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DECRETO REGIONAl’n^ 0001 -2019-GORE-ICA/GR

0 4 ABR. 2019lea,

EL GOBERNADOR REGIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

/I VISTO: La Nota Circular N® ooi-iOig-GOREJCA-GRPPAT/SMCE de la Sub Cerencia cie 
Modernizacion de la Gestidn, el Informe N° 002-2019-GORE-ICA-SMGE/AEVL del Especialista en Gestion de 
Procesos y Calidad, la Nota N® 003-2019-GORE.ICA-GRPPAT/SMGE de la Sub Gerencia de Modernizacion de h 
Gestion, el Memorando N® 007-2019-GORE.ICA-GRPPAT de la Gerencia Regional de Planificacidn, Presupuesto y 
Acondicionamiento Territorial, la Nota N® 003-2019-CRAJ de la Gerencia Regionaf de Asesoria Jun'dica, ef fnforme 
N® 002-2019-GORE.ICA/AREG-JWBCH y la Nota N° 005-2019-GORE-ICA/SGE-AREG de la Direccion de Arcnivo 
Regional de lea, la Nota N® 025-2019-GORE.ICA-GRPPAT/SMGE de la Sub Gerencia de Modernizacion de ia Gestion 
y la Nota N® 019-2019-GORE.ICA-GRPPAT de la Cerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y 
Acondicionamiento Territorial, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo establecido en el Articulo 191° de la Constitucion Politica del Estado 
I® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, los Gobiernos Regionales son personas 

i^’juridicas de derecho publico con autonomia politica, economica y administrativa en asuntos de su competencia. 
lo que es precisado en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Oescentralizacibn, que establece que ia autonomia es e! 
derecho y la capacidad efectiva del Gobierno, en sus tres niveles de: normar, regular y administrar los asuntci 
publicos de su competencia, constituyendo para su administracion econdmica y financiers un pliego 
presupuestal y tiene como misidn organizar y conducir la gestidn publica regional de acuerdo a sus competencias 
exclusivas, compartidas y delegadas;

Que, los Articulos 25®, 26®, 28® de la Ley N° 27857 - Ley Organica de Gobiernos 
Regionales, precisa: "Las funciones administrativas del Gobierno Regional se desarrollan por las Gerenaos 
Regionales a cargo de los Gerentes Regionales. Los Gerentes Regionales son responsables legal y 
adminisCrativamente por los ados que ejecuten en el ejercicio de sus funciones y por los que suscn'ben junto con el 
Presidente Regional''; "El Qerente General Regional es responsable administrativo del Gobierno Regional "Los 
Gerentes Regionales sesionan bajo la presidencia del Presidente Regional. El Gerente General Regional y los Gerentes 
Regionales son responsables de los acuerdos que adopten y, en cuanto corresponda, de su ejecucion"-,

Que, ei Articulo 4® del Oecreto Supremo N® 062-2009-PCM, aprueba el Formate de1 
Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), senala que las entidades deberan efectuai I-' 
reconversion de los nuevos terminos porcentuales aplicables como resultado de la division del monto de cad? 
derecho de tramitacidn vigente, entre el nuevo valor de la UIT, cuyo monto para el Ario Fiscal 2019 ha sido fi]ad<-- 

/- ' 60 (”uatro Doscientos soles (S/ 4,200.00), mediante Decreto Supremo N® 298-2018-EF;ll
Que, mediante Ordenanza Regional N0 0013-2013-GORE-lCA del 19 de diciembre de 2013, 

se aprobd ei TUPA del Gobierno Regional de lea; asimismo, mediante la Ordenanza Regional N® 0D05-20i6-GORt- 
1CA del 21 de junio del 2016, se realize la incorporacidn de once (11) nuevos procedimientos administrativos a 
cargo del Programa Regional de Titulacidn de Tierras - PRETT; con Ordenanza Regional N® 0009-20i7-GORE-lCA
del 07 de agosto del 2017, se incorporaron dos (02) procedimientos administrativos y cinco (05) Servians 

Vm exclusives a cargo de la Direccion Regional de Produccidn - DIREPRO; con Ordenanza Regional N° 0015-2017
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CORE-ICA del 29 de diciembre del 2017, se incorporaron cinco (05) procedimientos administrativos y diez (10) 
servicios a cargo del PRETT, con Ordenanza Regional N® ooo5-2oi8-CORE-ICA del 25 de abril del 2018, se 
incorporaron tres (03) procedimientos administrativos a cargo de la Direction Regional de Transportes y 
Comunicaciones - DRTC; y con Ordenanza Regional N0 ooio-zoiS-GORE-lCA del 13 de diciembre del 2018. se 
incorporb un (01) procedimiento administrative a cargo de la Direccibn Regional de Comercio Exterior y Turismo 
-DiRCETUR;

Que, conforme se aprecia en el Decreto Supremo N0 298-20i8-EF, la modification dei 
valor de la UIT - 2019 (S/ 4,200.00), no implica la modificacibn automatica del monto de los'derechos de 
tramitacibn contenidos en el TUPA. Asimismo, la reconversion de los terminos porcentuales se debe publicar 
dentro del plazo senalado por Ley, en el Portal del Gobierno Regional de (ca, a traves de los responsables;\a* U

I Que, mediante la Nota Circular Ne 001-2019-GORE.ICA-GRPPAT/5MGE la Sub Gerencia de 
Modernizacibn de la Gestibn, pone en conocimiento a las Dependencias del GORE lea, el Articulo 43 del Decreto 
Supremo N" 062-2009-PCM; precisando que dicha Sub Gerencia, en el plazo establecido por norma, estara

lW.'T'/.; realizando la actualizacibn de los nuevos terminos porcentuales del TUPA, acorde a la nueva Unidad Impositiva 
■ • Tributaria (UIT) vigente para ei ano 2019 conforme al Decreto Supremo N° 298-2018-EF.

fv*v- Que, con el Informe N° 002-2019-GORE-ICA-SMGE/AEVL, el Especialista en Gestibn de 
Procesos y Calidad, concluye: "En virtud al andlisis efectuado, resulta necesario actualizar los nuevos terminos 
porcentuales, de acuerdo a la Unidad Impositiva Tributaria aprobada para el ano 2019, de todos los procedimientos 
odm/nistrotiVos y servicios exclusivos del Texto Unico de Procedimientos Administrativos vigente del Gobierno 
Regional de lea, acorde con el sustento realizado en el presente informe"; recomendando: “ (...) la aprobacion del 
proyecto de Decreto Regional que contempla la actualization de los nuevos terminos porcentuales del Texto Omco 
de Procedimientos Administrativos vigente del Gobierno Regional de lea, acorde a la Unidad Impositiva Tributcnc 
aprobada para el ano 2019, el mismo que se adjunta al presente”; en dicho informe ha recaido la Nota N° 003-20K;- 
GORE.ICA-GRPPAT/SMGE de la Sub Gerencia de Modernizacibn de ia Gestibn y ei Memorando N" 007-2019- 
GORE.ICA-GRPPAT de la Gerencia Regional de Planificacibn, Presupuesto y Acondrcionamiento Territorial, por la 
cual, corre traslado de dichos actuados a la Gerencia Regional de Asesorfa Juridica, para su revision y visacion por 
corresponder, posteriormente, se remita a la Secretaria General, para que agende ei presente tema en la 
prbxima sesibn de directorio de Gerentes Regionales.

Que, mediante la Nota N° 003-2019-GRAJ la Gerencia Regional de Asesoria Juridica, 
resPecto c*e' Pr°yecto de Decreto Regional sobre Reconversion de los Terminos Porcentuales de los Derechos 

si Administrativos vigentes contenidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del Gobierno
'^v- Regional de lea, hace de conocimiento a la Gerencia General Regional, que el mencionado proyecto de

Decreto Regional se encuentra conforme a fo prescrito en el Decreto Supremo N* 293-2018-Ef, que aprueba el valor 
X- ' v Impos/t/va Tributaria - UIT durante el ano 2019, motive por el cual se remite a su despacho tres (03)

/jv,* e/eniP^ores proyecto de Decreto Regional debidamente visados para ei tramite correspondiente“;

.'V fVl.Ci

I? Que, con Informe N0 002-2019-GORE.ICA/AREG-JWBCH y ia Nota N° 005-2019-GORE-
>•/'" ICA/SGE-AREG la Direccibn de Archive Regional de lea, precisa que mediante la Resolution Jefatural N° 019-2C19- 

AGN/J del 24 de enero de! 2019, se ha efectuado modificaciones a las normas de atencibn de servicios que brinda 
la Direccibn de Archives Notariales y Judiciales; en dichos actuados ha recaido la Nota N° 025-2019-CORE.iCA- 
CRPPAT/SMGE de la Sub Gerencia de Modernizacibn de (a Gestibn, manifestando:'‘(...) se tendrd en cuenta para 

** •* la ntodificacibn prbxima".
&
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Que, con ia Nota N0 oig-zoig-COREJCA-GRPPAT la Gerencia Regional de Planeamient o, 
Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, preciss: "que, luego de efectuar el andlisis tecnico y legal, ir'! 

■■ Gerencias Regionoles de) Gobierno Regional de lea, mediante Notas, han manifestado la conformidad, para <o 
aprobacidn del Proyecto de Decreto Regional, que contempla la actualizacion de los Lerminos porcentuales del TUPA 
del GORE lea, acorde a la Unidad Impositiva Tributaria aprobada para el presente ano 2019, segun Decreto Supremo 

•N^pS-ioia-EF".

V,

. v

Que, en virtud del segundo parrafo del Artfculo 40° de la ley N° 27867 - Ley Organica de 
Goblernos Regionales, mediante Acta de Directorio de Gerem.es Regionaies, de fecha 01 de marzo de 2019, $e 
acordd aprobar e( "Decreto Regional referido a la reconversion de fos Terminos Porcentuales de los Oerechos 
Administrativos vigentes contenidos en el Texto Unico de Procebimientos Administracivos (TUPA) del Gobierno

/

i* I / f jjj Regional de lea, actualizados en funcidn a la UlT establecida para el Ano Fiscal 2019”;

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las atribuciones conferidas al 
Gobierno Regional por Ley N0 27783 "Ley de Bases de Oescentralizacidn", Ley N° 27867 "Ley Organica ce 
Gobiernos Regionales" y su modificatoria Ley N0 27902;

SE DECRETA:

ARTICULO T.- APROBAR la Reconversion de los Terminos Porcentuales de los Derechos 
Administrativos vigentes contenidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del Gobierno 
Regional de lea, acorde a la nueva UlT establecida para el Ano Fiscal 2019,

ARTfCULO 2°.- ENCARGAR a la Subgerenda de Gestidn Documentaria la publicacidr, del 
if] presente Decreto Regional en el Diario Oficial “El Peruano", en e) Portal de Servicios al Ciudadano y Empresas - 

?/$/ PSCE.''i ' -v-1
J;

ARlfCULO 30.- ENCARGAR a (a Subgerencia de Tecnoiog'as de la Informacion la 
publicacidn del presente en el Portal Institutional (www.regionica.gob.pe), asi como la actualizacion del TUPA 

/w>^‘ .X dicho portal conforme a la reconversion de los terminos oorcentuales.

REGfSTRESE, COMU^fQUESE Y CUMPLASE.
/j 1 ‘
/ •

/ \ X /
GOBIERNO REGlo'NAlkJE ICA

;
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CAPITULOI

INTRODUCCION:

Ei Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO), del Texto Unico de 
Procedimientos Administrativos (TUPA) del Hospital Regional de lea, permitira 
conocer el funcionamiento interne en lo que respecta a la descripcion de tareas, 
ubicacion, requerimientos y a los puestos responsables de su ejecucion; 
asimismo auxilian en la induccion al puesto y en el adiestramiento y 
capacitacion del personal en virtud de que se describen en forma detallada las 
actividades y/o funciones por puesto, estcin consideradas ademas como 
elemento fundamental 
evaluacion administrativa, a traves de flujo de informacion (instrucciones o 
acuerdos) que tienen como objetivo el logro de determinadas actividades.

para la comunicacion, coordinacidn, direccion y

Asimismo permitiran unificar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo 
y evitar su alteracion arbitraria, simplificar la responsabilidad por fallas o errores, 
facilitar las labores del monitoreo, evaluacion y control interne y su vigilancia, 
generar conciencia en el personal y en sus jefes acerca del trabajo sea 
realizando adecuadamente lograndoel desarrollo eficiente de las actividades.

CAPITULO II

OBJETIVO DEL MANUAL:

El presente Manual tiene por objetivo formalizar los procedimientos para la 
ejecucion de los procesos autorizados para el Hospital Regional lea en el 
TUPA - Regional, aprobado segun Ordenanza Regional N° 0013 - 2013 GORE 
ICA, que Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA 
REGIONAL - 2013) y Decreto Regional N° 0001-2019-GORE—ICA/CR del 04 Abr. 
2019, que Aprueba la Reconversibn de los Terminos Porcentuales de los Derechos 
Administrativos vigentes contenidos en el Texto Unico de Procedimientos 
Administrativos (TUPA) del Gobierno Regional de lea acorde a la UIT 
establecida para el ano 2019.

"V.
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CAPITULO 111

BASE LEGAL:

NORMAS GENERALES

El derecho y obligaciones de los Integrantes del Hospital Regional de lea para el 
cumplimiento de las actividades en el cumplimiento de los procedimientos estan 
establecidos de acuerdo a la normatividad vigente:

1. Ley N* 29060, Ley de “Silencio Admin istrativo”
2. Ley N° 27657 Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Aprobada con 

Decreto Supremo N°013-2002-SA.
3. Resolucidn Ministerial N° 616-2003-SA/DM. Modelo de Reglamento 

Organizacion y Funciones de Hospitales. Publicado el 4 de Junio del 2003.
4. Decreto Ley N° 276 Ley de Bases de Carrera Administrativa y 

Remuneraciones del Sector Publico.
5. Decreto Supremo N° 005-90-PCM Reglamento de la Carrera 

Administrativa, entre otros.
6. Resolucion Jefatural N° 059-77-INAP/DNR Aprueba Directiva 002-77-INAP/ 

/DNR - Normas para la Formulacion de Manuales de Procedimientos.
7. ORDENANZA REGIONAL N° 0001-2012-GORE-1CA, de fecha 27 de enero 

2012, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y 
la modificacion del Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) del Hospital 
Regional de lea.

8. Resolucion Directoral N° 554-2015-HRI/DE que aprueba el Manual de Organizacion 
y Funciones del Hospital Regional de lea, TOMO I y II de fecha 28 de Diciembre
2015.

9. Resolucion Directoral N° 149-2016-HRI/DE que aprueba el Manual de Organizacion 
y Funciones del Hospital Regional de lea, TOMO III, de fecha 05 de Mayo 2016.

10. Resolucion Directoral N° 295-2016-HRI/DE que aprueba el Manual de Organizacion 
y Funciones del Hospital Regional de lea, TOMO IV, de fecha 10 de Agosto del
2016.

11. ORDENANZA REGIONAL N° 0013 - 2013 GORE ICA, que Aprueba el Texto 
Onico de Procedimientos Administrativos (TUPA REGIONAL - 2013).

12. Decreto Regional N° 0001-2019-GORE—ICA/CR del 04 Abr. 2019, que 
Aprueba la Reconversion de los Terminos Porcentuales de los Derechos 
Administrativos vigentes contenidos en el Texto Onico de Procedimientos 
Administrativos (TUPA) del Gobierno Regional de lea acorde a la UIT 
establecida para el ano 2019.

13. Resolucion Directoral N° 465-2019-HRI/DG, de fecha 12 de Julio del 2019 
que aprueba el Texto Onico de Procedimientos (TUPA - 2019) del Hospital 
Regional de lea.
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CAPITULO IV

IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS QUE 

CONFORMAN EL TUPA - 2019 

(ITEM N°s 243 al 247)

4



MANUAL DE PRCESOS Y PROCEDIMIENTOS - MAPRO

MANUAL DE TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS -TUPA

HOSPITAL REGIONAL DE ICA - OEPE

Hospital Regional de ,
s✓

Jlfi PROCEDIMIENTOS N® 24.'i

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO: Proteccidn, Rehabilitacidn de la Salud / Recuperacion de la Salud

NOMBRE DEL FECHA JULIO 2019
Certificado de Salud

UN (01) ANOPROCEDIMIENTO VIGENCIA •H
li i

11Otorgar el Certificado de Salud por haber recibido atencion medica con evidencia de 
examenes auxiliar en el Hospital Regional de leaPROPOSITO •i.i
Direccion General /Tramite Documentario 
Oficina de Economia / Caja 
Departamento de Medicina 
Departamento de Consulta Externa.

ALCANCE 1

Arts. 13°, 15° Inciso I y 24° de la Ley N° 26842. Ley General de Salud.

Ley 29060 - Ley de "Silencio Administrative"

Ordenanza Regional N8 OQ13-2013-GORE -ICA, aprueba el TUPA Regional -ICA

Ley N8 27657, Ley del Ministerio de Salud. -

Ley N8 27444, Ley de Procedimientos Administrativos General, que regula las 
actualizaciones de la funcion administrativa del Estado y los Procedimientos Administrativos 
desarrollados en la Entidad.

MARCO LEGAL

-A
INDICE DE PERFORMANCE M

RESPONSABLEINDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
Oficina de Estadistica e 

Informatica
Sistema Tramite 
Documentario

Expedientes
Atendidos N8 de Certificados

\Numero de Certificados de Salud Atendidos
Tiempo de Atencion = f

Numero de Certificados de Salud Recibidos iuNORMAS______________________________________________________________________________________
1. Los expedientes relacionados con la atencion de los Procedimientos Administrativos del TUPA del HRl., deberamr j
serterminado inmediatamente en todas las instancias adonde son derivados, teniendo trato preferencial sobre lo:v j 
otros expedientes.

2. Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o 
denegacion de lo solicitado deberan efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento de los 
tiempos establecidos en el TUPA salvo causas debidamente comprobadas.
3. Debera ser exhibido en lugares de atencion al publico, en paneles publicitarios con informacion relacionada a !o, ; 
Procedimientos Admirativos TUPA (denominacion, requisites costos y plazos de atencion establecidos asi mism 
dicha informacion debera estar registrada en la pagina Web del Hospital.
4. En caso de perdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar su DNI.

it)
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t
INIGO Interesado solicita informacion del tramite a realizar

i1. Orienta en el tramite administrative a seguir e indica los requisites a presenter de
acuerdo al TUPA. ____________ ___ ___________________________
2. Efectua cobro per el derecho de Tramite Administrative establecido en el TUFA,
imprime comprobantes de page y lo entrega al interesado______________________
3. Llena FUT, adquirido en caja adjunta los requisites establecidos en el TUPA,
4. Presenta expediente, comprobante de page y demas requisites detallados en el 
TUPA; en Tramite Documentario

Tramite Documentario '<
i.

Caja

j1

Interesado
i5. Verifica que los documentos cumplan con los requisites establecidos en el TUPA, 

recepciona entrega el cargo al interesado e indica el tiempo del tramite al interesado. #
f

Tramite Documentario i
6. Entrega el expediente al Tecnico de Enfermeria de Consulta Externa. I
T.Registran expediente en libro con los documentos requeridos (Foto Tamano Carnet, J 
copia DNI)'  jConsulta Externa

8. Presenta comprobante de pago a los Dptos., de Patologfa Clinica y Anatomfa 
Patologica y Diagnostico por imagenesInteresado

)
Opto, de Patologfa Clinica 
y Anat. Patoldgica.

9. Procede a la toma de muestras, las procesan y registran resultados.

Dpto. de Diagnostico X 
Imagenes 10. Procede a toma de Rayos X, registra informe radiologico.

Consulta Externa 
/Neumologla/ Tecnico 
de Enfermeria.

11. Ubica resultados de examenes auxiliares (Serologico y Rayos X) y los entrega al 
Medico Especialista.

i
i

12. Realiza evaluacion clinica al interesado y evalua los resultados de examen 
auxiliares.Consulta Externa 

/Neumologia/ Medico 
Especialista

13. Elaborar Certificado de Salud (negative 6 positive), firma, sella y entrega a Tecnico 'j 
de Enfermeria

i

Consulta Externa / 
Neumologia / Tecnico 
de Enfermeria.

14. Registra y deriva Certificado de Salud y expediente al Jefe del Dpto. de Medicina, ■ 
con cargo. I

15. Recibe y coloca V° B® al Certificado de Salud.Dpto. de Medicina
1Dpto. Medicina 

/Secretaria
16. Entrega con cargo el Certificado de Salud al encargado de Tramite Documentario. |

17. Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.
Tramite Documentario

!■. I
Interesado 18. Solicita entrega de certificado de Salud y presenta el cargo o DNI.______________  |

19. Ubica Certificado de Salud, registrando documento y la firma del interesado en el |
cuaderno de cargo. Colocar sello entregado al cargo, entregar cargo junto con el 
Certificado de salud al interesado.

Tramite Documentario

•;

FIN
i

ENTRADAS i
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIRO ’i

" i1. Formato Unico de Tramite dirigido al 
Director del Hospital por el interesado 6 
Responsable Legal, segun modelo.

Mecanizado JInteresado o Represen Legal. ...(mensual)

2. Copia de Documento de Identidad del 
titular o Representante Legal.

i
Mecanizado,Interesado o Represen. Legal. ...(mensual)

3. Historia Clinica Of. De Estadfstica e Informatica. ...(mensual) Manual l

de Oryjiiuation



SALIDA
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIRO

1. Certificado de Salud Of. De Estadistica e Informatica. ...(mensual) Manual
i

1. Historia Cllnica: Es un documento, donde se recoge o registra informacion que |
precede de la practica Cllnica.DEFINICIONES:

' -i
1. Ficha unica de Tramite (FUT) -Solicitud

2. Libro de Registro /DocumentarioREGISTROS:
3.Cuaderno de Registro

•I
1. Flujograma

jANEXOS: Ji2. Formate -Solicitud

&
Elaborado: OEPE-Of. de Organizacldn II

Hi
%

V DwECTOR . 
VejecutivoV

Vv,% d\
9 I o fi!S k3J.......2 o oieelt'/i :i;c;.;Tr.M ^
%
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ANEXO 02

Coi PROTECClbN, RECUPERACldN 
REHABILFTAClbN OE LA SALUD

Hospital 
Regional de

M4«
PROCESOPI

J. PROCEDIMIENTOS CERHFICADO DE SALUD

Direccidn

General

OFIdra Economia Dptos. Asistenciales/Consults Externa Dpto.Patol Clinica Dpto.Diag. x Imag

Usuarlo Caja Seaetaria T4cnico/a

Enfermeria

Medicos

Especialistas

Serv.Patol Clinica Dpto.Diag. x Imag

TrSmite Document Recaudador Jefe Tec nolo. Medico Tecnolo. Medico

INICIO

\
Solicita informaddn 
delrSmitearealiQr

\ <
Orientav

derivaacaja

ProcedM 
ento d«

caja

Comprobante 
de pago l

■

ftecepciona yderNa 
PUT documentos 
requendos Proced. Toma 

de Muestras
Proc:Toma

' t RX.
Recepcbnayregstn

expedienteydocuneiv
requeridoa

PlicaseMSol icitud (cargo)Con coplade corro­
de pago sepresenb 
alserv. irdcada

\'
Regislra Fiitiade 
seguimientoy 

entrega N‘decitao v
Ublca resukattosde 
examenesauuEares 

yentrega

Usuarlo Mere 
decasa

\'
Realiaevaliacbn 
dlnicaa pabente y 
evalua resutadosde 

anali sis£Solicrtud (cargo)
Registracertmcado

deSalud£
VRecibe yregistra 

cert, desahxl Piima ysela 
Certificadode SakidCert. Salud

1 Visa CerdRcadode 
Salud

' i
Resulta
doW?\ I

Reel be cargq 
ubicaCertificado 
deSaludyregistia 
entrega

Deriva Cert (Prado 
de Salud

Modub
decitaV

CeniPcadode Salud
RegistrayderiaO
CertiPcadode
Salud

4

FIN

por: (Xf E*Orgafilac(6n
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MANUAL DE PRCESOS Y PROCEDIMIENTOS - MAPRO

MANUAL DE TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS -TUPA

HOSPITAL REGIONAL DE ICA - OEPE

Hospital Regional de ■S,

i
lea r

PROCEDIMIENTOS N° 24/2
4ANEXO 01

3FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
i

PROCESO: Proteccion, Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion de la Salud

&
JULIO 201S "FECHAInforme Medico Pslcosomatico Psicologico u 

Odontologico
NOMBRE DEL 

PROCEDIMIENTO
UN (01) ANO .-i*'/ ---------------VIGENCIA

S311
Otorgar el Informe Medico por haber recibido atencion medica en el Hospital Regional de Ic^j:PROPOSITO

Direccion General / Tramite Documentario 
Oficina de Econorma / Caja 
Oficina de Estadistica e Informatica /Archive 
Departamento Medico Psicologico y Odontologico

f!l
IIALCANCE

■t

Arts. 13°, 15° Inciso I y 24° de la Ley N° 26842. Ley General de Salud.

Ley 29060 - Ley de "Silencio Administrativo’1

Ordenanza Regional N8 0013-2013-GORE -ICA, aprueba el TUPA Regional -ICA 
Ley N8 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Art. 26° de la Ley N8 26497, Ley Organica del Registro Nacional de Identidad y Estado Civil 
(RENIEC) I’
Ley N8 27444, Ley de Procedimientos Administrativos General, que regula las actualizaciones 
de la funcion administrativa del Estado y los Procedimientos Administrativos desarrollados 
laentidad.
DS N8 063-2003-MTC, aprueban reglamento de autorizacion de establecimientos de Salud V? { 
encargados de la toma de examenes de aptitud Psicomatica.

%

■

MARCO LEGAL

'&

l \

'-7?
INDICE DE PERFORMANCE

‘IIRESPONSABLEFUENTEUNIDADDE MEDIDAINDICADOR

Departamento
Asistencial

Sistema Tramite de DocumentarioN8 de Informe MedicoExpedientes Atendidos i
Numero de Informes Medico Atendidos

Tiempo de Atencion =
Numero de Informes Medico Recibidos

■v

ss
'■ v

9

'c
T
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NORMAS

1. Los expedientes relacionados con la atencidn de los Procedfmientos Administrativos del TUPA del HFd., daberan 
ser atendidos inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo trato preferencial sobre 
otros expedlente.
2. Asimismo, la evaluacidn de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o denegacir 
de lo solicitado debercin efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento de los tiempos 
establecidos en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.

3. Cuando el expedlente presentado por el usuario no esta conforme con lo establecido en el TUPA, este deber.' .er'
recepcionado por Tramite Documentario o la que haga sus veces, as! mismo debera de colocar al expedlente sello 
"Documento Incomplete" e indicar al interesado que tiene 48 boras para completar la informacion, en caso no 
subsanara la informacibn dentro del plazo, el expedlente debera ser devuelto al usuario. j
4. Deber2 ser exhibido en lugares de atencion al publico, en paneles publicitarios con informacion relacionada a lo/: 
Procedimientos Administrativos TUPA (denominacidn, requisitos, costos y plazos de atencion establecidos), asi 
mismo dicha informacion debera estar registrada en la pagina Web del hospital.

5. Solo se emitirbn Informes Medicos Psicosomaticos, Psicologicos u Odontoldgicos despues de las 24 boras' de hat^f 
sido atendida en el hospital
6. En caso de perdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar su DNI. j .

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
INIGO

■ l1. Interesado solicita informacion del tramite a realizarTramite Documentario
2. Orienta en el tramite administrative a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al TUPA_________________________________________________  ___!__
3. Efectua cobro por el derecho del Tramite Administrativo establecido en ei TUFA,
imprime comprobante de pago y lo entrega al interesado.________ •____________

't
Caja

■: 1
Interesado 4. Llena el FUT, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA.

5. Presenta Expediente, comprobante de pago y demas requisitos detallados en TUPA, s# 
Trcimite Documentario
6. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos on ei TUPA, 
recepciona entrega el cargo al interesado b indica tiempo del tramite al solicitsnte.

Tramite Documentario
■f

7, Entrega el expediente a la Oficina de Estadistica e Informatica.
Oficina de Estadistica e 

Informatica 8. Registran expediente en el libro, lo deriva a la unidad de Admision y Archive para sa 
ubicacion de la Historia Clinica.
9. Ubicada la H.C., la adjunta al expediente, registra la salida de la HC, en el Libro.

10. Recibe HC., y expediente, verifica los dates del paciente registrados enTTC.', y ebtregc 
con cargo los documentos a la secretaria del Departamento Asistertcial cor.respondiente.; j

11. Registra HC., y expediente en el libro de cargo y entrega al Medico Intemista,
Oftalmblogo, Psicologo y Odontblogo. • -

12. Elaboran Informe de acuerdo a los dates registrados en la HC. Firman y sellan el 
informe y lo entregan al Jefe del Departamento.

f

;
Secretaria

Dptos.
Asistenciales/ Secretaria

!

Dptos. Asistenciales 
/Medicos ,Psicblogo y 

Odontologo
13. Coloca V° B' al informe elaborado y entrega a Secretaria.

j

14. Recibe solicitud e Informe Medico, Psicologico y Odontologico, verifica, luego ent^cj • i 
Historia Clinica,, a Oficina de Estadistica e Informcitica. ; ' / j

14.1 Si la solicitud es de Persona Natural se envia el Informe a Tramite Documentario 
14.2. Si la solicitud es de Persona Juridica se envia a la Direccion General.

Dptos. Asisten,/ Jefe 
Dptos./Secretaria

Of. de Estadistica e 
Informe

15. Registra ingreso de Historia Clinica en Libro.

?-vj16. Recibe informe junto con la solicitud, elabora Oficio y entrega ai Director
Direccion General/ 

Secretaria
17. Revisa Oficio, firma, sella y entrega a Secretaria

18. Registra en libro de cargo y entrega a Tramite Documentario.
>

10 s



—-n

19. Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.Tramite Documentario
aJ

20. solicita entrega de constancia y presenta el cargo de la solicitud o DNI. ‘3Interesado

firma del interesado en el interesado en el cuaderno de cargo. Coloca sello de entregadrj 'j 
al cargo, entrega cargo junto con el informe Medico de Atencidn al interesado. •t' \

21. Ubica Informe Medico de Atencion o de No Atencidn, registrando documento y la
Tramite Documentario

FIN
;.;y
i'-.l

ENTRADAS

Tl?0FUENTE KRECUENCIANOMBRE
•011. Format© Unico de Tramite dirigido al Director del 

Hospital por el Interesado o responsable Legal. Mec^nizad | 
o f

Interesado o Represen. 
Legal.

...(mensual)

w,
2. Copia de Documento de Identidad del Titular o 
responsable Legal

Interesado© Represen. 
Legal.

Mecanizaj^"'

Manua0V

...(mensual)

Oficina De Estadistica e 
Informatica.

...(mensual)3. Historia Clinica

mSALIDA
FRECUENCIA TIPq.'.'j

Meca.IiS'lj
■

—

DESTINONOMBRE
1. Informe Medico Psicosomatico, Psicologico u 
Odontologico

...(mensual)Interesado o Represen. Legal.
*5

Si31. Historia Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra information que p: otetif;-? 
de la practica Clinica.

DEFINICIONES: v'-
1. Ficha unica de Tramite (FUT) -Solicitud

2. Registro/Documentario

3. Registro / Historia Clinica 
A.Cuaderno de Registro

>vl
REGISTROS:

\
i

1. Flujo grama

2. Format© -Solicitud
ANEXOS:

Elaborado: OEPE-Of. de Organizacidn •

*i- r£5
o
J

.0^ J% ICr • •
,\

c ■?
*
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ANEXO 02-C

© pep,-, Ministerio 
p .de Salud

Hospital 
Regional de lea I'

PROTtCClbN, recuperackSn y rehabiutaci6n de la saludPROCESO

INFORME MEDICO PSICOSOMATICO, PSICOlbCICO U ODONTOL6GICOPROCEDIMIENTOS
DirecdPn

General
Ofidna Economb Ofidna de Ertadbtka 4 Informatka

Usuark) Caja lefatura U Adm. Ardihro DEPARTAMENTO ASSTENCIAl

TrSmHe Dooimentarlo Recaudador Seaetarla Jete >fe /Secretarla Afdilvo Seaetarla/Medico )efe

INICIO

11
Solicit!

iotofmackSn del 
trdmitea realiur

Re^istra 
eapediente en el 
libro de reg. y

Ubica yregbtie 
sallda Histcria 

CllnicaL
NO^Persona

Natuial?
ftedbe Histoda 

Cl mice

Recepctoriay 
f e gislra eiqxdientp 

4 Hist. Clinta

SJ ]

4
Orient! y derive 

c!ja 1
Q!bo*! In lor me 

firma ysella

1
Venfici y firrrw 

cortVB’Proced. 
de caja LI Repstra y 

entrega Hst, 
ainlca^

Registray entrega 
Hist. Clirica^ 

Inlorme Medio

comp roc.
depago 1Present!

requislosde
acuerdoaTUPA

Hist. Girica
1

SJ

l Person* 
Natural’fteobc, revsa, rcffctra 

documento y derWe
NO

Q
Solicitud (cargo) 
6 ONI 4

Reel be y regjstra 
Inform* MddicD.

Regis tra Informe 
Medico y 

el a bora Oficto
In forme M^dim ' '

Revisarfirm! 
ysella Ofida

\ \ •
\ I Sella yregfc ira 

Ofido.Recibe solldtkid, 
ubica Informe 

Medico y registry 
cargo

VInforme
Midico Recepcb na y entrega 

sob re alenorgado 
del trimieteortemo

FIN

Qgboredo por: OCPE * Orgsnladdn 
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MANUAL DE PRCESOS Y PROCEDIMIENTOS - MAPRO

MANUAL DE TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS -TUPA 
HOSPITAL REGIONAL DE ICA - OEPE

i
Hospital Regional £ / 

de lea {■ Wr
I ■>'£ rr Procedlmiento N° 245

ANEXOOl
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO: Proteccion, Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion de la Salud

”1JULIO 2019NOMBRE DEL 
PROCEDIMIENTO

FECHA .1Constancia de Atencion
UN (01) ANO____ ]VIGENCIA

Otorgar la Constancia de Atencion por haber recibido atencion medica en ei Hospital 
Regional de leaPROPOSITO

Direccion General / Tramite Documentario

Oficina de Economia / Caja

Oficina de Estadistica e Informatica /Archive

ALCANCE

Arts. 13°, IS* Inciso I y 24° de la Ley N° 26842. Ley General de Salud. 
Ley 29060 - Ley de "Silencio Administrative"

Ordenanza Regional N* 0013-2013-GORE -ICA, aprueba el TUPA Regional -ICA 
Ley N0 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos General, que regula lav 
actualizaciones de la funcion administrativa del estado y los Procedimientos Administrativos j 
desarrollados en la entidades

MARCO LEGAL
1
i

i

INDICE DE PERFORMANCE I
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Expedientes Atendidos Sistema de Tramite 
Documentario

Oficina de Estadistica e 
Informatica

N° de Constancias

Numero de Constancias AtendidasTiempo de Atencion =
Numero de Constancias Recibidas

NORMAS
1. Los expedientes relacionados con la atencion de los Procedimientos Administrativos de! TUPA del HR!., 
deberan ser atendido inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados teniendo trato preferenaa'i 
sobre otros expedientes
2. Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o 
denegacion de lo solicitado deberan efectuarse con la celeridad del caso, que permite el curnplimiento de los 
tiempos establecidos en el TUPA salvo causas debidamente comprobadas.
3. Cuando el expediente presentado por el usuario no esta conforme con lo establecido en el TUPA, este debera 
ser recepcionado por Tramite Documentario o la que haga sus veces, asi mismo deberan de coiocar a! expediente 
sello de "Documento incomplete" e indicar al interesado que tiene 48 boras para completar la informacidn, en 
caso no subsanara la informacidn dentro del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario. .
4. Debera ser exhibido en lugares de atencion al publico, en paneles publicitarios con informacidn rolacionada al ' 
Texto Onico de Procedimientos Administrativos - TUPA, (denominacidn, requisites, costo y piazos de atencion 
establecidos), asi mismo dicha informacidn debera estar registrada en la pagina Web del Hospital
5. solo se emitira la Constancia de Atencion despues de las 24 boras de haber sido atendida en e! hospital

6. En caso de perdida de la solicited (cargo) el interesado debera presentar su DNI.

[■
i
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)
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INIGO Interesado solicita informacion del tramite a realizar H
1. Orienta en el tramite administrative a seguir e indica los requisites a presentar 
acuerdo al TUPA

Tramite Documentario

Interesado 2. Reune los requisitos establecidos en el TUPA, y se presenta a caja
3. Efectua cobro per el derecho del Tramite Administrative establecido en e! TUPA, 
imprime comprobante de page y lo entrega al interesado con el TUTccrrespondlente tCaja t

4. Llena el PUT y lo presenta con el comprobante de page y demas requisites 
detallados en el TUPA, en Tramite DocumentarioInteresado

5. Verifies que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, 
recepcionar entrega el cargo al interesado e indica tiempo del tramite al solicitante.
6. Entrega el expediente a la Oficina de Estadistica e Informatica.

Tramite Documentario
*

7. Registran expediente en el libro, deriva expediente a la unidad de Admision y 
Archivo para la ubicacion de la Historia clinica.

i8. Ubicada la H.C., adjunta a) expediente la Historia Clinica, registra la salida de la HC., 
en libro.

i

9. Recibe HC., y Expediente, verifica si la atencldn m^dica se encuentrn registrada en H . 
Clinica.

■f

9.1. De estar conforme elabora Constancia de Atencion acorde con los dates ' j 
registrados en la Historia Clinica.

9.2. Caso contrario elabora Informe de No Atencion

10. Adjunta Constancia de atencion o informe de No Atencion a la Historia Cllnica y la 
entrega al jefe de la Oficina de Estadistica e informatica

11. Revisa, sella y firma constancia de Atencion o Informe de No Atencion, lo adjunta .5 ;
la HC., y entrega los documentos a Secretaria I

12. Registra y deriva Constancia de Atencion o Informe de No Atencion y solicitud a j 
Tramite Documentario y entrega H.C., a la unidad de Archivo

i
Oficina de Estadistica (•

’j

13. Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.Tramite Documentario

Interesado 14. Solicita entrega de Constancia y presenta el cargo de la solicitud o DNI. __ __
15. Ubica Constancia de Atencion o Informe de No Atencion, registrando documento j 
y la firma del interesado en el cuaderno de cargo Coloca sello de entregado ul cargo, 
entrega cargo junto con la Constancia de Atencion 6 Informe de No Atenriido a! 
Interesado.

!
Tramite Documentario

f
FIN

ENTRADAS
;■

FRECUENCIA Tl POFUENTENOMBRE
1. Formato Unico de Tramite dirigido al 
Director del Hospital por el interesado p 
Representante Legal.

Interesado o Represen. 
Legal.

Mecanizado...{mensual) f
j

2. Copia de documento del titular o 
Representante legal

iInteresado o Represen. 
Legal.

...(mensual) Mecanizado

Oficina De estadistica 6 
Informatica. ...(mensual) , Manual3. Historia Clinica

>
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SALIDA

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIRO
l.Constancia de Atencion o 
Informe N® de Atencion Interesado o Represen. Legal. ...(mensual) Mecanizado

1. Historia Clmica: Es un documento, donde se recoge o registra informacion que 
proceso de la practica Cli'nicaDEFINICIONES:

1. Formato - Solicitado

2. Registro /Documentario
REGISTROS:

3. Registro / Historia Clmica

4. Cuaderno de Registro t

1. Flujograma I
ANEXOS:

2. Formato -Solicitud 5

Elaborado: OEPE-Of. de Organizacidn
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ANEXO 02

PROTECCI6N, recuperaci6n 
rehabilitaci6n de la salud

1,©Hospital
Regional de lea

PROCESOT,

l
r

CONSTANCIA DE ATENCltiN•y PROCED1MIENTOS
Oficina EconomiaDireccidn

General
Ofidna de Estadistica 4 Informatica

Usuaho Caja Jefatura Unid. de Adm. y Archivo
TrSmite Documentario Recaudador Jefe ArchivoSecretaria

INIGO

v
Solicita
informacidnde)

Orienta y 
deriva a caja

->

Procedfri 
onto do 

cajaX 1' ' LomproDame 
dc pa go

Regiscra FUTcn ol 
llbro dc regstroy 
solicita Histcria OinicaPrescnta 

requisites de 
acucrdoaTUPA

\r

Recibe.ieV sa.registra 
documcntosy deriva Ubica yregistresallda 

HistoriaCk'nica

Reclbc Historla 
Oinica

I

SI NO

lExiste
atcncicn?

i{_ \ /
Ubica yregistresallda 
Historla Oinica

Ubica y registresalida 
Historla Clln'ca

'i/
Rrvisa.firma y sella 
const, de atenddni

Red be y deriva 
const.de atenodn o 
inf. de atencidn

Reel beyaichrira 
const, de atenc

HistoriaClinica I

Solicitud(cargo)

N /
Ubica y registra 
const dc atonddn 
cn cuadcrno

\ '
Consta ncia de 
atencidn

V

FIN

Baborado port OEPE - Organizaddn 
cpcc.rebd
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MANUAL DE PRCESOS Y PROCEDIMIENTOS - MAPRO

MANUAL DE TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS -TUPA 
HOSPITAL REGIONAL DE ICA - OEPE

Hospital Regional de 
lea

_____________________________________________| A

Sh T

>L-

ANEXOOl

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS N° 246

iPROCESO: Proteccion, Rehabilitation de la Salud / Recuperacidn de la Salud

i

FECHA JULIO 2019NOMBRE DEL 
PROCEDIMIENTO

Copia de Historia Clmica o Epicrisis
UN (01) ANOVIGENCE

*4
Otorgar Copia Fedatiada de Historia Clinica o Epicrisis por haber recibido atencion medica en f'. 
Hospital en el Hospital Regional de leaPROPOSITO

Direction Genera) / Tramite Documentario 
Oficina de Economia / Caja.
Oficina de estadfstica e Informatica /Archivo

ALCANCE

■i
Arts. IB*, 15° Inciso I y 24° de la Ley N0 26842. Ley General de Salud.
Ley 29060 - Ley de "Silencio Administrativo"
Ordenanza Regional N0 0013-2013-GORE -ICA, aprueba el TUPA Regional -ICA 
Ley N8 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N8 27444, Ley de Procedimientos Administrativos General, que regula las actualizaciones 
de la funcion administrativa del Estado y los Procedimientos 
Administrativos desarrollados en la entidades

e
3;
T

MARCO LEGAL

INDICE DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDADDEMEDIDA FUENTE RESPONSABLi- .

Oficina de Estadisticn tV", 
Informatica

N8 de Copias Fed. HC. 0 
Epicrisis.

Sistema Tramite 
Documentario

Expedientes Atendidos
!' •

Numero de Copias de HC. o Epicrisis Atendidas »}Tiempo de Atencion =
tilNumero de Copias de HC. o Epicrisis Recibidas

NORMAS m1. Los expedientes relacionados con la atencion de los Procedimientos Administrativos del TUPA del HRI., deberar.
ser atendido inmediatamente en todas las instancias a donde son derivados, teniendo trato preferential sobre 
expedientes j I
2. Asimismo, la evaluation de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o denegacicrv •) 
de lo solicitado deberan efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento de los tiempos 
establecidos en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.
3. Cuando el expediente presentado por el usuario no esta conforme con lo establecido en el TUPA, este debera ie/i. )
recepcionado por Tramite Documentario o la que haga sus veces, asi mismo debera de coiocar al expediente seilodti! 
"Documento Incompleto" e indicar al interesado que tiene 48 boras para completar la informacion, en caso no • j*'. j
subsanara la informacion dentro del plazo, el expediente debera ser devuelto al usuario. ‘ y, f
4. Debera ser exhibido en lugares de atencion al publico, en paneles publicitarios con informacion relacionada it-ior. : 
Procedimientos Administrativos TUPA (denominacion, requisites, costos y plazos de atencion establecidos), asi 
mismo dicha informacion debera estar registrada en la pagina Web del hospital.
5. Solo se emitira la Copia de Historia Clinica o Epicrisis despues de las 24 boras de haber sido atendida en el Hospit|j 
Regional de lea.
6. En caso de perdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presentar su DNI.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Interesado solicita informacidn del tramite a realizarINIGO i1. Orienta en el tramite administrativo a seguir e indica los requisites a presentar de 
acuerdo al TUPATramite Documentario

2. Si es persona natural, la orienta y deriva a la Oficina de estadistica e Informatica 
(archive)
3. En caso contrario va al punto 6.

Tramite Documentario ■

5

4. Llena la solicitud, adjunta a los requisites establecidos en el TUPA.Interesado
■ ?.

Oficina de Estadistica e 
Informatica

5. Recepciona la solicitud busca la Historia Clinica, cuenta las hojas anotando la cantida$ 
en un format© y entrega a usuario quien se dirige a caja.

6. Revisa solicitud, efectua cobro per derecho del tramite administrative establecido erit'j 
el TUPA, imprime comprobante de pago, entrega al interesado.
7. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisites que establece el TUP.-., y':i
entrega a Tramite Documentario.

3

Caja. H
Interesado

8. Verifica que los documentos cumplan con los requisites establecidos en el TUPA, 
coloca setlo V° B° y fecha en la solicitud, hace entrega del cargo al interesado e indica r- | 
tiempo de atencion al tramite.
9. Entrega solicitud a la Oficina de estadistica e Informatica (secretarial

Tramite Documentario •; •)
i

10. Recepciona, Firma cargo y registra en libro de registro de documentos y entrega 
cargo.
11. Recepciona ubica Historia Clinica, entrega con cargo al Jefe de Admisidn.

12. Fotocopia Historia Clinica y remite al Fedatario elegido con Resolucidn Directoral.

OF. De Estadistica e 
Informatica/ Secretaria

Unidad Admisidn / Archive
Of. De Estadistica e 

Informatica. 
Admisidn/Fedatario

13. Chequeara con la Historia Clinica Original y copia quien verificara. Sellara y firrr.ara 
las fotocopias y entregara a la Jefatura. Hace entrega de la HC. Original al Archive..

14. Proyecta oficio y el Jefe coloca V0 6° y envia a Secretaria de la Direccidn General.
15. Registra copia de Historia Clinica. En Cuaderno de cargo y revisa proyecto de oficio a* 
entrega al Director del Hospital.
16. El Director revisa y firma oficio.

17. La Secretaria Sella y Registra el Oficio en el sistema y deriva a Tramite Documentary
con cargo.__________________________________________________________
13. Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.

Secretaria <*
i

Direccidn General/ *

Secretaria

kTramite Documentario
14. Solicita entrega de Copia de Historia Clinica y presenta el cargo de la solicitud o D\:f,. \

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- ■ %’■

15. Ubica Copia de Historia Clinica, registrando documento y la firma del Interesado ■Vi'S 
el cuaderno de cargo. Coloca sello de entregado al cargo, entrega cargo junto con :a 
Copia de la Historia Clinica al interesado.

Interesado

Tramite Documentario

FIN

bENTRADAS r ,

TIPONOMBRE FUENTE FRECUENCIA **•
1. Formato Unico de Tramite dirigido al 
Director del Hospital por el Interesado 
Responsable Legal, segun modelo.

•"1Interesado o Representante 
Legal.

...(mensual) Mecanizado ?

2. Copia de Documento de Identidad 
del Titular o Representante Legal Interesado o Represen. Legal. ...(mensual) Mecanizado ■A

Oficina de Estadistica e 
informatica.

3, Historia Clinica Manual
..,(mensual)
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n
SALIDA

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIRO
1. Copia Fotostatica Fedateada de 
Historia Clmica

'iInteresado o Representante 
Legal. Mecanizado...(mensual)

■ll
• I

1. Historia Clinica: Es un documento, donde se recoge o registra informacidn que 
procede de la practica Clinica.DEFINICIONES

• "i
&V.1. Ficha unica de Tramite (FUT) -Solicitud

2. Registro/Documentario

3. Registro/ Historia Clinica 
A.Cuaderno de Registro

REGISTROS:
• y

1. Flujograma

2. Formato -Solicitud
ANEXOS:

------ c

Elaborado: OEPE-Of. de Organizacidn re;•
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ANEXO 02

protecci6n, recuperaoOn

REHABILfTAClON DE LA SALUD
Hospital 

Regional de [- ©"..."
.■ TR] ; PROCESO;•

PROCEDIMIENTOS COPIA DE HISTOR1A CL1NICA 0 EPICRtSIS

Direcd6n

Genera)

Ofidna Economia Direcdin General Direc. GeneralOfidna de Estadistica 6 Informatica

Usuario Caja U. Adm.Y Archive 
Archive

Jefatura
Seaetaria Director Fedatario

Trimite Document. Recaudador Secretaria

INICIO

vl/
SolicUa

informaddnde
trimitea
realizar

Natural?

1
Busca H.CEnlca, 
cuenta las hejas 

anota lacanbcfad an 
formatoyentragaa 

usuario

Orienta, yderivaa 
Estadistica (a ichivo)

Procedimi 
ento de 

caja

Present
requisitosde

acuerdoaTUPA

Comprobante
depago 10 Regi'traexp.enel

librodereg.de
doc. y entregaf UT 

coo cargo' <
Recibe, reaea, 

registraeiped.y 
deriva

Fotocopla y 
entregaa 
Fedataiio

Recepciona ubca 
Hist.CI. yeotrega

Si
^Percoru
naruiaP

NOSolicitud (cargo) 02 I
Verifies H'st, Cfin. 
conlasfotocopias 
autentica seilay 
firmayentrega

Registra coplade 
HC:,reviaa 

proyecto de 
Oficio

Recibe yregstra 
copla de HC

Lopia de HC.

Revisa yfirma 
oficio

Regis tracopiade 
HC:,yreglstra 

cargo
£

/ V ProyectaOfic'o 
yel Jefe coloca 
V*B* y envia\ r \ /

Seilay revisa 
oficio

Historia
ClinicaV\ r

Recepc.yentrega
sobrealenrargado
deltrdmieeiderno

Copia deH. 
C.llnlca

FIN

Baborado por: OEPE- Organladdn 
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MANUAL DE PRCESOS Y PROCEDIMIENTOS - MAPRO

MANUAL DE TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS -TUPA 

HOSPITAL REGIONAL DE ICA - OEPE

y-'-'V

» pcpi'i Ministerio PERU de Salud Hospital Regional; 
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PROCEDIMIENTOS N° 247

ANEXOOl

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

”1
PROCESO: Protection, Rehabilitacion de la Salud / Recuperacion de la Salud

FECHA JULIO 2019
NOM8RE DEL PROCEDIMIENTO Certificado de Salud Mental

UN (01) ANO jVIGENCIA
Otorgar el Certificado de Salud Mental por haber recibido atencion medica en el Hospital 
Regional de leaPROPOSITO

Direccion General / Tramite Documentario 
Oficina de Economia / Caja 
Departamento de Medicina 
Departamento de Consulta Externa,

ALCANCE

---s
J.Arts. 13°, 15° Inciso I y 240 de la Ley N° 26842. Ley General de Salud.

Ley 29060 - Ley de "Silencio Administrativo"

Ordenanza Regional N0 0013-2013-GORE -ICA, aprueba el TUPA Regional -ICA 
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

J
Ley N 27444, Ley de Procedimientos Administrativos General, que regula las actualizaciones d':'; I 
la funcion administrativa del Estado y los Procedimientos Administrativos desarrollados en la j 
entidades I

'MARCO LEGAL f

'5

INDICE DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDADDE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Oficina de Estadistica e 

Informatica
Expedientes

Atendido
N0 de Certificado De 

Salud Mental
Sistema de Tramite de 

Documentario

Numero de Certificados de Salud Mental Atendidos s

Tiempo de Atencion = I
Numero de Certificados de Salud Mental Recibidos

NORMAS

1. Los expedientes relacionados con la atencion de los Procedimientos Administrativos del TUPA del HRI., deberan J 
sertramitado inmediatamente en todas las instancias adonde son derivadas, teniendo trato preferencial sobre los 
otros expedientes.

2. Asimismo, la evaluacion de los precitados procedimientos y el pronunciamiento sobre la aceptacion o 
denegacion de lo solicitado deberan efectuarse con la celeridad del caso, que permita el cumplimiento de los 
tiempos establecidos en el TUPA, salvo causas debidamente comprobadas.
3. Debera ser exhibido en lugares de atencion al publico, en paneles publicitarios con informacion relacionada a los 
Procedimientos Administrativos TUPA (denominacion, requisites, costos y plazos de atencion establecidos), asi 
mismo dicha informacion debera estar registrada en la pagina Web del hospital.
4. En caso de perdida de la solicitud (cargo) el interesado debera presenter su DNI.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

l.lnteresado viene el dia de la atencidn con especie colorada del Colegio Medico para 
eltramite arealizarINIGO

1. Orienta en el tramite administrativo a seguir e indica los requisites a presentar de 
acuerdo al TUPA

Tramite Documentario

2. Efectua cobro por el derecho de Tramite Administrativo establecido en el TUPA, 
imprime comprobante de pago y lo entrega al interesado. (PUT y OTROS)

Caja

i
l3. Llena FUT, adquirido en caja adjunta los requisitos establecidos en el TUPA.

4. Presenta expediente, comprobante de pago y demas requisitos detallados en TUPA, 
en Tramite Documentario.Interesado i

j
5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, 
recepciona entrega el cargo al interesado e indica tiempo del tramite al interesado.

6. Entrega el expediente al Tecnico de Enfermeria de Consulta Externa.

(
Tramite Documentario

Consulta Externa 7. Recepciona firma el cargo, registra el FUT y archiva.

8. Con la copia del comprobante de pago y especie valorada del Colegio Medico se 
dirige al Consultorio de Psiquiatria para ser atendido.Interesado

Servicio de Salud Mental/ 
Externa Tecnico/a de 

Enfermeria
9. Recepciona del usuario copia del comprobante de pago, la especie valorada del 
Colegio Med.se dirige al consultorio de Psiquiatria para ser atendido.

10. El Medico evalua al Usuario y registra en el libro de certificados de salud mental o ( 
en la Historia Clinica

i
11. Elabora certificado de Salud mental en el formate del Colegio Medico, firma, Sella y j 
entrega a la Tecnica de Enfermeria.

Medico ;

5

Tecnico de Enfermeria 12. Registra formulario de certificado de salud menta y entrega a secretaria del Dptc.
I

Dpto. Medicina

13. Recepciona y registra certificado de salud mental elaborado por el Medico 
Especialista y lo incorpora al FUT.

14. Verifica y visa con sello de V° B° el certificado de salud mental.

Secretaria

lJefe de Dpto. i
Secretaria 15. Deriva con cargo y entrega a Tramite Documentario

Tramite Documentario 16. Recibe, registra y archiva temporalmente el certificado en espera del interesado
i

Interesado 17. Solicita entrega de certificado de salud y presenta cargo de lo solicitud o DNI
*

18. Ubica Certificado de Salud, registrando documento y la firma del interesado en 
cuaderno de cargo. Coloca sello de entregado al cargo, entrega cargo junto con el 
Certificado al interesado.

Tramite Documentario

FIN
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ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIRO
1. Formato Unico de Tramite dirigido 
al Director del Hospital porel 
Interesado o Responsable Legal, 
segun modelo.

i
3

Interesado o 
Representante Legal. ...(Mensual) Mecanizado

SALIDA T”)

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIRO

Interesado o 
Representante Legal.

1. Certificado de Salud Mental
Mecanizado I...(mensual) i

Certificado de Salud-Certificar por escrito la condicion o el estado de Salud mental del paciente \
DEFINICI6N

1. Ficha unica de Tramite (FUT) -Solicitud
REGISTROS: 2. Registro /Documentario r

B.Cuaderno de Registro

'1. FlujogramaANEXOS:
2. Formato -Solicitud i

Elaborado: OEPE-Of. de Organizacidn
;
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ANEXO02-B-1

protecci^n, recuperaq6n

REHABILFTACKiN DE LA SALUD
Hospital 

Regional de PROCESO

PROCEDIMIENTOS CERTIFICADO OE SALUD MENTAL

Dpto de Medicina/Serv^alud MentalDireccion
General

Oficina Economic Departamento de Medicina
Usuario Consultorio ExternodeSalud Mental JefeCaja Secretaria

Tramite Document Recaudador Tec. Enfermeria Medico Espec. Secretaria Departamento

INICIO

'1/
Vieneconespede 

valorada del 
colegioM4da> 
para el tramite a \

Orienta y 
derivaacaja V

Procedi 
miento 
de caja

LomproDante
depago' < oRecepciona yderrva 

FUT.coipprobartede 
Pago I

Recepciona copia de 
comprobantedepagoy 

especie vatoradadel 
ColegioMedicoy 

entrega alM^dco

\'
Con copia de 

comp, depagose 
dirigea 

consultcrb
\'

Evalua alpacientey 
registra Certificado 

desaludMental

o i\'
Elabora el 

certlficadodeSalud 
Mental firmaysela

Registra fbrmatode 
cert .Salud Mental y 

entrega

Recepciona, 
registra Cert.Salud 

Mental y entrga 
para V 8*>

Solicitud (cargo) l
Reel bey registra 

Cert. Salud Mental

\ 'Cert, salud

Visa Cert Salud 
Mental->

\/ i
Reci be cargode 
Solicitud, ubica 

Cert. Salud Mental 
y registra Ca igo

Derivaconcargo 
Cert. Salud 

Mental

v '
Cert.Salud Mental

S'

FIN

Baborado por: OEPE • Organizacidn
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