pensiones, bensficios y bonificaciones.

c) Proponer la actualizacion de normas de adminis-
tracion y desarrollo de personal.

d) Proponer al érgano de direccion general los des-
plazamisntos del personal enfre unidades organicas yio
puestos de trabajo, en el marco de la normatividad vi-
genta.

&) Implementar oportunaments =l Cuadro para Asig-
nacion de Personal del Hospital para dotarlo de los re-
CUrgcs humanos necesarios.

f) Formular &l Presupuesto Analitico de Personal.

g) |dentificar y satisfacer las necesidades de recur-
=20s humanos de! Hospital, gue deben asignarse a los
cargos o puestos de frabajo establecides en el Cuadro
para Asignacion de Personal para desamollar los proce-
=05 y sistemas organizacionales.

h) Establecer y ejecutar el plansamiento, programa-
cion, reclutamienta, seleccion ¥ contratacu:un regisira,
asignacion e induccién del personal para cubrir los pues-
tos de trabajo o carges con financiamiento presupues-
tal.

1} Programar y ejecutar el control, desamsllo y capa-
citacion del personal, para que desempefisn las capaci-
dades y habilidades requeridas para el logro de los obje-
tivos funcionales asignados.

]} Sistemnatizar y mantener actualizado el regisfro de
informacion de los recursos humanos del Hospital para
|a toma de decisiones v la planificacion del desarrallo de
log recursos humanos. i

k} Desarrcllar la cultura organizacional v asistir t8c-
nicamente al organo de Direccion General para lograr el
compromiso del personal con la vision y mision institu-
cional.

I} Mantener un clima laboral adecuade para 2l cumpli-
miento de los fines del Hospital.

m) Lograr que se establezeca en la unidad organica y
en el ambito de su competencia v objstivos funcicnales
el control interna pravio, simultaneo y posterior”

Articulo 19%.- Oficina o Unidad de Economia.

En &l articulo comespondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
diana complejidad, se debera incluir el siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada de lograr que se
cuente con los recurscs scondmicos v financieros ne-
cesarioz y en la oportunidad requerida, para el cumpli-
miento de los objetivos estratégicos v funcicnales del
hospital; depends de la Oficing de Administracion y tiens
asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Programar, consolidar y obtener log recursos fi-
nancieroz de acuerdo a laz asignaciones presupuesta-
les aprobadas.

[z} Controlar la ejecucion del presupuesto asignado
en funcion de las prioridades establecidas.

¢} Ezstablecer un adecuado v oportuno registro de las
operaciones mediante un sistema de conirol inferno con-
table.

d) Sistematizar la informacion contable, financiera y
presupuestal para la oitencicn de indicadores de ges-
fion gue permitan la oportuna foma de decisiones.

e) Evaluar periddicamente la situacion financiera de
los resultados de la gestion presupuestal y patrimonial.
_ f) Formwlar los estados financisros y presupuesta-
rios.

g} Administrar los fondos y aperturar vy controlar el
mansjo de cuentas bancariaz.

h} Salvaguardar los valores que se mantisnen en
custadia interna y externa.

i} Cumglir las normas y procedimientos de contabili-
dad, tesoreria y presupussto para asequrar la eficiencia
en la administracion de los recursos financieros asigna-
dos.

J) Lograr que se establezca en la unidad crgdnica v
en el ambito de su competencia y objetivos funcionales,
el control interno previo, simultaneo y posterior”

Articulo 20°- Oficina o Unidad de Logistica.
En el articulo correspondients del Reglamento de
Qrganizacion y Funciones de los hospitales de alta y

mediana complejidad, se debera incluir el siguienie
texto:

“Es la unidad Drganlca encargada de lograr los re-
cursos materiales y senvicios en la cantidad, calidad vy
aportunidad reguerida por los usuanos intermos, para &l
cumplimiento de los objetivos estratégicos v funcionales
del Hospital, depende de la Oficina de Administracion y
fiene azignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Lograr el abastecimiento de bienes, prestacion de
sernvicios y ejecuciaon de obras en la calidad, cantidad,
aportunidad v Iugiar requeride por los Usuarnos internas y
externos, para el funcionamiento del Hosoital v el logro
de los objstives v metas establecidas.

b) Establecer los mecanismos de supervision del
cumplimiento de los contratos de adquisicion de bienes,
prestacion de servicios v ejecucion de obras.

¢} Mantener &l conirol de stocks de los bisnes nece-
2anos para la operatividad de los servicios asistenciales
y administrativos.

d) Desarrollar las actividades de conservacion y se-
guridad de los bienss almacenados.

e} Establecer el confrol patrimonial de bienes mue-
bles e inmuebles.

f} Programar y contratar el eguipamiento v adecua-
cion de la infraestructura e instalaciones.

g} Cumplir con la nomatividad técnica v legal en el
abaztecimiento de bienes, la prestacion de servicios y el
equipamiento e infraestructura.

h) Lograr que se establerca en la unidad organica y
en el ambito de su competencia y cbjetivos funcicnales,
el control interna pravio, simultanso v posterior”

Articulo 21°.- Oficina o Unidad de Servicios Ge-
nerales y Mantemimiento.
Enel artlu:uln comrespondiente del Reglamento de Or-
anizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
iana complejidad, se debera incluir el siguiente texto:

“E= la unidad organica encargada ds lograr que &l
Hospital cuente con el soporte de servicics de asepsia,
zegundad, mantenimiento y los servicios generales ne-
cesariog; depende de la Oficina de Administracion y tie-
ne asignados los siguientes objetivos funcionales:

4) Lograr que =2 mantenga asspsia € higisne en es-
pecial en las arsas crificas.

k) Lograr 2l mantenimiento preventive v corrective
de la infraestructura, mobiliario, equipes, ambulancias y
otroz vehiculos del Hospital.

¢} Lograr mantener la operatividad de los equipos,
sistemas e instalaciones del Hospital.

d) Lograr la seguridad fisica del personal, asi como
la del matenal, instalaciones y equipos del Hospital.

e) Proveer a los usuarios de vestuaric vy ropa de
cama en wndiciones asepticas.

us [0z pacientes v el personal, cuenten con loe
servlcms aus( jares generales de apoyo para la atencidn en
consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

gl Transportar al perzonal y material, para el logro de
los ohjetives funcionales del Hospital.

h) Lograr que se establezea en la unidad arganica y
en el ambito de su competencia v objetivos funcionales,
el control interno previo, simultaneo y posterior”

Articule 22°.- Oficina de Comunicaciones.

En &l articulo corespondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los Hospitales de Alta Com-
plejidad, =& deberd incluir el siguiente texta:

“Es la unidad organica encargada ce establecer la
comunicacion social y relaciones publlcas que sean ne-
cesarias para lograr los objetivos estratégicos vy funcio-
nales del Hospital; depende del organc de direccion v
tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) ldentificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas
y estrategias de comunicacion sccial para la salud =n
apoyo & la prevencion de las enfermedades y promo-
cion de la salud, de acuerde a las politicas sectoriales.

B Mantener infcurmac:ic':n de los servicios que ofrece
el Hoszpital v de las referencias v contrameferencias con
ofros niveles de atencion vy acceszibilidad.
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¢} Evaluar msterr‘ﬂtlcamente el impacte de las estrate-

glas de comunicacion social & implementar las estrategias
£ comunicacion que respalden la imagen del Hospital camo
parte de la imagen institucicnal del Ministeno de Salud.

d) Generar informacion scbre lag actividades rele-
vantes del Hoszpital para ser proporcicnadas a la Oficina
General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.

I &) Deszarrcllar las aclividades protocolares y oficia-
85"

Loz objetivos funcionales de comunicaciones antes
citadoz seran aslgnados al grganc de direccion de los
hospitales de mediana y baja complejidad.

Articulo 23°.- Oficina o Unidad de Estadistica e
Informatica.

En &! articulo correspondiente del Reglamento de Or-
gar{izacio’n y Funciones se deberd incluir el siguiente
fexto:

“Es la unidad organica encargada de lograr gue &l
Huospital provea la informacion estadistica de salud y =
soporte informatico, mecanizacion e integracion de’los
gigtemas de informacion regueridos para oS procesos
organizacionales, depende del drgano de direccion v
fiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Programar ¥ ejecutar la recoleccién, validacion,
conzistencia, procesamisnto de datos, consolidacion,
analisis y difusion de la informacion estadlstlc:a de =alud
a los vsuarios internos y externcs, segln laz normas
establecidas.

b} Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad v
confrol del registro y archivo de los documentos oficia-
les de registrog médicos del paciente, para el uso del
personal autorizado en la atencion de salud y para los
fines legales pertinentes.

¢) Producir los indicadores estadisticos de salud para
la toma de deciziones v la generacion de datos de acuer-
do a laz necesidades vy prioridades de las unidades or-
ganicas del Hospital.

d) Analizar e interpretar la informacion estadistica
para facilitar el proceso de toma de deciziones.

e) ldentificar v proponer al Ministerio de Salud, las
necesidades de disefio ¥ mejoramiento de los sistemas
integrados de informacion que se establezean.

f] ldentificar y propensr nuevas oportunidades de apli-
cacion de fecnclogias de informacion.

a) Lograr la pro'u'lsujn de servicios informaticos, sis-
ternas de informacion, telecomunicaciones, informtica
y telematica en el ambito institucional a través de las
instancias pertinentes.

h) Establecer y mantener la sequridad, integracion y
operatividad de (as redes de informacion y Baszes de
dates institucionales necesarias.

i} Lograr y mantener interconectividad de las redes v
baszes de datos insfitucionales con lag de nivel regional v
nacicnal.

1 Lograr que los usuanos internos v externcs tengan
la disponibilidad de asesoria v asistencia t2cnica dispo-
nible en &l uzo de aplicaciones informaticas, telecomuni-
caciones y nusvas tecnologias de informacion.

. ki Implantar los proyectos de desarrolio de tecnolo-
gia de informacion y telecomunicacionss que se progra-
men & nivel sactorial.

I} Aplicar ¥ mantener las normas y estandares de
informética v telecomunicaciones establecidas por 2l Mi-
nisterio de Salud en el Hospital”

Articulo 24°.- Oficina o Unidad de Apoyo a la Do-
cencia e Investlgaclon

En el arficule comespondiente del Reglamenio de Crga-
nizacion y Funciones g2 deberad incluir el siguients texio:

“Es la unidad organlu:a encargada de prestar apoyo a
la docencia e investigacion segun log convenios con las
universidades ylo institucicnes educativas; depends del
argano de dirsccidn y tiens asionados los siguientes
objetivos funcionales:

a) Proponer los planes y programas de perfecciona-
miento v formacion de los recursos humanos segun
corresponda a los convenios con universidades o inst-
fuciones educativas.

) Promover v evaluar los convenics con Universi-
dades 2 Institutos Educatives, para fines de pregrado v
postgrado.

c? Proporer los reguenmientos de las plazas de ex-
ternog, internos, residentes vy ofras gue se reguieran
para cumnglir con loz programas docentes, en el marco
de las normas vigentes.

d) Consolidar y proponer al érgano de dirgceion la
autorizacion de las investigaciones que == lleven a cabo
en el hospital, manteniendo un registro de las mismas,
en el marco de la politica y normas sectoriales \rigentes_

) Orientar, fomentar y estimular el desamolio de la
|nvest acion Iy la produccian cientifica.
poyar la docencia universitaria y tacnica pars la
formac:lon y especializacion de Recursos Humanos, en
el marco de log convenics y normas pertinentes”

Articulo 25°.- Oficina o Unidad de Seguros
En &l articulo comeszpondiente de! Reglamento de Crga-
nizacion y Funciones s2 debera incluir el siguisnte texto:

“Es la umidad orgénica de apaoyo especializado en
sequros para el logro de los objetivos estratégicos y
funcionales del Hospital, en el marco de la politica secto-
rial ¥ normas vigentes; depende del drgano de direccidn
y fiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Ejecutar la auditona preventiva a la documenta-
cian del reembolzo por atencion a pacientes asegura-
dos.

k) Coordinar con la Oficing de Economia solbre la
emision del comprobants de pago corespondients y para
la obtencidn de informacion de cuentas por cobrar rela-
fivas a los reembolsos de los organismos v las compa-
fiias de seguros.

) Actuar coma intericeuter oficial frente a las companias
de seguros respecto a la recepcion de las cartas de garan-
tia, asi como solucionar las discrepancias con estos, res-
peu:tcu al proceso de atencion del pacients, segln ko que se
dizponga exprezamente en las nomas pertinentes.

d) Desarrollar los estudios técnicos en sequros que
S le encarguen.

e) Evallar y coordinar |las mejoras en la atencion,
referencia y contrarreferencia de los pacientes asegu-
rados, a cargo de los drganos competentes

fi Evaluar los tarifarios de =ervicios en coordinacion
con la unidad orgénica de planeamienta’

.i!‘urticulo 26°.- Departamento o Servicio de Enfer-
meria

En =l a;tl'culu:u correspondients del Reglamento de
Organizacion y Funcicnes se debera incluir el siguiente
texto:

“Es la unidad organica encargada de ejecutar las ac-
ciones y procedimientos de enfermeria que assguren la
atencion integral & individualizada del paciente de acuer-
do a su grade de de J}endencla diagnéstico y tratamiento
médico, proysctando sus accionss a la familia v a la
comunidad, depende del drgano de direccion v tiens
azignados los siguientes objstives funcionales:

a) Prestar atencion integral de enfermeria a los pa-
cientes en el Hospital, segln las normas y protocolos
vigentes.

b) Participar en las acciones de salud dirigidas a lo-
grar el bienestar, fisico, mental v social del pacients

c) Administrar las prescripcionss medicas y trata-
mientes a log pacientes.

d) Establecer las condiciones en las actividades de
enfermeria, para disminuir los riesgos de enfermedades
y mortalidad por enfermedades transmisibles.

2) Registrar las ccurrencias, reportss informacian
de enfermeria de acuerdo a las nomas, para faclitar el
diagnostico v tratamisnta.

) Proponer, ejecutar y evaluar profocolos y procedi-
mientos de enfermeria, orientados a proporcionar un
servicio eficiente y eficaz.

3 Asegurar 2l cumplimiento de las normas de biose-
gurica

h) Estlmular: orientar y monitorsar la investigacion,
en & campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios correspondien-
tes.
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i} Programar y evaluar 13 atencién integral de enfer-
meria en los consultorios externos y la atencion durante
las 24 horas en Hu:uspltallzaclnn y Emergencia, en coor-
dinacion con las unidades organicas comespondientes,
para el cumplimiento de los objetivos del Hospital”

Articulo 27°.- Departamento o Servicio de Medi-
cina

En &l a.rtl'culcu correspondients del Reglamento de
Organizacion y Funciones se debera incluir 2l siguiente
texto:

“Es |a unidad organica encargada ds la atencmn mé-
dica integral y especializada a los pacientes, segun el
nivel de complejidad del Hospital; depende del drgano de
dirsccign y tiene aszignados |os siguientes objstivos fun-
cionales:

a) Brindar atencidn médica integral referente al trata-
miento de los pacientes adultos por medios clinicos con
la participacion coordinada de los organos competen-
tes.

) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, pro-
teger v recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de loz pacientes, en la atencién médica integral, =egln
lag normas v protocolos vigentes.,

¢} Proponer, gjscutar v evaluar protocclos y procedi-
mientos de atencién médica integral y especializada,
arientados a proporcionar un senvicio eficients y eficaz.

d) Estimular, orientar y monitorsar la investigacion,
en e campo de su competencia, asi como apoyar la
?ocencia, en el marco de log conveniog correspondien-
es.

&) Asegurar €l cumplimiento de las normas de biose-
guridad.

f) Programar y evaluar la atencidn al paclente para &l
cumplimiento de los objetivos del Hospital”®

La atencidn médica especializads comezpondera 2dlo a
loz hospitales de alta y mediana complejidad de atencion.

Articulo 28°.-
gia

En el articulo correzpondients del Reglamento de
Organizacion y Funciones se debera incluir el siguiente
texto:

Departamento o Servicio de Ciru-

“Es la unidad organica encargada de brindar aten-
cién a los pacientes con procedimientos quirdrgicos para
su recuperamc-n y rehabilitacion; depende del argano de
direccién y tiene asignados los siguientes objetivos fun-
cionales:

) Brindar atencion integral y complementaria en el
tratamiento de pacientes por medios quinirgicos, en co-
ordinacion con las unidades organicas competentes y
seglin los protocolos vy normas vigentes.

) Promover la salud, prevenir riesgos y danios, pro-
teger y recuperar la zalud y rehabilitar las capacidades
de los pacientes, en la atencion médica quirlrgica, se-
gun las normas v protocolos vigentes.

¢} Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedi-
mientos de atencién médico-quirdrgica general v espe-
cializada crientados a proporcionar un servicio eficiente
y eficaz.

d) Estimular, orientar y monitorear |a investigacian,
en & campo de su competencia, asi como apoyar la
?ocenma en el marco de log convenios correspondien-
es.

&) Asequrar & cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

i Programar y evaluar la atencion quirirgica, para el
cumplimiento de los objeinvos del Hospital”

La atencion quirirgica especializada correspondera
20lo 4 loz hospitales de alta y mediana complefidad de
atencion.

Articulo 29°.-
co- Obstetricia

En el articulo correspondiente del Reglamento de
E}rgtanizacic':n y Funcicnes se debera inclur el siguients
exto:

Departamentos o Servicio de Gine-

“E= la unidad organica encargada de [a atencidn inte-
gral de |a patologia Gineco - obstétrica durante el ciclo
reproductivo, preconcepcional, cu:unu:epclunaldv post -
concepcional, as1 como de laz enfermedades del sisie-
ma de reproduccion de la mujer; depende del drgano de
direccion y tiene asignados los siguientes objstivos fun-
cicnales:

a) Brindar la atencién integral y complementaria a la
mujer ¥ la madre en todos sus ciclos de vida por proble-
mas fisiologicos, patologicos, de salud individual o co-
lectiva.

b) Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, pro-
teger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de la mujer y su pareja, en lo gue concierne & su ciclo
reproductivo v en el ambito de su compsetencia, ssgin
laz normas y protocolos vigentes.

¢) Atender laz enfermedades propias de los érganos
de lepr{:-duu:u:mn de la mujer, en sus aspectos médico y
quirdrgice.

d) Promover la lactancia materna e incentivar la rela-
cién madre-recién nacido.

e) Establecer, gjecutar v evaluar protocolos y proce-
dimientos de atencion medlca gineco-obstétrica, onen-
tados a brindar un servicio eficiente v eficaz.

f) Estimular, orientar y monitorsar la investigacian, en
el campo de su competencia, asi como apovar la docen-
cia, en el marco de los convenios comespondientss.

q) Asegurar &l cumplimiento de las normas de biose-
guridad.

h} Programar y evaluar la atencion ginecologica y
obstetrica, para el cumplimiento de los objetivos del Hos-
pital.”

. Articulo 30°.- Departamento o Servicio de Pedia-

En &l alrtl'c:ulcu correspondients del Reglamento de
Orgtanizacion ¥ Funciones ze debers incluir 2l siguiente

“Es la unidad organica encargada de brindar aten-
cidn integral a pacientes pediatricos, en su contexto bio-
psico-social, familiar y comunitario, protegiendo, recu-
perando y rehabilitando su salud; depende del argano de
direccion y tiene asignados los mgmerrtes olbjetives fun-
cionales:

a) Organizar y brindar atencion integral y comple-
mentaria referente al tratamiento de pacientes pediatri-
cos con problemas de salud, por medios clinicoz, con la
participacion coordinada de’ los organos competentes.

k) Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, pro-
fteger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
del recién nacido y del paciente pediatrico en el ambito
de su competencia, para lograr su desarrolo y creci-
miento normal en la familia y la comunidad.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar protocclos v procedi-
mientos de atencion medica especializada en Pediatria.

d) Promover |a lactancia materna e incentivar la rela-
cign madre-recién nacido.

&) Estimular, orisntar y monitorear la imvestigacian, en &l
campo de 2u competencia, agi como apoyar la docencia, en
el marco de los convenios comespondientes |

1 Asegurar &l cumplimiento de las Normas de Giose-
guridad

q) Programar y evaluar la atencion pedlatnu:a para el
cumgplimiento de los objetivos del Hospital ©

Articulo 31°.- Departamento o Servicio de Odon-
toestomatologia

En el alrtl'c:ulo correspondients del Reglamento de
Organizacion vy Funcicnes se debera incluir €l siguients
texto:

“E=z la unidad organica encargada de brindar aten-
cian integral al sistema odontoestomatologico de los pa-
cientes; depende del organo de direccion y tiene asigna-
dos los siguientes chjetivos funcicnales:

a) Brindar atencion integral de la salud bucal, con la
pariicipacion coordinada de los Drganus competentes.

k) Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, pro-
teger y recuperar la salud v rehabilitar las capacidades
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de log pacientes con patologia c:dnntoestnmat{:-lnglca en
al ambito de su u:u:umdpetencla y con proyeceion a la fami-
lia v a la comunidad, mediante el diagnosfico precoz v
tratamiento oportuno

¢} Realizar atencion y tratamiento especializado en
odontologia estomatoldgica vy cirugia bucal.

d) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedi-
miegntos de atencion cdontoestomatoldgica especializa-
da, crientados a brindar un servicio eficiente v eficaz.

) Estimular, orientar y monitorear la investigacian,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en 2l marco de log convenios comesgondien-
tes.

f) Asegurar el cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

o) Programar y evaluar la atencion de la salud bucal,
para 2 cumplimiente de los objetivos del Hospital ”

Articulo 32°.- Departamento o Servicio de Emer-
gencia vy Cuidados Criticos

En el artlculu:u comespondiente del Reglamento de

gtanlzaclon y Funciones se debera incluir el siguiente
tex

“E= la unidad organlca encargada de reslizar trata-
mienta médico quinirgico de emergencia ¥ de cuidados
criticos, proporcionando permanentements la oportuna
atencion de salud, a todas las personas cuya vida I}{.’u
salud se encuentre en grave riesgo o severamente alte-
rada; depende del drgano de direccion vy tiene azignados
los siguientes objetives funcionales:

a) Propaorcionar atencidén médico-quirirgica de emer-
gencia & foda persona que acuda en su demanda duran-
te laz 24 horas del dia.

b} Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes
en situacion de emergencia o grave compromizo de la
salud i'rl de la vida, iniciando sus acciones desde = ambi-
to prehospitalario e integrade a las acciones hospitala-
rias, en estrecha coordinacion y cooperacmn con el equi-
po muludlsclpllnano de zalud ¥ en 2l ambito de su com-
petencia.

¢} Coordinar con otras unidades organicas involu-
cradas en el proceso de atencidn en Emergencia v Cui-
dados Criticos, para garantizar una adecuada y oportu-
na intervencion especializada.

d) Proponer, ejecutar y evaluar log protocolos v pro-
cedimientos de atencion médico-quirldrgicos de emer-
gencia, onentados a brindar un servicio eficients, eficaz
y con calidad.

) Organizar e implementar la atencion en Emergen-
cia y cuidados Criticos que asegure una atencion medi-
co-quirirgica suficients y necesaria durante las 24 ho-
ras del dia

fi Mejorar continuaments las capacidades vy equipa-
miento para la atencion de emergencia v cuidados criti-
cos.

g ) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios
cali cadu:us en acciones de reanimacion cardiorezpirato-
rio ¥ tratamients de soporte correspondiente.

h) Azegurar el cumplimiento de las Normas de Biose-
guridad en Emergencia v en Cuidados Criticos.

i) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en
el campo de su compeiencia, asi como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios comespondientes .

j) Programar y evaluar la atencidn en Emergencia y
Cuidados Criticos, para el cumplimiento de los objetivos
del Hospital "

Articulo 33°.- Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirdrgico.

En &l artlu:ulu:u correspondiente del Reglamento de
: gtanlzaclcun y Funciones se deberd incluir &l siguiente
exto

“E= |la unidad organica encargada de realizar la aten-
cion especializada de anestesia y analgesia a los pa-
cientes en las stapas preoperatoria, intraocperatoria y
post-operatoria, procedimientos de emergencia, terapia
del dolor, reanimacion cardicvascular y gasoterapia; asi
como de la organizacion y funcionamiento del Centro
Omrurglcn y las unidades de recuperacion; depende del
argano de dirgccién y tiens asignados los siguientes
objetives funcionales:

a) Realizar la evaluacion y atencion especializada de
pacientes a ser sometidos a intervencionss quirirgicas
programadas o de emergencia, coordinando estrecha-
mente sus acciones, con las unidadss organicas de ci-
rugia y emergencia y los eguipos muliidisciplinarios co-
rrespondientes.

I2) Realizar |la evaluacidn anesteesmlc-glca prepara-
cidn preanestésica y aplicacion del anestésico; asi como
el control anestésico intra v postoperatorio.

¢} Elaborar el programa operatorio de acuerdo a las
solicifudes.

d) Proponer, gjecutar y evaluar log protocolos v pro-
cedimientos de atencidn anestesiologica, orisntsdos a
prindar un servicio eficiente, eficaz v con calidad.

&) Welar por &l buen uso y mantenimiento de los equi-
pos e instrumentales guinirgicos, asi como del manteni-
miento en condiciones de segundad, higiene y asepsia
de |as =alas quirirgicas.

fi Asegurar el cumplimiento de las nomas de biose-
guridad

g) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios
calificados en acciones de reanimacion cardiormespira-
foria y postanestésica, asi como en el fratamiento de
zopore comespondiente, 2egdn la disponibilidad de me-
dios y recursos existentes v de la magnitud del proble-
ma de salud.

h) Estimular, orientar v monitorear la investigacion,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de log convenios correspondien-
tes .

i} Programar v evaluar la atencion especializada en
anestesiologia, para el cumplimiento de los objetivos del
Hospital

Articulo 34°.- Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patoldgica.

En el articulo correspondiente del Reglamento de
-Dr%anizau:ié-n y Funciones se deberd incluir & siguiente

“Ez la unidad organica encargada de proporcionar
ayuda técnica especializada mediante la EJecuclon de
procedimientos y prusias anal iticas en liguidos vy se-
creciones corporales para =l diagnostico, tratamisnto v
prevenclon de las enfermedades, azi como mediants
examenes citologicos, histopatologico y necropsias, de-
pende del drgano de direccién y tiene asignados log
ziguientes objetivos funcionales:

a) Realizar procedimientos v prushas analiticas he-
matologicas, bioquimicas, inmunolagicas y micrabiologi-
cas en log diferentes fluides corporales, en apoyo al
diagndstico v fratamiento de los pacientes.

b} Legrar la captacion de donantes de sangre, la re-
wlewon el procesamiento, 2l aimacenamiento v la pro-
vision de sangre v sus derivados a los pacientes que
requieran los hemoderivados, debidamente tipificados v
evaluados. i

¢} Confribuir con 2l mansjo y tratamiento hematol2gi-
o de los pacientes en Hospitalizacion v Emergencia.

d) Ejecutar necropsias v estudics post mortem.

e) Realizar estudios, citologicos e histopatolégicos
en las muestras de tejidos y secreciones.

f) Realizar estudios y exdmenes macro y microsco-
picos de biopsias y pieZas quirirgicas.

q) Estimular, onientar y monitorear la investigacion,
en & campo de su competencia, asi como apoyar la
?Dcencia, en el marco de los convenios correspondien-
5.

h) Asegurar el cumplimiento de las normas de biose-
guridad comespondientas.

i} Programar y evaluar &l zervicic en el horario esta-
blecido y las 24 horas en emergencia, para el cumpli-
miento de los objetivos del Hospital ”

Articulo 35°.-
Imagenes

En &l articulo correspondiente del Reglamento de
-Dr%anizau:ié-n y Funciones se deberd incluir & siguiente
exto:

Departamento de Diagnodstico por

“E= la unidad curganlca encargada de brindar la ayu-
da para la prevencion, &l dlagnostloc- y tratamiento de las
enfermsdades v la investigacion mediante el empleo de

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Pagina 77 de 87

AREA DE ORGANIZACION



HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

HOSH AL RACIOMAL AIPOUTE LIRLRLE

it JUIAL DE PROCED WIERTOS A0 S TRATIDS TURY,

Pag. 245392 €[ Perugnm

Limaz, miérecles 4 de junio de 2003

radiaciones ionizantes, no ionizantes y otrog; depends
del drgano de direccidn y tisne asignados los siguientes
oijetivos funcicnales:

a) Realizar examenes vy estudios radioldgicos vy ds
imagenes con fines de dlagnnsﬁco y tratamiento, en apo-
yo &l manejo clinico quirirgico de los pacientes.

b) Hacer uso de las radiaciones para la determina-
cion comecta del dlagnnstlo::

¢} Reslizar accicnes de diag nostico mediante la ufili-
zacion de imagenss.

d) Efectuar pruebas y procedimientos mediante la
utilizacian de radiactivos.

€) Efectuar y participar con ofras especialidades en
la realizacidn de pruebas especificas e invasivas, en
apoyo al diagnéstico o tratamiento.

) Azegurar 2l cumplimiento de laz normas de biose-
tf:guridad. brindando a los pacientes la proteccion respec-
Iva

g} Estimular, orientar v monitorear |a investigacion,
en €l campo de su competencia, asi como apoyar la
téocencia, en el marco de los convenios correspondien-

=

h) Velar por el mantenimiento de los eguipos v mate-
rial médico asignado al Departamento, promoviendo su
adecuado mangjoe por el perzonal encargado.

1} Programar y evaluar el servicio en el horano esta-
blgcidu:uc?' laz 24 horas en emergenma para el cumpli-
miento de loz objetivos del Hospital "

Articulo 36°.-
al Tratamiento

En el articulo correspondients del Reglamenta de
Organizacion v Funcionss se deberd incluir &l siguients
texto:

Departamente o Servicio de Apoyo

“E= el encargado de brindar atencion integral, en sa-
lud nutricional al pacients, estudiar los factores zociales
que favorecen ywo interfieren en la salud del paciente y
del zuministro eficiente y adecuada de los medicamen-
toz y productoz, destinados a la recuperau:lcun Y COonger-
vacién de la salud de los pacientes segln prescripcidn
méedica, asi como del diagnostico y tratamisnio p@lcolu:u-
gico de los mismos; depende del organo de direccidn y
fiene asignados los siguientes objetivos funcicnales:

a) Proporcionar servicios de apoyo al dlagnu:us-tlco W
ratamiento, para €l manejo clinico wo quirdrgico de los
pacientes.

) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, pro-
teger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de los pacientes, en lo referente a la salud nutricional y al
diagndstico y tratamiento psicologico.

€} Suministrar en forma eficiente y adecuada los me-
dicamentos v productos, destinados a la recuperacion y
conseracion de la salud de los pacientes segun pres-
cripcion médica

d) Efectuar el estudio, diagnostico & investigacion ds
los factores sociales que favorecen yio interfieren en la
zalud del pacients,

e} Propener, sjecutar y evaluar loz procedimisntos
de atencion, orientados a brindar un servicio ficients,
eficaz y con calidad.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacian, en
el campo de su competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios corespondientes

g) Programar y evaluar la prestacion de loz zervi-
ciog, para el cumglimients de los objetivos del Hespital™.

Los Hospitales de baja complejidad podran congide-
rar en el Servicio de Apoyo al Tratamiento los objetivos
funcionales del presente articulo asi como los que s
considere necesarios de los especificados en los arti-
culos subsecuentes para las unidades organicas de
nytnu:lcun v dietética, servicio social, farmacia y psicolo-
gia.

Articulo 37°.- Servicio de Nutricion vy Dietética

En el articulo correspondiente del Reglamento de
Organizacion v Funciones se debera incluir el siguients
texto:

“Es la unidad crganica encargada de Ipmm;:uver. pro-
teger y recuperar la salud nutncional del pacients, de-

pende del Departamento de Apoyo al Tratamiento y tiene
asignadeos los siguientes objetives funcicnales:

a) Promover y recuperar la salud nutricional del pa-
ciente en el ambito familiar y estudiar los factores socia-
les que favorecen yo interfieren en la salud nutricional
del pacients

b} Brindar la orientacion técnica para la adscuada
preparacion, conservacion vy distribucion de los alimen-
tos y distas especiales, como soporte al proceso de
fratamiento y recuperacion de los pacientes hogpitaliza-
dos y de acuerdo a las normag de biozeguridad.

¢} Programar y controlar €1 servicio de alimentacion
4 los pacientes hospitalizados segun las indicaciones
del medico tratante, ¥ lo prescrito en la Historia Clinica
respectiva.

d) Supervisar y controlar la cantidad y calidad crga-
noléptica de los viveres frescos y secos asi come las
condicienss de su almacenamisn

e} Asegurar el suministro de las raciones alimenti-
cias & los pacientes v efectuar la evaluacion del conteni-
do nutricional y otras especificaciones de la alimenta-
cién, a fin de cubrir las necesidades nutricionales de los
pacientes y del personal segun las nomas vigentes.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en
el campo de s competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios correspondientes |

g Velar por la segundad v uso adecuado de log equi-
pos, material v utenzilioz de cocina v vajilla, asi como
por su mantsnimiente preventivo y recuperativio.

R Programar y evaluar € servicio de nutricion y die-
tética en el horario establecido en consulta extema v
hospitalizacion, para el cumplimiento de los objstivos del
hespital

Articulo 38°- Servicio Social
En el articulo correspondiente del Reglamenio de
Orgtanizacic':n v Funciones se debera incluir e siguients

“Eg |la unidad organica que se encarga del estudio,
diagndstico e investigacian de los factores sociales que
favorecen ylo interfieren en la salud del paciente; depen-
de del Departamento de A al Tratamiento vy tiens
asignadeos los siguientes objefives funcicnales:

a) Formular el diagndstico de los problemas sociales
de los pacientes, ambulatorios v hospitalizados en for-
ma integral, asi como los de atencion de urgencia v dar
las alternativas de solucion.

b) Realizar el estudio v la evaluacion técnica para
hacer la calificacion de la situscion socio - econdmica
del paciente en Hospitalizacion v emergencia en &l ambi-
to familiar y comunitana.

c} Apoyar en la pre'.'encu:un de riesgos y dafios v en
la pn:umu:u:lon_ recuperacian y rehabilitacion de la salud
de los pacientes.

d) Estirular, crientar v monitorsar la investigacién,
en el campo de su compstencia, asi como apoyar la
docencia, en el marce de los convenios correspondien-
tes .

e) Efectuar coordinaciones institucionales para la
tranzferencia de pacientes & entidades especializadas.

Articulo 39°.- Servicio de Farmacia

En el articulo correspondiente del Reglamento de
Qrganizacion y Funciones se deberd incluir & siguiente
texto:

“Es la unidad organica encargada de suministrar en
forma oportuna, eficiente y adecuada los medicamentos
y productos, destinados a la recuperacmn ¥ CONZerva-
cion de la salud de los pacientes, ssgln prescripeion
médica; depends del Departamento de Apoyo al Trata-
miento vy tiene asignados los siguientes objetvos funcio-
nales:

a} Efectuar la seleccian, programacion, dispen-
sacion y distribucidn de los medicamentos £ insu-
mos de uso clinico o guirdrgico, para la atencion de
los pacientes en Consultorios Externos, Hospitaliza-
cién y Emergencia.

b) Programar y requerir, a la unidad organica de
logistica, el abastecimiento necesario para lograr el
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suministro oportuno de medicamentos a los servi-
cios de consultorio, hospitalizacion y emergencia.
durante las 24 horas del dia, asegurando el siock de
reserva, segln la naturaleza v el comportamiento de
la demanda

¢} Dispenzar los medicamentos y material terapsut-
cos para los pacientes.

dg Preparar productos galénicos.

Garantizar v controlar la calidad de los prepara-
doz v especialidades farmacéuticas.

f) Controlar v supervizar la dispensacion de drogas y
narcaticos de uzo controlado por la Ley y los organis-
mos competentes.

a) Asequrar la adecuada conservacion v seguridad
de loz medicamentos.

hj Mantsner un sistema de registro vy control de me-
dicamentos y materiales terapeuhws

i} Intervenir en la elaboracién y cumplimiento del pe-
titorio farmacoldgico.

]} Asegurar el cumglimients de las Momas de Biose-
guridad correzpondientes.

Estimular, orientar y monitorsar la investigacion,
en e campo de su competsncia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios comespondien-
tes.”

Articulo 40°- Servicio de Psicologia

En el articulo correspondisnte del Reglamento de
Crganizacion y Funciones se deberd incluir el siguiente
texto:

“Es |a unidad organica encargada de brindar aten-
cion pzicologica a los pacientes; depende del Departa-
ments de Apoyo al Tratamients vy tiene asignados los
siguientes objetivos funcionales:

&) Brindar atencion psicoldgica a los pacientes que la
requieran yio pacientes transferidos de ofras unidades
organicas o enfidades.

) Prevenir riesgos y dafios, promover su salud v
recuperar ¥ rehabilitar psicoldgicamente al paciente.

¢} Proponer, gjecutar y svaluar los protocolos v
procedimientos de atencion psicolégica, orientados
a brindar un =servicio eficiente, eficaz v con calidad.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de log convenios correspondien-
tes.

&) Programar v evaluar |la prestacion del servicio de
pzicologia, para el cumplimiento de los objetivos v metas
del Hospital™.

Articulo 41°.- Los Hospitales de Alta Complejidad
podran establecer una unidad organica de linea con
la denominacién de Departamento ¢ Servicio de On-
cologia segdn las normas vigentes y las Directivas
que establezea gl Ministerio de Salud sobre el parti-
cular

Articulo 42°.- Los Hospitales podran establecer
una unidad organica con la denominacion de Depar-
tamento o Servicio de Consulta Externa y Hospitali-
zacién, con el fin de formalizar e institucionalizar los
equipos de trabajo que bajo el modslo matricial estan
cumgliendo yio deben cumplir los siguientes objeti-
vos funcionales:

&) Crganizar y coordinar la admision de los pacien-
tes para su atencion en consultorios extemnog, y hospi-
talizacion, mediante gestion de la pr{:-grarnacmn la dis-
ponikilidad de turmosg, ambientes v profesionales en con-
sultorios externos y huspit&lizacifm

b} Lograr que el paciente atendido en consulto-
rios externos y hospitalizacion reciba en forma opti-
ma los diverzos recursos de la atencidn integral a su
salud.

¢} Optimizar el funcicnamiento de loz trémites inter-
noz y externos que realiza el Ipaclente para la atencidn
en Congulta Externa v Hospitalizacion y de los procesos
en su conjunto.

d) Optimizar y sistematizar el archivo de Historias
clinicaz, azi como de los procedimientes de registro y
u:upnrtuna digtribucion segdn la programacion de la aten-
cion del paciente.

&) Coordinar ¥ mantener informacion actuslizada de
la programacion de los profesionales en consultorios
externos.

fivelar por el cumplimiento de las programacicnes en
Consulta Externa en los horarice establecidos v las 24
horas en Hospitalizacion, asi como efectuar el segui-
miento de la atencion integral del pacients hasta su recu-
peracion vy rehabilitacion.

Loz Hospitales gue no consideren el Departamento o
Servicic de Atencion Ambulatoria vy Hospltallzac:l-::-n en
=y estructura organica, deberan progoner |a asignacion
de los {:-Lzlletwc:s funcionales descritos en el pressnie
articulo a las unidadss organicas que deban correspon-
derles.

En caso de establecerse esta unidad organica, el
objetive funcional: “Lograr la disponibilidad, oporfunidad,
seguridad y control del registro v archivo de los docu-
mentog oficiales de registros médicos del paciente, para
el uso del personal autorizado en la atencién de salud v
para los fines legales pertinentes”, sera reaszignado de la
unidad organica de estadistica & informatica a la de Aten-
cion Amiulatoria y Hospitalizacian. para evitar la duplici-
dad de funciones.

Articulo 43°.- Relaciones interinstitucionales

En &l Titulo I', de oz Reglamentos de Drgamzamon ¥
Funciones de los Hospitales, se establecera laz Rela-
ciones Interinstituciu:una?es para lo cual se debera tomar
en cuenta el siguiente texto:

“El Hospital mantiene relaciones de coordinacion con
las entidades plblicaz y privadas para log fines y objeti-
vis asignados en el marce de las normas vigentes v a
través de las instancias perinentes.”

Articulo 44°.- Régimen Econdmico

En el Titulo ¥, de los Reglamentos de Organizacién y
Funciones de los Hospitales, se establecera el Regimen
Econdmico, para lo cual 2e deberd tomar en cuenta el
siguiente texto:

“Son recursos del Hospital en el marco de las nor-
mas presupuestales y vigentes los siguientes:

a) Los bienes pafrimoniales;

b} Las asignaciones presupuestales provenientes del
Tesoro Plblico;

¢} Los ingrescs propios generados por sus activida-
des, prestaciones y servicios:

d) Las donaciones recibidas para los fines sspecifi-
cos del Hospital; v

&) Loz gue s2 obtengan por cualguier fuente, en con-
cordancia con las normas vigentes”

Articule 45°.- Régimen Laboral

En el Titulo /1, de los Reglamentos de Drgamzaclun ¥
Funciones de los Hospitales, s= establecera el Régimen
Laboral, para lo cual se debera tomar en cuenta =l si-
guiente texto:

“El personal del Hospital estd sujeto al régimen labo-
ral v beneficics sociales establecidos para la actividad
gabllca en general ¥ las dizposicionss legales del Sector

jud en particular

Articulo 46°.- Disposiciones Complementarias
Tranzitorias y Finales

En &l Tituld VIl, de oz Reglamentos de Organlzamc-n
y Funciones de los Hospitales, se estableceran las Dis-
posiciones Complementarias Transitorias v Finales que
SEaN Necesarias para la implementacion de la organiza-
cion del Hospital.

Articulo 47°.-
pital.

Se debera anexar al Reglamento de Organizacion y
Funciones el organigrama estructural del Hospital, co-
rrespondients a |a estructura organica establecida, no
debiendo de graficarse comltes comisiones u ofras ins-
tancias no estructuradas, segan lo dispuesto en la Di-
rectiva N* 007-2003-MINSA/OGPE-V.01, aprobada con
la R.M. M° 371-2003-SA/DM y segdn las nommas v dirsc-
tivas vigentes.

Organigrama Estructural del Hos-
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Anexo N1
Relacion estandarizada y jerarquizada de las Unidades Organicas y Cargos
estructurales del Ministerio de Salud y sus Organos Desconcentrados
érgano Hivel Tipes de Unidades Cargos Estructurales Cargos Clasificados
Organiza- | Organicas
cional
Despacha Ministeria Ministro de Salud
1 Despacha Viceministeria Viceminisire de Salwd
Ministzro Zecretaria Geners Secretario Genera Director de Sistema Adminisirative IV
d= Salud nspectoria Genera nspechor Genera Auditar General |
Gabirele de Asesores Jefe del Gabinete de Director de Sistema Administrativs IV
de la Alta Direccion Asesoras
20 Procuraduria Plblica Procurador Plblics Procurador General de la Republica |
Direccion Genera Director Genera Director de Programa Secionial I
Cficina Genera Director General Direchor de Sistema Administrativa [
3" Direceion Ejecufiva Direcior Ejecubive Director de Programa Seciorial 1l
Cficina Ejecutiva Directar Ejecutivo Direcior de Sistema Adminisirafive |
1™ Direccion Genera Director Genera Director de Programa Seciorial [l
Subdirsctor Genera Director de Programa Sectorial 1l
nstituio Organo de Coniro Jefz dal Organe de Director de Sistema Adminisiradvo |l
Especiali- Institucional Confrol Instifucional
zado Dirececion Ejecufiva Direcior Ejecutive Director de Programa Secforial Il
Ky Cficina Ejecutiva Director Ejecuiivo Direcior de Sistema Adminisiradivo |
Departamento Jefz de Depariaments Director de Programa Sectorial |
3 Oificina Directar Director de Sistema Administrativo |
1" Diraccion Genera Director Genera Director de Programa Secional [
Subdirsctor Genera Director de Programa Sectorial 1l
Direceian Organo de Centro Jefe dal Organe de Direcdor de Sistema Adminisfratvo |l
de Salud nslifuciona Conirel Inslituciona
Direccion Ejecuiiva Direcior Ejecutive Director de Programa Saciorial 1l
2e Cficing Ejecutiva Directar Ejecutiva Diracior de Sistema Adminisirativo |
Direceitn Directar Director de Programa Sectorial |
e Cficina Director Director de Sistema Administrativo |
Haspita L Direccion Genera Direclor Genera Direclor de Frograma Seciorial Ml
d= Alta Subdirector Genera Director de Programa Sectorial 1l
Complejidad Crgano de Contro Jefz dal Organe de Direcdor de Sistema Adminisiradivo |l
de Abencion Instituciona Contral Instituciona
de Salud Cficina Ejecutiva Directar Ejecuiivo Direcior de Sistema Adminisirafive |
Ky Departamento Jefe de Depariaments Direclor de Programa Sectorial |
3¢ Oificina Directar Director de Sistema Administrativo |
Servicio Jefz d= Sernvicio Supemvisor de Programa Secharial |
Direceian 1" Direceion Ejecufiva Direcior Ejecubive Director de Programa Seciorial 1l
d= Red Subdirecior Ejecutivo Director de Programa Sechorial |
de Salud Organo de Contro Jafe dal Organg de Director de Sistama Adminitrative |
nstifucional Control Instituciona
2¢ Oficing Directar Director d2 Sistema Administrative |
3" Unidades Jafe da Unidad Supervisor de Programa Sectorial |
Micromed de Salud Jafe de Microrred de Salud Supervisor de Programa Sechorial |
Hospital d= 1™ Direccion Ejeculiva Director Ejecutivo Direclor de Programa Sectorial 1l
WMediana Subdirector Ejecutive Director de Programa Sechorial |
Complejidad Crgano de Contro Jefe de| Organe de Director de Sistema Administrativa |
de Atencion Instiucional Control Instituciona
de Salud 20 Cficina Directar Director de Sistema Administrativo |
Departamento Jafz de Depariaments Director de Programa Sechorial |
3 Unidad Jefe de Unidad Supervisor d2 Programa Sectorial |
Serviciz Jefe da Servicio Supervisor de Programa Sechorial |
Hospita 1 Direceitn Directar Director de Programa Sectorial |
de Baja Subdirecter Supenvisor de Programa Sechorial |
Complejidad Crgano de Contro Jefz dal Organo de Supenvisor de Programa Sechorial |
de Atencion Instiucional Control Instiuciona
de Salud 2e Unidad Jefe de Unidad Supervisor de Programa Sectorial |
Servicio Jefz d= Sernvicio Supemvisor de Programa Secharial |
10342
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R. M. N° 603-2006/MINSA- APRUEBAN LA DIRECTIVA N° 0 07-MINSA/OGPP-V.02: “DIRECTIVA
PARA LA FORMULACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIV OS DE GESTION
INSTITUCIONAL”

, HES2TL HACIOHAL HIFGUTE YMARLE *ANUAL CE PRECED WIERTE5 S0t METEATINDS TURS

MINISTERIO DE SALUD No.b 03-2006 /s

\ICA DE(
QV° &

Visto el Memorandum N°® 0476-2006-OGPP-OO/MINSA de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, en el Capitulo | y Il del Titulo Il del Reglamenta de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, se establecen las normas y
disposiciones en materia de organizacion para las Direcciones de Salud, Institutos
Especializados y Direcciones Regionales de Salud;

Que, en el segundo parrafo del articulo 74° del precitado Decreto Supremo, se dispone que los
documentos técnicos normativos de las Direcciones Regionales de Salud y de sus Organos
Desconcentrados a nivel nacional, antes de su aprobacién administrativa, deben contar con la
opinion técnica del Ministerio de Salud,;

Que, en el articulo 7° del Reglamento de la Ley 27657 - Ley del Ministerio de Salud aprobado
con Decreto Supremo N” 013-2002-SA, referido al Manual General de Procesos del Ministerio de
Salud, de sus Organismos Publicos Descentralizados y Organos Desconcentrados, se establecid
que para desarrollar y complementar dicho documento de gestion se deberia elabarar un Manual
de Procesos y Procedimientos,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 371-2003-SA/DM, se aprobd la Directiva N* 007-
MINSA/OGPP — V.01 "Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional,

Que, dentro ‘ge este contexto, es necesario ampliar y actualizar las normas, criterios y
procedimientos para elaborar los documentos normativos de gestion institucional, en el marco del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 023-2005-SA;

Con las visaciones del Despacho Viceministerial, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal (I) del Articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud y su Reglamento;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.-  Aprobar la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02: "Directiva para la Formulacion
de Documentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional” que forma parte integrante de la |
presente Resolucidn.

Articulo 2°.-  Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N* 371-2003-SA/DM, de fecha 04 de
abril del 2003.

Registrese, comuni @ y publiquese

e o

Pilar MAZZETTI SOLER

Ministra de Salud

:t SSCL }
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¥ NORMAS LEGALES

El Peruang
Limna, sdbado 7 de julio de 2007

PODER LEGISLATIVO

CONGRESO DE LA REPUBLICA

LEY N° 29060
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Repiiblica
ha dado la Ley siguients:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA:

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL SILENCIO ADMINISTRATIVO

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

Los procedimientos de evaluacion previa estan sujetos
a silencio positivo, cuando se trate de algunos de los
siguientes supuastos:

a) Solicitudes cuya estimacion habilite para el
ejercicio de derechos preexistentes o para
el desarrcllec de actividades econdémicas que
requieran autorizacion previa del Estado, y siempre
que no se encuentren contempladas en la Primera
Disposicion Transitoria, Complementaria y Final.

b) Recursosdestinadesa cuestionar la desestimacién
de wuna solicitud o actos administrativos
antariores.

c) Procedimientos enlos cuales latrascendenciadela
decisién final no pueda repercutir directamente en
administrados distintos del peticicnario, mediante
la limitacién, perjuicio o afectacion a sus intereses
o derechos legitimos.

Articulo 2°.- Aprobacion automatica

Los procedimientos administratives, sujetos a silencio
administrativo positivo, se consideraran automaticamente
aprobados si, vencido el plazo establecido o maximo,
la entidad no hubiera emitido el pronunmamlento
correspondiente, mno  siendo  necesario  expedirse
prenunciamiento o documento alguno para que el
administrado pueda hacer efectivo su derecho, bajo
respansabilidad del funcionario o servidor publico que lo
requiera.

Lo dispuesto en el presente articulo no enerva la
obligacion de la entidad de realizar la fiscalizacion
posterior de los documentos, declaraciones e informacion
presentada porel administrado, conforme a lo dispuesto en
el articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Articulo 3°.- Aprobacién del procedimiento

No obstante lo sefialado en el articulo 2°, vencido el
plazo para que opere el silencio administrative positive
en los procedimientos de evaluacion previa, regulados
en el articulo 1°, sin que la entidad hubiera emitido
pronunciamiento sobre lo solicitado, los administrados
podran presentar una Declaracion Jurada ante la propia
entidad que configurd dicha aprobacion ficta, con la
finalidad de hacer valer el derecho conferido ante la misma
o terceras entidades de la administracian, constituyendo el
carga de recepcién de dicho documento, prueba suficiente
de la resolucion aprobatoria ficta de la solicitud o tramite
iniciado.

Lo dispuesto en el primer parrafo sera aplicable
también al procedimiento de aprobacion automatica,
reemplazando la resolucion de aprobacién ficta, contenida
en la Declaracién Jurada, al documento a que hace
referencia el articulo 31° parrafo 31.2 de la Ley N® 27444

En el caso que la administracién se niegue a recibir
la Declaracién Jurada a que se refiere el parrafo anterior,
el administrado podra remitila por conducto notanal,
surtiendo los mismos efectos.

Articulo 4°.-
publico

Los funcionarios y servidores publicos que,
injustificadamente, se nieguen a reconocer |a eficacia del
derecho conferido al administrado al haber operado a su
favor el silencio administrativo positivo de un procedimiento
que se sigue ante la misma entidad, incurriran en falta
administrativa sancionable, conforme lo establecido en
el articulo 239° de la Ley N° 27444, sin perjuicio de las
rasponsabilidades civiles y penales a que hubiera lugar.

Lo dispuesto en el primer parrafo también es aplicable
a los funcicnarios y servidores plblicos, de cualquier
entidad de la Administracion Pdblica, que se nieguen
injustificadamente a recibir o cumplir la resolucion
aprobatoria ficta derivada de la Declaracion Jurada a que
hace referencia el articulo 3°, dentro de un procedimiento
que se sigue ante otra entidad de la administracion.

Responsabilidad del funcionario

Articulo 5°.- Denuncia del funcionario ante el
organo de control interno

Los administrados podran interponer, individualmente
o en conjunto, el recurso de queja a que se refiere el
articule 158° de la Ley N® 27444 o presentar una denuncia
al érgano de control interno de la entidad respectiva, sin
perjuicio de las accicnes civiles y penales a que hubiera
lugar, en el caso de que el funcionario o servidor pablico
incumpla lo establecido en la presente Ley.

Articulo 6°- Procedimiento ante el drgano de
control interno

Las denuncias ante el drgano de control interno de las
entidades de la Administracion Pablica respectivas, que
se presenten contra los funcionarios o servidores pd blicos
que incumplan lo establecido en la presente Ley, seran
puestas en conocimiento del piblico en general a través
de la pagina web de la entidad o publicadas en el Diario
Oficial “El Peruano”, cuando la resolucidn que pone fin al
procedimiente disciplinario quede consentida.

Articulo 7°.- Responsabilidad del administrado

Los administrados que hagan uso indebido de la
Declaracion Jurada, sefialada en el articulo 3%, declarando
informacion falsa o erronea, estaran en la obligacion de
resarcir los dafios ocasionados y seran denunciados
penalmente conforme a la legislacion de |la materia por
la entidad de la Administracién Publica afectada, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 32°, parrafo 32.3
de la Ley N° 2?445

Articulo 8°.-
administrativos

El érgano de control interno de las entidades de la
Administracion Publica supervisara el cumplimiento de
los plazos, requisitos y procedimientos a fin de que sean
tramitados conforme al Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA correspondiente. Asimismo, el
argano de control interno esta en |a obligacién de elevar
al Titular del Pliego un informe mensual sobre el estado
de los procedimientos administratives iniciados, asi como
sobre las responsabilidades en que hubieran incurrido
los funcionarios o servidores pablicos que incumplan con
las normas de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, la presente Ley y aquellos gue hayan sido
denunciados por los administrados.

Seguimiento de los procedimientos

Articulo  9°.- Inexigibilidad de
establecidos en el TUPA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
36°, parrafo 36.2 de la Ley N° 27444, solamente podra
exigirse a los administrades el cumplimiento de los
procedimientos o requisitos administrativos que se
encuentren previamente establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, no
pudiendo requenirse procadimiento, tramite, requisitc u
otra informacién, documentacién o pago que no consten
en dicho Texto, bajo responsabilidad del funcionario o
servidor publlco que los exija, aplicandosele las sanciones
establecidas en los articulos 4% y 5%

En un plazo de ciento ochenta (180) dias,
computados a partir de la publicacién de la presente
Ley, todas |as entidades a gue se refiere el articulo | del

requisitos no
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Titulo Preliminar de la Ley N® 27444 deberan justificar
ante la Presidencia del Consejo de Ministros todos los
procedimientos contenidos en sus TUPA. De no mediar
justificacion alguna dichos procedimientos quedaran sin
efecto de pleno derecho.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS,
COMPLEMENTARIAS Y FINALES

PRIMERA.- Silencio administrativo negativo

Excepcionalmente, el silencio administrativo negative
serd aplicable en aquellos casos en los que se afecte
significativamente el interés plblico, incidiendo en la
salud, el medio ambiente, los recursos naturales, la
seguridad ciudadana, el sistema financiero y de seguros,
el mercado de valores, la defensa comercial; la defensa
nacional y el patrimonio histérico cultural de la nacién, en
aquelles procedimientos trilaterales y en los que generen
obligacion de dar o hacer del Estado; y autorizaciones
para operar casinos de juego y maguinas tragamonedas.

Asimismo, sera de aplicacion para aquellos
procedimientos por los cuales se transfiera facultades de
la administracion publica, y en aquellos procedimientos de
inscripcion registral.

En materia tributaria y aduanera, el silencio
administrativo se regira por sus leyes y normas especiales.
Tratandose de procedimientos administrativas que tengan
incidencia en la determinacion de la obligacién tributaria o
aduanera, se aplicara el segundo parrafo del articulo 163°
del Coadigo Tributario.

SEGUNDA.- Fuerza de Ley

Otorgase fuerza de Ley a la "Directiva para la atencion
en 24 horas de actos inscribibles que tienen impacto
directo en el desarrollo econdmico del pais”, aprobada
por Resolucién de la Superintendencia Nacional de los
Registros Pablicos N°® 261-2005-SUNARP-SM.

TERCERA.- Procedimientos especiales
Los procedimientos de peticion graciable y de consulta
se rigen por su regulacion especifica.

CUARTA.- Declaracién Jurada

En el plazo maxime de quince (15) dias de publicada
la presente Ley, mediante decreto supremo refrendado
por el Presidente del Consejo de Ministros, se aprobara
el formato de la Declaracion Jurada a que hace referencia
el articulo 3°.

QUINTA.- Regulacion transitoria

Las disposiciones de |la presente Ley, que reconozcan
derechos o facultades a los administrados frente a la
administracion, son aplicables a los procedimientos en
tramite iniciados antes de su entrada en vigencia.

SEXTA.- Difusion de la presente Ley

Las entidades de la Administracion Publica, bajo
responsabilidad de su fitular, deberan realizar las
acciones de difusion, informacion y capacitacion del
contenido y alcances de la presente Ley a faver de su
personal y del publico usuario. Dichas acciones pedran
ejecutarse a fravés de Internet, impreses, afiches u ofros
medios que aseguren su adecuada difusion. El costo de
las accicnes de informacion y difusién no se trasladara al
publico usuario, y asimismo se sujetara a las normas de
austendad y racionalidad en el gasto publico.

Las comespondientes dependencias de las
entidades de la Administracion Pablica, en un plazo ne
mayor a los tres (3) meses de publicada la presente Ley,
deberan informar al Titular del Pliego sobre las acciones
realizadas para el cumplimiento de lo dispuesto en el
primer parrafo.

SETIMA.- Adecuacion de los procedimientos

En un plazo de ciento ochenta (180) dias, computados
a partir de la publicacion de la presente Ley, las entidades
a que se refiere el articulo | del Titulo Preliminar de la
Ley N® 27444 deberan justificar, ante la Presidencia
del Conseljo de Ministros, aquellos procedimientos que
requieren [a aplicacion del silencio administrativo negativo
por afectar significativamente el interés piblico, conforme

a lo sefialado en el literal a) del articulo 1° de la presente
Ley.

yEn igual plazo, las entidades deberdn calificar
los  procedimientos  administrativos  considerando
esfrictamente lo establecido en la presente Ley, asi como
lo sefialado en el articulo 317 de la Ley N® 27444, bajo
responsabilidad, a fin de permitir que los administrados
puedan satisfacer o ejercer sus intereses o derechos.

Vencido el plazo, la Presidencia del Consejo de
Ministros publicara una lista de las entidades que
cumplieron o no con remitir 1a justificacion a que se refiere
el primer parrafo, sefialando la procedencia o no de la
misma. En los casos de improcedencia las entidades
gjustaran sus procedimientos en un plazo adicional de
guince (15) dias, bajo responsabilidad.

De manera excepcional, con la justificacion debida y
por decreto suprema, podran sefialarse los procedimientos
administrativos especiales que requieran una tramitacion
distinta a la prevista en la presente Ley. Para tal efecto
se especificaran la naturaleza del procedimiento, su
denominacién, la justificacion de su excepcién y su nueva
configuracion en el TUPA correspondiente.

QOCTAVA.- Adecuacion por parte del Congreso de
la Repuablica

El Congreso de la Republica, en el marco de su
autonomia, en un plazo de ciento ochenta (180) dias
contados a partir_ de la publicacion de la presente Ley,
aprueba su Texto Unico de Procedimientos Administrativos
— TUPA, estableciendo los procedimientos sujetos
al silencio administrativo negativo o positivo, segun
corresponda.

NOVENA.- Normas derogatorias

Deréganse aquellas  disposiciones  sectoriales
que establecen el silencio administrative negativo
contraviniende lo sefialade en el literal a) del articulo 19

asimismo, deréganse los articulos 33° y 34° de la Ley
N° 27444,

DECIMA.- Vigencia de la Ley

La presente Ley entra en vigencia, indefectiblemente,
a los ciento ochenta (180) dias calendario, contados
a partir de su publicacién en el Diario Oficial “El
Peruano”, efectien o no, las entidades, la justificacion
prevista en el articulo 9% y en la Sétima Disposicion
Transitoria, Complementaria y Final, sin perjuicio de
la responsabilidad en la que incurran los funcionarios
competentes por el incumplimiento de las citadas
disposiciones.

Comuniquese al sefior Presidente de la Repiblica
para su promulgacion.

_ En Lima, a los veintiocho dias del mes de junio de dos
mil siete.

MERCEDES CABAMILLAS BUSTAMANTE
Presidenta del Congreso de la Republica

JOSE VEGAANTONIO
Primer Viceprasidente del
Caongreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publigue y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis dias
del mes de julio del afio dos mil siste.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

JORGE DEL CASTILLO GALVEZ
Presidente del Consejo de Ministros

816931
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PODER BEJECUTIVO

DECRETOS LEGISLATIVOS
DECRETO LEGISLATIVO
N* 1024

EL FRESIDENTE DE LA RERUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de la Replblica por Ley N® 20157 y de
corformidad con el Articulo 104° de la Constitucion Paolitica
del Peni ha delegado en el Poder Becutivo la facultad
de legislar sobre materias especificas, con la finalidad
de facilitar la implementacidn del Acuerdo de Promocidn
Comercial Perd - Estados Unidos ?r su protocolo de
enmienda, ¥ el apoyo a la competitividad econdmica
para su aprovechamients, siands una de las mataias &
miejora del marco regulatorio, fortalecimiento institucional y
simplificacidn administrativa; y, modernizacidn del Estado;

Que, resulta necesano dar celeridad al trémite del
procadimiento  administrative  general proporcionando
cartidumbra respecto a la facha de notificacion de los actos
administrativos, asi como a la determinacidn de lcs plazos
para rescher y notificar el acto administrativo,

Que, se requiere da la aplicacidn efectiva do la Ley
N© 28050 - Levy del Silencio Administrativo en concordancia
con la Ley 27444, y finalmente, lograr la integracion
informética de las entidades del Estado;

Que, en concordancia con lo anterior, es necasano se
rrcdifiquan ks arficulos 18% 2097, 292 257 T2 70% 1220 1267,
130°, 188°, 194°, 202°, 220°, 230° 233° y 238° v se incorpore
el articulo 236°-A a la Ley del Procadimiento Administrativo
General, Ley MN® 27444, asi como que se modifique el articulo
12 da la Ley del Silencio Administrative, Ley N* 200680,

Con al voto aprobatorio del Cons:ajn da Ministros v con
cargo a dar cuenta al Congraso de la Repdblica;

a dado el Decreto Legislativo siguients:

DECRETO LEGISLATIVO QUE MODIFICA LA LEY
DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
GENERAL - LEY N° 27444 Y LA LEY DEL

SILENCIO ADMINISTRATIVO - LEY N° 29060

Articulo 1°.- Modificacidn de laLey del Procadimiento
Administrative General - Ley N® 27444

Maodifiquense los numerales 18, 2 delarticulo 18° numeral
20.1.2 del articulo 20°; numerales 21.2 ¥ 21.3 del articulo
21°, alimo parrafo dal articulo 25°, numaral 79,1 dal articulo
72 articuls 122¢, numeral 13001 ‘del articulo 130°, numeral
186.1 del articulo 188°, numerales 202.2 v 202.5 del articulo
202°, numeral 229.2 del arfculo 229°, numerales 3, 7y 10
dal articulo 230°, numerales 2331 y 233.2 del ariculo 233°
y numerales 238.1,238.2, 238.3, 228.4 v 238.5 del articulo
238" asimismo incliyass el numeral 20.4 dal articulo 207,
&l numeral 21.5 deal articulo 21°, numerales 76.3 v 76 .4 del
articulo 76°, el numeral 125.5 en & articulo 125°, el numeral
188.6 en el articulo 188°, el numeral 194.6 en el articulo 1947,
numeral 229.3 dal articulo 2287, & incorpdrese el articulo 236°-
Aen la Ley N° 27444 - Lay dal Procadimiento Administrativo
General; an los términos siguientes:

“Articulo 18%- Obligacidn de Notificar

(..

18.2 La notificacion personal podrs ser efectuada a
través de la propia entidad, por senddos de mensajeria
aspeciaiments contratados para ol efecto y en caso de zonas

alafadas, podra olf]panarsa o practique por infermeadio de
las autondades politicas dal ambito focal del administrado.

(P
“Articulo 20°- Modalidades de Notificacidn
|99}

201.2 Mediante telegrama,  correo  cerificadd,
telafax; o cualquier ofiro madio que permita comprobar

fahackntomonto su acuse do recibo ¥ quien b rocibe,
siempre que & empleo de cuslquiera de estos medios
hubiase sido solicitade exprasameants por ol administrade.

[-)

204, Ef administrado interesado o afectado por ef acto
que hubisra consignado en su escrio alguna dirccion
alactrinica qua conste an &l axpadiants podrd sarnotficado
a fravés de ese medio siempre que haya dado su aulonzacion
expresa para elfo. Para este caso no es de aplicacion el
arden de prefacion dispuesto en ef mumeral 20,17

“Articulo 21°= Régimen do [a Notificacidn Personal
{)

21.2 En caso que of administrado no haya indicado
domicllio, 0 que ésle sea Mmexistenta, fa automdad deberd
amplear af dormicilio seiziado en ol Documento Nacional de
Tdentidad del sdministrado. De venificar que la notificacion no
puede realizarse en of domiclio sefaledo en af Documento
Macional de Identidad por pressntarse alguna de las
circunstancias descitas en el numeral 23.1.2 def articuio 239
s dobers proceder @ la notiicacidn mediants publicacicn,
21.3 En &l acto de nolificaciin personal dabe anfregarse
copia dal acto nofficado \ sofalar iz facha y hora on quo as
ciuada, recabando el nombrey fina de la persona congquien
sa antlendz la difigencia. 51 dsta se iega @ firmar o recibir copiz
delacto notificack, 52 hard constarasl enel acla, lenkéndose por
bien notificado. En este caso fa notficacidn dejfara conslancia de
las caracterishizas del igar donde se ha mﬁﬁg}.

()

21.5 En of caso de no encontrar & administrado u oirs
persong en o domicilo sefalade en & procedimionto, ef
netificador debers dajar constanciz do elo an alacia yoolbcarun
avizo en dicho domicilio dicando fa nueva fecha an que so harg
afectiva a sigwents nofficaciin. Si tampoco puclars anfragar

directamante k= notficacian an la nueva fcha, se dajars dabajo
de la puarta wn acta conjutamants con la nolificacion. copia de
Ios cuales sardn heomporados en el expediants.”

“Articula 25°.« Vigencia de las Notificacionas

f.d

Para ofecios de computar el infdo de Jos plazos se
debeardn sequiv lzs nomas establecidas en el articulo 135% de
la presente Ley, con excepcidn de fa notiffcacion de medidas
cavielares o precawtorias, en cuyo caso debers aplicarse lo
dispuesto en s numerales del parrafo precedenis.”

“Articulo T6°.- Colaboracion entre entidades

f.)

76.3Endos procedimiantos suielos asiencio administralive
posiive el plaze para resolver quedars suspendido cuando
una entidad requigra la colaboracidn de ofra para que e
proporcions fa Informadcidn prevista en los nimerales T6.2 3y
T8.2 4 slampre que ésta sea indispensable para la resolucion
def ocedimienio adminsiatio. B plazo e suspensin no
exceder of plazo dispussto en of numeral 2 del anticwlo
13?“‘ de la presente Lay
764 Cuwando una entidad solicke la colaboracion de
otra entidad debarg notificar &l administrado dentro de los
3 dias siguientes de requarids ks informacion”.

“Articulo 79°.- Costas de la Colaboracicn

79.7 La solicifud de colaboracion no genars ol page
de fasas, derechos administativos o de cualquier ofro
concepto que implique pago alguno, entre entidades de iz
administracién publica

-

“Articulo 122%.- Presuncién coman a los medios de
recepcion alternativa
ara los efectos de vencimienio de plazos, 58 prasime
que los escrfos ¥ comunicaciones presaniados a través
del comeo certificado. de los drganos desconcentrados y
de Iz awondades del Minstero ool Indarior, han ingrasado
an kz entidad destinatana en la fecha ¥ hora en que fusron
antregados a cualquera oo fas dopendencias sefialadas
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Cuando setrate de sofickudes suetas a siencio administrativo
positive, el plazo que dspone la entidad destinatana para
resolver se computara dosde la facha deo recepciin por ésta.
Enelcasoquelaentidad que recibanosealacompeatents
para resolver, remiira los escitos y comunicacionas a kb
entidad de destino an ol término de la distancia, la que
mformara &l adminstrado de fa fecha en que los recibe”,

“Articulo 125°.- Observaciones a documentacién
presentada

f...)

125 5 Sila documentacidn presenitada no se ajusta a b
requerido impidiendo la continuacion del procedimiento, ko
cual por su naturaleza no pudo ser advertido por fa wnidad
de recepcion al momento de su presentackn, asl como s
resuitara necesaria una actuackin del administrado para
contnuar con el procedimianto, la Administracion, por unica
vez, deberd emplazar inmediatamente al administrado, a
fin de que realice la subsanacitn cormespondients. Mianiras
asté gfen;ﬂenta dicha subsanacion son q’pﬂ'cab.fe@ras regias
establecidas en los numerales 125.3.1 y 125,32 De mo
subsganar oporfunamente lo requendo resulta de aplicacidn
ko dispuesto en el articwo 1877

n este caso no resulfta aplicable B quejs a que se
refiore of numeral 126.2 dal articulo 126%, =zalvo que la
Administracion emplace nuevamente al administrado a fin
de que efectie subsanaciones adicionales.”

“Articulo 130°.- Presentacién de escritos anfe
organismos incompetentas

12007 Cuando sea ingresads una solichnd que se estima
competencia de offa entidad, & entidad receptora dabe
remitida, en ol rmino de fa distancia, a aquélla que considore
compeatants, comunicando dicha decisidn al administrado. En
este caso, el cémputo del plazo para resolver se Iniclara en la
facha que la entidad competante recibe la solictud,

[ A
“Articulo 188°- Efectos dal Silencio Administrative

186.1. Los procedimientos adminisirativos sujelos a siiencio
adminstrativo positivo guadamn automaticaments aprobados
an ks Brminos an que eron sollclados sl transcumioo el plazo
astablocido o maxdmo, &l que so adicionara &f plazo maximo
sofialado an el numearsl 24,7 dol articulo 24° do fa prosents Lay,
la enfidad no hublers notificado ef pronunciamisnio regpecﬂ'vo.
La declaracion urada a la que se refiere ol articuio 3 de la Ley
del Silencio Adminstrativo, Ley N° 29060 no resulta necosana
para gjarcer el darecho resultante del sifencio adminisfrabivo
posiivo ante la misma endidad

(]

188.6. En los procedimientos sancionadores, los
recursos  administrativos  destinados a impugnar la
mposicion de wna sancion estaran sujefos &l silencio
administrativo negative. Cuando el administrado haya
optado porka aplicacikon del sliencio administrativo negativo,
serd do aplicacion el siencio administrativo positivo en las
siguientes instancias resolutivas”.

“Articulo 194°- Ejscucian forzosa
f...)

6 En o caso de procedmisnios iniaterales, las
resoluciones finales que ordenan medidas correctivas
constituyen titwios de gjscucidn conforme a lo dispussto
en el aticulo T1¥ inciso 4) del Cédigo Procesal Gl
modificado porla Ley N° 28494, wna vez que el acto queds
firme o se haya agoiado la via administrativa.

En caso de resolucionss finales que ordenan madidas
correctivas, ka legitimidad para obrar en bos procesos civiles
de glecuciin corresponde a las partes Involucradas.”

“Articulo 202°.- Nulidad de oficie
f.-J
202.2 La mulidad de oficio solo pusds ser declarada

por al funcionario jardrguico superor & que expidid
ol acto que se invallda. Si seo tratara de un acto amitido

por una autoridad que no esta someiida a subordinacion
Jerdarquica, la nulidad sera declarada por resoluckn del
mizmo funcionano.

Ademas do declarar la nuiidad, iz autondad podra resolver
sobre el fondo del asunt de contarse con los alementos
suicientes para ello. En este caso, eslfe extromo sdlo podra ser
abﬁod&r@mn&ﬁw&cﬁn Cmndomsaa&mbfempp_d&rse
sobre ef ondo del asunlo, se dispondra ke reposicin del
procedimiento al mamento an que el vicio se prodigo.

]

202.5 Los actos adminstrativos aniidos por consaios o
tibunales regidos por leyes especiales, competentes para
resolor conroversias en (fime nstancia adminisfrabiva,
sdlo pueden ser obieto de declaradon de nuidad de oficio
an sede administrabiva por e propio consgjo o ibunal con
ol acuerdo unamime do sus miembros. Esta ambucidn sdio
podr glercerse dantro del plazo de wn afo confado desde
fa facha an que &l acto es notificado al interesado. También
procede que ol Bular de la Enfidad demande su nuidad en
la via de proceso contencioso adminstrativo, siampre gue i
demanda se inferponga dentro de fos fres afios sigwientes de
notificada la resolucion emitida por el consgjo o inbunal ™

“Artfeulo 229°- Ambite de aplicacidn de este
capitulo

[...)

220.2 Las disposiciones contenidas en el presente
Capitulo se aplican con cardclter supletormo a s
procedimientos establecidos en lbyes especiales, las que
daeberan obsarvar necesanamemnte los principios de la
potestad sancionadora administrativa a que se refiere ef
articuky 230°, asi como la estructura y garantias previstas
para el procedimiente admmnistrative sancionador,

Los procedimientos especiales no podrén Imponer
condiciones menos favorables a los adminisirados, que las
previstas en este Caplituio.

220 3 La potestad sancionadora discipiinana sobre af
pmamon&.[ de las entidades se rige por la normativa sobre

matera.”

“Articulo  230°%-  Principios de
sancienadora administrativa

()

3. Razonabilidad.- Las auvtondades deben prever
que la comisidon de la conducta sancionable no resulte
mas ventajosa para ol infractor que cumplir las normas
infringidas o asumir la sancién. Sin embargo, las
sanciones a ser aplicadas deberan sor proporcionales
al ncumplimiento calficado como infraccion, debiendo
obsenvarlos sigwentes criterios que en orden de pralacidn
e sefialan a efectos de su graduacion:

la potestad

a) La gravedad del dafio al interés pablico Wo bien

Juridico protegido;

bﬁ Ei parjuicio econdmico causado;

c) La repatician Wo continuidad en b comision de iz
Infracecién

d) Las cicunstancias de la comisidn de la infraccion;

g) Ei beneficio lagaimente obtenido; ¥
La existencia o no de intencionalidad en la conducta
del infractor.

L.

7. Continuacicn de infracciones.- Para determinar iz
procedencia de la imposicion de sanciones por infracciones
en las que o administrado incurra en forma continua, se
requiara %JQ hayan transcurtido por fo manos trainta g&q:
dias habiles desde fa facha de la imposicion de la dlima
sancion ¥ que se acredite haber salicitado al administrado
que demuestre haber cesado la infraccion dantro de dicho

lazo.
. Las entidades, bajo sancidn de mulidad, no podrdn
atribuir el supuwesto de contihuidad Wo la imposicidn de la
sancion respectiva, en ks sigwiantes casos:

a) Cuando so encuenire en framile un recurso
administrative interpuesto dentro del plazo contra
el acto administrativo mediante el cual se impuso la
Oltima sancion administrativa.
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bl Cuando el recurso adminstrative inferpuesto no
hubiera recaido en acto administrativo fime.

¢) Cuando fa conducta que determing la Imposicidn
de la sancién administrativa original haya perdido
ol cargetor de infraccion administraiva por
modificacién en el ordenamisnto. sin penguicio da ia
aplicacion de principio de imetroactivdad a que sa
refiers el inciso 5.

{d

10. Non bis in idem.- No se podran imponer sucesiva
o simulaneamente una pena y una sancidn administrativa
por el misimo hecho en bs casos en que se aprecie fa
dentidad del sujeto, hecho y fundamento.

Dicha prohibickin se extiende también a las sancionas
administrativas, saivo k& concuirencia del supuesto do
continuacidn de infracciones & que se refiers of nciso 7.7

“Articulo 233°.- Prescripcidn

2331 La facufad de la autoidad para determinar la
axistencia de infracciones administrativas, prescrbe an al
piazo que establezcan las kyes aspeciales, sin pequicio dal
computo de los plazos de prascrpadn respecto de las demas
oblgaciones que se denven de los efectos de la comisidn de
ia infracaidn. En caso allo no hublera sido detorminado, dicha
faculad de la autoridad prescrbird a los cuatro (4) anos.

2332 Elcémputo delplazo de prescripeion de ia facuitad
para determinar la existencia de infracciones comenzars a
partir dei dia en que la infraccion se hubiera cometido o
desde que casd, sifuera una accidn continuada.

El computo del plazo de prescripekin sdlo se suspenda
con fa infciacion del procedimiento sancionador a través da
la notificacidn al administrado de los hechos constitutivos
de infraccidn que les sean imputados a tiwlo de caggo. da
acuerdo a lo establecido en el articulo 2357, inciso 3 de esta
Ley. Dicho computo debera reanudarse inmediatamente si
al tramite del procadimiento sancionador se manituviera
paralizado por mas de veinticineo (25 dias habilas, por
causa no imputable al administrado.

(-

“Articulo 236°-A.- Atenuantes de Responsabilidad
por Infracciones

Constituyen condiciones alenuantas de la responsabilidad
porla comision de ka infraccion administrativa, las siguientes:

1.- La subsanacidn volumtana por parte del posibia
sancionado del acto W omisién impwtado come constitutivo
de infraccidn administrabiva, con  anteriondad & la
notificacion de la imputacidn de cargos a que so eflers of
neizo 3) del aricuio 2357,

2.- Error inducido por la administracién por un acty o
disposicion administrativa, confusa o fegal. *

“Articulo_238% - Disposiciones Generales

238.1 5h penicio de kas responsabiidades previstas
an el derscho comin y en las layes aspeciales, las
enlidades son patimonialmente responsables frente a
los admmnistrados por los dafios directos e Inmediatos
causados porfos actos de la administracion o los senvicios
publicos directaments prestados por agquélias.

238.2 En bbs casos dol numeral antanor, no hay lugar a
ia reparacion por parte de la Administradion, cuando ef dailo
fusra consecuancia de caso fortwito o fuarza mayor, de hecho
detarminante del adminstado damnificado o de tercero.

Tampoco hay Ugara reparacion cuando laentidad hubkre
acluado razenabley proporcionalmanta en defensa de la vida,
integndad o lbs benes de las parsonas 0 en salaguarda
de Jos bienes pablicos o cuando se lrale de dafios que &f
administraco tene al deber juridico de soporiar de acuerdo
con &l ordenamiento furidico i las circunstancias.

2383 La declammbria de muliidad de un acto
administrativo en sede administrative 0 por resciuckn
Judicial no presupone nacesatamenta deracho a la
indemnizacion.

238.4 El dafio alegado debe ser efectivo, walsabla
econdmicamente e indivdualizado con relacién a un
administrado o grupo de ellos.

238.5 La indemnizacién comprande of dafo directy
inmediato ¥ las demsas consecuencias que se deriven da
la accion w comisidn generadora del dafo, incluyendo ef
bcrfo Cﬁsante. ol dafio a la persona i & daflo moral,

Articulo 2°.- Modifiquese el inciso b) del articulo 1*
de la Ley del Silencio inistrativo, Ley N® 29060, en
los términes siguisntes:

2« Objeto de la Loy

Los procedimiantos de evaluaciin previa estan sujetos
a siiencio positivo, cuando se trate de algunos de los
sigwientes supuestos.

..}

b) Recursos destinados a cuestionar g desestimacidn
de wna soiicitud o actos administrabivos anterores,
slempre gue no s encuantran contemplados en fa Primarz
Disposicion Transitora, Complementana y Final,

.0

i, ir

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Y FINALES

PRIMERA.- Informacién enire entidades del Estado

En un plazo no mayor de 30 dias habiles, contados a
partir de la vigencia de la presante norma, la Presidencia
del Conssjo de Ministros establecerd los lineamientos v
mecanismos para implementar la interconexion de equipos
de procesamiento electrdnico de informacidn entre las
entidades dal Estado, a que se refiere el numeral 76.2.2 dal
articulo 75* de la Ley M 27444, con el fin de hacer efectivo
el deber de colaboracidn entre las entidades del Estado.

SEGUNDA.- Disposicion derogatoria

Derdguese toda nomma que se oponga a lo dispuasto
an el presante Dacreto Lagislativo,

POR TANTO:

Mando s publique y cumpla, dando cusnta al Congraso
de la Replblica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintitrés
dias del mes de junio del afio dos mil ocho.

ALAMN GARCIAPEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

JORGE DEL CASTILLO GALVEZ
Presidenta dal Consejo de Ministros

ROSARIO DEL PILAR FERNANDEZ FIGLEROA,
Ministra de Justicia
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