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Resolucion Directoral

Lima, 21 de OcluBRE de 2019

Visto, el Expediente N° 19-014728-001, que contiene el Informe N° 02-OPE-HNHU-2018 de
la Oficina de Planeamiento Estratégico solicitando la aprobacion del Manual de Procedimientos
Administrativos TUPA del Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N°1246, se aprueban diversas medidas de
simplificacion administrativa, las cuales se vienen implementando progresivamente facilitando la
interoperabilidad entre diversos procesos y servicios que brindan entidades de la Administracion
Publica, de manera gratuita y permanente;

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley de Procedimientos Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS, en el Articulo IV del Titulo Preliminar,
Numeral 1.13 principio de simplicidad, establece que "Los trdmites establecidos por la autoridad
administrativa deberdn ser sencillo, debiendo eliminarse toda complejidad innecesaria; es deciy; los
requisitos exigidos deberdn ser racionales y proporcionales a los fines que se persigue cumplir’

Que, asimismo el numeral 40.5 del articulo 40 del TUO, establece que “Las disposiciones
concernientes a la eliminacion de procedimientos o requisitos o a la simplificacion de los mismos,
podran aprobarse por Resolucién Ministerial (...)"; y el numeral o requisitos o a la simplificacién de
os mismos, podran aprobarse por Resolucion Ministerial (...)”; y el numeral 44.5 del articulo 44
dispone que “Una vez aprobado el TUPA, toda modificacion que no implique la creacion de nuevos
procedimientos, incremento de derechos de tramitacion o requisitos, se debe realizar por Resolucion
Ministerial del Sector”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 041-2018/MINSA se aprueba la modificacion del
Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N°001-2016-SA, que comprende los procedimientos referidos a los hospitales;

Que, mediante el documento del Visto, la Oficina de Planeamiento Estratégico remite el
proyecto del Manual de Procedimientos Administrativos TUPA del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
para su revision y aprobacion mediante acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 843-2019-
OAJ/HNHU;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, Directora Ejecutiva de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y del Director Ejecutivo de la Oficina de Administracién; y,

De conformidad con las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N© 099-
2012/MINSA; s
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Manual de Procedimientos Administrativos TUPA del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Planeamiento Estratégico, las acciones de difusion,
implementacién, aplicacién y supervision de los procedimientos aprobados en el articulo 1.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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CAPITULO . INTRODUCCION

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

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

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

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

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

El proceso de formulacion o actualizacion del Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos

procedimientos y servicios que efectivamente presta el Hospital.

del HNHU tiene por finalidad brindar informacién completa y transparente a los ciudadanos sobreles— - —— ==

CARLO

FAE o
ACIONAL HIf
HOSPBI.ITIAPEI-'IgTERlo DE SALU

s Mot s
ME 207N

CAPITULO Il. OBJETIVO DEL MANUAL 08 ENE 2020

El presente documentq

El presente Manual, como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene como Obje%mhﬂso‘; q'::iuac::ta: N
que hate

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

a los ciudadanos. .

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

conlleva.

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

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

Definir las autoridades que resuelven las solicitudes de los ciudadanos.

Reducir cualquier acto de corrupcion al interior de la entidad, al establecerse la obligacion de

publicar los tramites que se ofrecen a la ciudadania.
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CAPITULO lll. ALCANCE DEL MANUAL

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

CAPITULO IV. BASE LEGAL

Decreto Legislativo N° 1310, se aprobd las medidas adicionales de Simplificacion Administrativa.
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Supremo N° 001-2016-SA, se aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos ~TUPA del Ministerio de Salud. )
Resolucion Ministerial N° 041-2018-PCM, que aprueba la modificacion del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos — TUPA del Ministerio de Salud.

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

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

CAPITULO V. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

PROCESOS | PROCESOS | PROCESOS | PROCESOS | S DRt T DAL
NIVEL 0 NIVEL 1 NVEL2 | NVEL3 |  PROCEDIMIENTOS | CODIGO
Elaboracion del Certificado de Salud | PS.0.6.1.1.1
Administracion s L

; Elaboracion del Informe Médico,

del 5'?“*?“"" de , Psicologico u Odontolégico PS.06.1.1.2
Gestién tramite . At'encmn al
Prscasodes | documentaia dogtuef:;gfr?g? y | Ciudadano Elaboracién del Certificado de PS06.41.3
Soporte | v atencion al s Discapacidad.
ciudadano Elaboracion del Certificado Médico de
Incapacidad para el Otorgamiento de | PS.0.6.1.1.4
Pension de Invalidez.

Trzr;zz:gegc;;a Y| Accesoala | Elaboracion del lainformacion publica PS.063.1 1

- informacion que produzca o posea el Hospital
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO DE SALUD

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Nombre del Procedimiento

Codigo

Elaboracion del Certificado de Salud

PS.

0.6.1.1.1

Marcolegal | e

e LeyN° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13° y 24°,
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51°, 56° y 62°.

Proceso Gestion Documentaria y Atencion al Ciudadano
: Objeto‘ Certificar el estado de salud de los usuarios que lo requieran
Alcance Organos y unidades organicas/usuarios internos y externos del HNHU

Jefe de Departamento (Unidad Funcional de Consultorios Externos)

__Responsable _

Descripcion del procedimiento

,"
&

W8l Ng, -
st Nag

=78 .;_;‘A?TMDAD . . PRODUCTO 25 'ﬂEMPO b EJECUTOR 7 ORGANICA
Inicio
1 Solicita Informacion del tramite Informacion mirll?t - Usuario :es;rzggnsg:;:agegail
; ; - Plataforma de Atencion
Orientar sobre el framite : i 20 Técnico 2
. administrativo e indica requisitos. Ll minutos Administrativo o UsuargmnSSalud B
3 Sl ticke;rllng;cj:dor PEr page Indicadores 5 minutos A d;;?Q:E;ivo Areade certificados
Cobrar por derecho de Certificado de | . 20 Tecnioa ' ,
4 S Ticket de Pago ; Administrativo / Area de Tesoreria
alud minutos ;
Cajero
) e Formato de 20 Técnico A ;
Entregar Formato de Ficha medica I i Adiinisiratioo Area de certificados
Entregar Orden de Examen Clinico, Orden de 10 Técnico .
%a‘diolégico y Serologico Examenes minutos Administrativo Area de certiicados
Evaluar al Usuario y realizar el Examenes 30 Médico Consultorios Externos /
llenado de ficha médica con sello y Médicos y minutos Especialista apoyo al diagnostico
firma auxiliares
Revisar el llenado de ficha medica y Revisa ficha 30 Técnico (a) Area de certificados
los requisitos de la solicitud médica y minutos Administrativo
requisitos
Registra la solicitud del Certificado de Registro de 10 Técnico (a) Unidad de Tramite
Salud en el sistema de tramite Certificado de minutos Administrativo | Documentario / Mesa de
documentario Salud Partes
Realiza el llenado del certificado Certificado de 30 Técnico (a) Area de certificados
médico Salud elaborado | minutos Administrativo
Sellar y firmar el Certificado de Salud | Sello y firma al 20 Responsable de | Unidad de consultorios
certificado minutos la Unidad externos
Registra el certificado de Salud Recepcion de 20 Técnico (a). Area de certificados
sellado y firmado para su entrega Certificado de minutos Administrativo
Salud
Entregar el certificado de salud con Entrega 10 Técnico (a) Unidad de Tramite
firma en acta de entrega Certificado de minutos Administrativo | Documentario / Mesa de
Salud Partes
Recibir y firmar cargo de entregadel | Certificado de 10 Beuedia Usuario solicitante /
certificado de salud salud recibido minutos Representante Legal
Fin
—__REGISTROS: |
10
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ANEXOS
FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO

el §
HEPOLITO UNANUE
SOLCITUD N° UTD:
“finformacicn gue serd Bengzis por o wsuria Tl
[ Jeentificado de Salud.
[ linforme Mégico [ Jntorme Psicotégico [ Jinforme Ddontolégico.
[ Jeertificado de Discapacidad.
[ Icertificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pension de Invalidez.
COMPROBANTE DE PAGON® Fecha de Pago:

DATOS DEL PACIENTE: {Usvario Touler)

DNI [__J& Carnet de Extranjeria [__|N® Historia Clinica N®

Nombres y Apellidos:
Domicilio:

Teléfonos: Correo Electrénice:

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

Firma
{Informecits gue podng ser Benode por ef familior directs o Bep legal def io Titular)

La nfornaciin agui consgnada o avsdwada DATOS DEL SOLICITANTE: Ei Agustino de def 201
una DECLARACION JURADA, sujeta a

die Ley, =n cono de detectarse Nombresy Apeliidas;
in fnlsedet do b decieado.
B Trivrite s porsona; de oo s ssiopnibis, ” .
padra iniciarde S/ Eposaa, Hicda & Parentesco
Repemantanis tagal con Carta fader, que
dehen identificarse can DM 2 Carnet de DNl & Carnet de Extranjeria: Teléfonos:
o m;:ﬁxwmg " Direccién Elactrénics;
Pava infarmacion yavisos Bamar a Trdemite
Docamentario: Teldfonos: $62-777 Anexo 2215 Firma:
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T (informacicn que debers ser Benods por of Personal de Tramite Documentario — Mesa de Postes]

4.~ Certificado Médico de Incapacidad
Para &l Ctorgamiento de Pension de Imalidez.

HOSPITAL MACIONAL
LI WA I SOLICITUD N° UTD:
[]  1-certifcadocesaid
2.- informe Médico Fecha; Hora:
I:] Psicologico u Odontologico
D 3.- Certificado de Eusﬂpanﬁad recibido por:
]
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FORMATO DE TICKET INDICADOR

EXAMEN CLINICO s/

EXAMEN MENTAL S/

EXAMEN RADIOLOG. s/
PAGAR EN CAJA

CONSULT. MEDICINA
CONSULT. PSIQUIATRIA

LABORATORIO (1° PISO)
RECEP. RX (1° PISO)
REQUISITOS: (FOTOCOPIADORA)
SOLICITUD AL
DIRECTOR (02}
FOTOS TAMANO CARNET (02)
CARLOS

REYES

FEDATA}" IO

HOSPRITAL NACIONAL HIFOLTTO UNANUE
NISTERIO DE SAL G4
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FORMATO DE LA FICHA MEDICA

;‘ % MINSTERIO DE SALUD ’ 94401
. ? - HOSPITAL NACIONAL R
eyt BIPOLITO UNANUE | .
FICHA MEDICA :'
NOMBRE: oo e o
EDAD: SEXOD FEMENING | | MASCULING | )} FECHADENACIRENTO.. oo
DOCUMENTD DE IDENTIDAD: - e ——— R
EXAMEN CLINICO
PESO. PA; i FR:
AR
Ky o -
INTEGRIDADRSICA: e .
T EIRNA ¥ SELLO DEL MEDICD
EXAMEN RADIOLOGICO
RX: 8PT0 ¢ -
NOQAPTO { 1]
FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO
RADIOLOGO
EXAMEN SEROLOGICO
SERCLOGIA, VORL - Positive { H
: -Negatvo ()
% - FIRMA ¥ SELLO DEL MEOICO
LABORATORISTA
EXAMEN SALUD MENTAL
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
PRIGLIATRA
mmtﬂnm;tmmmumm 47510542
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FORMATO DEL CERTIFICADO DE SALUD

47510345

CERTIFICADO DE SALUD

94601

AFELLIDOS Y NOMBRES:

EXAMEN:

FECHA:

"%  MINISTERIO DE SALUD |
: " % HOSPITAL NACIONAL ——
%, ' & BIPOLITO UNANUE | |
° % FOTO E
CERTIFICADO DE SALUD % |
NOMBRE:
EDAD: ! SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
EXAMEN CLINICO -
EXAMEN MENTAL -
RX
SERCLOGICO VDRL

e

CERTIFICADO VALIDO POR
96 DIAS

FIRMAY SELLO DELMEDICO

Nudm,
Geia. tsabel§ Ji
& Ledn Martel £

C moam REYES

EDATARIO
NACIONAL HIPOLITO UNANUE
“ospl\!ﬂ.rml-iSTERIO DE SALUD

0 g ENE 2020

&1 presente documento es
GOPIA FIEL DEL ORIGINAL
Aus ha tenido a la vista
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Diagrama de flujo de La elaboracion del Certificado de Salud — 02 dias
Plataforma de Atencién al N 2 . Consultorio/Apoyo al Unidad de Consulta
ri
Usuario/Representante Legal Uipuasis anssing Area Mesa de Partes Area de Certificaciones Area de Tesoreria Diagnostico Etarnas
[ Realiza cobro
o an Heler del derecho de
Solicita Orienta al Idicidor certificado
informacion usuario sobre E
sobre tramite a el tramitea
realizar realizar
Ticket indicador Ticket de pago
Entrega ficha
medica
Ficha Medica
E o e oy Evalua al usuario
de examen
Orden de Examen  FichaMedica l
Revisa laficha medica
Realiza sofiitud de yiosretisine: Realiza el llenad
Cortificado de Salud = ihtestamune il
carnet
- Copia del DNI
[ Copia DNI
- —— [Comrowr | s
Realiza el Da visto buene
llenado de al certificado
Solicitud Certificado de con firma y
Salud sello
Di. 3
Certificado de Salud Certificado de salud
Recibe
Certificado de i
salud base de datos
I B.D.
Certificado de Salud
k!
Terminar
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Version:
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL INFORME MEDICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO

o.u-;ln

Pagina: Pagina 17 de 40

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Nombre del Procedimiento Cédigo
Elaboracién del Informe Médico, Psicolégico u Odontolégico PS.0.6.1.1.2
Proceso Gestion Documentaria y Atencion al ciudadano
Objeto Certificar el estado de salud del usuario gue lo requiera
Alcance Organos y unidades organicas/usuarios internos y externos del HNHU
Marco Legal e LeyN° 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 15° y 24°.
o Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 -
2 T St el Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51°, 56° y 62°
_Responsable Jefe de Departamentos Asistenciales
_ ' - Descripcion del procedimiento A
‘N° | ~ ACTIVIDAD - | PRODUCTO @ TIEMPO EJECUTOR ORGANO/ UNIDAD
! : : e b ORGANICA
Inicio
1 | Solictar informacion del tramite. | Informacion | 10 Usuario Ft’e?rzggrf;'rﬁga[‘;‘; A
. e P Plataforma de Atencion
Orientar sobre el tramite . o 20 Técnico .
2 | administrativo e indicarequisitos |  OneMacion | inios Administrativo 8l US”arI',‘;‘fjnssa'”d ¥
Realizar el llenado de solicitud Presenta 10 Usuario solicitante / Kpigadd _Tramlte
. dirigidaa D.G Solicitud minutos Representante legal B oy Mo
e E de Partes
Realizar cobro en Caja por derecho Ticket de Pado 20 Técnico Unidad de Contabilidad
4 del Informe Medico 9 minutos | Administrativo/ Cajero y Finanzas
5 Verificar requisitos de la Verificacion de 20 Técnico DUmdad g Tramlte
documentacion datos minutos Administrativo peneni | Meed
de Partes
Uticarla his.tor_ia ciini(,:aly ik Historia Clinica 30 Sl : Oficina de Estadistica &
6 la espegﬂ:gasagorgggtca que b sHiiioa Técnico en Archivo kformitica
Derivar expediente al médico .
7 especialista c?ue corresponde para Deriva 20 DLA::rlfa 5 r;;t;nrtjé%?éo Departamento Médico -
elaborar el informe sellado y Expediente minutos - Quirtrgico Quirurgico
firmado
8 Dar visto bueno al Informe Médico | Sello y Firma de 30 Jefe del Departamento
con firma y sello Visto Bueno minutos Departamento Asistenciales
. ; ; Unidad de Tréamite
Registrar el Informe Médico para G 20 Técnico .
4 gser entregado al usuariop Injarine hiedios minutos Administrativo Docurgentarlo s
e Partes
10 Entregar el Informe Médico Entrega de 20 Técnico DUmdad G Tramlte
- 4 R, ocumentario / Mesa
firmando un acta de entrega Informe Médico | minutos Administrativo Ao Partes
1 Recibe y firma cargo de entrega del | Informe médico 10 snafic Usuario solicitante /
informe medico recibido minutos Representante Legal
Fin
RN RTR E : Otros:
A te s L PREGISTROS - vt g o
TS o e ARt ) e Formato de solicitud estandarizado
e  Formato del informe médico CARLOS OEF A“%C’RE:AEJ:
e Formato del informe psicologico MOSPITAL NACIONAS U
e Formato del informe odontologico
»  Flujograma 08 ENE 2020
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ANEXOS
FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO
HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE
SOLICITUD N° UTD:
Yinformacidn que serd lenode por of wsurio Mulorf

[ Jcertificado de Salus.

[Jinforme Mégico [Informe Psicolégico [Jinforme Odontoidgico.

[Jcertificado de Discapacidad.

[Jeertificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pensidn de Invaligez.
COMPROBANTE DE PAGO N® Fecha de Pago:
DATOS DEL PACIENTE: {ususric Tinslar)

DNI [_]é Carnet de Extranjeria [ |N° Historia Clinica N°
Nombres y Apellides:

Domicilio:

Teléfonos: Correo Electrénico:

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

Firma
¥ {informacidn que podrs ser Bennds por el famibior directs o Repre fegal del usvaris Titwler}
Lataf E— igrada es cmderada DATOS DEL SOLICITANTE: El Azustino ___ d= del 204
una DECLARACION JURADA, sujets
tespomyabiidad de Ley, on caso de detectams Nombresy Apellidos;
la falsedad de o decarado.
B Tranite o3 e na e 1o ponibi
paded iniciaris eifls Espass/a, Hilys 2 Parentesco;
Repeesenianie Legal con Carta Poder, que
deben idastificarse con DNl o Cornet de DN & Carnat d= Extranjeria: Teléfonos:
Extranjeria.
el Diraccién Electrénica;
Pavs informacidn ym!am;a Trgimite
Documentario: Teléfonos: 362-777 Anexo 2215 Firma:

AT BEE G SES ReE SN NS HEE 2aE BEE me EEBRES NS4S U IREIEE GBS FRENES 8 ENEEE e e s swanEs B Awe

HOSPITAL MACIONAL
. I SOLICITUD N° UTD:
1.- Certificado de Saled
2.- Informa Médico Fecha, Hora:
o i s
3.- Certificado de Discapacidad pacibido por:

4.~ certificado Médico de Incapadidad
Para el Otorgamiento de Pension de invalidez.

Selloy Firma
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FORMATO DEL INFORME MEDICO

Miﬂlsterfﬁ O-pnnnrréuﬁfe ﬁncruqia
de Salud T

Hospital Nacions
Higdiite Undrue

%_g PERLD

EXPN®
INFORME MEDICO
NOMBRE: . P | —— S e e
- SEXD - SERVICIO: Naal

FECHAS DE INGRESQ: Emergencia

Consultdrio

Hospitalizacieon

DIAGNOSTICO.

OPERACION
EFECTUADA:

EVOLUCION: Favorable ¢ ) Desfuvorable ¢ | Estacionaria{ }

FECHADEALTA : ’ . .

OBSERVACIONES: N = i ’ .

"
e

cANM REYES

FEDATARIO
ACIONAL HIPOLITO UNANUE
HOSPS’I&I%’PERIO DE SALUD

FIRMAY SELLD
MEDICO TRATANTE

08 ENE 2020

El presente documento es

COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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FORMATO DEL INFORME PSICOLOGICO

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
SERVICIO DE PSICOLOGIA

INFORME PSICOLOGICD

k DATOS DE AFILIACION:

Apeilidos y nombres :
H.C. i
B.NL

Edad

Fecha de nacimiento

Grado de instruccion

Saxo

Lugar de nacimiento

Lugar de residencia
informanta

Fechas de aval (=]
Técnicas utilizadas

Pruebas psicolégicas

Psicdlogo encargado
Calegio de psicdlogos
. MOTIVO DE CONSULTA:
11 ANTECEDENTES:
. OBSERVACIONES:
V. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA:

Vi CONCLUSIONES:

Vi.  SUGERENCIAS:

Psicologo Examinador

E1 Agustino, de Febrerc de 2019

wiww, hnhu gob.oe J Av César Vallgjo 13850 EI Agusting
Telél. 362.7777 ; 362.57C0
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FORMATO DEL INFORME ODONTOLOGICO

o o i Departamento de
. Macional |
mm' ito Unanue Odontoestomatologla

“AN0 DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” EXP.N®

Ministerio
d= Satud

PERU

INFORME ODONTOESTOMATOLOGICA
FEEIAS cossvinil i umamimm i
Apellidos y nombres del paciente... c....covai i s s
N™ OB HIStora CHBIEA v inimniiissness
B OREIR i s i s s o e e
Fath o IEPE0 . scisinnissimsmiainissriimiamiss

Tipo de atencidn: consulta externa { ) Emergencia { ) Hospitalizaciéon{ )

RTRrBNCIR. o mssinn SR S "

Motivo de de
consulta...a, P "

meaase ressrsrars Ty B L LT T T T R TP PP

Diagnéstico:

R T

et A mararesmeERr et esrs s EE T TE ey AT ST IR R E PR AR asa [ETTTabTS CERETT e .

L L L L L T T e T TR T P

Tratamiento:

sarars sresen easeinnaEann e BESERE FEAREE AR S AT PR A SR TR I O ey

e o A8 A S e e N AR S RN RR EER AR B A XA FARA YR EA LI VAN PR ATE A
D L T T L T S P LT

B LT T e e T

ESOINEION. el it masas S S A B R LR v
Fecha de altac...ccvveeenenne P . « s W

E OO il icnnisisimass puspssnsansemunnnibum sunsass smt st Sone AT E AR ST Ao SRS AT

Atentamente,

B EA AR R RS A AP RS LE RS RS AR AR RIS

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

A

FEDATAR oTo UNANUE
1ONAL HIPOLY
“°9"£P#I'é“r“emo DE SALUD

038 ENE 2020

nte documento s
Eé&:;;eﬂEL DEL ORt?tl:l“:l.
qhb ha tentdo 2 la :

CARLOS! cémm REYES
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Diagrama de flujo de la elaboracién del Informe Medico, Psicolégico u Odontolégico — 07 dias

Usuario/Representante Legal

Plataforma de Atenci6n al

Area de Tesoreria

Area Mesa de Partes

Area de Admisién

Especialidad Medica o
Quirdrgica/Medico

Especialidad Medica o
Quirdrgica/lefatura

Usuario de Salud
Tratante
Solicita Orienta al
informacidén — rio sobre el
sobre tramite a tramite a
realizar realizar

r__J

Realiza solicitud de

Certificado de
Salud

b

Solicitud

Recibe Informe
Medico

': Terminar ’

Realiza cobro
del derecho de |—
certificado

Ticket de pago

Registra

solicitudenel |——
Sistema

[L.

Solicitud

Ubica la Historia

Elabora informe

Clinica

Historia Clnica

Entrega Informe
Medico

Informe Medico

medico

HistoriaClnica | forme Medico

Da visto bueno al
Informe Medico

]K‘} Eg,l

Informe Medico
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Pagina: Pagi e
s cc:o(;: Q:‘; 4\,, gina: Pagina
PR A ,
P%QQM%NTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
S - . & \'d -
: [ FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Nombre del Procedimiento Cédigo
Elaboracién del Certificado de Discapacidad. | PS. 0.6.1.1.3
Proceso Gestion Documentaria y Atencion al ciudadano
Objeto Expedir los certificados de discapacidad
Alcance Organos y unidades organicas / usuarios internos y externos del HNHU
o LeyN° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. Art. 59°y 73°.
o LeyN° 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 14° y 24°.
o  Decreto Legislativo N° 1417, que promueve la inclusion de las Personas con Discapacidad.
Marco Legal e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 —
Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51°, 56° y 62°.
e Decreto Supremo N° 002-2014-MMIP, Reglamento de la Ley N° 29973. Art. 67°.
e  Resolucion Ministerial N° 981-2016/MINSA que aprueba la NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP
_ para la evaluacion, calificacion y certificacion de la persona con discapacidad.
Responsable Director Adjunto
' , Descripcion del procedimiento o T
\ R : ~ ORGANO / UNIDAD
o : < P % :
N ACTIVIDAD PRODUCTO | TIEMPO EJECUTOR ORGANICA
Inicio
- o E iz 10 ; Usuario solicitante/
1 Solicita Informacién del tramite. Informacion o Usuario Representante Legal
) ’ B ; Plataforma de Atencion
Orientar sobre el tramite administrativo e ; i 20 Técnico (a) : B
% indicar requisitos. OrleniEgion minutos Administrativo B UsuarliacL\EnSSalud
- g - Cita Técnicola. -
3 | Entregar 1° cita a consultorio de rehabilitacion. programada 2 horas Adiilisketiva Area de Admision
Historia Técnico () en Oficina de Estadistica e
4 Realizar busqueda de Historia Clinica. Clinica 1 dia : Informatica / Archivo
: Archivo i
ubicada Clinico
Entregar Historia Clinica al consultorio de H|§tqr|a 20 Técnico (a) en Oficna c!e. EStad'St'.ca "
. rehabilitacion Gl minutos Archivo Informética / Archivo
entregada Clinico
Historia ; ol iy
- A= o 15 Asistente Técnico | Dpto. de Medicina de
6 Registrar Historia Clinica Clinica ; . e
registrada minutos Secretarial Rehabilitacion
DE LA EVALUACION
Revisar Historia Clinica y evaluar al paciente. "
Lo deriva para: estudio socioeconémico, y si Paciente 30 Médico Dpto. de Medlf:]na de
if ; A e A ok Rehabilitacion /
requiere, evaluacion de especialidad ylo Evaluado minutos Especialista Consultorio
examenes auxiliares
Examenes Médico Laboratorio y
8 Realizar exdmenes auxiliares auxiliares 7 dias Especialista / diagnéstico por
realizados Tecndlogo Médico imagenes
9 Evaluar al paciente y realizar diagnostico del e'::ﬁ;:ggey 30 Médico Dpto. Especialidades
dafio diagnosticado minutos Especialista Médicas o Quirurgicas
Evaluar condicion socioeconémica y : ; . i .
1 ; :
0 demogréfica del paciente Informe 1dia Asistenta Social | Dpto de Servicio Social
: prd DE LA REEVALUACION :
Entregar 2° cita para Consultorio de Cita : Técnico(a) i b
" Rehabilitacion y realiza paso 4, 5y 6 programada Tela Administrativo Area ta Admisidn
42 | Revisar Historia Clinica y verificar si cuenta con Paciente 20 Médico Dpto. de Medicina de
las evaluaciones previas (Inicio de la : Especialista Rehabilitacion /

23

X Pamignio g




1‘3‘ vissuario.
oncnm cioN §

"”é‘awe 2

Caodigo:
YJperu| tinisero ADMINISTRATIVOS DEL HOSATTAL NAKONAL FIbLITD | Versien:
de Salud UNANUE
Pagina: Pagina 24 de 40
i Calificacion). T Consultorio
Si cumple con todo, da pase a solicitud, de lo |
contrario vuelve al paso 8, 9 0 10 segln
corresponda
DE LA SOLICITUD
| ] P . PR
i ¢ Registrar la solicitud de discapacidad por Spl:c;tud 20 Técnico(a) Unidad e Tram:te
133 usuario y derivar reglekaca y minutos Administrativo Documentaric / Mesa
y derivada de Partes
14 Registrar e incorporar formato del Certificado Formato 5 Hiiiis Asistente Técnico Direccion General /
de Discapacidad a la solicitud (expediente) derivado Secretarial Adjunta
Historia Técnico(a) en Oficina de Estadistica e
15 Realizar busqueda de Historia Clinica Clinica 1dia Krehio Informatica /
ubicada Archivo Clinico
16 Entregar expediente y formato del certificado Expediente 20 Tecnico(a) en Oﬁcm;?o F; ,Easttii??ma &
de discapacidad entregado minutos Archivo Ao Clitics
: e ] : . Dpto. de
Registrar Historia Clinica y formato del Expediente 18 Asistente Técnico o ;
17 : : : . ; . Especialidades Médicas
certificado de discapacidad registrado minutos Secretarial y Quirirgicos
Llenar el certificado con el diagnostico del daiio | Certificado de Dpto. de
y el diagnéstico etiolégico. discapacidad : Médico S "
" Firmar el certificado de discapacidad y derivar | con registro ariae Especialista Esp ergacggﬁgtrasgcr::dicas
al Dpto. Medlcma Fisica y Rehabilitacion de diagnédstico g
DE LA CALIFICACION Y CERTIFICACION
Contactar con el paciente y entregar ticket
19 para cita adicional. Entrega de 7 dias Medico Dpto. de Medicina de
Cumplido el plazo indicado en el TUPA' se ticket para cita Especialista Rehabilitacion
devuelve el expediente a la Direccion Adjunta
Registra cita adicional a consultorio de Cita Técnico(a) ot
2 rehabilitacion y deriva, registrada | 2" | Administrativo Area de Adision
Registrar la condicion de discapacidad en el :
2 certificado fisico y digital (via online) (E‘)(_ar(t:mcad% dg % s Médico Dpto. de Medicina de
Firmar certificado y colocar huella digital del | - -capacida il Especialista Rehabilitacién
: registrado
paciente
Firmar, sellar el certificado de discapacidad, Certificado de Jefe del Dpto. de "
22 | registrar el certificado (STD) y remitrala | Discapacidad | 1dia | Medicnade | 0P deMedicinade
Ao ; - S Rehabilitacion
Direccion Adjunta suscrito Rehabilitacion
" Dar Visto Bueno del Certificado de O e G Director(a) Direccion General
Discapacidad y derivar a Mesa de Partes p Adjunto Adjunta.
derivado
: ; Certificado de ; Unidad de Tramite
24 Regisvery d;'lt;egi? dr;%rtlﬁcado e Discapacidad mi:t?tos Téi‘rfg;?i(\?g en Documentario / Mesa
P registrado de Partes
2 Recibir y firmar cargo de entrega de certificado g?srggc:gagg 10 S Usuario solicitante /
de discapacidad g minutos Representante Legal
recibido
Fin
| —Otos:
REGISTROS : SETR
g e Formato de solicitud estandarizado
ANEXOS e Formato del Certificado de Discapacidad
A : e Flujograma
Se contempla el plazo méaximo de 18 dias a partir de la presentacion de la solicitud de certificado de discapacidad por parte del

24
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ANEXOS

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO

HIPGLITO UNANUE
SOLICITUD N?UTD:

*{infk i que sevd Jenads por el rio Titular}

[Jeertificado de Salud.

|:|Enforme Meédico [:]nforme Psicologico |:|anorme0dontolégicn-

[ Icertificado de Discapacidad.

[Jcertificado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pensidn de invalidez.
COMPROBANTE DE PAGON® Fecha de Pago:

DATOS DEL PACIENTE: {Usuario Titular}

DNI [__]6 Carnet de Extranjeria [__|N® Historia Clinica N°

Nombres y Apellidos:

Domicilio:

Teléfonos: Correo Electronico:

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

Firma
** {informaciin que padré ser Benada por o familiar di o Reg legal del jo Tiulas]
Lainf: 3an aqui oonsignada e s derada DATOS DEL SOLICITANTE: El Agustino ___de____ del201
una DECLARACION JURADA. sujeta s
responssbiidad de Ley, an cas de detectarse Nombresy Apellidos;
ia falsedad de o declarado.
B Trédmitees de no ser esto pasibh =
poded iniciarks s B3 po/a, Hijafa s SR
Representante Lagal con Carta Poder, que
deben identiicarss con DN o Carnet da DNI & Carnet de Extranjeria: Teléfonos:
Extranjeria.
En caso de oita para evaluscidnmeédica, = e .
paciente dobe venir com DN ariginal. Direccion Electrdnica;
Para infarmacion yavisa lamar a Trdmite
Documentario: Teléfonos: 362-777 Anexo2215 Firma:

S EES BRSNS B HIS RS S SN SSENSS ETS SSEEGS e S ESEESS BOE SSSENS BNS S NSAISS 08 SSENSE SRUNNS HLE SSBNTE HAE [T

3ot que deberd ser Benada por el P I e Trémite Dy io —Mesa de Partes)
4 SOLICITUD N° UTD:
1.- Certificado de Salud
‘ e Hora:

D Psicolzico u Odontoldgico
[ ] RS onig Recibido por:

4.- certificado Médico de Incapacidad
[]  rarasiotorgamiento de pensién de invalidez.

Selloy Firma
INA REYVES
CARLOS, SRTARIO

CIONAL HIPOLITO UNANUE
"°‘°”’r?."p%x'.‘«§f EORHE) DE SALUD

08 ENE 2020
El presente documento €8

COPIA FIEL DEL ORIG.iNf&L
que ha tenido a la vista
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FORMATO DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

A ( CERTIFICADODE mscAPAcon)g
WM‘E Aplicacion de la Ley N° 29973 . N®
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL NACIONAL HIPO.LITO UNANUE
HISTORIACLINICA;
1, APELLIDO PATERNO, APELLIDOMATERNO, NOMBRES
SEXO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
MIF Aftos [Meses DNI 1 CARNET DE EXTRANJERIA
Il. DIAGNOSTICO DE DANO CIE | |+ 1, DIAGNOSTICO ETIDLOG%GO CIE
IV. DISCAPACIDAD
Delaconducta 0 | Snlimitacién
Dela comunicacitn 1 | Reafzaymantiens la aclividad con dificultad pero sin ayuda,
Delcudado personal 2 | Reslizaymantiene la aclividad solo con disposilivos 0 ayudas.
Delalocormocitn 3 | Requiere ademas de asistencia momentinea de oira persona.
De la dispasicidn corporal 4 | Requiere ademds de asisiancla de olra persona la mayor paris del iempo.
Deladesieza 5 Acivided imposibie de fevar a cabo 51 &l apoyo de una persona, la cual requiers ademéis de
un disposilivo o ayuda quela permita asisti,
Desituacidn 8 | Laaclividad no se pueda reallzar o manlener aln con asistancia personal.
* Colocar el niéimere segin coresponda
V. GRAVEDAD
Sindiscapatidad 0 | Siefotdigo es 0lapersonand tiene DISCAPACIDAD
Discapacidad Leve 1 | Siel(os) codigo (s) es 1, la persona iena DISCAPACIDAD LEVE
Discapacidad Moderaca 2-_3{ Si e (los) codigo {s) 3 2 03, Ia persona iene DISCAPACIDAD MODERADA
1 e Sl los) cacigo (s) s 4, 8,08 on al menos tna categora de discapacidad, por criteio de
Bosrme bt ¥ 6[ favorabildad|a persan iene DISCAPACIDAD SEVERA
4 -"ﬁbﬁunmmmmepn'upqﬁl

o

MiST .

7w : g
I ! 9
(FPROEN

Nacig,
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Al

Vl REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE £POYD Y/O PERSONALES

- P

Paraterapa y mankesimbanty rmédico basico

Paramarchay ansports

tnr i B R =

Para asearse, vasiese y somer

Dependiente de ofra persona

i Otosproductos s apoyo

Paracamunicseidn, informacén y seftalizaciin

Vi, PDRCEN'{QJE DE HES’FﬁICGiéNEﬂ LAPARTICIFASION

| %

Ciferido

VIil. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES

afdy Fr

4r%

Y v

W i
. i Esledocumenblicneunaviganciade ... &pars delatecha s su axpadicitn jexpresado sn mases)

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO
. DELEVALUABO

Dk Dia__

LUGAR Y FECHA DE EMISION
fes

P

| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA

N°CMP N°RNE

B FRMAYSELLO DEL MEDIIO QUE
CERTIFICA

"

FIRMAY SELLO DELJEFE DE SERVICIO
__ODEPARTAMENTO

FIRMAY SELL0 DEL JEFE O DIRECTOR DEL
ESTABLECRMENTO DE SALLD

CARLd)s-m REYES

HOSPITAL HACIONAL HIPOLITO UNANUE
MINI

FEDATARIO
TERIO DE SALUD

08 ENE 2020

El presente documento a8
COPIA FIEL DEL ORIGINAL.
Que ha tenido a la vista
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BG4 - 18106 =
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Diagrama de flujo de La elaboracion del Certificado de Discapacidad — 18 dias
Usuario / Plataforma de Atencién Departamento de Medicina Fisica y Departamento de Serviclio "
Reprasentants Legal S ke ke Area de Admisién Nahabillaciin Espacialidad Médica y Quirdrgica | Apoyo al Diagnéstico Sosial Area Mesa de Partes Direccion Adjunta
[ Evalia condicién
omica y
| demogrifica
I " auniliares
Salicita informacin sobre Orienta al usuario Extregs 1 cha pazs conmies EVALUACION s -
tramite a realizar 1 sobre eltramite a ca y Revka Historia Clinica y deriva oy i Historia Chica
reatizar e rrchivig para evaluadones previas el diagnastico I']j
uu-u.um@— Py [1.. Wateria Chic
ﬂ-w- Chnlca S
.n r:h para No
consulta de medicina fisica
v reluhﬂudo-
nswuuquun
uum. Historia Clinica Revisa Historia Clinica y
evaluaciones pmln
"ll-"- Cinien Haturia Cinica.
Realiza solicitud de e
Certificado de Discapackiad o J wegidhis siieiiadan

] i (== .

Solictud
Entrega Farmato

Sokd 1
— T Certificado de Discapacidad
I Realiza llenado del diagnéstico o - e ™
(daiio y Io firma y 1
lj IJ;_‘ deriva expediente |

Fomato Salictud

Cortificada da
— D capaculad
Historim Claica,
c::ana..l: Yoomamreg it s
apec -
Cantact paracita |, _ o
adicional J‘
pscionte
acuda? N
s
Registra cita adicional y deriva a Ry
consultorio de medicna fiskca y !—Emp Ticket para cita
rehabilitacion i
CAUFICACION ¥ CERTIFICACION
< (Fisica y Digitat)
Omcapacidad Firma del médico y colocackin de
_bfnh digital del paciente
Cortilicado da
[—p
Jefatura firma, sella y reglstea na vista nu......u
el certificado
— e — 'I—— muapumm
Reclbe Centificado de Registra y entrega u T\T i
Discapacidad da -
r-r;d--l.d-
Discapacidad
L

Cartificado da
Cucapackind
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O
o T
ol - ceR S SRS,
Y taria y Atencion al ciudadano
‘\r) Expedir los certificados de Incapacidad para la presentacion de solicitud de pension a la Oficina
. Normalizacién de Pensiones — ONP. Previo examen de Comision Médica.
‘T, Organos y Unidades Organicas / Usuarios internos y externos del HNHU
\H e Ley 27023, Ley que modifica el Art. 26 de la Ley del Sistema Nacional de Pensiones, referida a
"H la declaracion de Invalidez. :
’ e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
‘H — Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51, 56 y 62.
ﬁ) e Resolucion Ministerial N° 478-2006/MINSA. Aplicacion técnica del certificado médico requerido
para el otorgamiento de pension de invalidez.
:I; omiién Edi C ificador
9 Inicio
S 5 - : 10 ; Usuario solicitante/
:1; 1 Solicita Informacion del tramite Informacion slniios Usuario Representante Legal
Orientar sobre el tramite : , o -
O | 2| nmtabos micarroistony | el | K\ Tl | Pesrade St
? derivar a Secretaria de CMCI
3 Secretaria de la CMCI da cita y Cita 20 Técnico(a) Comision Médica Calificadora
? verifica requisitos entregada minutos administrativo de la Incapacidad
? 4 Realizar cobro en Caja por concepto VO?:;; de 20 Técnico(a) Unidad de Contab?lidad y
9 de evaluacion entregado minutos administrativo Finanzas/Caja
Historia _— Oficina de Estadistica e
? 5 | Realizar buisqueda de Historia Clinica Clinica mir?t?t - Te?;gﬁi(vag en Informatica/
9 ubicada Archivo
? Evaluar al paciente (CMCI):
? 6 A Er escﬂgg:(i;gt&iagoen refacion al Paciente 20 Médico Comision Médica Calificadora
? Sl et 4l evaluado minutos Especialista de la Incapacidad
? amerita
Entregar cita con Médico Especialista Médico
i = Examenes i
? 7 en relacion a.l 'dano. auxiliares 7 dias Espem’allstal Area de Admision
* -Evaluacion reifdos Tecndlogo
-Solicitud de examenes Médico
? Realizar la reevaluacién por el Eienes
? : 6 Médico Especialista en relacion al il 30 Técnico(a) Comision Médica Calificadora
diagnéstico con resultados de enliiice minutos Administrativo de la Incapacidad
? examenes
? Programar nueva cita con la CMCI.
? 9 ¢,Procede o No Procede? Cita 30 Técnico(a) Comision Medica Calificadora
-Si procede: Dar pase para ingreso programada minutos Administrativo de la Incapacidad
? , de solicitud y se realiza el cobro
= i Técnico(a) . i
? /@ wwar cobro por derecho de Voucher de 20 Adifiilsteative - Oficina de Contabilidad y
’ f}# v grb"‘:'g rtificacion de Incapacidad Pa 0. minutos Calero Finanzas
, & " i o s
: & 0C. 05CAR | § 29
q e > ANGULD /3,
rafs o CHAVEZ §
b
JISESoR
d
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1 Registrar solicitud de Certificacién de Solicitud 20 Técnico(a) Tramite Documentario - Mesa
Incapacidad registrada minutos | Administrativo de Partes
: : - Solicitud 20 . —_— )
12 Registrar y derivar solicitud a CMCI registrada silnhos. Secretaria Direccion General / Adjunta
13 Evaluar el Informe Médico de las ﬂf{;gg 30 Médico Comision Médica Calificadora
Especialidades Médicas calias minutos Especialista de la Incapacidad
: : Informe de
Realizar el llenado del informe de 3 ; -
. : o evaluacion 30 Meédico Departamentos y/o Servicios
e REa T:: :::) T; cakificacion médica de minutos Especialista Especializados
calificacion
15 Realizar el llenado del Certificado de | Certificado de 30 Médico Comision Médica Calificadora
Incapacidad (Anexo 5) Incapacidad minutos Especialista de la Incapacidad
16 Realizar legalizado y fedateado de ?:;t;ﬁ(;agg a%e (30 Técnico(a) Comisién Médica Calificadora
copia de certificado Ieggliza gl minutos) | Administrativo de la Incapacidad
17 Entregar el Certificado de ﬁ:g:f;?ga%e 10 Té(_;n'ico(a_) Comisidn Médica Cgliﬁcadora
Incapacidad entregado minutos Administrativo de la Incapacidad
18 Recibe y firma cargo de entrega de (iﬁ;t;ﬁrﬁga%e 10 Usiaiie Usuario solicitante 2/
Certificado de incapacidad regibi o minutos Representante Legal
Formato de solicitud de certificado de invalidez
Formato de declaracion jurada
Formato del informe de evaluacién médica de incapacidad (anexo 4)
Formato del certificado médico (anexo 5)
Formato del certificado de discapacidad
Flujograma

2 El Usuario solicitante puede ser un paciente sin Essalud o conEPS; con vinculo laboral o perteneciente al Sistema Nacional de
Pensiones (Decreto Ley N® 19990) o tener Derecho habiente.
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ANEXOS

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO

HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

SOLICITUD N° UTD:

finfa e serd Beriads por el wunrio Ttkarf
[certificado de Salud.
[ informe Médico [ Informe Psicolégico [Jinforme Odontolégico.
[ Jcertificado de Discapacidad.
[:lt'.ertiﬁcado Médico de Incapacidad para el Otorgamiento de Pension de Invalidez.
COMPROBANTE DE PAGON"® Fecha de Pago:

DATOS DEL PACIENTE: {Uswaric Titular}

DNI [__]6 Carnet de Extranjeria [__|N° Historia Clinica N°

Nombres y Apellidos:

Domicilio:

Teléfonos: Correo Electronico:

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

Firma
** {informacicn que podrd ser Benada por &l familiar directo o Representante Jegaol del usvario Titulor]
DATOS DEL SOLICITANTE: El Agustina___ de del 201

Lainfarmarion agui consi = omderasda
unawﬂmmggg
responsabfiidad de Ley, e cass de detectarse Nombresy Apellidos;
lafatsedad de o dectorade.

B Tramite e parsana; de no sar esto posilde, >
podtd iniciari ella Espeso/s, Hijals 6 Parentesco;
Representante Legal con Carta Poder, que
deban identificarse cn DN @ Carnet de DNI & Carnet de Extranjeria: Teléfonos:
Extranjeria.

£n caso de cita para evaluacidnmédica, &
paciente debe venir con DN origin.
Parainf acidn yawvisas Samar a Trdmit
Documentario: Teléfonos: 362-777 Anexo 2215 Firma:

Direccion Electranica;

EmEwE EEes vew nen LTy LR

¥ {Informacicn que deberd ser Benade por el Personal de Tramite Documentario —Mesa de Partes})

)

o : TARIO | ANUE
| SOLICITUD N° UTD: “éms"f\ O U
[] +-certificadodesaiua
[ 2irferme wédio Fecha; Hora: oe-ENE 2020
b bt e IR .
El 3.- Certificado de Discapacidad Recibido por: cumento s
4.- Certificado Médico de Incapacidad E! p"’i",!}g;_ DEL oRiG_lNAL
:l Para el Otorgamiento de Pension de Invalidez. cgs‘e ha tenido ala visia
Selloy Firma
wii o _
) ' 31
§ :3‘,. ii?.f(-.dt;‘” ,: 3
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FORMATOS DE SOLICITUD DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL

“HIPOLITO UNANUE” SOLICITO: Certificado de Invalidez
SEROR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SD.

WY e AN AR e A B T RS RS D idsmon o w e S con DINIUNS. e rnnaninies
namero de Historia Clinica.........ooeee......... Domiciliadoen .o e

POMBMNNG .|| [0 + TR PP

Que, siendo requisito indispensable la presentacion de un Ceriilicado de [nvalides para el
otorgamiente de Pension de Invalidez, segin D.S. N® 166-2005-EF, expongo lo siguicnte:
Que habiendo sido atendido en el Hospital ... ..o e

ConSurio 0. covsciu wmssmmmsasss s oo con el diagnostice de

Fn tal sentido solicito a Usted, ordene a quien corresponda expedir el Certificado de Invalider

Por lo expuesto:

Solicito a usted atender mi solicitud,

[y
Bl Aposiing. . 080 s o eemnivispos il
|
i
; B 117 N
Huella Digital DNE:

Adjunto:

Iis Recibo de pago por 87, 66.00 (Sesenta y seis con 00/100 Nuevos Soles) por concepto

de Certificado de Invalidez

Copia Simple del DNI ampliado.

Declaracion Jurada simple de domicilio adjuntande copia fotostatica de un servicio

{luz, agun, teléfono) que conste el nombre y apellide del usuario.

4. Declaracion Jurada simple de no haber recibido Certificado de Invalidez en otra
Institucion de Salud,

2“8 B " "R B R "R B R B R " x Cx T o O OFf G o o¥ N ¥ SE SN SF N CH RGN

]

5. Informe Métlico que conste ef diagndstico de la enfermedad causante de la Invalides,
si contara con ello.
6. Declaracion Jurada de no tener vinculo laboral (que no estén laborando actualmente).,

NOTA: Este Hospital evaluar solo a pacientes sin vinculo laboral (gue no estén laborando) v
domiciliado en los distritos de: El Agustino, Sta. Anita, Ate Vitarte, San Juan de Lurigancho,
La Molina y Cicneguilla,

32
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FORMATOS DE DECLARACION JURADA PARA EL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

DECLARACION JURADA
R R T ot S ser SREE SR | T T sk , tdentificado con
] ] ,,...............;.Domiciliadnen ......................................................
Declaro bajo Juramento:
k. No haber recibido Certificado de Invalidez en otra Institucion de Salud.
1 Estor domiciado en €] INSITROTE ... couivimismisnrsssnssves svsiise vosnsopismiss s
3 No tener vinculo laboral (no estar laborando actualmente).

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

las sanciones establecidas en el Articulo 428 del Cédigo Penal.

Solicito a usted atender mi solicitud.

El Agusting.... ..08.....oeuveerencnercsnnsneniliClennnne
3T T ———
Huella Digital DNI:

" hahiame

ARLOS CERNA REVES
C FEDA

TARIO
ACIONAL HIPOLITO UNANUE
HosphrlrlAPEI'|'§TERIO DE SALUD

U s
RGANIZACION

%

08 ENE 2021

El presente documento es
COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Huw ha tenido a la vista
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FORMATOS DE INFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACIDAD

ImPEENTA SEL HOBPITAL MAGICHAL MIFCLITC TNASUZ

’ i -
" ANEXO N° 4
M'« h‘i’zﬁtl"’é&,ﬁﬂh‘!j N o 0 0 06 5 ‘
(____ INFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACIDAD - DS N° 116 - 2005 -EF )
" Centro Asistencial (Hos pital/instituto) _ Fecha S E
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE Dl
Servicio ___ Especialidad N
L | | ]
~ DATOS PERSONALES DEL EVALUADO Historia Clinica N° | S = a g
Apellido paterno Apellido matemg No_mbm
| 1 | J
‘ L F. A
l:mawmanar I - } 1 |
Calle Miron/Avenids Block/Milanzana/Urbanizacion i
]
Distrito Provincla . Departamenio
f {

L =3

Anamnesis r s ainto de Fi i)

Historia Familiar {Padre, Madre, Hermanos)

<

Historia Ocupacional {Puesto de Trabajo y Duracitnl)

. - o o .
Lienar con lelra de moide 47510068
:- - g
£’ AR &
iy, NG 34
sua\
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Examen Clinico {Resaltar los signes positivos encontrados en ralacién & a perdida de una capacidad funcionat (fisica o mental)

Resultados da Examenes de Ayuda al Diagnéstico
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b

Capacidad de reinsercion laboral

Dlagnostico CIE 10
Fecha de inicio de la incapacidad Pronostico —_——

Dia | Mes | Afo {No s precisable Favorable Recuparable Irrecuperable Malo
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FORMATOS DEL CERTIFICADO MEDICO

IMPHENTA DEL HOSPITAL MACIONAL, SIPOLITD UNANUE

&
P ANEXO N° 5
Mnnulrl riar ele ‘sn!::‘:ll N° 0:)0 1 7
( CERTIFICADO MEDICO - DS N°166-2005-EF )
T T T T L ¥ 7 . . _w
Mistoria Clinica N° é ok i g I FECHA l:]:D
LRig. MNes A0

L- CENTRO ASISTENCIAL { Hospitaliinstiito}
I HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

J

! ii.- DATOS PERSONALES DEL EVALUADO

i %Mmmg. J_Amﬂm_"iﬂlﬂipo INM

i

i er de DM - Sexo Edad Fecha de nacimiento

| E( S ]| L 1 1 1

E gufémm“ﬁ“:mm ] [ammwmmm .
L

.‘ Distrito Provincia De patamento

-1 | | ___._._] C.. |

lln -La Co-mmdn Médica Calificadora de incapacidad-CMCI, de acuerdo 3 sus {amllados certifica lo siguiente:

a.- Diagnéstico CIE 10
ji=
{2-
i3.
s
5-
G.-
b.- Caracleristica de |3 incapacidad
Naturaleza de la incapacidad )
LTempoml _{ [ [ Permanente L J h’io inca pacidad ) I I
rado de la Incapacidad
Learcial U] Lrow | | lgranincapacidag [ 1
z.- Menoscabo r———
Mencscabg combinado d.-Fecha de Inicio de |a incapacidad
actoms Tipo de Actividad
Posibilidad de reubicacion laboral Dia Mes | Afo| | No es precisable
Complementatios Edad
MENOSCABO GLOBAL
V- OBSERVACIONES
V.- FIRMAY SELLO
| |
L PRESIDENTE DEL CMCI MIEMBRO DEL CMCI MIEMBRO DEL CMC! J
Lignar con letra de molde AT510056
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PROCEDIMIENTO DE LA ELABORACION DE LA INFORMACION PUBLICA QUE PRODUZCA O
POSEA EL HNHU

 FICHADEDESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO
__Nombre del Procedimiento [
& . ..:V -‘";‘ B; . ..1 :

AR
Ses
R TN R T
ey Ee iy eyt -
PN T A Ry}

Gestion de Transparencia y acceso a la informacion

TV T AT R R

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

Organos y Unidades Organicas / Usuarios internos y externos del HNHU

e Ley 27806, Ley de Transparencia y Acceso de la Informacion Publica.
e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
Hs - 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51, 56 y 62.

Responsable designado mediante Resolucion Directoral
T «hn.,‘*r =7 7 3 g T TN : f"‘i:&“"u % TR

3 i

i £ }; Za B 0
MR ko Y o, i - B A e
Inicio
1 Solicita Informacion publica mediante Informacién 10 Y Usuario solicitante/
solicitud o correo electronico solicitada minutos Representante Legal
2 Registrar solicitud de Informacion publica en Solicitud 20 Técnico(a) | Tramite Documentario -
tramite documentario registrada minutos | Administrativo Mesa de Partes
N R ——— Solicitud I - g MR
eglg rar solicitud de informacion publica registrada - ecretaria ong;r:::eaggges
Derivar solicitud a responsable de la Solicitud 20 Responsable Oﬂ(f'"a _de
. informacion derivada minutos |  designado Comiicaconss|
Jefatura
5 Proporcionar informacion solicitada con visto Informacion 3 dias Técnico(a) Organo y unidades
bueno proporcionada Administrativo organicas
6 Registrar informacion Informacién 2 Secretaria Comct]lf:](i:lcnaac‘:gies /
registrada minutos A
Solici A ; Oficina de
icitar pago en Caja si requiera el caso que | Ticket de Pago 20 Responsable Ak
! corresponda entregado minutos designado Comunkaciones f
Jefatura
Técnico(a) ; i
8 Realizar cobro segn ticket de pago Ticket de Pago miri?t - Achi:ni_strativo Umf'a:?ngﬁ ;gr}t%b;}:!ad
ajero
. . s . Informacion Oficina de
9 Entreg;;nr:gtr;:: z'?;rsr:tc'tlad? go_r g proporcionada a . 10t Rgsgonszble Comunicaciones /
g electrénico s minutos esignado Spradarts
10 Recibe y firma cargo de entrega de Informacion 10 Usuario Usuario solicitante /
informacion solicitada publica recibida | minutos Representante Legal

Formato de solicitud
e Flujograma
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ANEXOS
FORMATOS DE LA SOLICITUD DE TRANSPARENCIA

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

SOLICITO: Acceso a la Informacion Publica del HNHU

“SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

S.D.
WO rvis s sy OO DL N2 oo Domicliadn
telefanoMowlN“ vl X Correa electmmco

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo:
Que,

... de acuerdo al articulo 13 de la LEY N° 27806,
Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Piblica

Por lo expuesto:

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

Lima, 05 de Agostodel 20159

Sl s
DNI.N® CS#D
CARLOS RNA REYES
I FEDAT.
HOSPITAL NACIONAL HIPOL'[TO UNANUE

MINISTERIO DE SALU

08 ENE 202t

El presente documento 68

que ha tenido a la vista
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;; correo elctronico

Recibe

Informacién
Publica

Diagrama de flujo de la elaboraciéon de la Informacién que produzca o posea el HNHU — 07 dias
Usuario/Representante Plataforma de Atencién & Oficina de Organos y unidades
M
Legal Al Usiisilo rea Mesa de Partes PNy orhibont Area de Tesoreria
Solicita Orienta al R Hatien sollcki » .
informacién _| usuario sobre i ‘q‘ e E Ringeio o roporciona
sobre tramite a el tramitea solicitud en e informacién informacién
realizar realizar Sistema publica publica
solicitada
Solicitud
Informacién
Public

:::::.dﬁ,, Da visto bueno a .
publica mediante la informacién

publica

solicitada

Realiza cobro

Cobro por copia

NO

¢

Entrega
informacién

informacién
Informacién

publica
solicitada
Publica
& t Terminar )

@

»| del derecho de

copia

Ticket de pago|

publica
ﬁ solicitada

Informacion
Publica
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