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Dane_Juan do Qiurigancho, .A.. do Mayo do 2011

Visto el INFORME N° 036 -2011-UPE-HSJL, de fecha 09 de mayo del 2011, de la Oficina de
Planeamiento Estratégico del Hospital “San Juan de Lurigancho”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 449-2010/MINSA de fecha 03 de junio de 2010, se
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital San Juan de Lurigancho, el
cual define la Estructura Organizacional los objetivos estratégicos y funcionales de la
Institucién;

Que con Decr’eto Supremo N° 002-2010/SA de fecha 15 de enero del 2010, se aprueba el
nuevo Texto Unicos de Procedimientos Administrativos.

Que mediante la Resolucién Ministerial N° 205-2009/MINSA de fecha 27 de marzo de 2009,
incorpora a la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02, ‘Directiva para la Formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional” aprobada por Resolucién Ministerial
N° 603-2006/MINSA, el Numeral 5.7.7. Elaboracién y aprobacién del Manual de Procedimientos
Administrativos del TUPA, en donde se sefiala que “Posteriormente a la aprobacion o
modificacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos, la Oficina de Organizacion del
Ministerio de Salud, o quien haga sus veces en los érganos desconcentrados del MINSA, debe
elaborar el Manual de Procedimientos Administrativos del TUPA, que debe incluir lo siguiente:
Descripcién del Procedimiento, Flujogramas, Formatos o Formularios  utilizados en el

Procedimiento”;

Que en tal sentido, la Oficina de Planeamiento Estratégico ha propuesto el “Manual de
Procedimientos Administrativos del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Hospital

San Juan de Lurigancho”;

Que resulta necesario aprobar el Manual de Procedimientos del Texto Unico de Procedimientos

" Administrativos del Hospital “San Juan de Lurigancho” a fin de dar cumplimiento de la
_normatividad y garantizar los legitimos derechos del administrado;

Que, el Articulo 11 ° Literales c) y d) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
“San Juan de Lurigancho” aprobado por Resolucion Ministerial N° 449 -2010/MINSA de fecha
del 03 de junio del 2010, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre
otras se encuentra, la pref'{rogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su

competencia;

En uso de las facu]tades conferidas por los articulos 10° y 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “San Juan de Lurigancho”, aprobado por Resolucién Ministerial N°
449-2010/MINSA;
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Estando a lo opinado por la Oficina de Planeamiento Estratégico y el visto bueno de Ia Oficina
de Administracién y Asesoria Legal del Hospital “San Juan de Lurigancho”:
Con el visto bueno del Sub - Director del Hospital San Juan de Lurigancho;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Manual de Procedimientos del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA del Hospital San Juan de Lurigancho”, que consta de

cinco capitulos y siete anexos, el mismo que forma parte de la presente
Resolucién.

Articulo 2°.- La Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital conducira las acciones de

implementacién, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los procedimientos y
normas técnicas establecidas.
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1 Articulo 3°.- La presente resolucién entrara en vigencia a partir de la fecha de la presente
. Resolucién.
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Capitulol. Introduccidon

La gestién de los servicios de salud, comprende un conjunta de procedimientos encaminados a
mantener las caracteristicas del producto de un proceso dentro de cierto margen, por ello la
organizacion, métodos y sistemas de trabajo deben revisarse y modernizarse permanentemente, a fin
de garantizar que la gestion publica sea eficiente en el cumplimiento de las acciones de gobierno;
con el propdsito de contribuir a mejorar asi la calidad de los servicios de salud que se prestan a la
poblacién, elevandose la eficiencia de los procesos, reduciendo los tiempos de respuesta, eliminando
requisitos innecesarios y acercando las instancias gestoras.

En este contexto y acorde a la modernidad, el Ministerio de Salud como ente Rector, adecua con
cierta periodicidad el Texto Unico de los Procedimientos Administrativos en especial para los
hospitales de Lima y Callao, siendo las ultimas modificaciones dadas por los Decretos Supremos N°
002 y 004-2010-SA.

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, que a continuacién se describe, es un
documento que contiene la informacién relativa a los procedimientos y tramites administrativos que
el publico usuario debe realizar para obtener alguna informacién o servicio como entidad publica,
ademas de la descripcion clara y taxativa de todos los requisitos exigidos, su calificacion, asi como la
evaluacion que corresponda y el pago de derecho de tramite en caso proceda, para cada
procedimientos administrativos, garantizando los derechos e intereses de los administrados.

El presente Manual ademés de contribuir allogro de la mision y visién del Hospital San Juan
de Lurigancho, ha de facilitar el ordenamiento y cumplimiento de las actividades comprendidos en
el TUPA, redundando en mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios, logrando
a su vez mejorar el grado de satisfaccion del ciudadano a quién como Institucion y servidores
publicos nos debemos.

El Manual de Procedimientos del Texto Unico de Procedimientos Administrativos, ha sido elaborado
utilizando los criterios y formatos Contenidos en la Directiva para la Formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestidon Institucional Vigente, esto corresponde basicamente a 9
procedimientos e incluye la Ficha de Descripcidon de Procedimientos, sus respectivos flujogramas,
cada procedimiento ha sido analizado y formulado para facilitar su empleo, agregandose algunos
formatos con el mismo fin.
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Capitulo Il. Objetivo del Manual

a)
b)
c)

d)

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Hospital San Juan de Lurigancho,
como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene como objetivos:

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

Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del “Hospital San
Juan de Lurigancho”, segun las normatividad vigente del Ministerio de Salud.

Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios internos y externos del Hospital
San Juan de Lurigancho.

Servir de documento base para el desarrollo del Plan Estratégico de Sistemas de Informacion
del Hospital.
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Capitulo lll. Base Legal

Para la elaboracion del presente Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital San Juan
de Lurigancho, se sustenta en los siguientes dispositivos legales:

Ley No 27657 : | Ley del Ministerio de Salud” (20-07-97)

Reglamento de la Ley N° 27657 : | Donde se establecen los procesos vy
subprocesos organizacionales.

Decreto Legislativo N° 276 . | Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico (24-03-84).

Decreto Supremo N° 005-90-PCM . | Reglamento de 1la Ley de la Carrera
Administrativa (17-01-90).

Resolucién Ministerial N° 921-2007/MINSA : | Modifica el Texto Unico de Procedimientos

Administrativos del Ministerio de Salud,
Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Descentralizados.

Resolucién Ministerial N° 317 — 2009/MINSA : | Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-
V.02: “Directiva para la Formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional” (14-05-09).

Resolucién Ministerial N° 449-2010/MINSA : | Aprueba el Reglamento de Organizacion de
Funciones del Hospital San Juan de
Lurigancho.

R.M. N° 205-2009/MINSA : | En su Articulo 2° incorpora en la Directiva 007-

MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la
formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” el numeral
5.7.7 Elaboracién y Aprobacion del Manual de
Procedimientos Administrativos del TUPA.

Resolucién Ministerial N° 886-2010/MINSA . | Aprueba el Cuadro Para Asignacién de
Personal del Hospital San Juan de Lurigancho.

Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA : | Aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud 'y
Organos Desconcentrados.

Resolucién Directoral N° 065-2007-D-HSJL- | : | Que aprueba el Manual de Organizacion y

LE/IV Funciones del Hospital San Juan de
Lurigancho.

R. M. N° 478-2006/MINSA : | Aprueban Directiva Administrativa Sanitaria N°

003-MINSA/DGSP- V01-“Aplicacion técnica del
Certificado  médico requerido para el
otorgamiento de pensién de invalidez"

Decreto Supremo N° 004-2010-SA : | “Modifican el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA del Ministerio de Salud
y sus Organos Desconcentrados”.
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“Modificacion del Texto Unico  de
Procedimientos Administrativos - TUPA del
Ministerio de Salud y sus Organos
Desconcentrados”

Decreto Supremo N° 002-2010-SA
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de Salud HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

I Procedimiento N2 1: CONSTANCIA DE ATENCION
Manual de
® Proc:_asqs y
P FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Procedimientos
Minisierio de Salod Versién: 2.0
Ficha: 1 de 9
Proceso (1) PROTECCIéN, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
L, FECHA (3): Mayo 2011
NOMBRE DEL CONSTANCIA DE ATENCION
PROCEDIMIENTO (2): CODIGO (4):

i Otorgar al paciente la Constancia de Atencion por haber recibido atencion médica
PROPOSITO (5) :

(Consulta Externa o Hospitalizacién) en el establecimiento de Salud.

Direccion Ejecutiva/ Tramite documentario
ALCANCE (6) : Unidad de Economia/ Caja

Unidad de Estadistica é Informatica.

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

MARCO LEGAL (7) : r Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
) » Unidad de
Tiempo d? Atencion Nimero de Dias Estadistica é
") Tramite Documentario ”
Informatica
. . Unidad de
Expedientes Numero de Estadistica é
Atendidos (**) Constancias Tramite Documentario Informatica
Tiempo de Atencién de la Constancia Numero de Constancias Atendidas
(*) Tiempo de Atencion = (**) Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Constancias Recibidas
NORMAS (9)

b Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulaciéon de
Documentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional” Aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA i

» Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.
Tramite ) 1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
Documentario/ acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
Técnico Administrativo

entrega del formato — solicitud segtin modelo al interesado.

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 11 de 122
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2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico

Interesado Administrativo de Caja
3. Revisa solicitud, efecttia cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en el
Caja/ Técnico | TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega

Administrativo

comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de
pago (emisor) se archiva.

Interesado 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo de la
solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

Tramite

Documentario/ 6. Registra la solicitud en la base de datos y remite a la Unidad de Estadistica e

Técnico Administrativo

Informatica para la ubicacion de la historia clinicas.

7. Registra solicitud en libro y verifica en el Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria
(SIGHOS) Ia Historia Clinica del interesado y luego registra su salida en el libro de
Registro.

Unidad de Estadistica
e Informaética/ Técnico
de Archivo

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

8.1. De estar conforme elabora la Constancia de Atencién acorde con los datos
registrados  en la de la Historia Clinica.

8.2. Caso contrario, elabora Informe de no atencion.

9. Adjunta Constancia de Atencién o Informe de no atencién a la Historia Clinica y entrega
al jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica.

Unidad Estadistica e
Informatica/ Jefe de
Unidad

10. Revisa sella y firma la Constancia de Atencién o Informe de no atencion, lo adjunta a la
Historia Clinica y entrega los documentos al técnico de archivo de la Unidad de Estadistica
e Informatica

Tramite

11. Registra la Constancia de Atencion o Informe de no atencién y la Historia Clinica es
archivada.

Documentario/
Técnico Administrativo

12. Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.

Interesado 13. Solicita entrega de constancia y presenta el cargo de la solicitud o Documento nacional
de identidad.
Tramite 14. Ubica la Constancia de Atencién o Informe de no atencién, registrando documento y la
Documentario/

Técnico Administrativo

firma del interesado en el cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo, entrega
cargo junto con la Constancia de Atencién o Informe de no atencién al interesado.

Unidad Estadistica e

15. El expediente administrativo de la Constancia de Atencion es archivada temporalmente

Informética/  Técnico | en |a Unidad de Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos afios (02), para
de Archivo luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones internas vigentes.
Fin
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Constancia de Interesado o representante Diario Mecanizado
Atencion Legal
2. Copia de Documento de Interesado o representante Diario Mecanizado
identidad  del titular o Legal
Representante legal
Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 12 de 122
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3. Historia Clinica Unidad de Estadistica e Diario Mecanizado
Informatica
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Constancia de Atencién o Interesado o representante Diario Mecanizado
Informe de no atencion Legal

1. Constancia_de Atenciéon: Documento mediante el cual se expresa
que una persona ha recibido atencién médica en el establecimiento
DEFINICIONES (13)  : de salud, precisando la fecha de dicha atencion.

2. Expediente: Conjunto de documentos o requisitos necesarios
para el tramite administrativo.

1. Formato — solicitud
REGISTROS (14) : 2. Libro de Registro/Documento
3. Libro de Registro/Historia Clinica

4. Cuaderno de Registro.
1. Flujo grama

ANEXOS (15
(19) 2.Formato Solicitud

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 13 de 122
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HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

PROCEDIMIENTO:CONSTANCIA DE ATENCION - (03 fas)

USUARIO

DIRECCION EJECUTIVA

UNIDAD ECONOMIA
(AN

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

TRAMITE DOCUENTARIO
Téc. Administrativo

Téc. Administrativo

Tecnico de Archivo

Jefe de Unidad

INICIO

A

Solicita Informacién

Qriente y entrega

de tramite a realizar

formatos

Procede pago en
caja por derecho a
Informe.
Comprotante de pago

iL

Comprobante de pago

Presenta requistios de
acuerdo al TUPA

]

o

Recepcion ¢l expediente

A

Verifica sistema SIGHOS
y Uoica HC

A

Revisa fecha de Atencién
en la Historia Clinica.

(Existe
atencion?

Recibe, registra Sl
revisa%os y Elahora Constancia de ‘J N0
documentcs Atencion de acuerdo a L’ Elabora Constancia de
HC no Atencion
Revisa, firmay sella
constancia de Atencion
v
Entrega constancia o
informe, segun tipo de
Personeria. i
H.C es archivada
temporalmente —l
Y Q
FIN
FECHA: MAYO 2011
Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 14 de 122
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Procedimiento N2 2: CERTIFICADO DE SALUD.

Manual de Procesos y
[ ] ; Procedimientos
oS FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version: 2.0

Minisierio de Salud T

Personas gue slendemos Personas FiCha: 2 de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

FECHA (3): Mayo 2011
NOMBRE DEL CERTIFICADO DE SALUD
PROCEDIMIENTO (2): CODIGO (4):

PROPOSITO (5) :

Lograr la oportuna elaboracion del Certificado de Salud para los usuarios que lo
requieran.

ALCANCE (6) :

Direccién Ejecutiva / Tramite documentario
Unidad de Economia/ Caja.

Unidad de Estadistica é Informatica.

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

MARCO LEGAL (7) :

¥
]
¥

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

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion

")

Departamento o
Servicio
correspondiente

Numero de Dias Tramite Documentario

Expedientes

Atendidos (**)

Departamento o
Servicio
correspondiente

Nudmero de Certificados Tramite Documentario

(*) Tiempo de Atencion =

Tiempo de Atencion del Certificado Numero de Certificados Atendidos

(**) Expedientes Atendidos =

Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Certificados Recibidos

NORMAS (9)

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

» Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

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

Interesado

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

Area de Organizacién-MAPRO TUPA
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Caja/
Administrativo

Técnico

3. Revisa solicitud, efectua cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en
el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),
entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y
comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago, resultados de los examenes de serologia
y Radiologia y otros requisitos que establezca el TUPA al Técnico Administrativo de
Trémite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA,
coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo
de la solicitud al interesado e indica tiempo de atencién al tramite solicitado de acuerdo al
TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y deriva a Consultorios Externos.

Consultorios externos/
Enfermera

7. Registra la solicitud y entrega con formato de Certificado de salud con la Historia
Clinica al servicio asistencial correspondiente.

Servicio Asistencial/
Técnico Enfermeria

8. Recibe, revisa la solicitud con los requisitos establecidos para obtener el Certificado de
Salud y lo deriva al médico de turno.

9. Recibe la solicitud y procede a analizar los resultados serolégicos y radiografia del
interesado, asimismo realiza la evaluacion del paciente.

Técnico Enfermeria

Servicio Asistencial/
Médico 9.1. Si son resultados favorables procede a emitir el Certificado.
9.2. Caso contrario se le Informa al interesado (no procediendo la entrega del
Certificado).
Servicio Asistencial/ | 10. En caso proceda el procedimiento, se registra el Certificado de Salud y remite con

Historia Clinica a Consultorio externo.

Consultorios  externos/

Enfermera

11. Recepciona documentos y registra el Certificado de Salud:

11.1. En el supuesto caso el interesado no requiera que su Certificado sea visado, se
le entrega al momento.

11.2. Pero en el caso que requiera la visacion del Certificado, se eleva al jefe del
Departamento respectivo para la firma, y luego con cuaderno de cargo se le
entrega al interesado.

Unidad Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

12. El expediente administrativo del Certificado de salud es archivada temporalmente en
la Unidad de Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos afos (02), para
luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones internas vigentes.

Fin
ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Certificado de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Salud
2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
identidad  del titular o
Representante legal
3. Examenes clinicos | Neumologia y Laboratorio Diario Manual
(Serologia y radiografia)

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Certificado de Salud Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 16 de 122
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de Salud

DEFINICIONES (13)

Certificado de Salud: Documento que indica o sefiala el estado de no
enfermedad de una persona y la evidencia demostrada con examenes
auxiliares.

REGISTROS (14)

1. Formato — solicitud
2. Libro de Registro/Documento
3. Formato — resultado Médico

4. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15)

1. Flujo grama

2.Formato Solicitud

Area de Organizacién-MAPRO TUPA
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@ HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA
PROCEDIMIENTO:CERTIFICADO DE SALUD - (02 dfas)
DIRECCION EJECUTIVA UNIDAD ECONOMIA SERVICIO ASISTENCIALES AREAFUNCIONALDE CONSULTAEXTERNA | UNIDAD DE ESTADISTICA E
USUARIO TRAHITE DOCUVENTARIO (CAA Consutpiseenos CONSULTORIO _ EXTERNO INFORMATICA
Téc. Administrativo Téc. Administrativo Enfermera Consultoro Extemol Micico asisencial | Té6 Erfemenia | Tierico Admiistafivo
INICIO
Y Jefe del Depto. Visa ¢
Solicia Infomacion Qriente y entrega Cenmtcado dle Saudyse Expediente &
e trémite a realizar fomatos Ffega & isiano achivado por o
‘ — menos 2 afios
Recepciona el expediente ‘
o y deriva al interesado con Revisay l
cajrscpiredzfegcohzna formato de Certficado de |— ‘ ;ﬂqtggga da‘
iome. Salufiyh\stor\agliqicaa\ Jefe del Depto. = tSmlzoene FIN
Comproane e pag Medico Especialista Visa el Cerifcado Corsuloo
de Saludy se
. Externo.
enirega &l usuario.
1
Y
Presenta requisitos de (Favorable? m
acuerdo al TUPA l
Comprobante de pago -
Elabora Certificado,
Resutados de andiss I | detallndo que no
s¢ encuentraen
buena salud.
Elaborar, sellay
firma certficado de i
Y Salud
Reche, registra y Revisa,
revisa los ) firmay sella
Cerificado es registrado = .
doauretos al interesado, en caso 1—‘J dCOQ\Sfa"P!a
i requiera visado. R Atneion
|
@ S
Pasaal
coorinador de
N0 Consutorio
l Externo
3 )¢ Ub|calH\stor|a l
Clinica @
FECHA MAYQ 2011
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1. Procedimiento N2 3: INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO
U ODONTOLOGICO.
Manual de
° Procgsc_)s y
oS FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Procedimientos
Minisierio de Salud Version: 2.0
Ficha: 3de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
OMBRE DEL INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, | "ot ®F | Mayo 20
PROCEDIMIENTO (2): PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO. CO(E;QO
PROPOSITO (5) : Otorgar al paciente el Informe Médico, Psicosomatico, Psicoldgico y Odontolégico por

haber recibido atencién en el Hospital.

Direccion Ejecutiva/ Tramite documentario

Unidad de Economia/Caja

ALCANCE (6) :
Unidad de Estadistica e Informatica
Organos de linea (Servicios asistenciales)
b °Ley General de Salud N° 26842, Art. 15° inciso “f" y Art. 24° inciso “g”, publicado el 20
Julio 1997.
b °Ley del Ministerio de Salud N° 27657, numeral 44.1° del Art. 44 y Art. 45.

MARCO LEGAL (7) : b °Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Regula las actuaciones
de la funcién administrativa del estado y el procedimiento administrativo comun
desarrollados en la entidad.

b Decreto Supremo N° 014 Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Departamento o
Tiempo de Atencion Numero de dias Tramite Documentario Servicios

correspondientes

Departamento o
Expedientes Atendidos Numero de informes Tramite Documentario Servicios

correspondientes

Tiempo de atencién del informe Numero de informes atendidos

Tiempo de Atencién = Expedientes Atendidos =

Tiempo establecido en el TUPA Numero de informes recibidos

NORMAS(9)

b Directiva N° 007 - MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA. )

b Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 19 de 122
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INICIO

Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

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

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al

Administrativo

Interesado Técnico Administrativo de Caja.
3. Revisa solicitud, efectua cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en
Caja/ Técnico el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),

entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y

comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta formato de solicitud con datos completos y con el comprobante de pago al
personal de secretaria.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que los documentos tenga los datos completos, coloca sello V° B° y fecha en
la solicitud, desglosa la solicitud, haciéndole entrega del cargo de la solicitud del
interesado e indica el tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Deriva expediente a Registros Médicos, para historia y cita de atencién segun tipo de
informe requerido, registrando el tramite.

Consultorios Externos/
Registros Médicos

7. Ubica Historia Clinica y solicitud, verifica si la atencion se encuentra registrada en la
historia clinica o si se va a iniciar el proceso de atencion orientado a realizar el informe,
re realiza la evaluacién correspondiente.

Servicio Asistencial/
Médico, Psicologia o
Odontologia

8. Recibe Historia Clinica y solicitud, verifica si la atenciéon se encuentra registrada en la
Historia Clinica o si se va a iniciar el proceso de atencion orientado a realizar el informe,
se realiza la evaluacién correspondiente.

9. De estar conforme elabora informe, acorde con los datos registrados en la historia
clinica, caso contrario informa la no atencién.

10. Con la firma del jefe del Servicio, remite el informe correspondiente a Tramite
Documentario. La historia clinica es devuelta a Registros Médicos para su archivo.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

11. Revisa datos del paciente, coloca sello de Direccion y archiva temporalmente los
documentos en espera del interesado.

Interesado

12. Solicita entrega de informe Médico (Psicosomaético, Psicolégico u Odontolégico) y

presenta el cargo de la solicitud o Documento Nacional de Identidad.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

13. Ubica el informe correspondiente, registrando documento y la firma del interesado en
el cuaderno de cargo, coloca sello de entrega al cargo, entrega cargo junto con el
informe.

Fin
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Informe Médico, Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Psicosomatico, Psicolégico u
Odontolégico
2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
identidad  del titular o
Representante legal
3. Historia Clinica Unidad de Estadistica e Informatica Diario Mecanizado
SALIDAS (12)
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NOMBRE (12a)

DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c)

TIPO (12d)

Informe Médico,

Psicosomatico, Psicolégico u
Odontolégico

Interesado o representante Legal Diario

Mecanizado

DEFINICIONES (13)

Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico o odontolégico: documento
que registra en forma resumida lo acontecido durante el proceso de

atencion correspondiente de una persona en un periodo.

REGISTROS (14)

1. Formato — solicitud
2. Libro de Registro/Documento
3. Formato — resultado Médico

4. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15)

1. Flujo grama

2.Formato Solicitud
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z HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

PROCEDIMIENTO:INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO - (07 dias)

DIRECCION EJECUTIVA SERVICIO SOCIAL UNIDAD ECONOMiA  (CONSULTORIOS EXTERNO SERVICIO ASSTENCIAL
USUARIO Tramte Documentario (CAJA) REG. MEDICOS
Téc. Administiatio ASISTENTA Téc Administitio | Técnio de Ao Jrscops g
INICIO
Soliafomacitnde ||| Wetica Regista Expedente en Lo
trémite a realizar solictante
l Severlica carta :
poder del
NO-M representanie DN Revisa Historta Clinica
el ftular y del
g representante
v
Orienta y entrega , W
fomato Rec‘epmona‘ 8 Ao NO
Realizar el cooro Expedirte uoia N
seqin ¢ TUPA Historia Clinica y
deriva a senicio Elabora Elobo'a
Verfica condicon frd a.ql;len den| | ifomede Informe ce
regstay da ¢ elrfome actercd 10 Registo -
r VB parasu I H‘le &
e¥onerasion fegista Atencion,

y Deiva Historia Clinica a

Presenta formato Registros Médicos
lleno y holeta de 3
Bl ' Deriva Informe a Tramite

Reche. revisa los documentos Documentario con firma de Jefe.

L

Deriva Expediente a Reg. Médico

Recibe el cargo de
su Solictud

]
Solita respuesta de Recihe, sellay archiva
soliitud temporaimente el Informe

1
0

¥ Y

n Ubica informe, registra datos y firma
el usuario y entrega documentario.
Recibe Informe
FECHA MAYO 2011

Historia clinica
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de Salud

Iv. Procedimiento N2 4: COPIA FEDATEADA DE HISTORIA CLINICA O
EPICRISIS.
Manual de
° Proc&_asc_)s y
o FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Procedimientos
Minisierio de Salod Version: 2.0
Ficha: 4 de 9
Proceso (1) PROTECCIéN, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL COPIA DE HISTORIA CLINICA 0O |FECHAG) Mayo 2011
PROCEDIMIENTO (2): EPICRISIS CODIGO (4):

Otorgar al paciente las Copias de Historias Clinicas o Epicrisis por haber recibido

PROPOSITO (5) : . ™ _
© atenciéon médica en el establecimiento de Salud.

Direccién Ejecutiva / Tramite documentario

Unidad de Economia/ Caja

ALCANCE (6) :
Unidad de Estadistica é Informatica.
P Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 15° inciso i), publicado el 20-07-
97.
MARCO LEGAL (7) : ¥ Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion Unidad de Estadistica &

Nudmero de Dias Tramite Documentario

") Informatica
Expedientes Numero de Unidad de Estadistica é
. o Tramite Documentario
Atendidos (**) Copias de H.C. Informatica

Tiempo de Atencién de la Copia Numero de Copias de H.C. atendidas

(]

Expedientes Atendidos =

(*) Tiempo de Atencién =
Numero de Copias de H.C Recibidas

Tiempo Establecido en el TUPA

NORMAS (9)

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

»  Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

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

Area de Organizacién-MAPRO TUPA
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Interesado

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico
Administrativo de Tramite Documentario

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

3. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo de la
solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

4. Registra la solicitud en la base de datos y deriva al técnico de archivo de la Unidad de
Estadistica e Informatica.

Unidad de Estadistica e
Informatica/ Técnico
Administrativo

5. Registra solicitud en libro de ingresos y verifica en el sistema SIGHOS la Historia
Clinica del interesado, realiza el foliado y procede a sacar copias; deriva a Tramite
Documentario.

Tramite Documentario/

Técnico Administrativo

6. Recibe las copias de la Historia Clinica, registra la HC y envia al interesado a realizar
su pago respectivo.

Interesado

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

Caja/ Técnico
Administrativo

8. Efectua cobro por el derecho de copias de la Historia Clinica o Epicrirsis, imprime
comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega comprobante de
pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de pago (emisor) se
archiva.

Interesado

9. Entrega comprobante de pago al Técnico Administrativo de Estadistica.

Unidad de Estadistica e

10. Recibe original y copia de H.C. o Epicrisis y entrega H.C. (original) el Técnico en

Técnico Administrativo

Informatica/  Técnico | estadjstica e Informatica para su correspondiente archivo, envia al fedatario para que
Administrativo realice el fedateo de las copias y deriva a Asesoria Juridica.
Asesoria Juridica/ | 11. Con las copias fedateadas de la Historia Clinica o Epicrisis se procede a elaborar el

oficio de presentacion para la firma del Director, Sub Director del Hospita o jefe de la
Unidad de Estadistica e Informética.

Director
Ejecutivo/Tramite
documentario

12. Revisa y procede a firmar el oficio de presentaciéon en caso el oficio sea dirigido a
fiscalias, Instituto de Medicina Legal. El oficio de presentacién se entrega al currier, para
que distribuya a las Instituciones Publicas y privadas interesadas, quedando el cargo del
oficio a la Direccion y se emite otro cargo a Asesoria Juridica.

Sub Director
Ejecutivo/Tramite
documentario

13. Revisa y procede a firmar el oficio de presentacién en caso el oficio sea dirigido a
comisarias. El oficio de presentacion se entrega al currier, para que remita el documento a
la comisaria, en caso contrario deriva a Tramite documentario para que realice la entrega
al interesado (persona natural) con la firma respectiva del jefe de Unidad de estadistica e
informatica.

Tramite Documentario/

14. Registra oficio adjuntando las copias fedateadas de la Historia Clinica o Epicrisis y con

Técnico Administrativo | cuaderno de cargo es entregado al interesado.
FIN
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud  de Copia
autenticada de Historia Clinica Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
o Epicrisis.
2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
identidad  del  titular o
Representante legal
3. Historia Clinica Unidad de Estadistica e Informéatica Diario Mecanizado
SALIDAS (12)
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NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Copias feo.lateadas' d.e .H/stor/a Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Clinica o Epicrisis.

DEFINICIONES (13)

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

Ley.

REGISTROS (14)

. Formato — solicitud

. Libro de Registro/Documento

. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15)

1
2
3. Libro de Registro/Historia Clinica
4
1

. Flujo grama

2.Formato Solicitud
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z HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

PROCEDIMIENTO:COPIA FEDATEADA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS - (06 dias)
’ DIRECCION EJECUTIVA UNDAD DE ESTADISTICA £ INFORMATICA UNIDAD DE ECONOMIA
USUARIO TRAMITE DOCUMENTARIO SUB DIRECCION (CAJA)
Téc. Administrativo Téc Administrativo Técnico de Archivo Fedatario Téc. Administrativo | Técnico de Archivo
( NCIO ) Recepciona, regisira en libro
de Registro de documentos
Y \
Solicta Informacidn Qrignta y entrega Ubica y foleala cantidad de
Oel tramite a realizar requisitos hojas de Hitaria Ciinica Recihe Historia
clinica y procede
+ asacar
‘ fotocopia
Recihe ¢l comprobante de
pagoy deriva
Y
Fotocopias +
Historia clinica
y &s derivada
Usuario realiza ¢l pago iy Procede
por derecho a fotocopia de T\ pagoen caja l
HC Comprobante de
Pago @
. . Verfica, sellay fima fotocopia
Recihe fotocopiay HC. 1P e Hitora Clia
1
0 Persona g
Revisay procede & fima y \Newd Y
las copias fedateadas Prepara Prepara
‘ Oficio
Oficio ‘
simple
Se entregaal
usuario y luego
Iscalt 56 archiva, exp.
15calfas N
ed. Legal \—L
Oficio + copia HC se
entrega el cuiery luego | FIN
3 sé archiva ¢l expediente.
Firma Oficio. l
FIN A
FECHA MAY0 2011
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V. Procedimiento N2 5: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.
Manual de
® Procesos y
L P dimient;
o FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO rocecimientos
Minisierio de Salud Version: 2.0
Ficha: 5de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (3): Mayo 2011
NOMBRE DEL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

PROCEDIMIENTO (2): CODIGO (4):
PROPOSITO (5) : Otorgar al pa(.:ielnte el Certificado de Discapacidad por haber recibido atencion médica
en el establecimiento de Salud.
Direccién Ejecutiva / Tramite documentario
ALCANCE (6) : Departamento de Medicina/Medicina Fisica y Rehabilitacion
Unidad de Estadistica € Informatica.
F Ley N° 27050, Ley General de Discapacidad, Art. 11°, publicado el 18-12-
98.
) F RM. N° 1014-2004/MINSA, actualizar el Formato de Discapacidad,
MARCO LEGAL (7) : publicado el 22-10 2004.
¥ Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa del
Estado y el procedimiento administrativo comun desarrollados en las entidades
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion

")

Departamento de
Numero de Dias Tramite Documentario Medicina/Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Expedientes Numero de [Departamento de
Atendidos (** o . Medicina/Medicina Fisica y
endidos (**) Certificados Tramite Documentario Rehabilitacion
Tiempo de Atencion de los Certificados Numero de Certificados Atendidas
(*) Tiempo de Atencion = (**) Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Certificados Recibidas
NORMAS (9)

MINSA

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

»  Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

Técnico Administrativo

INICIO Interesado solicita informacidn del tramite administrativo a realizar.
Tramite 1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
Documentario/

acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segtin modelo al interesado.
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2. Se dirige al Departamento de Medicina (Medicina Fisica y Rehabilitacion), para la
evaluacion del médico especialista y le entrega pase que se adjunta a la solicitud.

Interesado

3. Llena la solicitud, adjunta pase del médico especialista y los requisitos establecidos en

el TUPA y presenta al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

4. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
Tramite sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, adjunta el pase del médico
Documentario/ especialista y los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico Administrativo

Técnico Administrativo

de Tramite Documentario.

5. Registra en la base de datos y deriva al Técnico Administrativo de la Unidad de
Estadistica e Informatica.

Unidad Estadisticae | 6. Recepciona, registra y verifica en el sistema SIGHOS para a ubicar la Historia clinica
Informética/ Jefe de | del paciente para ser remitido al médico especialista del Departamento de Medicina
Unidad (Medicina Fisica y Rehabilitacion).
Medicina Fisica y 7. Médico especialista procede a elaborar el Certificado de Discapacidad y deriva al
Rehabilitacion/Médico | Departamento de Medicina (Medicina Fisica y  Rehabilitacién) para la firma
correspondiente.
Departamento ~ de | 8. Revisa el documento y procede a firmar el Certificado de Discapacidad, y lo deriva a la
;‘:/{edlcma (Medicina | Dijreccion Ejecutiva para la firma del Sub Director Ejecutivo.
I1sica

y
Rehabilitacion)/Jefe

Tramite
Documentario/
Técnico Administrativo

9. Recepciona el Certificado de Discapacidad y lo eleva al sub. Director para la firma
respectiva.

Direccion  Ejecutiva/ | 10. Revisa el Certificado de Discapacidad y procede a firmarlo.
Sub Director
Tramite ) 11. Registra y deriva el Certificado de Discapacidad a la Unidad de Estadistica e
Documentario/ Informética para la entrega al interesado.
Técnico Administrativo
Unidad Estadisticae | 12. Recepciona, registra y procede a la entrega del Certificado de Discapacidad al
Informatica/ Técnico | jnteresado.
Administrativo
Unidad Estadistica e | 13. El expediente administrativo del Certificado de Discapacidad es archivada
Informética/  Técnico | temporalmente en la Unidad de Estadistica e Informética, por un periodo minimo de dos
de Archivo afios (02), para luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones
internas vigentes.
Fin
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Certificado de Interesado o representante Legal Quincenal o Mensual Mecanizado
Discapacidad
2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Quincenal o Mensual Mecanizado
identidad  del  titular o
Representante legal
3. Historia Clinica Unidad de Estadistica e Informéatica Quincenal o Mensual Mecanizado
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Certificado de Discapacidad Interesado o representante Legal Mecanizado
DEFINICIONES (13) . 1. Certificado de Discapacidad: Docur_ngnto que re.gi.stra. ’el Qiz_agnéstico de
una enfermedad o su secuela que ha originado una limitacion fisica o mental
de una persona con la descripcion de dicha limitacion.
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1. Formato — solicitud
REGISTROS (14) : 2. Libro de Registro/Documento
3. Libro de Registro/Historia Clinica

4. Cuaderno de Registro.

1. Flujo grama

ANEXOS (15
(19) 2.Formato Solicitud
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@ HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA
PROCEDIMIENTQ: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD - (18 dias)
UNIDAD DE ECONOM DIRECCION EJECUTIVA DEPARTAMENTO DE MEDICINA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
[CAJA) TRAMITE DOCUMENTARIO  JEFATURA DE DIRECCION | Medicna Fisca y Rehatiliaitn  JEFATURA DEL DEPARTANENTO
Téc. Administrativo Téc. Administrativo Sub Director Médioo Médico Téenico en Archivo
INICIO
Eval(a el Informe de
¥ Evaluacion Médica de
ncapacidad.
El usuario paga por
derecho de certficado
Compropante de Evaliael padientey
pago fegisira en 2 Histora
Clinca Solcta amoliagion del
Recepeion, sela NOY Informe Me.d\co ylo
regisa y deia presencia del interesado.
solicitud. Y
Comprobante de Elabora informe de 3
pago Evaluacion Médica de {
Incapacidad.
‘ Determina grado y
Recepciona ¢l 9T
H expedente ydeva naturalez de incapacidad
| Ubica Historia cinca y L]
derie a seno Seeretaria tramita Informe
corespondiee Médico de Incapacidad a
la CMCI ¥
l Elaboran. fiman y deriva
\— con expediente ¢l
certificado Meédico de
Invalidez.
Formula comunicacién a
Expediente se archiva ' la Direccion Ejecutiva,
. Certificaco se entrega al
temporalmente segln - ’
) Inferesado.
norma interna.
Y
FIN
FECHA MAYO 2011
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VI. Procedimiento N2 6: CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL
OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ.

Manual de Procesos

[ ] y Procedimientos
N ﬁ . FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version: 2.0
Ministerio de Salud Ficha: 6 de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD | FECHA(3): Mayo 2011

PROCEDIMIENTO (2):

PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSION DE [ CODIGO ().
INVALIDEZ

Otorgar al paciente la Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de
pension de Invalidez por haber recibido atencion médica en el establecimiento de
Salud.

PROPOSITO (5) :

Direccién Ejecutiva / Tramite documentario
Unidad de Economia/ Caja

ALCANCE (6) :

Unidad de Estadistica é Informatica.

Organos de Linea / Servicio Asistencial

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

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

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

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

»  Decreto Supremo N° 020-2006-SA.

MARCO LEGAL (7) :

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

. L Comision Médica
Tiempo de Atencién Calificadora de la

Nudmero de Dias Tramite Documentario

*) Incapacidad
i Numero de Comision Médica
E\;(peéjlldentei Tramite Documentario Calificadora de la
endidos (**) Certificados Incapacidad

Tiempo de Atencién del Certificado Numero de Certificados Atendidas

(*) Tiempo de Atencién = (**) Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Certificados Recibidas

NORMAS (9)

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

»  Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
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INICIO

Interesado solicita informacioén del tramite administrativo a realizar

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

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

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

Administrativo

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

comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de
pago (emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo de la
solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y entrega al Técnico Administrativo de
Estadistica e Informatica.

Unidad de Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

7. Registra solicitud en libro y verifica en el sistema SIGHOS para la ubicacién de la
Historia Clinica del interesado y lo deriva al Servicio correspondiente.

Servicio Asistencial /
Médico

8. Evalua al paciente y registra en la Historia Clinica.

9. Procede a elaborar el Informe de Evaluacion Médica de Incapacidad.

10. Informe de Evaluacién de Incapacidad es derivada a la Comisién Médica Calificadora
de la Incapacidad.

Comision Meédica /
Médico

11. Evalua el Informe de Evaluacién Médica de Incapacidad, elaborado por el médico
especialista.

11.1 Si esta conforme, se determina el grado y naturaleza de incapacidad.

11.2 Caso contrario, solicita ampliacion del Informe médico y/o presencia del
interesado.

12. Comisién elabora el Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de
Invalidez, firman y derivan a la Unidad de Estadistica e Informatica. Asimismo, formula
comunicacion a la Direccioén Ejecutiva.

13. Registra el Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de Invalidez y
entrega con cargo al interesado.

Unidad Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

14. El Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de Invalidez, es entregado
al interesado

15. El expediente administrativo del Certificado Médico de Incapacidad para el
otorgamiento de pension de Invalidez es archivada temporalmente en la Unidad de
Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos afios (02), para luego ser
transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones internas vigentes.

Fin
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Certificado Interesado o representante Legal Mensual Mecanizado
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Médico de Invalidez
2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Mensual Mecanizado
identidad  del  titular o
Representante legal
3. Historia Clinica Unidad de Estadistica e Informatica Mensual Mecanizado
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Certificado Médico de Interesado o representante Legal Mensual Mecanizado
Invalidez

DEFINICIONES (13)

1. Certificado de Discapacidad: Documento que registra el diagnostico de una
enfermedad o su secuela que ha originado una limitacion fisica o mental de una
persona con la descripcion de dicha limitacion.

REGISTROS (14)

. Formato — solicitud

. Libro de Registro/Documento

. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15)

1
2
3. Libro de Registro/Historia Clinica
4
1

. Flujo grama

2.Formato Solicitud
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ-(3( Dias)
UNIDAD DE ECONOMIA |  DIRECCION EJECUTIVA UNIDAD DE ESTADISTICAE SERVICIO ASISTENCIAL|  COMISIGN MEDICA CALIFICADORA DE LA
(CAA TRAMITE DOCUMENTARIO INFORMATICA CORRESPONDIENTE INCAPACIDAD
Téc. Administrativo Tec. Administrativo JefelTéc Administartivo Téc Administartvo Medco E§p§0|a||§taﬂ & Téenico en Archivo
Administrafivo
INICIO
Eval(a ¢l Informe de
P Evaluacion Medica de
Incapacidad.
El usuario paga por
derecho de certficado
Comprobante de
pago Evala el paciente y
registra en la Historia
Clinica Solicita ampliacion el
Recepcion, sela NOw  Informe Médico yio
gty deriva ‘ presencia del interesado.
soliitud. ‘
Comprobante de g
pago Elabora informe de #
Evaluacidn Médica de
Incapacidad. ‘
Determing graco y
naturalez d incapacidad
Recepciona el
expediente y deriva \
Ubica Historia Clinicay Secretaria tramita !
Oeriva al senvicio Informe Médico de Elaboran, firman y deriva
comespondiente Incapacidad'z a con expedient e
CMCl Certficado Médico de
Historia Clinica (Cita) Invalidez.
Formula comunicacion a
‘ ) [a Direccion Ejecutiva.
Expediente se archiva '
. Certficado se entrega al
temporamente segin - —— ’
‘ interesadl.
norma intema.
Y
FIN
FECHA' MAYQ 2011
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VII. Procedimiento N2 7: CONSTANCIA DE NACIMIENTO
Manual de
° Procesos y
Z Procedimientos
o FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Minisierio de Salud Version: 2.0
Pervonas gue Slendemon Personas
Ficha: 7 de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (3): Mayo 2011
NOMBRE DEL CONSTANCIA DE NACIMIENTO
PROCEDIMIENTO (2): CODIGO (4):
PROPOSITO (5) : Otorgar al paciente la Constancia de Nacimiento por haber recibido atencién médica

en el establecimiento de Salud.

ALCANCE (6) : Unidad de Economia/ Caja

Direccion Ejecutiva / Tramite documentario

Departamento de Gineco-Obstetricia/Técnico Administrativo

MARCO LEGAL (7) : identificacion y estado Civil, Art. 3°.

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

» D.S. 015-98-PCM, reglamento de inscripcion del registro nacional de

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

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Tiempo de Atencion (*) Numero de Dias Tramite Documentario Departamento (.je. Gineco-
Obstetricia
Expedientes Numero de - , Departamento de Gineco-
] Tramite Documentario Obstetrici
Atendidos (**) Constancias stetricia
Tiempo de Atencién de la Constancia Numero de Constancias Atendidas
(*) Tiempo de Atencion = (**) Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Constancias Recibidas
NORMAS (9)

b

Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacién de Documentos

Técnicos Normativos de Gestidn Institucional” Aprobado mediante Resolucidon Ministerial N° 603 — 2006 /
MINSA

b Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar.
Tramite  Documentario/ | 1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
Técnico Administrativo acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segtin modelo al interesado.
2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
Interesado Técnico Administrativo de Caja
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3. Revisa solicitud, efectua cobro por el derecho del tramite administrativo establecido
en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),

Técnico Administrativo

Caja/ Técnico o . ) .
Administrativo entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y
comprobante de pago (emisor) se archiva.
Interesado 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA
al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
5. Recepciona y Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos
en el TUPA, coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo
entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite
Tramite  Documentario/ | solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y deriva el expediente al Departamento de
Gineco-Obstetricia

Técnico Administrativo/
Jefe de Departamento de
Gineco-
Obstetricia/Coordinadora
de Obstetrices

7. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos, con fecha
de nacimiento verifica en el Libro Registro de Nacimiento y elabora la Constancia de
Nacimiento acorde con los datos del Libro de Registro de Nacimientos y entrega a la
Coordinadora de Obstetrices o al jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia.

Departamento de Gineco -
Obstetricia/Coordinadora
de Obstetrices/Jefe de
Departamento

8. Firma, sella y entrega la constancia de nacimiento en el formato correspondiente y
entrega al técnico administrativo del Departamento.

Departamento de Gineco-
Obstetricia/Técnico
Administrativo

9. Registra la Constancia de Nacimiento al sistema informéatico y cursa la constancia a
Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

10 Revisa y archiva temporalmente el documento en espera del interesado.

Técnico Administrativo

Interesado 11. Solicita entrega de Constancia y presenta el cargo de la solicitud o Documento
Nacional de Identidad.
Tramite  Documentario/ | 12. Ubica Constancia de Nacimiento, registrando documento y la firma del interesado

en el cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo, entrega cargo junto con la
constancia de nacimiento al interesado.

Fin
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Constancia de Interesado, representante Legal o Diario Mecanizado
Nacimiento autoridad competente.
2. Copia de Documento de Interesado, representante Legal o Diario Mecanizado
identidad  del titular o autoridad competente.
Representante legal
3. Libro de Registro de | Departamento de Gineco -Obstetricia Diario Mecanizado
Nacimiento
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Constancia de Nacimiento Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
1. Constancia de Nacimiento: Documento expedido a través del cual se posee
informacion importante sobre un hecho vital como el nacimiento, en donde
se encontrara el nombre del nifio, lugar y fecha de su nacimiento, nombre y
DEFINICIONES (13) nacionalidad de sus padres, asi como las citas de inscripcion del hecho.
2. Expediente: Conjunto de documentos o requisitos necesarios para el
tramite administrativo.
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1. Formato — solicitud

REGISTROS (14) 2. Libro de Registro/Documento

3. Libro de Registro de nacimiento.

ANEXOS (15) 1. Flujo grama
2.Formato Solicitud
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE NACIMIENTO-(AUTOMATICA)

DIRECCION EJECUTIVA °F'°'N(‘é f\ff\))NOMIA DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
USUARIO TRAMITE DOCUMENTARIO
o o o o Coordinadora de Obstetrices
Téc. Administrativo Técnico en Administrativo Técnico Administrativo 0 Jefe de Depart
INICIO Recepciona y Registra
¢l expediente en el
Libro de Registro de
Documento.
Y
Solicita
informaciondel tramite y
administrativo a o
realizar Transcribe Literalmente
los datos requeridos en
Formato respectivo.
Persona entrega Formato de Procedimiento de
Solicitud y Orden de pago pago Y
del Procedimiento
Comprobante de Elabora Constancia de
p2go Nacimiento.
A \J
Recepciona Formato de Firma sella entrega
solicitud, comprobante de constancia al técnico
pago. administrativo.
Y
Registra la solicitud en la
base de datos
‘ ¥
Registra Constancia de
Nacimiento al Sistema
‘ Inf.
Revisa y archiva
Usuario recibe Constancia temporaimente el
de Nacimiento. Documento en espera del
interesado.
Y
\J
FIN

V

FECHA: MAYO 2011

Area de Organizacién-MAPRO TUPA

Pdgina 38 de 122




Ministerio

ey y
%ﬁ PERU

de Salud

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

VIII.

Procedimiento N2 8: CONSTANCIA DE DEFUNCION.

Manual de Procesos

[ ] y Procedimientos
oS FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Versién: 2.0
Minisierio de Salud o
Personas gue slendemos Personas FiCha: 8 de g
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
, FECHA (3): Mayo 2011
NOMBRE DEL CONSTANCIA DE DEFUNCION
PROCEDIMIENTO (2): CODIGO (4):
PROPOSITO (5) : Otorgar gl [nteresado la Constancia de Defuncidén por haber recibido atencién médica en el
establecimiento de Salud.
Direccién Ejecutiva / Tramite documentario
ALCANCE (6) : Unidad de Economia/ Caja

Unidad de Estadistica é Informatica.

MARCO LEGAL (7) :

b Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13°, 15° y 24°, publicado el 20-07-
97

» D.S. 015-98-PCM, reglamento de
identificacion y estado Civil, Art. 3°.

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

inscripciéon del registro nacional de

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion

(")

Unidad de Estadistica é

Numero de Dias Informatica o servicios

Tramite Documentario ;
correspondientes.

Expedientes
Atendidos (**)

. Unidad de Estadistica é
Nudmero de

Informatica o servicios

Tramite Documentario )
correspondientes.

Constancias

(*) Tiempo de Atencién

Tiempo Establecido en el TUPA

Tiempo de Atencién de la Constancia Numero de Constancias Atendidas

")

Expedientes Atendidos =
Numero de Constancias Recibidas

NORMAS (9)

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

»  Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

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

Interesado

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

Técnico

3. Revisa solicitud, efectta cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en el
TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega
comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de
pago (emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo de la
solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y remite a la Unidad de Estadistica e
Informaética.

Unidad de Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

7. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos y lo deriva al
personal encargado.

8. Verifica datos en el Sistema Integrado de Gestiéon Hospitalaria (SIGHOS), transcribe los
datos y prepara la Constancia de Defuncion, luego lo deriva a la jefatura.

9. Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica, da visto bueno a la Constancia de
Defuncioén.

10. Secretaria deriva la Constancia con el expediente a Tramite Documentario.

Unidad de Estadistica e
Informatica/ Jefe de
Unidad

11. Recepciona la Constancia de Defuncién y expediente. Luego lo eleva a la sub.
Direccion para la firma correspondiente.

Sud Direccién / Técnico
Administrativo

12. Sub. Direccién firma la Constancia de Defuncioén.

13. La Constancia es devuelta a Tramite Documentario para la entrega al usuario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

14. Tramite Documentario, entrega la Constancia de Defuncion al usuario, haciéndole
firmar el cargo.

Fin
ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Constancia de Interesado, representante Legal o Mensual Mecanizado
Defuncién autoridad competente.
2. Copia de Documento de Interesado, representante Legal o Mensual Mecanizado
identidad del titular 0 autoridad competente
Representante legal
3. Historia Clinica Unidad de Estadistica e Informatica Mensual Mecanizado

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Constancia de Defuncién Interesado o representante Legal Mensual Mecanizado

DEFINICIONES (13)

1. Constancia de Defuncidon: Es un Documento expedido en el cual se
deja constancia absoluta del fallecimiento de una persona.

2. Expediente: Conjunto de documentos o

tramite administrativo.

requisitos necesarios para el

REGISTROS (14)

1. Formato — solicitud

2. Libro de Registro/Documento

3. Libro de Registro de Defuncion.
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ANEXOS (15) 1. Flujo grama
2.Formato Solicitud
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE DEFUNCION-(AUTOMATICA)

DIRECCION EJECUTVA UN'D'(CEzj’:‘)OM'A UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
USUARIO TRAMITE DOC. SUB. DIRECCION R JEFE DE UNIDAD USUARIO
Téc. Administrativo Su Director Téc. Administrativo Téc. Administrativo Técnico en Archivo
INCIO
Recepciona y regstra el Ubica Libro de N
Soligta —M expadiiente en el Libro de registro d
Informecion del Registro de Documentos. defuncidn i
Tramite arealizar
Personal entrega formato
B de solicitud y orden de A
pago del procedimiento. Transcrbe
. Procedimiento de Iiteralmente los
pago datos requeridos
Comprobante de
pago Y
Elabora Constancia
; !
Recepciona formato de Jfa dea OFI de
solctud. comprobante d Vitobueno e a
page. Congtancia.
A ¥
Registra solicitud, llena Registay enrega
hoja de envid de trémite, el expediente ya
elabora y entrega constancia
expediente.
|
Reecnet;;ecioana‘ Firma y sellala Usterioreche
. die?ne ¥ constancia de oonstanca g
peren®y defuncidn Defuncién.
constancia.
| Persona enfrega
[a constancia al
Hstefo Expediente se
\ archiva
temporelmente
segin noma interna
FECHA MAY0 2011
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IX. Procedimiento N2 9: RECURSO DE APELACION EN PROCESOS DE
SELECCION.
Manual de Procesos
[ ] ; y Procedimientos
o FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version: 2.0
Minisierio de Salud T
Fersanis e sendem feons Ficha:9de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL RECURSO DE APELACION EN PROCESOS | FECHA(3): [ Mayo 2011
PROCEDIMIENTO (2): DE SELECCION CODIGO (4):

Resolver los recursos de apelacion presentados por los postores en los procesos de

PROPOSITO (5) : -
seleccion, de acuerdo a las normas legales.
Direccién Ejecutiva / Tramite Documentario
Unidad de Economia/ Caja

ALCANCE (6) :

Asesoria Juridica/ Abogado

Unidad de Logistica/Area de Adquisiciones-Procesos.

b Decreto Legislativo N° 1017 Ley de Contrataciones del Estado, Arts. 53°,
publicado el 04-08-2008.

MARCO LEGAL (7) : } D.S. N° 184-2008-EF, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1017: Art.

94°,104°, 105°, 106°, 107°, 108°, 109°, 110°, 111°, 112°, 113°, 114°, 115°,

117°, 120°, 125°, 126°, publicado el 01-01-2009.

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Tiempo d((j)Atenmon Numero de Dias Tramite Documentario Titular de la Entidad
Expedjentes Numero de Apelaciones Tramite Documentario Titular de la Entidad
Atendidos

Tiempo de Atencién de la Apelacion Numero de Apelaciones atendidas
(*) Tiempo de Atencién = (**) Expedientes Atendidos =

Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Apelaciones recibidas

NORMAS (9)

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

»  Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados. ]

»  Decreto Supremo N° 004-2010-SA “Modifican el Texto Unico de Procedimientos Administrativos —
TUPA del Ministerio de Salud y sus Organos Desconcentrados”.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO Usuario solicita informacion para realizar tramite de Apelacién en Proceso de Seleccion.
Tramite . 1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los Requisitos de Admisibilidad
Documentario/ d do al Texto Unico de P. dimientos Administrati TUPA

Téonico Administrativo e acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — .
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Interesado

2.. Llena la solicitud, consigna y adjunta los Requisitos de Admisibilidad establecidos en
el TUPA:

a. Identificacién del impugnante, debiendo consignar su nombre y nimero de
documento oficial de identidad, o su denominacién o razén social. En caso de
actuacion mediante representante, se acompariara la documentacion que
acredite tal representacion. Tratandose de consorcios el representante comun
debe interponer el recurso a nombre de todos los consorciantes, acreditando sus
facultades de representacion mediante la presentacion de copia simple de la
Promesa de Consorcio.

Sefialar como domicilio procesal, una direccion electronica propia.

El petitorio, que comprende la determinacion clara y concreta lo que solicita

Los fundamentos de hecho y de derecho que sustentan su petitorio.

Las pruebas instrumentales pertinentes

Firma del impugnante o de su representante. En el caso de consorcios bastara la

firma del representante comun, sefialando como tal en la promesa formal del

consorcio.

g. Autorizacién de Abogado, solo en los casos de Licitacion Publica, Concursos
Publicos y adjudicaciones Directas Publicas y siempre que la defensa sea
cautiva.

h.  Presenta el Comprobante de pago de garantia o Carta fianza, que respalda la
interposicion del Recurso de Apelacién otorgada a favor de la entidad, segtin
corresponda de acuerdo al TUPA.

~0oo0so

Tramite
Documentario/
Técnico Administrativo

3. Recibe solicitud y verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos
en el TUPA, coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo
entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite
solicitado de acuerdo al TUPA.

4. Registra la solicitud en la base de datos y remite a la Direccion Ejecutiva.

Direccién Ejecutiva /
Secretaria

5. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos y pasa al
Director Ejecutiva.

Direccién Ejecutiva /
Secretaria

6. Recepciona la solicitud y deriva a Asesoria juridica.

Asesoria juridica/Jefe

7. Recepciona solicitud y pide expediente del caso a la Unidad de Logistica.

Unidad de Logistica /
Jefatura.

8. La Unidad de Logistica deriva lo solicitado al Area de Adquisiciones-Procesos, para
que entrega expediente.

Area de | 9. Remite expediente completo del Caso a Asesoria Juridica.
Adquisiciones-
Procesos.
10. Recibe el Expediente y califica el Recurso de Apelacién presentado, emite
Asesoria observaciones de ser el caso y al evaluar los requisitos exigidos:
JuridicalJefe. a. Si cumple con todos los requisitos, entonces Asesoria Juridica
emite opinién legal e informa a la Direccién Ejecutiva.

b. En caso no cumpla con los requisitos, deriva el caso a la Unidad
de Logistica para que envié una carta al solicitante y subsane las observaciones
en un plazo de 02 dias hébiles.

Interesado 11. Subsana observaciones y envia Carta a la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Direccion 12. Reciben la Carta con levantamiento de observaciones.

Ejecutiva/Asesoria

Juridica

Logistica 13. Corre traslado/cita a Audiencia a postores en coordinacién con Asesoria Juridica y la

Direccién Ejecutiva.

Direccion 14. Lleva a cabo AUDIENCIA con los postores del proceso en apelacion.
Ejecutiva/Asesoria
Juridica

Asesoria Juridica

15. Elabora informe y proyecto de Resolucion Directoral y envia a la Direccion Ejecutiva.
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Di S 16. El Director Ejecutivo del Hospital aprueba proyecto de resolucion directoral donde
irector Ejecutivo L
resuelve apelacion.

Unidad de Logistica. 17. Publica la resolucién de la apelacion a través del SEACE en un plazo no mayor de 12
dias habiles contados desde la presentacion del recurso desde la subsanacion de las
omisiones y/o defectos en la presentacion del mismo.

FIN
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)

1. Solicitud de Apelacion en Interesado o representante Legal Diario Mecanizado

Proceso de Seleccion

2. Copia de Documento de

identidad  del  titular o . .

Representante legal Interesado o representante Legal Diario Mecanizado

3. Expediente técnico Comité Procesos Seleccion u Oficina Diario Mecanizado

Administrativa
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Resolucion de Apelacion o Interesado o representante Legal Diario Mecanizado

Informe de no atencion

1. Recurso de Apelaciéon en proceso de seleccion: Tramite mediante el cual se
impugnan los actos dictados durante el desarrollo del proceso de Seleccién, desde
la convocatoria hasta aquellos emitidos antes de la celebracién del Contrato.

2. Expediente: Conjunto de documentos o  requisitos necesarios para el tramite
administrativo.

PLAZO PARA LA INTERPOSICION DEL RECURSO:

1. La apelacion contra el otorgamiento de la Buena Pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella, debe de interponerse dentro de los Ocho (8) dias habiles
siguientes de haberse otorgado la Buena Pro.

En el caso de Adjudicacion Directa y Adjudicaciones de Menor cuantia, el plazo sera
de cinco (5) dias habiles.

2 La apelacion contra los actos distintos a los indicados en el parrafo anterior debe
interponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haber tomado
conocimiento del acto que desea impugnar. En el caso de adjudicaciones Directas y
Adjudicaciones de Menor Cuantia el plazo de cinco (5) dias habiles.

NOTAS PARA INTERPOSICION DEL RECURSO

DEFINICIONES (13)  : N

El recurso de apelacion solo podra interponerse luego de otorgado la Buena Pro,
siempre y cuando el valor referencial del procesos no supere las seiscientas (600)
Unidades Impositivas Tributarias (UIT). En caso el valor referencial del proceso de
seleccion sea mayor a dicho monto, los recursos de apelacion seran conocidos y
resueltos por el Tribunal de Contrataciones del Estado. Asimismo, el recurso de
apelacién sobre la nulidad de oficio o cancelacién del proceso de selecciéon podra
interponerse ante el Tribunal Contrataciones del Estado.

2  La garantia para interposicién de Recurso de Apelacion, por una suma equivalente al
3 % del valor referencial del proceso de Seleccién impugnado, En los procesos de
seleccion segun relacion de items, etapa, tramo, lotes y paquetes, el monto de la
garantia sera equivalente al tres por ciento del valor referencial del respectivo items,
etapa, tramo, lotes y paquetes. En ningun caso, la garantia sera menor al cincuenta
por ciento (50% de la Unidad Impositiva Tributaria (UIT), vigente. La garantia debera
ser incondicional, solidaria, irrevocable y de realizacion automatica con el solo
requerimiento de la entidad o del OSCE , bajo responsabilidad de las empresas que
las emitan, las mismas que deberan estar dentro del ambito de supervision de la
Superintendencia de Banca y Seguros y Administradora Privada de Fondo de
Pensiones

Considerados en la dltima nota de Bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru. La garantia podra
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consistir en un deposito en una Cuenta bancaria de la entidad o del OSCE segun
corresponda.

El impugnante debera asumir que su recurso de apelacién ha sido desestimado
operando la denegatoria ficticia cuando la entidad resuelva y notifique su
resolucién dentro del plazo de doce (12) dias habiles siguientes a la presentacion
0 subsanaciéon del recurso de apelacion a efecto de la interposicion de la
demanda contenciosa administrativa. Cuando se trate de subasta inversa, el titular
de la entidad o el funcionario que corresponda, debera resolver dentro del término
no mayor de 10 dias habiles de admitido el recurso salvo que hubiese requerido
informacion adicional en cuyo caso debera pronunciarse dentro del término de 15
dias habiles.

REGISTROS (14)

1. Formato — solicitud
2. Libro de Registro/Documento

3. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15)

1. Flujo grama

2. Formato Solicitud
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z HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

PROCEDIMIENTO: RECURSO DE APELACION EN PROCESOS DE SELECCION- (12 dias)
DIRECCION EJECUTIVA UNDADDELOGISTICA UNIDAD ECONOWiA
USUARIO i . -
o o N A3E§OR|A JefelTac. Adm, | Area de Adquisiciones- Caia
Tramite Doc. | Trémite Adminis. JURIDICA Pro0escs J
Recepciona [a -
NCIO ™ el delCaso. Reche solictud de
Recurso Apelacion
Solcita Informacion de Orienta y entrega ¥ L Receplcg)naydderiva o
érite 5 rall i ol Area de gcepciona
tarie ez el Remite 2 Asesoria Suicta Expedente L Adquisiconss - solicpitud‘ .
Juridica del Gaso a Logstica Procesds. Usuao
Presenta Solicfud con # rediza pago
Requisitos de : de Garantia
Amishlidad. Recie Expedinte Remite expediente a deacterdoal
y calfica Recurse Asesorfa Juroica. TUPA
el \ Recepcigna e da observaciones
Recie Solictud con con documentos e serel caso
C; mgrobagte dgp;go etos completos y sustentatorios
FoaaANA0 LA T g cargo e Procede pago
fianza, de acuerda al - ‘ en Caja
TUPA solcfud al usuario v Reche
; o] || [ ] i
. "N\ Requisto /o pago
\ sustentatorios
_ Emie cartaa
Regstra Soeiud y g Ustaro para que
remite a Direccién |—— subsane
Elecutia ™ X o~ observaciones con
S(;Setes:r e\uc‘aesnoua plazo de 2 dfas.
: _ emitg opinion a ¢
lSe enite Resolucwoln Direccin Ejecutiva
Subsana Directoral dando Razén o
QObservacion Denegando lo solictado.
NO | -
VJ Y Elaboran Resolucion
NO S clelge RD en Pigina Diectord Core fasedo.
1| presentado e SEACE ofe & audencia a
\ || postoresen | |
l Se remite ala Dirsccion f\oord\qacJ\on'gpn
Fiecutiva sesoria Juridica
Envia Carta de Y J de ser el caso.
respuesta con N l
documentos al
Director del Hospital. @
FECHA MAYO 2011
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Capitulo V. Anexos

- FORMATO UNICO DE TRAMITE (FUT)

Z HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE FORMATO UNICO DE TRAMITE

SOLICITO: ...ttt
SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN D E LURIGANCHO
S.D.E.
Y0, ettt ettt et ettt e a e r b aer s aerans , en calidad de: madre ( ), padre ( ),
apoderado ( ), con D.N.. N2 ................... doMICIlIo €N oo

ante usted con el debido respeto me presento y digo:
Que, habiendo recibido la atencidn, el (1a) PAaCiENtE .......c.ccueveieieieeieeeeeee e
€N € SEIVICIO cvvieeecevcee e CoN H.C. N2 e s ,
el dia ........ MES .eoiterirrieieeeree e enes ANO o , solicito se sirva ordenar a quien
a quien corresponda se me expida el siguiente documento:

1. Constancia de Atencién ()
Certificado de Salud
Informe Médico, Psicolégico u Odontoldgico
Copia de Historia Clinica o Epicrisis (Fedateada)
Certificado de Discapacidad
Certificado Médico de Incapacidad para pension de Invalidez

Constancia de Nacimiento

© N o U B~ W N

Constancia de Defuncion

A~ e~ o e e~ e~ A~
~ S ~ ~_— @~ ~—

9. Recurso de Apelacién en procesos de Seleccion

Por tanto, pido a Ud. Sr. Director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

San Juan de Lurigancho, ........... de ... del 20.....

EL TRAMITE SERA ATENDIDO EN: oot eereeeeeeeeneeeeeeeee s eesses e sen s eneene
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@ HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE CONSTANCIA DE ATENCION

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

CONSTANCIA DE ATENCION

El que suscribe, hace CONSTAR que en este Hospital, ha sido atendido el

[T Lol =] o} TR SSTRUPRt e [SIY=) o ,
con Historia Clinica N2 ..ccooovvivinieeeieeienene se atendid en el Hospital el dia....... de
........................ , del afio ................... en el Departamento/ Servicio o Consultorio, quedando
Hospitalizado(a) en el SErviCio ......coeceeeceeceeeceeeeeee et y dado (a) de alta el
dia....... o [T del 20 ....... con el diagnéstico de:

P et — et bttt bt ehe bt st eheshae s bt aaseheee e bt et et seennatenes

P et eh et eh et bbbt ehe st bt bt st b sa e abeb et ebe et nrabet et et erenretens

P et bt ete bbbt ete ettt bt et ehe sa e aber et ebe et nrabetaeseteerenratens

Se expide la presente Constancia a solicitud del interesado, para los fines que
estime conveniente.

El presente Documento carece de valor legal para acciones en contra del estado.

San Juan de Lurigancho, .......... o [T de 20 .........

Atentamente,
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HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE CERTIFICADO DE SALUD

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

CERTIFICADO DE SALUD

FOTO
[N\ ToY 101 oY TR
Edad:...ccocvieees SEXO: v Fecha de Nacimiento: .......... Y- Y S
[DYoYo{ W10 a Y=Y 0] fo 3o [T Lo LYY uTc F=To Hu PP
EXamen ClNICO: vuvvveeeeieee et eseves e
EXamen Mental: ... vcveviieeieeiiee e e sseves e
Radiografia Pulm.: ..o
Seroldgico VDRL: ..ccoveveevieere e
Ve Be
Fecha: .ccooovevverceveennnn,

Firma y sello del Médico Tratante
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MODELO INFORME MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA

©

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL SAN JUAN DELURIGANCHO

INFORME N¢ :

Fecha de Informe:

INFORME MEDICO

EVALUACION MEDICA:

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

DE EVALUACION PSICOSOMATICA
REEVALUACION JUNTA MEDICA:

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

DATOS DELPOSTULANTE:

Apellidos y Nombres:

Tipo y Nimero de Documento:

Direccién:

Fecha Nac.: Telf: Sexo:

CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE

Condicion del Postulante: Licencia Nueva (

Categoria: Particular Al (........)
EXAMENES DEL POSTULANTE:
1. Examen Clinico de Medicina General:

a) RESERVA CARDIO-RESPIRATORIA

Presion Arterial Diastdlica:

Revalidacién ( Recategorizacion (..........)

Profesional All (.........) Profesional Esp. Alll (

Presién Arterial Sistdlica:

Frecuencia Respiratoria:

b) CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA MUSCULAR

Fuerza Muscular:

Capacidad Ventilatoria:

Pulso:

Prueba indice-indice:

Romberg:

Prueba indice-Nariz:

¢) MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

Coreo-atetosis: Parkinson:

Corea:

d) AUSENCIA DE LESIONES DEFORMANTES

Extremidades:

Columna Vertebral:
DIAGNOSTICO DEL PRESPONSABLE

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA

OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN:

RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES:

RESTRICCIONES:

2. Examen Toxicoldgico

Alcoholimetria:

Habitualidad:

DIAGNOSTICO DEL PRESPONSABLE

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES:
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HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES:

3. Examen Oftalmolégico:

Agudeza Visual: SCI: OD: ol

RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES:

CC: OD: Ol:

Esteropsis:

Oftalmoscopia (F. De Ojo):

Vision Nocturna:

Vision de Colores:

Encandilamiento:

Recuperacioén al encandilamiento:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES:

Campimetria:

Diplopia:

Motilidad Ocular:

DIAGNOSTICO DELA JUNTA MEDICA

OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN:

RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:
4. Examen Otorrinolaringolégico:

Examen externo: Otoscopia:

Audiometria:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO DELA JUNTA MEDICA

OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN:

RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES:

RESTRICCIONES:

5. Examen Psicoldgico:
a) PRUEBAS PSICOMETRICAS

Test de Reaccion:

Test de Palanca o equiv.:

b) PRUEBAS PSICOLOGICAS

Test de Punteado o equi.:

Psicomotricidad:

Organicidad:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DELA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES:

RESTRICCIONES:

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

Clinico de M. G.

Oftalmoldgico Psicoldgico
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

Otorrinolaringolégico

Toxicoldgico Tecndlogo Médico

PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REEVALUACION MEDICA: (Firma y Sello)

Clinico de M. G.

Oftalmoldgico Psicoldgico

Otorrinolaringoldgico

DICTAMEN:

Director Médico

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES DEL DIRECTOR:

DIRECTOR MEDICO HSJL
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HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

“Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

CONSTANCIA DE DEFUNCION

San Juan de Lurigancho, .......... d€ ccvvevveiicieneire e, de 20 .........

El que suscribe, hace CONSTAR que en este Hospital, consigna el fallecimiento

del /13 PACIENTE .ottt ,eldid s
(0[] 1= Lo I T ahoras ....coevveeeee e, (o (SR =) (o N ,
con Ficha de Emergencia y/o Historia Clinica N2 ........cccoeeieeeeeieceerererereereeeeee e quien

fue atendido/a en el Departamento/Servicio/ConSUltOrio .......cccoceveeeeveeveeeeeeeereerrerereenees

Se expide la presente Constancia a solicitud del interesado/a.

Atentamente,
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MODELO DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

NI:
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

La evaluacion debe realizmrse con el evaluado exento de ayuda biomédica y técnicas. Tachar los espacios gue no se utilicen.

CENTROHOSPITALARIO: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
HCI:
APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES
SEXO EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIDAD
MJ[F Anos [ pNi [ Ofros
eses HEEEEEEEEEEEEEEEEEN
1. DIAGNOSTICO DE DANO CIE 2. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE
3. DEFICIENCIAS Deficiencia ausente =10 Deficiencia presents = 1
Intelectuales De la vision
Otros deficiencias psicologicas Yiscerales v otras funcionas especiales
Dellenguaje Musculos esqueleticas
De la audicion Generalizadas, sensitivas v otras

3.1 TIEMPQ DE DEFICIENCIA
ANOS IMeses :Existe fuente de verificacion?
| | No [ [ Si] [ Mo pusde pracisar

4. LIMITACIONE S

4.1 GRAVEDAD

De la conduccion
0 Sin limitacion,
De la comunicacion
1 Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda.

Del cuidado personal 2 Realiza y mantiene la actividad sdlo con dispositivos o ayuda.

De la locomocion 3 Requiere ademas de asistencia momentaneo de otro persona.

De la disposicion corporal 4 Requiere ademas a asistencia de otra persona la mayor parte
del tiempo.

De la destreza

5 Requiere ademas de una ayuda o dispositivos que le permitan

De la situacion asistir.

6 La actividad no se puede realizar o mantener adn con asistencia
personal.

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 55 de 122



Lo .
o . . .
3@'3 PERU Chiﬂemslasltl?élo HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

@ HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA
5. OCUPACION HABITUAL: Segun clasificacion de la OIT
:Existe fuentes de verificacion?
NO | [ 8]

6. POSIEILIDAD EDUCATIVA ACTUAL
(1] Puede estudiar en centros de | (3] Fuede estudiar en cenfros | (5] WNo aplicable.
estudios regulares, educativos especiales.
{2) Puede estudiar sdlo en centros | (4) Mo puede estudiar.
de capacitacion técnica.

7.POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL

(1] Puede frabajar en su labor ! [3) MNo puede trabajar en su labor i (5] No aplicable.
habitual. habitual pero si en otra.

(2) Puedo trabajar en su labor; (4) Mo puede trabajar.
habitual con adaptaciones.

2. REQUERIMIENTO DE AYUDA TECNICA, BIOMEDICAS Y PERSONALES:
Mo requiere= 0, Requiere ayuda= 1

Para terapia y mantenimiento medico basico Para asearse, vestirse y comer
Para marcha y transporte Para efectos esteticos o cosmeticos
Para comunicacion, informacion y senalizacion Dependiente de otras personas

9. MENOSCABO

| |
10. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este documento tiene validez de.......cccevveennenn..0 RGO del cual el interesado debe ser reevaluado.
LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA TIGITAL DEL INDICE DERECHT
Ciudad Cia NMes Ano DEL EVALUADD
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N® DE COLEGIATURA
Firmay SeggnﬁlﬁLTEdm que Jefe inmediato superior Director General de la entidad

MNota: Este cerificado no es valido paratramites de invalidez que dispone &l D. S. N° 166-2005-EF.
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HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

FRADDELD DE COMSTAMCIA DE MACIFIEMNTD

Ii.\."E I SeTirrimed E FrremAsTeA R E \'TIE C

—,
El {12} MEDICO I:l OBsTETRIZ I:l QUE 3SUSCERIEE

qua
o i sada) I Age=thdo 1T Aettidar N ommbres
Edad Idescificada com DI M= dho a loz @ wn macido Fombes I:l Ml I:l
2=l

CR3

CESTETRIZTE
Loszar de Anesmcion HOSFITAL 5AN JTUAN DE LURICGANCEHO

Locabdad Casing Poblado

Acidn 3L e
FEXC
CRE

Lozgar & Nacar

OBSTETRIZTHR

Lesgas d= Asacion HOSFITAL AN JUAN DE LURIGANCHO
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B.- NORMAS LEGALES Y DIRECTIVAS

-R. M. N2: 921-2007/MINSA- “MODIFICAN EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD, ORGANOS DESCONCENTRADOS Y

ORGANOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS”

@ HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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SALUD

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

RESOLUCION MINISTERILAL
N= 921-200T/MINSA

Lima, 31 de octubre dal 2007

Wisto, al Memorandum N*  2133-2007-0GPP-
DOMINSA, de la Oficina General de Planeamisnto y
Prasupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Loy N® 29060, Loy del Silencio
Administrative, se modifican los supuestos de los
procadimientos sujetos al silencio administrativo positivo,
de manera que s reduce el ambito de aplicacidn del
silencio administrative negativo, a fin de ofrecer una
major atencidn de los procedimiantos y no obstaculizar el
ajercicio de los derechos ciudadanos;

Qe madiante el Decreto Suprarmo M2 079-2007 -PCM,
se dicta los Lineamientos para elaboracion y aprobacicn
de TUPA, que establece las disposiciones que se debera
tanar en cuenta para dar cumplimiento a la Ley M= 27444
¥ Lay N® 22060, de modo que los TUPAS cumplan con su
propésito de ser documeantos compiladores, informativos
¥ simplificadores de los procedimientos administrativos
que tramitan los administrados ante las entidades
publicas;

Que, medante Decroto Supramo MN° 017-2005-58
deal 30 de agosto de 2005, se aprobd el Texto Unico de
Procadimientos  Administratives - TUPA del Ministero
da Salud, sus Organos Desconcentrados v Organismos
Publicos Descantralizados, cuyo texto se ancuantra an ol
Anexo adjunto a la citada norma;

Que, el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
- TUPA, as al documanto de gestidn institucional creado
para brindar a los administrados o ciudadanos en
general la informacion sobre todos los procedimisntos
administrativas que s= framitan ante las entidades;

Que, en o proceso de revisidn vy simplificacidn
da los procedimientos  administrativos, se ha  wvisto
necesano modificar el Texto Lnico de Procedimientos
Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud, a fin
incorporar los cambios como resultado de la simplificacicn
administrativa efectuada;

Que, el numeral 36. 3 del articulo 36° dea la Ley N 27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General, establece
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que las disposiciones concernientes a la diminacidn de
procedimientos o requisitos o a la simplificacidn de los
mismos en el TUPA, podran aprobarse por Resolucidn
Ministerial del Sactor;

Que, asimismo, el articuls 1457 del Reglamento de la Ley
de Confrataciones y Adquisiciones del Estado aprobado por
Decrato Supramo N 084-2004-PCM modificado por Decreto
Supremo M 028-2007 -EF, sefiala que el recurso de apalacion
50 presanta v es resualto por &l Tribunal dal Consejo Supearior
de Confrataciones v Adquisiciones del Estado;

Con la visacidn de la Directora General de la Oficina
General de Plansamiente y Presupuesto, del Director
General de la Oficina General de Asesoria Jurdica y de la
Vicaministra de Salud (a); v,

De conformidad con lo dispuesto en & numeral 36.3
del articulo 36 de la Ley N* 27444, Ley dal Procedimiento
Administrativo General,

SE RESUELVE:

Articulo  1%-  Suprimir  del  Texto Unico  de
Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud,
rgancs Desconcentrados v Organismos  Pdblicos
Descantralizados, aprobado  por Decrato Supramo
W= 017-2005-54, los siguientes procadimiantos:

MINSTERKS DE SALUD

OFICHAGENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

< |Rmi:|-:~ i [procsg die descsentc por Planills o faver de feecene
OFICHAGENERAL DE ADMINSTRACION

5 |Rt:u':: de Apelacicn en Procescs d= Seleccion
| DRE CiCICN GEMERAL DOE SALUD DE LAS PERSONAS

5 E._In"ml: on pars uncicnamientc de Sance de Ojos o Unidades d= Tranzplanke d=

D

195 Comunicacion de fecha de pussia por pimem vez =n el mercado de producios
famacautioes v afnes pam se comerclzscion.
138 Auborizscan de Produdios Farmaceuicos y afines adgeivdos por la Auloidad de
Sslud o Inslifuciones Privadas.
Comunicacion de reinicio de actiidades de lsboratoin: famacsuicos, droguerizs &
131 [imporladores piklicas ¥ no pablicos con ceme be=poral & scliciied del propiefenc o
rzpresenianie legal del eslabkgimiento famacsuica.
Comunicacion de encargo o ampliscion de sericios.de fabicacion y scondiconamiznin
e producios fu euticas y afines en labamdorios en o ferilono necional.
GRGANCS DESCONCENTRADODS
DIRECCIONES DE SALUD DE LINAY CALLAD
a7 Comuricacion de ceme izmporal o deAnidve de famecias, Sofcas y senicos de
" |farmecis publicos y no publicos.
Comunicacion de renco de aciadedes d= farmacizs, bodcas v semvicics de farmaca
2B |pdblices ¥ no publicon con cizme tempoesl & scliciud 3zl progizbio o represenianie
=qal del =siablecizienic frmacstico.
ag |Soruncasize de camkics. modicesiones o amgiasiones de indimnzcon declerada
= o] inicio de achdsdes de facscizs boficms v serdicics de famacs
3 |Comurnicacion de la rueve ssgencin en famacins, bolicas y sericios de famascia,
B Comunicacion de |a rerencis de regencis en farmacies, bobcas y senicios de
farmacis.
12 Cedficado de Desindeccion de Mever Merbmes cusndo fallacan ipslsnies o
pazsierns o anbe posible brole epidemico.
3L |Cardificadn de dasrabzacion de nyves marfimas
41 |Recursn de spelnciin & proceson de seleccion.
42 |Registm ¥ proceac de= descusnio por plandin = favor de fepceros
HOSPITALES DE LMA Y CALLAD
3 |Cerficado Medica.
izagion d Cerifeads Médico

8 |Cedificado de Defuncidn
8 |Cediicado de Nacimisnin.
10 |Recur=g de Apelacion en Procesos de Seleccion.

11 _|Regiztrm ¥ proceso d= descusnic por Planils a favce de bereems.

INSTITUTOS ESPECIALIZADDS

Cerificado de Defuncidn

8 |Cediicado de Nacimisnin.

8 |Riecursg die &palacicn mn Procasos de Seleccion.

- | Categorizacion y Fencionamienio de Exjakledimiznion d= Vamunacion y CesSficacian
" |Infemacicnal conbm s Fiebes Amarils
Acmditacion de Exlablecimiznios de Salud y Servicios Medicos d= dpoyn.
10 | Aslorizacion d= Bjercicic co—o Ténico Opbico
1 | Cicislizacion o Auspicio de Eventos Cienkficos Relscionsdos con Is Salud
12 | Reconocimienic de las Ascciscicnes Midicas
DIRE CCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
35 | Inzcripcian en el Regizbo Zanirio de Suplemenios Mubiconalzs de use tadicionsl

43 | Calficacion Saniiania de |as dreas de culivo de moluscos bivalvos

Hatiftacion Zarilsrim de Serdicios de Almentacion de Pazajeros en ks medios de|
trarspore séma

&5

10 |Regiztro ¥ process de= descusnio por Planills & faver de bercems.

ORGANSHOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

INSTITUTOS DE DESARRILLO DE RE CLRSC0S HUMBNDS

8 |E:w':u e Apzlacion B procesas de selecoon

L] |Ezj5hn ¥ procesa de descusnis por Planils a fauor de bercaras.

SUPERINTENDENCIA DE ENTIDADE S PRESTADORAS DE SALLD

8 |In=eipcicn 2n = Regisfro d= Eupervisores Téonicos d= la SEFE.

10 |Caficaciin para Dedsrabofa d= nfoemacion confidencil

1 |Recurso de Apelacion en procesos de sefecadn.

INSTITUTO NACKINAL DE SALLID

e

Regizeo de Teonclogon Acreditados

52 | Derurcis por Infracciores a ls Momalividsd Sanitssia

DIRE CCION GEMERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS

55 Iﬁtnzlui ian &n =l Regizsto Sanfwic de Produchos Farmeacsuticos Nadonges =|
? [imgar

gz |Fenzonpoion en ol Regisba Santero de Recomen y Predusios Terepeticos Natumlez)
de Uso en Salud Macionsl & Imporisdo

5 Cerficadn de Evsluaciin de Riesgos de Empre=as que uflizan y pocessn Sustanciss
Cancerigeras.

8 |Cedficado Midicn o Psicoldgico, & solicied de parbs.

8 | Ceriificadn de Sslud Ooepscional, s =oliciud de parls

I miorme Médico o Psicolagico por impadio de aclvidades coupadionales, = soficiud
e parts

16 |Recurso de Spelacion s procesos de selecoion

g7 |In=oripsion en el Regisine Sznianic de Prodesies Dishelines y Esulsorantes Necional
" |= impornds

Inzcripsian en &l Regisine Senftanc dz Prodecics Distebooa y Eduloomnbes Fabncades)
Dov Encargo

gz |Inzeripoion en e Segaine Saniianc de Froducics Dietebocs y Eduloomnbes Fatnsecez)
~ | porencargo

Inzcripcian en 2l Regabe Sanlweic de Produckes Dizkelces y Edulcoranies con el
nombee de obo ya registmdo por o Tilular del Regirre, cusndo e producio no ha sids
0 | comencimlzsdn, fabsicads en un tercer pain por ancarmgo de una empresa famacéub
del paiz exporindor del producto que no se comescialize ni 3= conssme en e pais|
del izbricante

Inzcripcian en 2l Regabe Sanlweic de Produckes Dizkelces y Edulcoranies con el
™ nombee de oo ya registede por o Thslar del Registe, cusnds o producio no ha
© 1 | sido comencisimado, fabeicads por elspas en drsranies paises y comercisbzados en
une de ellos

Inzcripcian en = Regebo Sanibvic de Producios Distéficos y Edulooranies con el
-, |nombee de ol ya registmde por o Tilular del Regisio, cusnds & preducto no ha sids
£ | pomercalizedn, faiznicade en o exfmnjsro por encargn de en l=borstoric o dmgueria
| |nscional, que no s= comercisizs en 2l pais fabricanis:

. |Renzcripcian en el Registo Saniaric de Producios Dielsticos y Edulcomnies Macional
| * |deimparsda.
Reinzcripcian en el Registro Sanilarin de Inzumos o Maleds] Miédico, Reacivo: pars
& |Diagrastico Clinica, Inzbumardsl y Equips de Uss Madico Oeiregica u Odondologics
[Macicnal = Imgari=da).
Inscripcian o Reinscripridn o Amplscion de Mothicacion Sanibsrin Obligsions ds|
"2 | Pecduclon Cozmetbicos, fabricados por dercercs denbro o fuees de la Sub-Region)
Srdina.

. [Cambio de Razin Socsl del Thulsr o del fsbeicanie de la Mobficacion Sanitais de
producins ticos por rubro, pais y fabricanke.

Designacon d= Supenizar pam lu Verficacion de passjs & incomposscion de|
115 | eslupefacienies, psicoiropices o precursares en o laboralorio f2krcante por encarge
de cir eximbl=cmients.

Fecepoion, Swolmcion y Coxiodn para nor desirccion de suzlances o
118 | medicamenio:, ssjstos 8 Fiscalizacion Eanitia de Farepcias, Bobices y Servicns d=
Famacis de vanbs con receta esparial.

SEGURD INTEGRAL DE SALLD

1 Acredilacion de Crganizacionss Zociales de Base (OZE) y Wown wass como
beneficanss del SIE.

3 |Recur=o de spelncion & Procescs de Sedeccidn

Articulo 2°.- Sustituir en el Procedimisnto N® 1 del
Texte Unico de Procadimientos  Administrativos  del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supramo
N® 017-2005-5A, lo siguients:

Dica: "Oficina General de Cooperacidn Internacional
Debe decin Oficina General de Planeamiento vy
Presupuasto

Articulo 3%~ Modificar la denominacion de los
procedimientos  administrativos  del Texto Unico de
Procedimientcs Administratives dal Ministerio de Salud,
Organos  Desconcentrados vy Organismos  Publicos
Descanfralizados, con los siguientas taxtos:

MMNISTERIO DE SALLID

OFICINA GENERAL DE PLANE AMIENTO ¥ PRESUPUESTO
y Aceplacion o Apmbacin de Donaciones con camcler asisiencial provenientes ded
Exiarion

OFICING GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANDS

2 |R:girm de bilslos de profesionales de ln salud,

3 |$:tﬁ'imbidr de firmas pam rémiles cormelares

DIRECCION GENERAL DESALLD DE LAS PERSONAS

124 Aprchacion do Pedido paes Adzumcion de Sustancizs o Medicamenins con conbenids
mehupefacenie.

B Obdencion de Sutorizacion Sanibeis de fancionamiznio die cenbron de hemobermpia v
bancos de sargre.
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DIRECCION GEMERAL DE SALUD AMBIENTAL Cerffcacion en Buenaz Praclices de Manuizchum pam |ax snreas de fabricacion de|
19 | Aulorizacion Savitra pars | Exporiacion de Resideos Soides rodudios farmacdelicon no esténies, producios farmacéslizos esiénbks, produchas|
— — — eginles, producios cosmédicas, dren de acondiconamienin
o Apmbaciin del uso de ares ccupadas por infreshucisres de dispesicion fnal de Vashicazian de |a desiucasn de oroducks farmacedicns ¢ afnes cheenados v no
rtidups soldos despuss de 3q ere = obsersados por la DISEMID i N - !
|'_53'F“3" =_" el R"E'“'_':‘ Saritario de "“"’_?_be' ¥ ?“““" de \wanEama Hu=arne: 1% Fiaginto de isicio y rincio de sctivdsdes o de beslads o amolscion de plants o
| N?_ supiemenins rubicionales de wso bedicional b} Suglemenics Nuricionsles de * |simzcenes de labormtoios farmasiubicsn droguzries £ mpodndoms
= 2 momEnE — - - 130 Regizieo de Cierse Temporal o Definifve de l=bosstoros farmaceubcos, droguenns =
40 | Carificado d= uzo de Regafro Sanisrin de Produch i=podada * |imparimdoras
ag | Gerifcade Zavieio Ofice de Caporacin de Bimerion y Eebidea de Conzume 433 | Fegiziro de encamg o ampliscion de senicios de fairicacian o scondiionsmisnio de
Humana ~ | producios dammacaulicos y afines en lsboraloins en leeribosio nacional o sxtranjem.
Hebilnzion Zaniter s 2o Fabeon dz Alimeshor y Bebizen, Supemencay Complemerkoz 434 | Flegiziro de cembios, modificeriones o de amplincidn de imomecion declzrads en @
A |Hatursies zn propiedsdes nuicionales y d= servicios de simentscion de pazaEms inizic de mcividades de Inbomicrine Samacsubcos, drogusriss & imoodsdoms.
en loz medics d mrezore, desfnadoz ol consemo humanc. Aulorizacion para qee o Direclor Temnico ded exiablecimiznlo azuma laz funciones|
DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS 136 |d= i J_r'all.re deld Departamentn de Produccion 2cio en caso que Isbarsionic fabeique
- [raerzain = Reirscrzain en el Regisos Senlain d= Frododks Farmecedices, Dequefios woli—erss 0w numens mducits e produstos.
53 h = - = —— = —
Prodecios Distgfizon v Educomries, Nacorales e imperndcs Regizlo de Resunca de Regencia, Direccion Técnica, Jefstum de Produccion
o Irszrzciin o Rsitscrzase en el Regise Sanbwio de Producios Farmacedicas, 137 |y Jefshws de Conbrol de Calided =n Isboriorics fammactuicos, drogeerias =
Froducios Dietéficos y Edulcaranbes, fshricadios por encargn. mperindoras. — _ —
[racreciin o Reinacizoin an el Regisvo Santaro de Produsios Farmecedicor, 138 E:gul':hdtru_m Fiegencis, Dirccion Tecrica, Jefore de Produccion o Jefmors 2o
55 |Froducios Dietsticos y Educamnies {Hacioral & I=poriado) ubzmndo el nombre de . Corbral de Calida en lssovsforics famracewtons, droquanis & impatisdares.
obrc ya seqistesda per ol misms fRulnr cusnds el produdts ro Fa sido somescisizads Regizieo de fuzion de exisblecimizenios de dabricaciin o comercislzadin.
InzcrpGion o Reinscrpgion en el Regisio Sanilarn de Produclos Fasmaceudcos, 140 | Auborizaciin d= fundoramieni de Isbormionios de commeficos
producios disfeticos y edulcmentes, ulizsndo = nombree de ot ya regizirsdo por o
5 | mizme fleler cusrdo &l preduclo ne I'u:d:h comarcislizsdo, fabricade 2n un bercer pais ORGANDS DESCONCENTRADOS
por encargo de wna empress fammacislics del pais expodador de produchs gee no 2 DIRECE’F"ES}_DE SALLD_DE_LIIA"I_CA_LU'D - - — —
coerislze ni se cormame en el pacs fabricante - Cerffacion de Julonzacan Seniians o renoescan de cerifcacon de sulezacion
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gy |Insenecion o Renzoripsin en el Regito Saniterio de Productos Galenicon po nimazinichis de rancfesencie, baberienks | Sifidos EPSAE | & ewsepsin d= ()
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Inzremica, insremeznisl ¥ squipos de o medics quinigice Nacional & Imporinde. RS
Cambic de Fabncante de Prodecios Famecéufccs, produchos dietéboon y 7T CopsdelCetiicads 2e Comeafbidad

B2 |edulcoranies, recorscs besspéulicos nafursles de usc en salud, productos gelEnicos, de use olorgedo por |2 Municpeidsd
peor Gads regisire sanilaio ceando & cahin die fshricants &= en un bercer pais provincnl camespondiente.

o Cambio de Rmzon Znciel del Fabecante de produch coameficon por peis y por 28 Aprchacion ded Li=o die Areas ocepsdas por 2. Memoria descriphivs § copia simphe

| |rubro. — . . . sizle=az de disposicion final de residucs de ks planoz del proyecn B excala
Cambio d= informacion conferide =n o _r:i_':.lled:\ pamm Fm:l.d:c_s !'_H'NDEI.HWS: salidon despess de su cisme apropiads.
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de higimre domésica, prodenbos cosmaticos. producic, identficando a exlos Gki=os|
r— — - = — - 3 : .
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=anijarins ¥ de higiene domesica ¥ producios cosmédcos. 7. Informecion sobee periodo de wida oi
fpommients de 2iock de produclos Fammsceubicos, Galenicos, delsfcon del products.

oq |wduceranies, Recurses Tempeuwioos Melusles, Inzumez, fmrirumenizl, Eoui & Dmla  del  evese  ufifizads,
de wso Medico quirérgico, producios sanimrics y de Higiene domesfica y producios | corsiderando Spo v maberisl
casmebices. 9. Siema de denbifcacion del kiz de
Desigracion de Superizor pam |a Weficacion de pe=sje e incorporacion de prodeccin.

114 exicpafacientes, prizoiopices o precurscres en ol mtorala fabrzante o por encarge Z0 Celdficeds de Regsim Sanileno  de |3, Declracon Jumds 3= ser WTFE
de oo exlablecmienin. producho imgadsdo.

116 Visacion del lero de _:.:\rlml d= Estupefacieni=s, Psicobpicos y Precursares de 42 Cefficads Sanianc Oficsl de exporscion (1. Informe davcmble de inspeccion de
Droqueries v Laborsiorizn de  slimeniny,  bebidms, peoduckos|  becnilog screditeds

3 | Recapeian, ewsluscion y cevizdin de susbinciss o medicamentos sejehos & fscalizacion hidrabicd ﬁgim:d’: consumahumang, harna |7 Infoeme  whe procedenca de
=arilaris por cieme o clewsors defiritve de Laborsborics o Droguenas. y aceibe de pescadn. producho.
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WORIUAL CE PROCED WIERTOS A METRATIWGS TLIRY,

Bl Persano
a56808 w NORMAS LEGALES LiTe, mariea & 08 noviamire da 2007
Hl
Procedimients Callficacian
122 Calficaoon subomatico %'
. Evaluacian Megaiwg 20
2 dias®
133 Calfcacion subomalico =°
Direcclones de Salud de Lima y Callao
3 Evaluacian Posiva 2 dias”
7 Evaluacion Posiive “12 dias®
18 Evaluacian Posiive 12 dias”
15 Evaluacian Pociva *12 dias”
20 Ewaluacian Posiva *12 dias”
H Evaluagian Posiivs 12 dias®
22 Evaluacian Pociva *12 dias”
23 Evaluacian Posiva *12 dias”
24 Evaluagian Posiive “12 dias®
25 Evaluaian Posive 12 dias”
Herspitales
1 Evaluacian Posiva 03 dias”
2 Evaluacian Posiivg “02 dias®
5 Evaluacian Pociva 07 dias”
& Evaluacian Posiva 06 dias”
7 Evaluagian Posiive “18 dias®
Instintos Especialzados
1 Evaluacian Posiiva 05 dias”
2 Evaluacian Posiva 05 dias”
4 Evaluacian Posiiv "05 dias®
5 Evaluagian Posive “14 diag”
7 Evaluacian Posiva 25 dias”

Registrese, comuniquase v publiquesea.

CARLOS VALLEJOS SOLOGLREN
Ministro de Salud

12775341
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R. M. N2: 921-2007/MINSA- “FE DE ERRATAS”
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BiPe
L1, mates 20 e oyt = 2007 w NORMAS LEGALES 357919
rreveminiy dolos nsttos Bspesialiacos
DICE:
FE DE ERRATAS T
RESOLUCION MIMISTERIAL DEBE DECIR:

N* 921-2007T/MINS A »

Mediante Oficio N* 4534-2007-SG/MINSA &l Ministario
de Salud solicita se publiqua Fa da Erratas de la Resclucion 13431441
Ministerial N 921-2007/MINSA, publicada en la adicidn
del & de noviembre de 2007,

1. En &l Articulo 17

Procedimientos 697 (Direccién  General  de
Medicameantos, Insumos y Drogas)

DICE:

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

DEBE DECIR:

“Inscripcion en el Registro Sanitario de Productos
Dietéticos y Edulcorantes Macional e Importado, con el
nombra de ofro yva registrado por & Titular del Registro,
cuando el Producto no ha sido comercializado”

2. En &l Articulo 3°

Procedimiento N° 91 (Direccidn  General de
Medicamantos, Insumos y Drogas)

DICE:

Cambio de Razdn Social del Fabricante de productos
cosméticos por pais y por nubro.

DEBE DECIR:

Cambio de Razdén Social del Titular o del Fabricanta
de la Motificacidn Sanitaria de productos cosméticos por
rubro, pals v fabricante.

3. En el Articulo 47

Procedimiento N® 49 (Direcciéon General de Salud
Arnbiental)

DICE:

3

DEBE DECIR:
13

Procedimiento N° 11 (Institutos Especializados)

DICE:

Cerificado  Médico de Discapacidad para &l
otorgamiento de Pensién de Invaldez - D.5. N* 185
2005-EF

DEBE DECIR:

Certificado Médico de Incapacidad para el ctorgamiento
de Pensidn de Invalidez.

4. En el Articulo 7

Procedimiento de las Direcciones de Salud de Lima
y Callac

DICE:

7

DEBE DECIR:
17

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 65 de 122



M PERU | Ministerio
@ dE'I Slaludl HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

ARTS. 132, 152 INCISO 1) Y 242 DE LA LEY N2 26842, LEY GENERAL DE SALUD

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 66 de 122



Ministerio

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

de Salud

ey y
%ﬁ PERU

Witk AL DE 2 ROCED WIERTOS M I ISTRATINDE TLRY,

Fumnoaoo en 1825

NORMAS

DIARICO OFICIAL

uano

pom EL LisesTanor Smeon Bouvear

LEGALES

Director: Enrique Sanchez Hernani

"AR0 DE LA REFORES
Lima, domingo 20 de julic de 1997

1oz CiEN MILLONES DE ARBOLES™

ANO XV -NT 6232 Pag 151245

CONGRESO DE LA
REPUBLICA
Ley General de Salud

LEY N" 26842
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congraso de la Republica ha dade la
Ley slgulents:

EL CONGRESC DE LA REPUBLICA;
Ha dado la ley siguiente:
LEY GEMERAL DE SALUD
CONTENIDO
TITULY PRELIMIMNAR

TITULD PRIMERO:Derachos, deberes v responsabilidades
concernientes a la salud Individual.

TITULD SECUNDMDY: De los debarss, restricclonss ¥ responsabi-
lidades en consideraclin a la salud de terceros.

Capitulo I el elercicio de las prafeslones
médicas y afines y da las activi-
dades técnicas yauxillares en el
campo de la salud.

Die los establecimlzntos da sa-
lud ¥ serviclos médicas deapayo.
Die los productos farmacéutlons
ygalénicos, ydelosrecurses tera-

uticos naturales.

el contral naclonal & Interna-
clanal de las enfermedades
tranzmizibles.
Die loz alimentos ¥ bebidas, pro-
ductes cosméticas ¥y similares
insumaos, instrumantal ¥ equlpe
de usomédico-qulrirgles uodon-
toldgica, productos sanltarles ¥
productas de higlens parsonal ¥
doméstlca.
De las sustancias v produccos
peligrasos para la salud.
De la higlene y seguridad en los
amhbizntas de trabajo.
De la protecclin del amblents
para la salud.

Capitulo 11
Capitulo 111

Capitulo IV

Capitulo V

Capitulo VI
Capitulo VII
Capitulo VIII

TITULD TERCERO
TITULD CUARTO

Del fin de la vida.

Die la informaclin en salud y su
difuslin,

De la Autarldad de Salud.

De las madlidas de ssgurldad,
infracclonss ¥ sanclones.

TITULO
TITULO

UINTO
EXTO

Capitulo I

De las madidas de seguridad.
Capitulo IT

D las Infraccionss y sanclones

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIAS ¥ FINALES

TITULD PRELIMIMNAR

[.Lasalud escondiclin indlspensable deldesarrollo humano
¥ medlo fundamental para alcanzar el blenestar individual ¥
zalectlva.

[I. La proteccidn de la =alud es de interés pablice. Par tanto
=5 responsabllidad del Estade regularla, vigilarla y promoverla.

IIL. Toda perscnatlensderecheala proteccidn de su salud en
las térmlnas ¥ condlclenas que astableca la ley. El derecho a la
proteccién de la salud es irrenunclable

El coneebido es sujeto de daracho en el campo de la salud.

I¥. La salud publica es responsabilidad primaria de] Estado.
Larespansabilldad en materia de salud individual es compartida
por el Individua, la saciadad y el Estado.

V. Es responsabllidad del Estado wigllar, cautelar y atendar
los problemas de desnutriclén y de salud mental da la poh lacisn,
los de salud amblental. asi como los problemas de salud dei
discapacitade, delnlfo, deladelescente, delamadre v del anclano
en thuncJon de abandona secial.

Es de Interés piiblico la provizlen da  serviclos de
s:l.lud. cualquiera sea la parsona o Instltucldn gue los provea. Es
responsabllldad del Estadn promover lascondiclones 3 ||egarnntJ-
can una adacuada cobartura de prestaciones de salud a la pobla-
clin, entarminossoclalmente acaptablas de seguridad. epartuni-
dad y calidad.

E=z irrenunciable la responzabilidad del Estade en la provi-
slin de sarviclos de salud piblica. El Estade intervlene en la
provizion de serviclos de atencién médlcacon arreglo a princlpios
de equidad.

WVII. El Estada promueve &l assguramiznts unlversal y pro-
graslvade la peblaclin para la proteccidn dz lazcontingencias que
pueden afectar su salud y garantiza la libre elecclin de sistemas
previslonalas, sin perjuiclo de un slstema cbligateriamente im-
puesto por el Estado para que nadis quede desprotegldo.

VIIL. El financlamients dal Estado se orianta preferentemen-
tealas acclones desalud piblica y a subsidiar total o parclalmen-
te la atencldn médicaa las poblaclonss de menores recurses, gus
no gocen de la cobertura de otro réglmen de prestacionas da
zalud, piblice o privada.

X. Lanormade salud s de arden phblice ¥ regula materla
sanitarla, asi come la protecclin dal amblente para la salud ¥ la
aslstencla médica para la recuperacién ¥ rehabllitacidn de la
zalud de las parsanas.

Madie pusde pactar an contra de ella.

X. Toda persana dentra del tarritario nacional esta sujeta al
cumplimlents de la nerma de salud. Mingdn extranjero pusde
inwocar su ley terricarial en mareria de salud.

XI. En cazo de defecto o deflciencla de la norma de zalud, sa
aplican los principlos gensrales del derecho.

XII.Elejerciclodelderachoala Frupledad alalnviclabilldad
dal domicilla, al libre trinsita, a la libercad de trabajo, empresa,
camercio e Industrla asi coma el g)ercicio del deracho de reanlén
estan sujetos a las limitacienas que astablace la ley an resguardo
de= la salud piiblica.

Las razones de conciencia o de creencla no pueden ser invo-
cadas para eximirse da las disposiciaones da la Autoridad de Salud
cuando de tal exencién == deriven rlesgos para la salud d=
LETCETE.

XIIL. El uso o usufructe de los blenes en condlcionss higlénl-
cas y sanitarlas inaparentes para 2] fln al que estdn destinadas,
constltuve un abusodal derecho, cualquisra qua sea el régimen a
que estdn sujeras.

XIV. La Informaclén en salud es de interés piblico. Teda
persona estd abllgada a prnEochonnr ala Autorldad de Zalud la
infarmaclinque le sea exiglble de2 acuerdoa ley. La que el Estado
tiena en su poder es da dominic piiklice, can las excepoionas qua
establece la ley.

XV. ElEstado promueve la lmnestjgaclun clentiflca ¥ tecnola-
gica en el campo de 1a salud, asi como la formacidn, ca acltacln
¥ entrenamisnta de recursocs humanes para el culdade de la
salod.

XV1. El Estado promueve la educaclén en salud en todos los
niveles ¥ madalidades.

EVIL La promociénde la medicina tradiclonal esde interés y
atenclin preferente del Estado

XEVIIL El Estado promueve la partlcipaciénde la comunldad
en la gestién de los servicios publices de salud.

TITULD 1

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

Articulo 1'.- Toda persona tlene ] derecho al libre access a
prestaclones de salud ¥ a elegir 2] sistema previsional de su
preferancia.

Articulo 2°- Toda persona tlens derecho a exlglr gue los
biznes destinados a la atencién de su salud correspondan a las
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caracteristicas y arrlbutes indlcadas en su presentacién y a todas
agquellas que ze acreditaron para su auterizaclin.

Asi milsmo, tlene derecho aexigir que los servicios gue se 12
prescan para la atencldn de su salud cumplan con los estindares
decalidad aceptados en los procedimisntos ¥ practlcas instlouclo-
nales y profeslonales.

Articulo 3*.- Toda perscna tiens derecho a reclbir, en cual-
quier establecimisnta de salud. atencldn médlco-quirirgica de
emergancia cuando la necesite ¥ mlentras subsista el estado de
grava rlesgo para su vida o su salud.

Elreglamento astablece loscritarios para la callficaclin de la
sltnaclin de emargencla, las condlcionas de reembolso da gastos
v las responzabllidades de los conductores de los establecimlen-
tos.

Articulo 4".- Ninguna persona puede sar sometlda a trata-
miznte médlco o quirargles, sin su consantlmlento previo o el da
la persona llamada legalmente a darlo, sl correspondiers o estu-
viers impadida de hacerla. e exceptia de este requisito las
intervenclones de emergencla.

Lamnegatlva a reclblr tratamlento médico o qulrirgico exime
da responzabilidad al médico tratante y al establacimiznto de
zalud, en sucasc.

En casocqua los representantes legales de los absolucamente
incapaces o de los relativamente incapaces, a que se refleren los
numerales | al 3 del Articula 44 del Cédiga Ciwil, negaren su
cansentimiznto para el tratamlento médica o quirirgles de las
personas a su carge, el médico tratante o el establecimlento da
zalud, en su caso, debe comunlearle a la auwtoridad judicial
competente paradejarexpedltas las acclones a gue hubiere lugar
en salvaguarda de la vida ¥ la salud de los mismos.

Elreglamenta establece los casos ¥ les requisicos de formali-
dadquedebenobzervarse paraque el consantlmlento s conslde-
re valldamente emitida.

Articulo 5°.- Toda persona tlene derecho a ser deblda v
oportunamenta Informada por la Autoridad de Salud sobre me-
dldas y practicas de higlene, dleta adecuada. salud mental, salud
reproductiva, enfermedades transmisiblas, enfermadades croni-
co degenerativas, dlagnistlce precoz de enfermedades v demas
acclones conducentss a la promocién de estlles da vida saludable.
Tienederechoaraciblr infermacidn sebre losriesgos gue ocasiona
el tabaquisme, el alcoholisma, la drogadiccién, la viclencia y los
accldentes.

Asi mismo, tlens derecho a exlglr a la Autorldad de Salud a
que se le brinde, sln expreslon de causa, Informaclin en materia
de zalud, con arreglo a lo que establece la presente ley.

Articulo &"- Toda persona tlene el deracho a alzgir libre-
mentselmétodo anticonceptive de supreferancia, Incluyendo los
naturales, y a recibir, con cardcter previo a la prescripclin o
apllcaclin de cualquisr método anticonce ptlvo, informacién ade-
cuadascbre los métedosdisponlbles, sus rlesgos, contraindicaclo-
nes, le\e-:aucmnes. advertenclas y efectos fisicos, fisloldgicos o
p=leolégloos que =1 usa o aplicaclon puede ocaslonar.

Para la aplicaclén de cualquier métedo anticonceptlvo se
requiere del consentlmlente pravio del paclente. En caso de
meétadas definltlvos, ladeclaraclindalconsentimisntodebacaons-
tar en documento escrita.

Articulo 7*.- Toda parsona tiene deracho a recurrir al trata-
migntodesulnfercllidad. asicomo a procrear mediantesluso de
técnlcas de reproducclén aslstida, siempre que la condleién de
madre genética y de madre gestante recalga sobre la mlsma
persona. Para la aplicacidn de técnlcas de reproduccién asistida,
se requiere del consentlmlento previc y por escrite de los padres
bizlégloos.

Esté prohibida la facundaclin de évulos humanes con flnes
distintas a la procreaclin, asi como la clonacién de sares huma-

0z,

Articulo 8* .- Toda persona tlens derecho a recibir érganas o
te]ldos de sares humanos vives, de caddveres o de animalas para
canservar su vidao recuperar su salud. Fueds, asimizmo, dispo-
ner a titulo gratulta de sus drganos v tejidos con fines de trans-
plants, Injarte o transfusicn, slempre que ello no scasione grave
perjuiclo a su salud o comprometa su vida.

La disposlclén de drgancs v te]ldos de seres humanas vives
estd sujeta a consentlmlanta expreso ¥ escrite del donante. Los
representantss de los incapaces. comprendidos dentro de los
alcances del Articulo 4* de esta ley, carecen de capacldad legal
para ctorgarlo.

Para ladisposlcidénde drgancs v iejidos de cadaveres seestara
a lo declarade an el Documenta Maclonal de 1dentidad, salva
daclaracidn posterlor en contrarlo hecha en wida por el fallecido

ue conste de manera Indubltable v los casos previstos en el
Articulo 110 de la presente ley.

Encasode muerte de una persona, sln que és5ta haya expre-
sado en vlda su voluntad de donar sus drganos o tejidos, o su
negativa de hacerla, corresponde a sus famillares mas carcanas
dlsponarla.

Articulo 9°.- Teda persona qus adolece de dizcapacidad
fisica, mental o sensorlal tiena deracho al tratamiento ¥ rahabi-
lltaclin. EL Estads daatencidn prafarente a los nifas y adolescen-
tes.

Las personas con discapacidad severa, afectadas ademas por
una enfermadad, tienen preferencia en la atenclén de su salud.

Articulo 18°.- Toda persona tlene derecho a recibir una
allmantaclén sana y suficlents para cubrir sus necesldades
biolégleas. La alimentacién de las parsonas es responsabllidad
primarla de la familia.

En los programas de nutricidn y aslstencla alimentaria, el
Estads brinda atenclin preferente al ning, a la madre gestante y

lactante, al adelescents ¥ al anclanc en situacién de abandano

sacial.

Articulo 11° - Toda persona tlene derecho a la recuperacidn,
rehabilitaclin v promocién de susalud mental. Elalcoholismo, la
farmacedependencla, los transtornos psiqulatrices ¥ los de via-
lencla famlllar se consideran problemas de salud mental. La
atenclin de la salud mental es responsabilldad primaria de la
familla ¥ del Estado.

Articulo 12°.- Las ohllgaciones a que s= refleren lozs Articulas
10% ¥ 11* de la presente ley. son exigibles, por el Estado o por
qulenss tengan legitlmo interés, a los responsables o familiares,
can arreglo a lo que establecen los Articulos 4737 v slguizntes del
Libra Tercero, Seccién Coarta, Titule I Capituls 1, de Los "All-
mentos”, del Cédige Civil. Tratindose de ninos o adolescentas se
estara a la que disponz la lay de la materia.

En los casos que, por ausencla de famllia, la persona ==
encuentra desproteglda, el Estade daberd asumir su proteccidn.

Articulo 13°.- Toda persona tiens derecho a quese la extlen-
da la certificaclén de su estado de salud cuando lo considers

canvenientes.

Ninguna autorldad piiblica podra exiglr a las personas la
cartificacién desuestado desalud, carné sanitario, carné de salud
odocumento similar, como cendlcién para el ejerciclo de activida-
desz prafeslonales, de produccién, comerclo o afines.

Lo dispuesta en la presente disposlcién no exlme a las persa-
nas del cumplimienta de las dispesiclones relaclonadas con el
carné o cartificado da vacunaclones, de conformidad con la que
estahlace la norma de zalud, ni d= aquellas relacionadas con la
cartiflcacidn de su estade de salud como requlsite para obiensr
lizencias para cenduclr vehiculas, naves v aeronaves, o manajar
armas @ explaslvos con arregle a la ley de la materla.

Articulo 14°.- Toda persona tiens el deracho de participar
indlvldual o asocladamante en programas de promoclén y mejo-
ramianto de la salud invidual o colectiva.

Articulo 15°.- Tada persona, usuaria de los serviclos de
=zalud, tlene derecha:

a} Al respeto de su personalidad, dignidad & Intimidad;
by & exiglrlareservade lainfermacidnrelacionadaconelacto
médice ¥ su historla clinlca, con las excepclones que la ley

establece;

¢] A no ser someatida, sln su consentimisnts, a exploracidn,
tratamisnts o exhibleién con fines docentes;

d] A no zer abjeto da experimentacién para la aplicacién de
medicamantozs o tratamlentss sin ser debidamente informada
sabra lacondlcién experimental de éstes, de los riesgos que carre
¥ 5ln que madle previamente su consentimienta escrito o el de la
persona llamada legalments a darla. 51 correspondiers, o si
estuvlere impedida de hacerlo;

2} Anoser discriminado enrazdn decoualquler enfermedad o
padecimiento que 1z afectare;

f] & que se le brinde informacidn veraz, sportuna ¥ complata
zabra las caractaristicas del servicio, las condiclones econdmicas
de la prestacién y demis términes y condlclones del sarviclo;

g A que se lz dé en términos comprensibles Informacldn
camplata y contlnuada sohre su procese, Incluyends el diagndsti-
ca, prondstice ¥ alternatlvas de tratamiente, asi como sobre los
rlasgas, cantralndleaclones, precauclones ¥ advertencias de los
medicamentos que 52 le prescriban y adminlstren;

hl A quesa le comuniquetodolonecesarls paraque pueda dar
su censentlmlento infaormada, previca la aplicacién de cualquler
procedlmlento o tracamlento, asi como negarse a éste:

11 & que se le entregue =] informe de alta al finalizar su
estancla en el establacimiznto de salud y, 51 Lo selicita, coplade la
epicrisls ¥ de su historia clinica.

Articulo 16°.- Toda persona debe velar por el mejaramlento,
la conservacidn v la recuperacidn de susalud y la de las personas

a 5 carga.

Eldeber parsonal de atender y consarvar la propia salud sdla
puede ser exigido cuands tal emislin s susceptible de Incldir
negativamani= en la salud piblica o en la de terceras personas.

Articulo 17".- Ninguna persona puede actuar o ayudar en
priceicas que signifiquen pellgro, menoscaboadario para lasalud
da terceros o de la poblacidn.

Articulo 18°.- Toda persona es responsable frente a tarceras
par el Incumplimiento de las practicas sanitarias y de higiene
destlnadas a prevenir la aparlcidn y propagacién de enfermeda-
des transmislbles, asi como por los actos o hechas que eriginen
cantaminaclin del ambiente.

Articulo 19°.- Es obllgacién de toda persona cumplir con las
normas de segurldad que establecen las disposiclones partinen-
tes ¥ parclcipar ¥ colaborar en la prevencidn ¥ reduccién da los
rlesgas por accldentes.

Articulo 20°.- Es deber de toda parsona partlcipar en el
me|oramlento de la cultura sanltarla de su comunidad.

Articule 21°.- Toda persona tizne el deber da participar ¥
casperar con lasautoridades piiblicas enla prevenclén vy soluclén
da los problamas ccasionades por situaciones de desastre.
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TITULO 11

DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES Y
RESPONSABILIDADES EM CONSIDERACION
A LA SALUD DE TERCEROS

CAPITULD 1

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

Articulo 22°.- Para desem{-enar actlvldades profesionales
proplas de la medlcina, cdontologia, farmacla o cualquler otra
relaclonada con la atenclén de la salud. se requlere tener titulo
profeslonalen lescascsque la ley asiloestablaca y cumplir conlos
requisitos de colegiaclin, especiallzaclin, lcenclamiento y de-
maz que dizpone la lay.

Articulo 23°- Las lncompatlbilidades, limitaclones ¥ prohi-
biclones asi como el réglmean de sanciones aplicables a los profe-
slonales a que == reflers el presente Capitulo, se rigen por los
Cadlgos de Etica ¥y normas estatutarlas de los Coleglos Frofesio-
nales correspondisntes.

Articulo 24".- La expedlcién de recetas, certificados e Infor-
mes directamente relaclonados con la atencién de pacientes, la
ejecuclén de intervenclones quirirglcas, la prescripolén o
experimentaclén de drogas. madlcamentos o cualquier producto,
sustancia o agente destinado al dlagndstico, pravenclin o trata-
misnts de enfermedades, se reputan actos del ajerciclo profesio-
nalde la medlcina ¥ estan sujetos a la vigllancia de los Calegios
Praofeslonales carrespondientes.

Articulo 25°- Tada informacidn relativa al acto médlco que
=a reallza, tiene caracter reservado.

El profesional de la salud, el técnlcs o el auxiliar que propor-
clona o divulga, por cualquier medic, Informaclin relacionada al
acto médlee en el que partlcipa o del que tiene conoclmlento,
incurre enresponsabilidad civil o penal, seglun el casa, sin parjul-
clodelaz sanclones que correspondanen aplicaclinde los respec-
tives Codigos de Etlca Profaslonal.

Seexceptiiande la reserva de la informacidn relaclva al acta
médica en los casos slgulentas:

a) Cuands hublere consentlmlento por escrito dal paclente;
b} Cuando zea requerida por la autoridad Judiclal competen-
te;
¢] Cuande fuere utlllzada con fines académicos o de investl-
gaclon clentifica, slempre que la informacidn chienlda de la
hlstoria clinlca se conslgne an farma andnima;

d] Cuando fuere proporcicnada a familiares o allegados dal
paclente con el propdsito de beneficiarle, slampra que éste no lo
prohiba expresameante;

&) Cuande versare sobre enfermedades ¥ dafios de declara-
cldn y notiflcacldn obligatorias, siempre que sea proporclonada a
la Autoridad de Salud:

fl Cuando fuere proporcicnada a la entldad assguradera o
administradera de flnanclamlento winculada con la atencidn
prestada al paclente slempre gue fuere con flnes de reembalso,
pago de beneflcios, flscallzacldn o auditoria; y.

g} Cuando fuere necezaria para mantenar la contlnuidad de
la atencién médlea al paclente.

La informacién schre el diagniéstica de las lesiones cdanasen
los cazos a que se reflere el Articulo 307 de esta ley, debera ser
proparclonada a la autorldad policlal o al Ministeris Plablico a su

- raquertmlento.

Articulo 26%.- Sdlo los médlcos pusden prescriblr medlca-
mentes, Los cirujano-dentlstas v las cbhstetrices sdla pusden
prescriblr medicameantos dentro del drea de s profesidn.

Al prescribir medicamentos dshen consignar obligatoria-
mente su Denominaclén Comin Internaclonal (DCI). el nombre
da marca sl lo tuvlere, la forma farmacéutica, posologia, dosls y
periodode administracidn. Asimlsmo, estdnobligados a Informar
al paclenta scbre los riesgos, contralndleacionas, reaccionas ad-
versas e Interacclones que su administracidn puede ccasionar ¥
zsobre las precaucionss quea deba aobsarvar para su uso corrects ¥
SEEUrD.

8 Articulo 27%- El médleo tratante, as{ como el cirujana-
dentlsta ¥ la chstetriz estan obligades a Informar al paclente
zabra 2] dlagnistico, prondstico, tratamisnts ¥ manejo de su

roblema de salud, asicomo sobre los rlesgos ¥ consecusnclas de
as mlsmcs.

Para aplicar tratamlentas especiales, realizar prusbas ries-
gosas o practlcar Intervenclonas que pusdan afectar psiqulca o
fisicaments al paclente, el médice estd obligado a obtener par
e5CTlen su consentimlento informado.

Articulo 28°.- La investigaclin experimental con personas
debe cefilrse a la legislacién especlal sobre la materla ¥ a los
postulados éticos contenldos en la Declaracidn de Helsinkl ¥
sucesivas declaraclones que actualicen los referldos postulados.

Articulo 28°- El acta médico debs estar sustentado en una
historla clinica veraz y suflclente que contenga las Erﬁctlcas v
procedimlentos aplicados al paclente para resolver el problema
de salud dlagnosticado.

La Infarmaclin minima que debe contensr la historia clinica
e rigle par el reglamento de la presente ley.

médica ¥ el clrujans-dentlsta quedan cbligados a propor-
clanar coplade la hiscorla clinlea al paciente en caso que ésie o 50

reprasentante losoliclie. Elinteresado asume elcosto que supane
el pedlda.

Articulo 30°- E]l médico que brinda atenclin médica a una
persona por herida de arma blanca, herida de bala, accidents da
transitoo parcausade otro tipo de vialencla que conscltuyadello
parseguible ds oflclo ocuando existan indiclos de abarte criminal,
estd obligado a poner el hecho en conoclmlento d= la autoridad
campeatente.

Articulo 31°.- Es responsabilidad del médlco tratante, del
médicolagista que practicala necropsiaodel médico senalado por
elestablecimlento de salud en el que acurre el falleclmlento ds la
persona. el extender debldamente el certificade de defuncién
carraspondlente.

Articulo 32°.- Loz profesionales de la salud, péonleos ¥ auxilares
estiin obligados a informar a la Autoridad de Salud los cases de
enfermadades ¥ dafios de declaracién ¥ notiflcaclén obligatorias.

Articulo 33"- E]l quimico-farmacéutlco es responzable de la
dispensacidn y de lalnformaclén y orientaclinal usuariosobre la
administraclén, use y dosis del producto farmacéutico, su lnterac-
clin con otros medlcamentos, sus reacclones adversas v sus
condiclones de conservaclin.

Asimismo, estafacultado para efrecer al usuarlo aliernativas
de medlcamentos quimlca ¥ farmacoliglcamente equlvalantes al
prescrito en la receta, en lgnal forma farmacéotica y dosis.

Articulo 34"- Los profesionales de la salud que detecten
reacclones adversas a medicamentos que revistan gravedad,
estdan obllgados a comunlcarlas a la Autorldad de Salud de niwel
nacional o a qulan ésta delsgue, bajo responsabilidad.

Articulo 35".- Quisnes desarrollan actlvldades profeslonales,
técnicas o auxlllares relacionadas con la salud de las personas. se
lmitaran a ejercerlas en el drza gue el titulo, certiflcada o
autorlzaclén legalmente expedidos determine.

Articulo 36"- Los profeslonales, técnlcos v auxillares a que
sa raflera este Capituls, sen responsables por los danes ¥ parjul-
clozsque ocasionan al paclente par el glercicio negligante, impru-
denta e lmperlto de sus actlvidades.,

CAPITULO 1I

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOD

Articulo 37" Los establecimisntos de salud y los serviclos
médicos deapoyo, cualqulera seasunaturalezacsumodalidadde
gestién, deben cumplir los requlsitos que disponen los reglamen-
tos ¥ normas técnilcas que dicea la Aucoridad de Salud de nivel
nacional an relaclén a planta fislca, equipamlenta, perscnal
aslstenclal, slstemas de sansamlents y controlda riesgos relaclona-
dos con los agentes amblentales fisicos, quimlcos, bioldgleos v
ergondmicos y demas que proceden atendlendo ala naturaleza y
complejidad de los mlsmos.

La Autorldad de Salud de nivel naclonal o a quien ésta
delegua veriflcard perlédicamentes el cumplimients deloestabla-
cldo en la presante disposlcldn.

Articulo 38%.- Losestablectmlentos de salud y sarviclos a que
=a reflere e]npresente Capitula, quedan sujetos a la evaluaclén y
control perlodicos ¥ a las audltorias que dispone la Autorldad d=
Salud de nivel naclonal

La Autoridad de Salud de nivel nacional dicta las normas de
evaluacién ¥ control ¥ de andltoria correspondientes.

Articulo 39°.- Los establecimisntos de zalud, sin excepolin,
estdn obligados a prestar atencién médice-quirdrglea de emer-
gencla, a quien lanaceslta ¥ mlentras subslsta el estado de grave
riesgo para su vida o salud. en la forma y condiclones que
establece el reglamanta.

Articulo 40°.- Los establecimisntos de salud v los serviclos
médicos de apoyo tienen el deber de Informar al paclence ¥ sus
famillares scbre las caracteristlcas del servicio, las condiclones
econdmicas de la prastaclén ¥ demads términos y condiciones del
zarviclo, asi como los aspactos esanciales vinculados con 2] acto
médica.

Ningin establecimisnta de salud o servicie médico de apoyo
podrd efectuar acclones gue correspondan a actos que no hayvan
sldo previamente autorizados por el paclente o por la parscna
llamada legalments a hacerlo. =i correspondlers. o estuvlere
impedide de hacerle, de conformidad con Lo que establace 2l
reglamenta de la presante ley.

Se exceptia de lo dispuesto en el pdarrafo precedente la
atenclin de emergencla destinada a enfrentar la sltuaclén gue
pone en pellgro inminenta la vida o la salud dal paclente.

Articulo 41°- Todo establecimlents de salud debera. al
momanto dz la admisidn, conslgnar por escrite la veluncad del
paciente de donar, en caso de muerta, sus drganos ¥ te]ldos para
flnes da transplante, injerta. docencia o Investlgaclén. o, &0 su
caso, la negativa de hacerlo. Se exceprda de Lo dispuesto en la
presente dizsposiclin la admizlén de emergancia.

Articulo 42".- Todo acto médlco que se lleve a cabo en un
establecimiento de salud o serviclo médico de apoyo a5 susceptl-
bla de auditorias internas y externas en las que puedan verificar-
za losdiversos procedlmlentos a que as sometidoe] paclants, sean
éstos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o reallzar
acclones de Investigacidn.

Articulo 43%.- Son de apllcacién a los establecimlentos de
zalud, el Artlculo 23° ¥ el primer v segunde parrafo del Articula
29* de la presanta ley.

En los casos previstos en el Articulo 20° de esta ley, el médica
tratante Informard al Director del establecimlento, quiendebara
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LEY N* 27657
EL PRESIDENTE DE LA REPUELICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Replblica
ha dado la Ley siguiente:

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

LEY DEL MINISTERIO DE SALUD
TiTULO|
CAPITULOI
DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 12, - Del objetivo de la ley

La presents Ley comprende &l amiito, competencia, fi-
nalidad y arganizacion del Ministeric de Salud, asi como la
de sus organismas publicos descentralizados y Grganos
desconcenirados.

Articulo 2°. -
lud

El Ministeno de Salud es un c-ligano del Poder Ejecuti-
vo. Es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula
¥ promusve la intervencién del Sistema Macional de Salud,
con la finalidad de lograr el desamollo de la persona huma-
na, & traves de la promocién, proteccion, recupsracion y
rehabilitacion de su salud v del desamollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamenta-
les de la persona, desds su concepcion hasta su muerte
natural.

De la naturaleza del Ministerio de Sa-

CAPITULON

DE LAS COMPETENCIAS DE RECTORIA
SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD

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

Lags competencias de rectoria s=ctorial del Ministerio
de Salud en el Sistema MNacional de Salud, son las siguien-
tes:

a) Elanalizis y la vigilancia de |a situacion de la salud
v sug determinantes.

I} El desarrgllo de métodos v procadimientos para la

prlu:urlzacl{:-n de problemas, poblacionss e interven-

ciones.

El andlisiz, formacion y evaluacién dz las politicas

publicas de salud.

La articulacidn de recursos v actores piblicos vy pri-

vados, intra & intersectoriales, qlue puedan contri-

buir al logro de los objstives de las politicas publi-

cas de salud.

La coordinacion con organismos multilaterales v bi-

laterales de la cooperacion tecnica y financiera, los

gue desarrollaran su labor teniendo en considera-

cién la poljtica sectorial.

La inzercion sectorial en las institucionss de coordi-

nacién sanitaria de ambito regional y subregional.

El dezarrcllo y perfeccicnamiento de la legislacion

nacional de salud, a traves de la reglamentacion de

leyes y de la iniciativa legislativa.

El andlisis v la regulacion técnica de la prestacion

de servicios de =alud, acreditacion de establecimien-

tos, certificacion y recertificacion del ejercicio de los
rofesionales de la salud.

a evaluacion de mecanismos nacicnales de moni-
toreo y evaluacion de procesos, productos & impac-
to de las intervencionss sectoriales,

La evaluacion y control de tecn{:-loglas sanitarias.
La formulacidn e implementacion de pu:ulmcas dein-
vestigacion en salud, desamallo tecnoldgico v dise-
minacion de informacion cientifico tecnlca

La definicién de criterios de asmnacu:un de recursos
gue deben adjudicarse a organismos publicog des-
ceniralizados o desconcenirados de provigion de
servicios de salud.

=

C

m} La armonizacion de planes de accion y gestion de
distintos organizmos pablicos descentralizados o
desconcentrados.

ny La definicion deg contenidos de los servicios basi-
cos de salud pablica que son responsabilidad del
Estado.

o) La cooperacion técnica a entes descentralizados o
desconcentrados para el desamollo de sus tarsas
de prowsn:nn de servicios de salud.

p) La definicién de mecanismos redistributivos del gasto
cormrients v del gasto de inversion para compensar
imperfecciones e inequidades generadas por pro-
cesos descentralizadores.

q) El establecimiento de mecanismos de confrato o de
compromisos de geshc-n de servicios gue sirvan de
base para asignar servicios y recursos.

r} La promocion de la culiura de salud, educacion e
|nf-::-rmacm::n zanitaria a la poblacian.

s) Lapromocion de la defensa de los derechos ciuda-
danos en salud.

£} Ladefinicion de la politica financiera de captacion,
administracion y asignacion de recursos para la =a-
lud, acorde con los objetivos, priondades & interven-
ciones pricrizadas.

u) El aseguramiento financierc para la atencion de la
salud individual y colectiva.

v) La conduccion y regulacion de darganos desconcen-
trados que regulen y administren la provision de
zervicio de salud a traves de sus establecimientos
de salud.

CAPITULO N

DE LA ORGANIZACION SISTEMICA, OBJETIVOS
FUMCIOMALES ¥ ESTRUCTURA GENERAL

Imﬂ.ﬂi_cj.[l_;uﬁ,- De las funciones del Ministerio de Sa-

El Ministerio de Salud disefia y organiza pmcesos or-
ganizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mis-
mos que deben implementar las estrateglas e mediano
plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcion de las innovaciones fecnologicas v la
reformulacion de los objetivos estratégicos, los mismos que
se establecen en el Reglamento de la presente Ley y en
los Reglamentos Organicos subsecuentes.

Articulo 5°.- De los objetivos funcionales

El Ministerio de Salud disena y norma los procesos or-
ganizacionales corespondientes, en el ambito de su ges-
fion institucional y sectorial, para lograr los siguientes ob-
jetivos funcionales:

1. La conduccion v planeamiento estratégico sectorial
de salud.

2. Laorganizacion del Ministerio de Salud.

3. Eldesarrollo e integracion de procesos y sistemas
de informacion secioriales.

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

5. Elentorne saludable para toda |a poblacion.

G. La proteccion y recuperacion de la salud y la reha-
hilitacion de las capacidades de las perzonas en con-
diciones de equidad y plena accesibilidad.

7. Laprevencion y control de las epidemias, y el desa-

rroflo de capacidades suficientes para recuperar y
mantener la salud de las personas y poblaciones
que sean afectadas por desasires.

5. El control del sumlnlstrn y calidad de los insumos,
medicamentos y drog

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

10.El financiamiento de la inversion nacional en salud.

11.La formacion, asignacion y supervision de la cali-
dad de los recursos humanos en salud.

12.El soporie logistico de bienes, servicios, infrasstruc-
tura, equipe v mantenimiento, tanto de las depen-
dencias administrativas, como de los establecimien-
tos de salud.

Articulo 6°.- De las unidades organicas generales

El Ministerio de Salud para cumplir sus objetivos fun-
cionales, dissfio y ejscucion de los Procesos Organizacio-
nales necesarios en su ambito sectorial & institucional,
asigna y establece como recurso las Unidades Organicas
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(Generales, que se agrupan y jerarquizan de la forma que
=& indica a confinuacion:

1. ALTADIRECCION

1.1 Minigtro de Salud
1.2 Wiceminisiro de Salud
1.3 Secretaria General

2. ORGANC CONSULTIVO
2.1 Congejo Macional de Salud
3. ORGANO DE CONTROL
3.1 Inzpectoria General
4. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
4.1 Procuraduria Publica del Ministeric de Salud
5. ORGANOS DE ASESORIA

5.1 Gabinete de Azesores de la Alta Direccion
5.2 Oficina General de Planeamiento Estratégico
5.3 Oficina General de Cooperacion Infemacional
54 Oficina General de Epidemiclogia

5.5 Oficina General de Asesoria Juridica

6. ORGAMNOS DE APOYO

6.1 Oficina General de Estadistica e Informatica

5.2 Oficina General de Defensa Nacional

6.3 Oficina General de Gestion de Recursos Hu-
mManos

6.4 Oficina General de Administracion

5.5 Oficina General de Comunicaciones

7. ORGANOS DE LiNEA

7.1 Direccign General de Salud de las Personas

7.2 Direccion General de Salud Ambiental

7.3 Direccion General de Medicamentos, Insumos
vy Drogas

74 Direccion General de Promocicn de la Salud

8. ORGAMNOS DESCONCENTRADOS

8.1 Direcciones de Salud
8.2 Institutoz Especializados

9. ORGAMISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

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

a) El Cenfro Macional de Salud Ceupacional y
Proteccion del Ambiente para la Salud;

bf El Cenftro MNacional de Salud F'Libl!c:a;

¢} El Centro Macicnal de Alimentacion y Mutri-
ciom;

dg El Centro Macional de Productos Bioldgicos;

&) El Centro Macional de Salud Intercultural; v,

fi El Cenfro Macional de Control de Calidad.

92 La Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud {SEPS).

9.3 El Ingtituto de Desarrollo de Recursos Huma-
nos (IDREH).

9.4 El Seguro Integral de Salud (SI15).

CAPITULO IV
DE LA ALTA DIRECCION

Anticylo 72.- Conformacion de la Alta Direccion
La Alta Direccidn del Ministerio de Salud es el drgano
de decision y conduccion del Sector y Sisterna Nacional
de Salud, esta conformada por &l Ministro de Salud v =l
‘{gecl?mir?istrc de Salud. También la conforma la Secretaria
eral.

i °.- Del Ministro de Salud i )
El Ministro de Salud es el responsable poliicoy estaa
cargo del Sector Salud, ostentando las siguientes respon-
zabilidades y afribuciones:

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

b} Orienta, formula, dirige y superviza la politica na-
cional de salud, en armonia con las disposiciones
constitucionales, la politica general y los planes del
Gobiemo.

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

d} Es=titular del pliego presupuestal de salud.

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

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

g) Coordina y establece las competencias de los Go-
biemos Regionales vy Locales en salud publica & in-
diviclual.

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

i} Maombra a los titulares de los Organismos Plblicos
Descentralizados de! Ministerio de Salud y a las au-
toridades regionales de salud.

1 memne al Poder Ejecutivo proyectos de Ie?.-', decre-

olu

tos legislatives, decretos supremos y resoluciones
SUpremas.

k) Refrenda los actos presidenciales que atafien sl Sec-
tor Salud.

I} Expide resoluciones ministeriales en log asuntos de
sU competencia y rezuelve en ultima instancia ad-
ministrativa las reclamaciones interpuestas contra
argancs dependientes de &, zalvo en los casos que
la ley exige resolucidn suprema.

m) Puede delegar las facultades y atribuciones gue no
=ean privativas a su funcion de Ministro de Estado.

Articulo 9%,- Del Viceministro

El Vicaminiztro de Salud ez la autoridad inmediata al
Ministro de Salud, es nombrado por resolucion suprema y
ocstenta las siguientes responsabilidades y atribuciones:

a) Formula, dirige v supervisa, por encargo del Minizs-
tro de Salud, la politica del Sector Salud bajo res-
ponsabilidad.
Crienta y supervisa las actividades que cumplen los
crganos del Ministerio de Salud v las de las instifu-
ciones u Organismos Publicos Descentralizados del
Sector Salud, de conformidad con las dirsctivas se-
naladas por el Ministro de Salud.
Coordina v evalla el dizsefio, ejecucion y evaluacion
de loz procesos organizacionales que cumplen los
crganos del Ministeric de Salud, sus organos des-
concentrados vy sus organismog pablicos descen-
tralizados. B
d) Asume funciones por delegacion del Ministro.
e} El'Viceminigtro expide rezoluciones viceministeria-
les sobre los asuntos administrativos que sean de
su competencia o por delegacion ministerial.

b

rt

C

°.- De la Secretaria General
La Secretana General ostenta las siguientes respon-
sabilidades y afribuciones:

a) Asiste v asesora administrativaments al Ministro y
es el drgano responsable administrativo de la enti-
dad.

b) Apoya al Ministro en la coordinacion de comunica-

ciones oficiales y flujo documentaric, que g2 produz-

can en la relacion del Ministerio de Salud con los

Poderes Publicos, enfidades de! Estado y otras orga-

nizaciones publicas y privadas, de conformidad con

las directivas sefialadas por 2] Ministro de Salud.

Norma vy establece el sistema de tramite documen-

taric del Ministerio de Salud.

d) Mormay vela porla sistematizacion y consensacion
del archivo general.

&) Pordelegacion del Ministro, podra coordinar o eje-
cutar las acciones de apoyo administrativo institu-
cional que 3£ le deleguen.

c

CAPITULOV
DEL ORGANO CONSULTIVO
Articulo 112,- Del Consejo Macional de Salud

El Consejo Macional de Salud es el organo consuliivo
del Ministerio de Salud, encargado de asesorar al Titular
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del Sector en las materias que le determine. Tambign esta a) Es el dérgano a cargo de disefiar, asssorar y evaluar
encargado de la concertacion entre los subsistermnas gue los procesos de planeamisnto es’trateglcu:u finanzas
conforma el Sistema Macional Descentralizado de Salud, y organizacion en el ambito sectorial.
el cual &s presidido por &l Ministro de Salud o su represen- b} Formula y evalla el presupuesto del pliego del Mi-
tante nisterio de Salud.

¢} Coordina con todas las instancias sectoriales e ins-

CAPITULO VI
DEL ORGANO DE CONTROL
Articulo 12°.- De la Inspectoria General

La Inzpectoria General es el Organc de Conftral del Mi-
nigterio de Salud, 2e organiza y funcicna de acuerdo con

Internacional

titucionales v entidades a cargo de sistemas admi-
nistrativos en el campo de su competencia.

- De la Oficina General de Cooperacion

La Cficina General de Cooperacion Intemacional:

la= normas establecidas en esta Ley v la del Sistema Ma- a) Esel curgancu a carge del asesoramiento a la Alta
cional de Control, teniendo en consideracion lo siguiente: Dirgccion, en la negociacion y otras actividades
) parala captaclu:un del financiamiento internacional
a) Es el organo especdializado en Control Gubemamen- de proyvectos en el marco del Plan Estratégico del
tal del Ministerio de Salud. Sector.

b} Controla y cautela el cumglimiento de la normativi- b) Asesora en los aspectos de politica internacio-
dad técnica de Salud. nal gque competen al Ministeric de Salud y en la
¢l Ejerce el control posterior interma de caracter admi- designacion de las unidades ejecutoras de los

nistrative y financiers del Ministerio de Salud. Bn:u;-.-'ectos
d) Depende del Ministro de Salud. ¢} Desarrolla el asesoramiento ticnico para el disefio
g} Mantiene relacion de orden iécnico v funcional en de proyectos, efectia el seguimiento v evaluacion
materia de control con la Contraloria General de la de sus resultados, mejorando el plansamiento es-
Republica como ente rector del Sistema MNacional trategico de |a inversion, realizando ajustes que ga-
de Control. ranticen la continuidad de la paricipacion de los

. Crganizmos Cooperantes.

CAPITULOVI d) Coordina con fodas las dependencias que laboran

DEL ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL

Articulo 13%.- De la Procuraduria Plublica
La Pracuraduria Plblica encargada de los asuntos ju-
diciales de! Ministerio de Salud:

proyectos y con las unidades gjecutoras de los mis-
MCs.

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

gia .
La Oficina General de Epidemiclogia:

a) Tiene a su cargo la defensa judicial de los intereses a) Es el drgano a cargo del disefio, asesoramisnto y

del Ministerio de Salud. evaluacion del Sistema de .-"gllanc:la Epidemiclagi-

b} Serige por sus normas especiales. ca y del Proceso de Prevencion y Control de Epide-
c) Depende del Ministro de Salud. mias y Desastres en el Sector Salud.

b} Presta asescramiento & informa &l analisis de situa-

CAPITULOVIN
DE LOS ORGANOS DE ASESORIA

Articulo 14°.- Del Gabinete de Asesores de la Alta
Direccion

cién de salud.

Articulo 18%- De la Oficina General de Asesoria Ju-

ridica

La Oficina General de Asesoria Juridica:

El Gabinete de Asesores de la Alta Direccion, en con- a) Esel drgano encargado de prestar asescramiento
cordancia con la Ley del Poder Ejecutivo, ostenta las si- juridico-legal que requieran la Alta Direccion, los
guientes rezponsabilidades: organos desconcentrados y organizmos plblicos

. L . descentralizados del Sector.

a) Presta asescramiento ezpecializado a la Alta Direc- b} Elabora proyectos de normas legales que disponga

cion para el analisis de la politica y actividades gue la Alta Dirsccion.

le competen. _ ) . ¢} “isa los proyecios de dispositivos legales someti-
b} Elabora los estudios y emite los dictamenes que se dos a su consideracion.

le encomiende. d) Emite dlctamenes de caracter legal que le sean so-
¢} Las demas que le s=an encargadas por los integran- licitados por los organos del Ministerio de Salud.

tes de la Alta Direccion. e} Recopila, controla y sistematiza la legislacion rela-

. . cionada con el Sector Salud y uniformiza su inter-

Articulo 15°.- De la Oficina General de Planeamien- retacién y aplicacian.

to Estrategico ] E'loyecta y viza las resoluciones gue le ssan solici-

La Oficina General de Plansamiento Estratégico:

fadas.
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CAPITULO 1%
DE LOS ORGANOS DE APOYO
Articulo 19°.- De la Oficina General de Defensa MNa-

cional
La Oficina General de Defenza Macional:

a) Es el drgano de articulacion del Sistema Macional
de Salud con gl Sistema de Defensa Nacional.

b} Planea, coordina y 2jecuta la movilizacion en cum-
plimiento del planeamiento de la defensa nacional v
de la defensa civil a cargo de! Ministerio de Salud.

¢) Efectia estudics estratégicos, difunde y capacita en
la docfrina de defensa nacicnal.

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

a) Es el drgano a cargo de conducir el proceso de
planeamiento estratégico, desarrollo e integracion
de los sistemas de informacion enfocados en los
sistemas para los servicios vy procesos del Sec-
tor Salud v en los sistermnas administrativos de
apoyo.

b} Produce la informacian estadistica de salud para la
toma de decisiones a todo nivel en el Sector.

Articulo 217.- De la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos i

La Oficina General de Gestion de Recurzos Humanos
ez el Grganc a cargo de la Administracion v Gestion de los
Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

i ‘&ﬂlm.[Lo_ZZE.; De la Oficina General de Administra-
cion
La Oficina General de Administracion:

a) Es el drgano & cargo de la administracion de los
procesos del sistema de abastecimiento, que ase-
qura el soporte logisfice de bienes y servicios al
Ministerio de Salud ych:-r encargo al de los Crganos
Desconcentrados y anizmos Publicos Descen-
fralizados del Sector.

Administra las actividades de ejecucion presupuss-
tal, los sistemas de contabilidad y tesoreria, v pro-
duce informacion para los Organismos Piblicos co-
mespondientes y para la toma de deciziones de la
Alta Direccion.

b

——

Articylo 23° - De la Oficina General de Comunica-
ciones

La Oficing General de Comunicacionss es el drgano a
cargo del planeamisnts y conduccion del sistema de co-
municacion del Ministerio de Salud, coordina y ejecuta las
acciones de protocolo, prensa, pr-::-duu:cu:un audiovisual,
Web, imagen, servicio al usuario v comunicacion social.

CAPITULO X
DE LOS ORGANOS DE LINEA

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

a) Es el drgano técnico-normativo en los procesos re-
lacionados a la atencion integral de la salud de la
persona, categorizacian y acreditacidn de los servi-
cios de salud v la gestion sanitaria.

b} Mormay evalua el proceso de proteccion, recupera-

cion y rehabilitacion de la salud en el Sector.

Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-

futos Especializados, loz Organizmos Pablicos Des-

centralizados de Salud, los Organos Desconcenira-
dos v eon la Comunidad Cientifica Nacional & Inter-
nacicnal.

Articulo 25°.- De la Direccion General de Salud Am-
biental
La Direccion General de Salud Ambiental:

C

a) Es el drgano técnico-normativo en los aspectos re-
lacionados al saneamiento basico, salud ocupacio-

nal, higiene alimentaria, Zzoonosis y proteccion del
ambients.

b} Morma y evalua el Proceso de Salud Ambiental en
el Sector.

¢} Concerta el apovoy articulacion para el cumplimiento
de sus normas con los organismos plblicos v priva-
dos que apoyan o tienen responzabilidades en el
control del ambiente.

d) Coordina el marco téenico-normativo con los Insti-
futos Especializados, Qrganismos Plblicos Descen-
tralizades de Salud, Organcs Desconcentrados y
Dc:-i'l la Comunidad Cientifica Nacional 2 Internacio-
nal.

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

La Direccion General de Medicamentos, Insumos vy Dro-
gas:

a) Es el drgano t&cnico-normativo en los aspectos re-
lacionados al control de la produccion, distribucion
y comercializacion de los medlcamenms_ insumos
y drogas en el Sector Salud.

b) Morma, registra, evalia y acredita a las entidades
plblicas y privadas que importan, exportan, produ-
cen, distribuyen, donan y comercializan medicamean-
tos, insumos y drogas para la pollacion.

c) Coordina el marco técnice-normativa con les Insti-
futos Especializados, Qrganismos Plblicos Descen-
tralizades de Salud, Organos Desconcentrados ¥
con la Comunidad Cientifica Macional 2 Internacic-
nal.

- De la Direccion General de Promocion
de la Salud
La Direccion General de Promocicn de la Salud :

a) Esel organu:u t2cnico-normativo en los aspectos de
promocion de la salud de la poblacion.

b) Concerta la participacion de los agentes v actores
técnicos v sociales para lograr £l mantenimiento de
la salud de la poblacion v las condiciones estratégi-
cas para lograrlo.

¢} Conduce el Procesc de Promocion de la Salud en el
Sector.

d) Coordina el marco técnice-normativo con los Insti-
futos Especializados, loz Organismos Pablicos Des-
cenfralizados de Salud, los Organos Desconcenira-
doz vy la Comunidad Cientifica Macional & Intema-
cional.

2) Las propuestas de promocion, comunicacion v difu-
2ion seran aprobadas por la Alta Direccidn.

CAPITULO XI
DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Articulo 28°,.- De los ﬁ)rganos Desconcentrados

Los Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud
zon las Direcciones de Salud v los Institutos Ezpecializa-
dos.

Articulo 29%,.- De las Direcciones de Salud
_ Las Direcciones de Salud en sus respectivas jurisdic-
ciones:

a) Sonlos drgancs que por delegacion de la Alta Di-
reccion ejercen la autoridad de salud.

b) Estan encargadas de hacer cumplir la normatividad
técnica del Ministerio de Salud y regulan comple-
mentarnamentes.

c} Culmplen y hacen cumglir log procesos organizacio-
nales.

d) Dirigen, norman y evallan a log establecimientos
de salud.

&) Dirigen la gjecu cidn de los procesos de proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de la po-
blacion, a fraves de los hospitales nacionales, hos-
pitales ‘_.r establecimientos de salud.

7 En el Reglamento de esta Ley 22 establece la es-
tandarizacion del reglamento organico de las Direc-
ciones de Salud, el mismo gue es aprobado por re-
solucion ministerial.

g) Coordinan intersectonalmente a nivel regional.
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iculg 30°.- De los Institutos Especializados
Los Institutes Especializados:

a) Sonlos drganos de investigacién  innovacion cien-
tifico-tecnoldgica y docencia en su campo.

b} Coordinan y proponen normas técnicas a las Direc-

cicnes Generales téocnico-normativas.

Desarrcllan investigaciones especificas por encar-

go de la Alta Direccién y de las Direcciones Gene-

rales técnico-normativas del Ministerio.

Cesarrallan servicios especializados de salud, e3-

pecificamente para investigar, aplicar, publicar, ca-

Facitﬂr y difundir los conocimientos de su rea cien-

ifica y tecnologica.

e} Establecen relaciones de cooperacién cientifica y
tecnoldgica con la comunidad cientifica nacional &
internacional, en 2l marco de sus objetivos funcio-
nales a través de la Alta Direccidn.

fi ElReglamento de la presents Ley determina su nd-
mero, especialidad v Organizacion General.

[+

d

=

CAPITULO X1l

DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS

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

Lo=s Organizmos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son personas juridicas de derecho plblico
intermo con autenomia econdmica y administrativa, encar-
gados de proponer politicas, normas, promover, progranar,
ejecutar y evaluar las actividades propias de su naturaleza
administrativa. Dependen del Ministro de Salud y reciben
la crigntacion, supervision y evaluacion de sus actividades
vy procesos del Viceministro de Salud, por encargo del Mi-
nistro de Salud.

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

Los Organismos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son los siguisntes:

a) EllInstituto Maconal de Salud (INS), conformado por:

sy

El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Pro-
teccion del Amixiente para la Salud.

El Centra Macional de Salud Plblica.

El Cenfro Macional de Alimentacion y Mutricion.
El Centro Macional de Productos Biclogicos.
El Cantro Macional de Salud Infercultural.

El Cantro Macional de Control de Calidad.

IR

b} La Supenntendencia de Enfidades Prestadoras de
Salud (SEPS).

c) El Instituto d= Desarrolle de Recurses Humanos
(IDREH).

d} El Seguro Integral de Salud (S1S).

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

Las misiones que cumplen los Organismas Pablicos
Descentralizados del Ministeno de Salud son las siguien-
tes:

a} ElInstituto Macional de Salud tiene como mision de-
sarrollar v difundir la investigacion v la tecnologia
en los campos de:

1. La zalud occupacional v protecoion del ambiente

cenfrado en la salud de las personas.

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

des transmisibles. )

3. La alimentacion y nutricion para la salud de la

poblacion.

4. Loz productos bioldgicos relacionados con la

salud de las personas.

5. Lainvestigacion, el conocimiento v difusion de
aspectog interculturales para mejorar [a salud
de la poblacion.

E. El control de calidad de medicamentos, insu-
mos, drogas y olros.

I} El Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos tie-

ne como migion conducir las actividades de investi-

=

gacion académica, formacion, capacitacion y espe-
cializacion del personal, el desarrollo v la evalua-
cion de la calidad de los recursos humanos del Sec-
tor Salud. i

¢} El Seguro Integral de Salud {S15) tiens como misién
adminisfrar los fondos destinadeos al financiamiento
de prestaciones de salud individual, de conformidad
con la politica del Sector,

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

CAPITULO X1
DEL REGIMEN ECONOMICOY FINAMCIERO

Articulo 34°.- De los recursos financieros
Constituyen recursos financierozs del Ministerio de Sa-
lud log siguientes:

a) Losrecursos ordinarios asignados en el Presupuss-
to de la Replblica.

b} Los recursos directamente recaudados.

¢} Las donaciones y transferencias que efectien las
instituciones y organismos publicos asi como las
personas naturales o junidicas.

d) Los provenientes de proyectes por encargo de enfi-
dades nacicnales e internacicnales.

&) Los provenientes de los fondos que s2 creen para la
salud.

fi  Otros gue se establezcan por dispositivos legales.

CAPITULO XIV
DE LAS RELACIONES

. da.:tinu o 35°%- De las relaciones del Ministerio de Sa-
u

El Minizsteric de Salud =& relaciona con entidades publi-
cas y privadas, nacionales e internacionalas, gobiernos y
organizmaos intermacicnales vinculados a sus objstivos.

CAPITULO XV

DISPOSICIONES COMPLEMEMNTARIAS,
TRANMSITORIASY FIMALES

PRIMERA,. - Fara la implementacion de la presents Ley
los recursos presupusstales necesarios seran otorgados
por el Ministerio de Economia y Finanzas.

SEGUNDA. - Facditase al Ministerio de Salud a modifi-
car los Cuadros de Asignacion de Personal y los Presu-
puesios Analiticos comespondientes al Pliego Ministerio de
Salud y pliegos de sus organismos plblicos descentraliza-
dosg, para cubnr las necesidades de las Autoridades Admi-
nistrativas v los Administrados.

El Ministerio de Salud esta facultada para exigirmacti-
vamente el pago de una acreencia o la gjecucion de una
obligacion de hacer o no hacer, conforme a los alcances
de la Ley MN® 268575, Ley de Procedimiento de Ejecucion
Coactiva.

TERCERA.- El Instituto Macional de Salud (INS) tiene
bajo su ambito el Centro Macional de Salud Publica, =l
Cenfro Macional de Alimentacion y Muiricidn, =l Centro
Macional de Productos Biclogicos, el Instituto Macional de
Medicina Tradicional que cambia su denominacion por Cen-
fro Macional de Salud Intercultural, el Instituto de Salud
Ccupacional v el Instituto Macional de Proteccion del Me-
dic Ambiente para la Salud qgue se integran y camixian su
denominacion por la de Centro Macional de Salud Ocupa-
cional y Proteccion del Ambiente para la Salud.

Por resclucion ministerial se conformara la respectiva
Comigicn de Evaluacion, Transferencia, Organizacian, Ing-
talacion y Equipamiente del Institute NMacional de Salud,
debisndo asumir su migion en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) dias calendario. .

CUARTA.- La Escuela Macional de Salud Publica cam-
bia su denominacion por Instituto de Desamrollo de Recur-
208 Humanos, manteniendo su rango universitario. Por re-
solucion ministerial se establecera una Comision de Trans-
ferencia y Evaluacion de las gesticnes v capacidades para
la #suncion de su nueva mision, cuyo plazo seré de sesen-
ta (60} dias calendario.

- Lo comgponentes funcionales de los Progra-
mas del Ministerio de Salud: dizefio, plansacion, normati-

Area de Organizacién-MAPRO TUPA

Pdgina 75 de 122




dE‘ Salud HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “AfRo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

ey . e
Eég PERU | Ministerio

Pag. 216522 €[ Perunod RTINS Litna, martes 29 de enero de 2002

vidad, coordinacion, administracion, ejecucion, evaluacion,
control y otros, se asignaran & los organos competentes
segun la naturaleza de sus funciones.

SEXTA.- Siendo la estructuracién de unidades organi-
©as un recurso para lograr los objetivos funcionales de los
procesos organizacionales que deben implementar el pla-
neamiento estrategico, dicha estructura organica debe evo-
lucionar permanentemente, por lo cual el Minisiro de Salud
propondra los cambiog necesarios v la normatividad técni-
cade u:nr?oanizacic':-n, loz migmos que se aprobaran median-
te degrefo supremo.

SETIMA. - Mediants resclucion suprema, refrendada por
2l Presidente del Conssjo de Ministros, se designara una
Comision Organizadora encargada de elaborar e Regla-
mento de la presente Ley en un plazo no mayor de cien
(100} dias habiles, contados a partir de! dia siguients de su
mstalacion.

OCTAVA,- El Reglamento de la presente Ley se
ai:lrue ixa mediante decreto supremao, el mismo que esta-
blece la estructuracion de subprocesos organizaciona-
les y las unidades organicas del Ministerio de Salud hasta
el tercer nivel.

NO A.- Dercgase e Decreto Legislativo N® 584 y
las demas dispogiciones legales y reglamentarias que se
opongan a la presente Ley

Comuniquese al sefior Presidente de la Repdblica para
U promulgacion.

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

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Replblica

HEMRY PEASE GARCIA .
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENQR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA

PORTANTO:
Mando se publique v cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los veintiocho
dias del mes de enero del afio dos mil dos.

ALEJAMDRO TOLEDO .
Presidente Constitucional de la Republica

FERMANDO CARBOMNE CAMPCZVWERDE
Minisiro de Salud

1999
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Generales, que se agrupan y jerarquizan de la forma que
=& indica a confinuacion:

1. ALTADIRECCION

1.1 Minigtro de Salud
1.2 Wiceminisiro de Salud
1.3 Secretaria General

2. ORGAMNC CONSULTIVO
2.1 Conssjo Macional de Salud
3. ORGANO DE CONTROL
3.1 Inzpectoria General
4. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
4.1 Procuraduria Publica del Ministeric de Salud
5. ORGAMNOS DE ASESORIA

5.1 Gabinete de Asesores de la Alta Direccion
5.2 Oficina General de Plansamiento Estratégico
5.3 Oficina General de Cooperacion Intemacional
54 Oficina General de Epidemiclogia

5.5 Oficina General de Azesoria Juridica

6. ORGAMNOS DE APOYO

6.1 Oficina General de Estadistica e Informatica

5.2 Oficina General de Defensa Macional

6.3 Oficina General de Gestidn de Recursos Hu-
mManos

6.4 Oficina General de Adminizstracion

6.5 Oficina General de Comunicaciones

7. ORGANOS DE LiNEA

7.1 Direccign General de Salud de las Personas

7.2 Direccion General de Salud Ambiental

7.3 Direccion General de Medicamentos, Insumos
vy Drogas

74 Direccion General de Promocicn de la Salud

8 ORGANOS DESCONCENTRADOS

8.1 Direcciones de Salud
8.2 Institutos Espedializados

9. ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

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

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

bf El Cenfra Macional de Salud F'Liblju:a;

¢} El Centro Macional de Alimentacion y Mutri-
cion;

d; El Centro Macional de Productos Biologicos;

&) El Centro Macional de Salud Intercultural; y,

fi Bl Centro Macional de Control de Calidad.

9.2 La Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud {SEPS).

9.3 El Instituto de Desarrollo de Recursos Huma-
nos (IDREH).

9.4 El Seguro Integral de Salud (SI1S).

CAPITULO IV
DE LA ALTA DIRECCION

Apticulo .- Conformacion de la Alta Direccion
La Alta Dirsccidn del Ministerio de Salud es el drgano
de decision y conduccion del Sector y Sisterna Macional
de Salud, estd conformada por el Minizstro de Salud y el
éié:ﬁmir?istro de Salud. Tambien la conforma la Secretaria
eral.

i °.- Del Ministro de Salud i )
El Ministro de Salud es el responsable politico y esta a
cargo del Sector Salud, ostentando las siguientes respon-
sabilidades y afribuciones:

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

b) Crienta, formula, dirige ¥ supervisa la politica na-
cional de salud, en armonia con las disposiciones
constitucionales, la politica general v loz planes del
Gobiemo.

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

d} Estitular del pliego presupusstal de salud.

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

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

g} Coordina ¥ establece las competencias de los Go-
biemos Regionales vy Locales en salud publica & in-
dividuzl.

hy Superviza la aplicacion de la politica sectorial por
parte de los organos y organismos regionales del
Sector Salud.

il Maombra a los fitulares de los Organismos Plblicos
Descentralizados de! Ministerio de Salud vy a las au-
toridades regionales de salud.

1 F’mfmne al Poder Ejecutivo proyectos de Ie'[;r, decre-

olu

tos legislatives, decretos supremos v resolucionss
SUpremas.

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

I} Expide resolucionss ministeriales en los asuntos de
su competencia y resuelve en ultima instancia ad-
ministrativa las reclamacicnes interpuestas contra
arganos dependientes de £, salvo en los casos que
la ley exige resclucion suprema.

m) Puede delegar las facultades y atribuciones gue no
szan privativas a su funcion de Ministro de Estado.

Articulo 9°,- Del Viceministro

El Vicaministro de Salud es la autoridad inmediata al
Ministro de Salud, es nombrado por resolucion suprema y
ostenta las siguientes responsabilidades y atribuciones:

a) Formula, dirige v supervisa, por encargo del Minizs-
tro de Salud, la politica del Sector Salud bajo res-
ponsabilidad.

by Qrienta y supervisa las actividades gque cumplen los
crganos del Ministerio de Salud v las de las instifu-
ciones u Organismos Plblicos Descentralizados del
Sector Salud, de conformidad con las dirsctivas se-
naladas por el Ministro de Salud.

¢} Coordina y evalla el disefio, ejecucion y evaluacion
de los procesos organizacionales que cumplen los
arganos del Ministerio de Salud, sus organos des-
concentrados v sus organismog pablicos descen-
fralizados. )

d) Aszume funciones por delegacion del Ministro.

e) ElViceministro expide resoluciones viceministeria-
les sobre los asuntos administrativos gue sean de
U competencia o por delegacion ministenal.

°.- De la Secretaria General
La Secretana General ostenta las siguientes respon-
sabilidades y afribuciones:

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

ad.

b} Apoya al Ministro en la coordinacién de comunica-
ciones oficiales y flujo documentario, que se produz-
can en la relacion del Ministeric de Salud con los
Poderes Publicos, enfidades del Estado y otras orga-
nizaciones publicas y privadas, de conformidad con
las directivas sefialadas por 2] Ministro de Salud.

¢} Morma y establece el sistema de tramite documen-
taric del Ministerio de Salud.

d) Maorma y vela porla sistematizacion y consensacion
del archivo general.

e} Por delegacion del Ministro, podra coordinar o eje-
cutar las acciones de apoyo administrativo institu-
cional gue s le deleguen.

CAPITULOV
DEL ORGANO CONSULTIVO
Articulo 112.- Del Consejo Nacional de Salud

El Consejo Macional de Salud es el drgano consultiva
del Ministerio de Salud, encargado de asesorar al Titular
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nisterio de Salud, se organiza
las normas establecidas en esta Ley y la de! Sistema Na-
cional de Control, teniendo en conzideracion o siguiente:

del Sector en las materias que le determine. Tambign esta
encargado de la concertacion entre los subsistemas gue
conforma el Sistema Macional Descentralizado de Salud,

FI u:tLéaI es presidido por & Minisiro de Salud o su represen-
an

CAPITULOVI
DEL ORGANO DE CONTROL

Articulo 12°.- De la Inspectoria General
La Ingpectoria General es el Crgano de Control del Mi-
funcicna de acuerdo con

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

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

¢} Ejerce el control posterior interno de caracter admi-
nigtrative v financiers del Ministerio de Salud.

d) Depende del Ministro de Salud.

g} Mantiene relacion de orden iécnico v funcional en
materia de control con la Contraloria General de la
Republica como ente rector del Sistema MNacional
de Control.

CAPITULOVI
DEL ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL

Articulo 13°.- De la Procuraduria Piblica
La Procuraduria Publica encargada de los asuntos ju-

diciales del Ministeric de Salud:

a) Tiene a su cargo la defensa judicial de los intereses
del Ministerio de Salud.
) Serige por sus normas especiales.
c) Depende del Ministro de Salud.
CAPITULOWVII
DE LOS ORGANOS DE ASESORIA

Articulo 14°,.- Del Gabinete de Asesores de la Alta

Direccion

El Gabinete de Asesores de la Alta Direccian, en con-

cordancia con la Ley del Poder Ejecutivo, ostenta las si-
guientes responsabilidades:

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

Ib}) Elabora los estudios y emite los dictamenes que se
le encomiende.

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

Articulo 15°.- De la Oficina General de Planeamien-

to Estrategico

La Oficing General de Plansamiento Estratégico:

Internacional

a) Eseldrgano a cargo de disefiar, asesorar y evaluar
los procesos de planeamiento estrateglccu finanzas
y organizacion en el ambite zectorial.

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

¢} Coordina con todas las instancias secloriales e ins-
fitucionales y entidades a cargo de sistemas admi-
nistratives en el campo de su competencia.

- De la Oficina General de Cooperacion
La Cficing General de Cooperacion Intemacional:

a) Es el organo a carge del asescramiento & la Alta
Dirgccion, en la negociacion y otrag actividades
parala u:aptau:lu:un del financiamiente internacional
de proyectos en el marco del Plan Estratégico del
Sector.

b} Asesora en los aspectos de politica internacio-

nal gue competen al Ministerio de Salud y en la

designacion de las unidades ejecutoras de los

Bru:uyectos

esarrolla el asescramiento técnico para el disefio
de proyectos, efectia el seguimiento v evaluacion
de sus resultados, mejorando el plansamiento es-
trategico de |a inversion, realizando ajustes que ga-
ranticen la continuidad de la paricipacion de los

Crganizmos Cooperantes.

d) Coordina con fodas las dependencias que elaboran
proyecios y con las unidades gjecutoras de los mis-
Mos.

c}

_ Ariculo 17°.- De la Oficina General de Epidemiolo-

gia .
La Oficina General de Epidemiclogia:

a) Es el érgano a cargo del disefio, asesoramisnto y
evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiclogi-
ca y del Proceso de Prevencion y Control de Epide-
mias y Dezasires en el Sector Salud.

b} Presta azescramiento e informa el analisis de situa-
cion de salud.

Articulo 185 - De la Oficina General de Asesoria Ju-

ridica

La Oficina General de Asesoria Juridica:

a) Es el drgano encargado de prestar asesoramiento
jIJrIdIEU egal que requieran la Alta Direccion, los
organos desconcenirados y onganismos publicos
descentralizados del Sector.

b} Elabora proyectos de normas legales que disponga
la Alta Direccion.
¢} Wisa los proyecios de dispositivos legales someti-

dog a su consideracion.
d) Emite dlctamenes de caracter legal que |e sean so-
licitados por los organos del Ministerio de Salud.
e) Recopila, controla y sistematiza la legislacion rela-
cionada con el Sector Salud y uniformiza su inter-
Bretacl{:-n y aplicacion.
royecta y viza las rezoluciones gue le zean aolici-
fadas.
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CAPITULO IX
DE LOS ORGANOS DE APOYO

Articulo 19°.- De la Oficina General de Defensa Ma-
cional
La Oficina General de Defensa Macional:

a) Es el drgano de articulacion del Sistema Macional
de Salud con el Sistema de Defensa MNacional

by Planea, coordina y ejecuta la movilizacion en cum-
plimiento del planeamiento de la defensa nacional y
de la defensa civil a cargo de! Ministerio de Salud.

¢) Efectiaestudios estratégicos, difunde v capacita en
la doctrina de defensa nacional.

Articulo 20°.- De la Oficina General de Estadistica e
Infoermatica
La Oficina General de Estadistica e Informatica:

a) Es el drgano a carge de conducir el proceso de
plansamisnto estratégico, desarrolle & integracion
de los sistemas de informacion enfocados en los
sistemas para los servicios vy procesos del Sec-
tor Salud y en los sistemnas administrativos de
apoyo.

b} Produce la informacion estadistica de salud para la
toma de decisiones a todo nivel en 2l Sector.

Articylo 212.- De la Oficina General de Gestidn de
Recursos Humanos i

La Oficina General de Gestion de Recurzos Humanos
es el rganc a cargo de la Administracién v Gestion de los
Recursos Humanos del Ministeric de Salud.

i ‘M De la Oficina General de Administra-
cion
La Oficina General de Administracion:

a) E= el organo & cargo de la administracion de los
procesos del sistema de abastecimiento, que ase-
gura el soporte logistico de bienes y senyicios al
Ministerio de Salud yc?c-r encargo al de los Organos
Dezconcentrados y anizmos Plblicos Descen-
ralizados del Sector,

Administra las actividades de ejecucian presupuss-
tal, los sistemas de contabilidad y tesoreria, v pro-
duce informacion para los Organismos Plblicos co-
mespondientes v para la toma de decizgiones de la
Alta Direccion.

b

——

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

CAPITULO X
DE LOS ORGANOS DE LiNEA

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

a) Es el drgano técnico-normativo en los procesos re-
lacionados a la atencion integral de la salud de la
persona, categorizacian y acreditacion de los servi-
cios de salud v la gestion sanitaria.

b} Mormay evalua el proceso de proteccion, recupers-
cidn y rehabilitacion de |a galud en el Sector.

¢) Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-
futos Ezpecializados, loz Organizmos Pablicos Des-
centralizados de Salud, los Organos Desconcenira-
dos v con la Comunidad Cientifica Macional e Inter-
nacicnal.

Articulo 25°%.- De la Direccion General de Salud Am-
biental
La Direccion General de Salud Ambiental:

a) Es el drgano técnico-normativo en los aspectos re-
lacionados al saneamiento basico_ salud ocupacio-

nal, higiene alimentaria, Zoonosis y proteccion del
ambients.

b} Morma y evalua el Proceso de Salud Ambiental en
el Sector.

c) Concerta el apovo y ariculacion para el cumplimiento
de sus normas con los organismos plblicos v priva-
dos que apoyan o tienen responsabilidades en el
control del ambiente.

d) Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-
futos Especializados, Qrganismos Plblicos Descen-
fralizados de Salud, Organos Desconcentrados ¥
DD:'I la Comunidad Cientifica Nacional 2 Internacio-
nal.

Articylo 28°.- De la Direccion General de Medica-
mentos, Insumos y Drogas

La Direccion General de Medicamentos, Insumos vy Dro-
gas:

a) Es el drgano técnico-normativo en los aspecios re-
lacionados al control de la produccion, distribucidn
y comercializacion de los medicamentos, insumos
vy drogas en el Sector Salud.

b) Morma, registra, evalia y acredita a las entidades
plblicas y privadas que importan, exportan, produ-
cen, distribuyen, donan y comercializan medicamen-
tos, insumos y drogas para la pollacian.

c) Coordina el mares tecnice-normativo con los Insfi-
utos Especializados, Jrganismos Pablicos Descen-
tralizades de Salud, Organos Desconcentrados y
con la Comunidad Cientifica Macional & Internacic-
nal.

- De la Direccion General de Promocion
de la Salud
La Dirsccion General de Promocian de la Salud :

a) Eszel nrganu:u tecnico-normativo en los aspectos de
promocion de la salud de la poblacion.

b) Concerta la participacion de los agentes v actores
técnicos y sociales para lograr el mantenimiento de
la salud de la poblacidn v 1as condiciones estratégi-
cas para logrario.

¢} Conduce el Proceso de Promocidn de la Salud en el
Sector.

d) Coordina el marco técnice-normativo con los Insti-
tutos Especializados, log Organizmos Pablicos Des-
cenfralizados de Salud, los Organos Desconcentra-
dos v la Comunidad Cientifica Nacional & Intema-
cional.

e) Las propuestas de promocion, comunicacion v difu-
=ion seran aprobadas por la Alta Dirsccidn.

CAPITULO XI
DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Articulo 28°.- De los ﬁ)rganos Desconcentrados

Log Crganos Desconcentrados del Ministerio de Salud
zon las Direcciones de Salud v los Institutos Ezpecializa-
dos.

Articulo 29°.- De las Direcciones de Salud
Las Dirscciones de Salud en sus respectivas jurisdic-
ciones:

a) Sonlos drgancs que por delegacion de la Alta Di-
reccion ejercen la autoridad de salud.

b) Estan encargadas de hacer cumplir la normatividad
tacnica del Ministerio de Salud v regulan comple-
mentariaments.

c) Culmplen v hacen cumglir los procesos organizacio-
nales.

d) Dirigen, norman y evalian a los establecimientos
de salud.

e) Dirigen la ejecu cion de los procesos de proteccion,
recugeracion y rehabilitacion de la salud de la po-
blacion, a fraves de log hospitales nacionales, hos-
pitales 1_.r establecimientos de salud.

i En el Reglamento de esta Ley a2 establece la es-
tandarizacion del reglamento organica de las Direc-
ciones de Salud, &l mismo gue es aprobado por re-
sclucion ministerial.

g) Coordinan intersectorialmente a nivel regional.

Area de Organizacién-MAPRO TUPA

Pdgina 79 de 122




Ministerio

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

ey y
E&ﬁ PERU

de Salud

WlRLAL DE 2 ROCED WIERTOS AL RISTRAT DS TLIZY

Lima, martes 29 de enero de 2002

€[ Periiand Pag. 216521

jculo 30°.- De los Institutos Especializados
Los Institutes Especializados:

&) Sonlos drganos de investigacién & innovacion cien-
tifico-tecnologica v docencia en su campo.

Iy} Coordinan y proponen normas técnicas a las Direc-
cicnes Generales téocnico-normativas.

c) Desarrcllan investigaciones especificas por encar-

go de la Alta Direccién y de las Direcciones Gene-

rales técnico-normativas del Ministerio.

Desarrollan servicios especializados de salud, es-

pecificamente para investigar, aplicar, publicar, ca-

Facitﬂr y difundir los conocimientos de su &rea cien-

ifica y tecnologica.

e} Establecen relaciones de cooperacién cientifica y
tecnoldgica con la comunidad cientifica nacional &
internacional, en 2l marco de sus objetivos funcio-
nales a traves de la Alta Direccion.

fi ElResglamento de la presents Ley determina su nd-
mera, especialidad y Organizacion General.

d

=

CAPITULO X1l

DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS

2,- De la naturaleza de loz Organismos
Piiblicos Descentralizados
Lo=s Organizmos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son personas juridicas de derecho plblico
intermo con autenomia econdmica y administrativa, encar-
gados de proponer politicas, normmas, promover, programar,
ejecutar y evaluar las actividades propias de 2u naturaleza
adminisirativa. Dependean del Ministro de Salud y reciben
la crientacion, supervision y evaluacion de sus actividades
vy procesos del Viceministro de Salud, por encargo del Mi-
nistro de Salud.

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

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

a} EllInstituto Maconal de Salud (INS), conformado por:

sy

El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Pro-
teccion del Amiviente para la Salud.

2. El Centro Macional de Salud Publica.
3. ElCenfro Macional dz Alimentacion y Mutricidn.
4 El Centro Macional de Productos Biclogicos.
5. El Centro Macional de Salud Intercultural.
& El Centro Macional de Control de Calidad.

b} La Supenntendencia de Entidades Prestadoras de
Salud (SEPS).

c) El Ingtifuto de Desarrcllc de Recursos Humanos

(IDREH).
d} El Seguro Integral de Salud (S1S).

.- De las misiones de los Organismos
Piblicos Descentralizados .
Lags misicnes gue cumplen log Organismos Publicos
Descentralizados del Ministerio de Salud son las siguien-
tes:

&) ElInstituto Macional de Salud tiene como mision de-
sarrollar v difundir la investigacion v la tecnologia
en los campos de:

1. La=zalud ccupacional v proteccion del ambiente
centrado en la salud de lazs personas.

2. La salud publica y el control de las enfermeda-
des transmisibles. B

3. La alimentacion y nutricion para la salud de la
poblacion.

4. Loz productos bioldgicos relacionados con la
salud de laz personas.

5. Lainvestigacion, el conocimiento v difusion de
aspectos interculturales para mejorar [a salud
de la poblacion.

E. El control de calidad de medicamentos, insu-
mos, drogas y ofros.

Iy

=

El Instituto delDesarrollo de Recursos Humanos fie-
ne como migion conducir las actividades de investi-

gacitn académica, formacion, capacitacién y espe-
clalizacion del personal, el desarmollo v la evalua-
cign de 1a calidad de los recursos humanos del Sec-
tor Salud. i

¢} El Seguro Integral de Salud (S15) tiene como mision
adminisfrar los fondos destinades al financiamiento
de prestaciones de salud individual, de conformidad
con la pelitica del Sector.

d) La Superintendencia de Enfidades Prestadoras de
Salud supervisa, norma y controla a las Entidades
Prestadoras de Salud.

CAPITULO X1
DEL REGIMEN ECONOMICOY FINAMCIERO

Ar‘tict._llo 34°.- De los recursos financieros
Constituyen recursos financieros del Ministeric de Sa-
lud los siguientes:

a) Losrecursos ordinarios asignados en el Presupuss-
to de la Replblica.

b} Los recursos directamente recaudados.

¢} Las donaciones y fransferencias que efectien las
instituciones y organismos publicos asi como las
personas naturales o jundicas.

d) Loz provenientes de proyectes por encargo de enfi-
dades nacicnales 2 internacicnales.

&) Los provenientes de los fondos que s2 creen para la
salud.

f) Otros gue se establezean por dispositivos legales.

CAPITULOD X1V
DE LAS RELACIONES

Articulo 35°.- De las relaciones del Ministerio de Sa-
Tud

El Minizterio de Salud 22 relaciona con entidades publi-
cas y privadas, nacionales e internacionales, gobiernos y
organismos internacionales vinculados a sus objetivos.

CAPITULO XV

DISPOSICIONES COMPLEMEMNTARIAS,
TRAMNSITORIASY FINALES

PRIMERA. - Fara la implementacion de la presents Ley
los recursos presupusstales necesarios seran otorgados
por el Ministerio de Economia y Finanzas.

SEGUNDA - Facditaze al Ministerio de Salud a modifi-
car los Cuadros de Asignacion de Personal y los Presu-
puesios Analiticos comespondientes al Pliego Ministerio de
Salud vy pliegos de sus organismos plblicos descentraliza-
dog, para cubnr las necesidades de las Autoridades Admi-
nistrativas y los Administrados.

E! Ministerio de Salud esta facultado para exigirmacti-
vamente el pago de una acreencia o la gjecucion de una
obligacion de hacer o no hacer, conforme a los alcances
de la Ley M® 26575, Ley de Procedimiento de Ejscucion
Coactiva.

TERCERA.- El Instituto Macicnal de Salud {INS) tiene
bajo su ambito el Centro Macional de Salud Publica, el
Centro Macional de Alimentacidn y Muiricidn, 21 Centro
Macional de Productos Biclogicos, el Instituto Macional de
Medicina Tradicional gue cambia su denominacion por Cen-
iro Macional de Salud Intercultural, el Instituto de Salud
Ceupacional y el Institute Macional de Proteccion del Me-
dic Ambiente para la Salud gue se integran y camkbian su
denominacion por la de Centro Macional de Salud Ocupa-
cional y Proteccion del Ambiente para la Salud.

Por resolucion ministerial se conformara la respectiva
Comisién de Evaluacion, Transferencia, Organizacion, Ins-
talacion y Equipamiente del Institute Macional de Salud,
debisndo asumir su migion en un plazo no mayor de ciento
ochenta {180} diag calendario.

CUARTA.- La Escuela Macional de Salud Publica cam-
bia su denominacion por Instituto de Desamollo de Recur-
g0s Humanos, manteniendo su rango universitario. Por re-
solucidn ministerial 3e establecera una Comision ds Trans-
ferencia y Evaluacion de las gesticnes y capacidades para
la asuncion de su nueva mision, cuyo plazo sera de sesen-
ta (60} dias calendario.

CUNNTA. - | ca componentes funcionales de los Progra-
mas del Ministerio de Salud: disefio, plansacion, normati-
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vidad, coordinacion, administracion, gjecucion, evaluacion,
contrel v otros, 82 asignaran a |os organos competentes
segln la naturaleza de sus funciones.

- Siendo la estructuracién de unidades organi-
©as un recurso para lograr los objetives funcionales de los
procesos organizacionales que deben implementar el pla-
neamiento estratégtico, dicha estructura organica debe evo-
lucionar permanentemente, por lo cual el Ministro de Salud
propondra los cambios necesarios vy la normatividad tecni-
ca de organizacidn, los mizmos que se aprobaran median-
te degrelo supremo.

SETIMA. - Mediants resolucion suprema, refrendada por
el Prezidente del Conzejo de Ministros, se designara una
Comision Organizadora encargada de elaborar el Regla-
mento de la presents Ley en un plazo no mayor de cien
{100} diazs habiles, contados a partir de! dia siguients de su
nstalacion.

OCTAVA,.- El Reglamento de la presente Ley ze
SF rugiya mediante decreto supremo, el mismo que esta-
blece la estructuracion de subprocesos crganizaciona-
les v las unidades organicas del Ministerio de Salud hasta
el tercer nivel. A

MOVEMA.- Dercgase € Decrelo Legislativo N 584 v
las demas disposiciones legales y reglamentarias que se
opongan a la presents Ley.

Comuniquese al sefior Presidents de la Replblica para
U promulgacion.

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

CARLOS FERRERD
Presidents del Congreso de la Replblica

HEMRY PEASE GARCIA .
PrimerVicepresidents del Congreso de la Republica

&L SEFIQR PRESIDEMTE CONSTITUCIONAL DE
LAREPUBLICA

PORTANTC:
Mando se publique y cumgla.

Dado enla Casa de Gobisrno en Lima, a los veintiocho
dias del mes de enerc del anfo dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO .
Fresidente Constitucional de la Republica

FERMAMNDO CARBOME CAMPOWVERDE
Ministro de Salud

1999
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LEY N° 27444

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
FOR CUANTO:

La Comisién Permanente del Congreso de la Eepublica
ha dado la Ley siguiente:

LA COMISION PERMAMNENTE DEL COMGRESO
DE LA REPUBLICA:
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO GENERAL

TITULO PRELIMINAR
TITULO 1

Del régimen juridico de los actos
administrativos

Capitule 1
De los actos administrativos

Capitulo 1T
Nulidad de los actos administrativos

Capitule III
Eficacia de los actos administrativos

TITULO 11
Del procedimients administrative

Capitulo 1

Disposiciones generales

Capitulo IT
De los sujetos del procedimiento

Subcapitulo I
De los administrados

Subcapitule IT
De la autoridad administrativa: Principios ge-
nerales ¥ competencia

Subcapituls 111
Criterio de colaboracion entre entidades

Subcapitule IV
Conflictos de competencia v abstencion

Subcapitule ¥V
rganos colegiados

Capituloe IIT
Iniciacion del procedimiento

Capituloe IV
Plazos v términos

Capitule V

rdenacion del procedimiento

Capitulo VI
Instruccion del procedimiento

Capitulo VII
Participacion de los administrados

Capitule VIIT
Fin del procedimie nto

Capitulo IX
Ejecucion de resoluciones

TITULO 10

De la revision de los actos en via
administrativa

« Capitulo 1

Revision de oficio

« Capitulo II
Recursos administrativos

TITULO IV
De los Procedimientos especiales

« Capitulo 1
Procedimiento trilateral

« Capitulo IT
Procedimiento sancionador

Subcapitulo I
D}e la potestad sancionadora

Subcapitule IT
Ordenamiento del procedimiento sancionador

TITULO V

De la responsabilidad de la administracion
publica y del personal a su servicio

« Capitulo 1
Responsabilidad de la administracion padblica

« Capitulo IT
Responsabilidad de las autoridades ?, personal
al servicio de la administracion puablica

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y
FINALES

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

TITULO PRELIMINAR

Articulo I.- Ambito de aplicacion de la ley

La presente Ley serd de aplicacidn para todas las entida-
des de la Administracién Puiblica.

Para los fines de la presente Lev, se entenderd por
“entidad” o "entidades” de la Administracidn Pdblica:

El Poder Ejecutive, incluvendo Ministerios v Orga-
nismos Piablicos Descentralizados;
El Poder Legislativo:
El Poder Judicial;
Los Gobierncs Regionales:
Los Gobiernos Locales:

s Organismos a los que la Constitucidn Politica
del Peri y las leyes confiersn autonomia.
Las demas entidades v organismos, provectos v
programas del Estado. cuyvas actividades se reali-
zan en virtud de potestades administrativas ¥, por
tanto se consideran sujetas a las normas comunes
de derecho piblico, sai\no mandato expreso de ley
que las refiera a otro régimen: ¥
8. Las personas juridicas bajo el régimen privado que
prestan servicios publicos o ejercen funcidn admi-
nistrativa, en wvirtud de concesidn. delegacidén o
autorizacidn del Estado, conforme a la normativa
de la materia.

=] WA WRS =

Articulo I1.- Contenido

1. La presente Lev regula las actuaciones de la fun-
cidn administrativa del Estado v el procedimiento
administrative comiin desarrollades en las entida-

5.

2. Los procedimientos especiales creados v regulados
como tales por ley expresa, atendiendo a la singula-
ridad de la materia, se rigen supletoriamente por la

resente Ley en aquellos aspectos no previstos v en
os que no son tratados expresamente de m
distinto.
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40.2

41.1

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

tradao.

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

sados.

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

enes.

40.1.5 fﬁncumenms de identidad personal distintos

ala Libreta Electoral o Documento Macional

de Identidad. Asimismo, sdlo se exigird para
los ciudadanos extranjeros carnet de extran-
jeria o pasaporte segin corresponda.

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

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

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

40.1.6

Las disposiciones contenidas en este articulo no
limitan la facultad del administrade para presen-
tar espontaneamente la documentacién menciona-
da, de considerarlo conveniente.

Articulo 41°- Documentos

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

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

41.1.2 Traducciones simples con la indicacidn v
suscripeidn de quien oficie de traductor debi-
damente identificado. en lugar de traduccio-
nes oficiales.

41.1.32Las expresiones escritas del administra-
do contenidas en declaraciones con cardc-
ter jurade mediante las cuales afirman su
situacidn o estado favorable en relacidn
con los requisitos que solicita la entidad,
en reemplazo de certificaciones oficiales
sobre las condiciones especiales del pro-
pio administrado, tales como anteceden-
tes policiales, certificados de buena con-
ducta, de domicilio, de supervivencia, de
orfandad, de viudez. de perdida de docu-
mentos, entre otros.

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

41.2

41.2

414

41.1.5 Constancias originales suscritas por profe-
sionales independientes debidamente iden-
tificados en reemplazo de certificaciones ofi-
ciales arerca de las condiciones especiales
del administrado o de sus intereses cuya
apreciacidn requiera especiales actitudes
técnicas o profesionales para reconocerlas,
tales como certificados de salud o planos
arquitectdnicos. entre otros. Se tratara de
profesionales colegiados sdlo cuando la nor-
ma que regula los requisitos del procedi-
miento asi lo exija.

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

La presentacidn y admisidn de los sucedaneos docu-
mentales, se hace al amparo del principio de pre-
suncidn de veracidad v conlleva la realizacidon obli-
gatoria de acciones de fiscalizacidn posterior a car-
go de dichas entidades.

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

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

Articulo 42°.- Presuncion de veracidad

42.1

42.2

Todas las declaraciones juradas. los documentos
suceddnecs presentados y la informacidn incluida
en los escritos vy formularios que presenten los
administrados para la realizacidn de procedimien-
tos administrativos, se presumen verificados por
quien hace uso de ellos, asi como de contenido veraz
para fines administrativos, salvo prueba en contra-
ric.

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

Articuls 43°.- Valor de documentos piablicos v pri-
vados

43.1

432

433

Son considerados documentos puiblicos aquellos
emitidos vilidamente por los drganos de las entida-
des.

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

La copia del documento privado cuya autenticidad
ha side certificada por effedatarin. tiene validez v
eficacia plena, exclusivamente en el dambito de
actividad de la entidad que la autentica.

Articulo 44°.- Derecho de tramitacion

44.1.

44.2

443

Procede establecer derechos de tramitacidn en los
procedimientos administrativos, cuando su trami-
tacidn implique para la entidad la prestacidn de un
servicio especifico e individualizable a favor del
administrado. o en funcién del costo derivado de las
actividades dirigidas a analizar lo solicitado; salvo
en los casos en que existan tributos destinados a
financiar directarnente las actividades de la enti-
dad. Dicho costo incluve los gastos de operacidn v
mantenimiento de la infrasstructura asociada a
cada procedimiento.

Son condiciones para la procedencia de este cobro:
que la entidad esté facultada para exigirlo por una
norma con rango de ley y que esté consign En su
vigente Texto Unico de Procedimientos Adminis-
trativos.

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

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

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

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

Articuls 45° - Limite de los derechos de tramita-
n

L La)

44.4
44.5

44.6

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

Articulo 46".- Cancelacién de los derechos de tra-
mitacion

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

Articulo 47".- Reembolso de gastos administrati-

VS

45.2

47.1 Sdlo procede el reembolso de gastos administrati-
vos cuando una ley expresamente lo autoriza.
Son gastos administrativos aguellos ocasionados
por actuaciones especificas solicitados por el admi-
nistrado dentro del procedimiento. Se solicita una
vez iniciado el procedimiento administrativo v es de
cargo del administrado que haya solicitado la ac-
tuacién o de todos los administradoes, si el asunto
fuera de interés commin: teniendo derecho a consta-
tar ¥, en su caso, a ohservar, el sustento de los

astos a reembolsar.

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

47.2

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

La Presidencia del Consejo de Ministros tendra a su cargo
garantizar el cumplimiento de las normas establecidas
en el presente capitulo en todas las entidades de la
administracidn piblica, sin perjuicic de las facultades
atribuidas a la Comisidn de Acceso al Mercado del Insti-
tuto Macional de la Competencia v Defensa de la Propie-
dad Intelectual, en el Articulo 26 BIS del Decreto Ley IN°
25868 v en el Arviculo 61° del Decreto Legislativo N® 776
para conocer v resolver denuncias que los cudadancs o
agentes econdmicos le formulen sobre el tema.

Sin embargo, cuando en un asunto de competencia de la
Comisidn de Acceso al Mercado, la presunta barrera
burccrética ha sido establecida por un decreto supremo o
resolucién ministerial, el INDEE 0PI elevara un informe
a la Presidencia del Consejo de Ministros para su eleva-
cidn al Consejo de Ministros, el cual deberda necesaria-
mente resolver lo planteado en el plazo de 30 (treinta)
dias. Igual caso se aplicard cuando la presunta barrera

burccritica se encuentre establecida en una Ordenanza
Municipal, debiends elevar, en este caso, el informe al
Concejo Municipal, para que resuelva legalmente en el
E]azn de 30 (treinta) dias.

a Presidencia del Consejo de Ministros esta facultada
para:

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

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

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

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

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

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

T Eealizar las gestiones del caso conducentes a hacer
efectiva la responsabilidad de los funcionarios por
el incumplimiento de las normas del presente Capi-
tulo, para lo cual cuenta con legitimidad para accio-
nar ante las diversas entidades de la administra-
cidgn publica.

8 Estagleu: er los mecanismos para la recepcidn de
denuncias v otros mecanismos de participacidn de
la ciudadania. Cuando dichas denuncias se refie-
ran a asuntos de la competencia de la Comisidn de
Acceso al Mercado, se inhibird de conocerlas ¥ las
remitird directamente a ésta.

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

10,  Otras que sefalen los dispositives correspondien-
tes.

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

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

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

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

CAPITULO II

De los sujetos del procedimiento

“.- Sujetos del procedimiento

Articulo 30°.-

Para los efectos del cumplimiento de las disposiciones del
Derecho Administrative. se entiende por sujetos del pro-
cedimiento a:

1. Administrados: la persona natural o juridica que.
cualquiera sea su calificacidn o situacidn procedi-

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 85 de 122

“Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”




M PERU | Ministerio
@ dE'I Slaludl HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

RESOLUCION  MINISTERIAL  N21041-2004/MINSA: ”ACTUALIZAN FORMATO DEL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD”

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 86 de 122



Ministerio

dE‘ Salud HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “AfRo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

WML CE P ROCED WIERToS sl ETRATINRE TUPYS,

€l Perikang Pig. 278889

Lima, viemes 22 de cetubre de 2004

Actualizan formato del Certificado de
Discapacidad

RESOLUCION MINISTERIAL
N* 1014-2004/MINSA

Lima, 15 de octubre del 2004

Wisto el MEMORANDUM N? 2745-10-2004-DGSEMIN-
54, de la Direccion Seneral de Salud de las Personas;

COMSIDERAMDID:

Que por Resclucién Ministerial N® 372-2000-SA/DM, de
fecha 17 de noviembre d= 2000, se aprobd el formato del
Certificade de Discapacidad, para acraditar la condicién de
la persona con discapacidad en el nivel corporal, personal y
social, de uso obligatoric en los establecimientos pdblicos
del Sector Salud que atienden personas con discapacidad:

Que por Resoluciones Minisieriales N® 218 y M? 1154-
20D03-SAMDM, de fechas 28 de febrero y 7 de noviembre de
2003, se aprobaren las "Campafias de Expedicion Gratuita
de Certificados de Discapacidad” en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud. sefialandose que dichos
certificados se expedirian segun el formato aprobado por
Resolucidn Ministerial N® 372-2000-SA/DM:

Que conforme a lo dispuesto en 2] "Plan de lgualdad
de Oportunidades para Personas con Discapacidad 2003-
2007", aprocbado por Decreto Supremo WN? 008-Z003-MI-
MDES, por Resolucidn Ministerial N® 208-2004/MINSA, de
fecha 19 de marzo de 2004, s2 establecio la “"Expedicién
Gratuita del Cenificado de Discapacidad” en los establaci-
mientos de salud del Ministerio de Salud, Segura Social de
Salud (EsSalud), Fusrzas Armadas y Folicia Macional del
Perd que cuenten con servicios de rehabilitacion, aplican-
dose para el efecto el citado formato;

Que la Direccion General de Salud de las Personas, a
traves del documento de wistos, manifiesta que s necesa-
ric actualizar dicho formato del Certificado de Discapaci-
dad, en atencién al diagndstico CIE 10, la Clasificacidon
Internacional de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalia
de la Organizacidn Mundial de la Salud y. el rubre Porcen-
taje de Menoscabo de Discapacidad a que se refiere el
Decreto Supremao M 057-MEF-2002;

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

Con la visacién del Viceministro de Salud: v,

De conformidad con lo establecido en el literal |) del
articulo 8° de la Ley MN® 27857 - Ley del Ministeric de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Actualizar el formato del Certificade de
Discapacidad, gue en documenic adjunto forma parie inte-
grante de la presente Resolucidn.

Articule 2° - Disponer el uso obligatorio del citado for-
mata en los establecimientos de salud plblicos del Sector
Salud gque atienden personas con discapacidad y certifi-
can tal condicidn.

Articule 3% - Dejar sin efecto la Resclucién Ministerial
Me 37 2-2000-SA/D0M, de fecha 17 de noviembre de 2000.

Registress y comuniguese.

PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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[ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

| La evaluacion debe realizarse con el EVALUADO exento de ayudas |5e debe tachar ios espacios que no se wiilizan. |
INSTITUCION | ]
DEPARTAMENTO | SERVICIO | |

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

APELLIDO PATERNO - APELLIDC MATERNC - NOMBRES

HEEEEEEEENRERERRERREREEREREEEEEEEEEEEEE
SEXO afios __ DOCUMENTO DE IDENTIDAD mmuss [ | meseowsssielzsa [ ]
M F EDAD meses o cl OTRC Momibre gel respansable legal

I dgias | | L1 1 LT 111 I

GRADO DEINSTRUCCION [ Nivel concluido 1 | |

Ko comesponde = O, Iniclal = 4, Frimaria =2, Secuncaris =3 Técnkcs = 4, Unkersfanis =5, Kingura=¢&

1. DIAGNOSTICO DEL DANO CIE 10 2. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE 10
a. a.

b. b.

. =

3. DEFICIENCIAS jsegun CIDDM-OMS) : Defickencia ausente =0, Defidenda presents = 1

a. Ineleciuales I | . De la vision [ |
b. Otras deficiencia psicologicas f. Wiscerales y otras funciones especiales

c. Del lenguaja a. Misculo-esgueléticas

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

4. LIMITACIONES (DISCAPACIDADES PARA EJECUTAR ACTIVIDADES)

. Discapacidad de la Conducta 1= Pusge realizar 13 actividad y mankensna con dficultad peno 5in ayuda (0. leve)
2 = Soflo puede reallzar 13 actividad y mantenena con un dispositivo o ayuda

. Discapacidad de la Comunicacion (D mederads)

3 =Stio pueds reallzar la actividad y mantenena con un disposhiva o ayuda yia con
aslstencia de ofra persona | DL moderada)

I:[I 4 = Sin pusde realzar A acividan y mantenans c@nm ahm persona et mon 2 s

a
b
2. Discapacidad del cuidado personal
d. Discapacaidad de la locomocion

e. Discapacidad de la disposician corporal Imayar parte del tempo (. Severa)

S = 31 e5ia parsona requiene @ suU VeZ de una ayuda o disposiiivo que ke pemiia tal
asistencia (D, severa)

£ = La aclividad 5 Impasible ge consegulr o mantensr am con ayuda personales (D.
Several)

f. Discapacidad de la desireza

g- Discapacidad de siuacion

afios mases  dlas Mo precisable dia  mss afia Mo preclsable
L1 T 1111017 |
Exlstz fusnia ge verfcaclon: S0 I: ND:I Exlstz fuznte e verifcacion Sil:l hoE
Sin dscapacidad = 0 Mo dlscapacidad - O Parcial (discapadidadss leves
Con dscapacklad peng Ingeperdente = 1 Temporal = 1 @ moderadas) = q
Con dscapacklad pero auicsuficlents Pemarentz = 2 Total (discapacidades
|E040 actlvidades baskeas) = o BEVEMGE|~ 7
Con Discapackdad v dependente de olra Gran clscapacidad (dhcapacidaces severas
persana= 3 ¥ requisre de cira persona) = 3
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|5. CONDICION LABORAL / OCUPACIONAL |

Ewiste fusnte de vertfizackn: Sil:l h-:-|: (en el mamants g2l examen)

Puste eshudar de acusrds & su edad e mstruccin = 1 Pugtie traiajar en su labar habihual = 1
Pueds estudiar en nivel Infsnor 3 su edad e instruccidn = 2 Pugzde trabajar en 6u labor hablhual con adaptaciones = 2
Mo puede estuglar = 3 Mo puede Trala|ar en suU lakor nabial = 3
Mo aplicable = 4 Pueds Trabalar en olra coupaciin = 4
Noaplcable= §
|ﬁ. TIEMPO SIN TRABAJAR DESPUES DE LA DISCAPACIDAD (anctar 00 en Ias celzas que no comeponda) |
sacs| 1 Meses [ [ 1] Dias [ T ] MO APLICABLE I ]
|T.IH¥HHEHTDEDEAYUDASTECII:H5‘I’EDHEIIEAE: Mo Requiere ayuda =0, Reguere ayuda =1 |
a. Para terapia y mantenimiento médico basico {(Como ayuda para ks drruladan, disisis, secholsrapis anaipésio, preyvendon de ulcems)
k. Dl'lédil:l:l wﬂ pré‘te5i5 (Como miembres mecaAnioos ¥ ayudes pam funciones; Incluye marcapesos, dertaduras)
. Para marcha ¥ trar'rspl:lrle (Como andadores. basiores, slia de rusdas)
d. Para comunicacién, informacicn y sefalizacicn (Came auchonos, acapiaciones Fara beiefonos o computadons, apudas dplicas)
e. Para asearse, vestirse, cocinar yo comer (Como proteccionss para = cusnpo (cascos), sllas pana ewcrelas, botsas pana aslomias)
f. Asistencia técnica de ofra persona I:[ (para cualguler requsnmi=nz)

8. MENOSCABO [ sO0LO PARA EFECTOS DEL D.5. N® 057-MEF-2002 |

Porcentajes (%

Empiear los oriferios oel Marual de Svaluaciones y Calizacion Menoscabo combinado

dal Grado de Invalidez de la Sperintendencia de Administradaras F. - Edad

=rivasias de Fondo de Penslanes, 1295 comol rdarios Grado de Instruccian

preme Labor habitual
MENCOSCABD GLOBAL
9. OBSERVACIONES Y/0O RECOMEMDACIOMES
Este documento tiene validez de ... U200 del cual el interesado debe ser reevaluado
Ciudad dia mes aro

— —
ENNEENEENNNSENNNNNNERNENRnnnnfunnnnEn

W@ B? Director Firma y sello del Médico que certifica

2 sNpice o precants & collotud 38 Infsrecsds an ménbs ala LayMEI7188, al Deonsbo Juprsmo MO 200U FROMUDEH
¥ &n ponsondancia son o DENEDET.2002-EF
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL CERTIFICADD MEDICO DE DISCARACIDAD
{Para todo el documento, tachar cualquier espacio que no se utilics)

IDENTIFICACION:

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNOY MOMBRES: Consignarlos sompletos y come figuren en |a historia ofinica, comerzado por la primera celda.
SEXOQ: Anctar ¥Xen M (masculing) o F (Femznina L

[EDAD; Consigraria en afios, meses v dias, anotanda 0 en las e2kdas que no sz ufiisen, wg. nueve afios con des masas = {les dias pueden amifirse en mayores
de fres anas)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Anctar X en las c2ldas supsiores sagun el documento que 52 %2nga a la visla ine. “oro” si noes DN ni G1 (Cané de dertidad) v si
&l documents de idenidad comesponds al svaluade o a suresporsaile lagal. Consignar claramants &l nimeno del dosuments comenzands en la pimera celdainfarion.
GRADD DEINSTRUCCION: Anctar en la celds coma comespanda.

DEFARTAMENTO O SERVICIO: Arctar X en la calda que cormesponda. Consignar en el espacio siguierte |3 dencminacion del Departamanto o Senvicio dande se
safcita el Cerlificads de Discapacidad.

1 DIAGHOSTICODEDARD: 2 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:
Corsignarkss en los espacios comespondiantes segdn &l CIE 10, pudiends haber mas dzuno.

3 DEFICIENCIAS: Consigrar enlas celdas comespordiantes 1 sila deficiendia axisia y 0 sino existe. pudiendo haber mas dz ura.

4 LIMITACIONES PARA EJECUTAR ACTIVIDADES:
GRAVEDAD: Consignar la presencia o ausencia de |a imitacian arctands X como comesponda, pudiends haber mas de una. Seguidamente consignar X segin la
limitacion encontrada sea leve, moderada, o savers, de acusrdo 3 k:s criterios siguiantes
Mo limitacian: Mirgurs dscaparidad presanta: puede realizar |z actividad o martener |3 conducta sin aywda y por su propia cuenta sin dificultad.
Con limitacian:
+  Leve: Fusdersalizarlz actvidady rnarr=rer|.= con dificuliad pero sim ayuda alguna =1
+  Moderada: Solo pusde realizar |a actividad y martaneds conun dlspnslh-.-n o .;yuda 12} yizoon asistencia de obra parsana =(3)
+ Severa: Sdlopuade realzar la actividad y manszneda cuando alguien 2sts con &l la mayor parte del Siempo = (4), 0 5i 2sta persona requisrs 3 su vez deuna
ayuda o dispositive que le permita tal asistzncia = (5], ola actividad es imposible de consaguir o mantener &2n con ayudas personales (8)
TIEMPO DE DISCAPACIDAD: Si es precisable, consignare en afos, meses y dias en las celdas comrespendientes, anctande [ en las que no 2 usen; si na es
pressaile consignar X enla calda comespordents.
FECHA DE INICID: 5i es precisable, {node la enfermedad); corsignarla en afos, meses y dias en las celdas comespondientes, anctanda 0 en las queno s usen.
5 roloes o =iel dato no es dotumentads, arotar X en |z celda comespordiante. S pueden anotar |3 aclaraciones que se considenen convenientes en “observa-
cionzs”
ESTADD: Anctaren lacelda como comesponda segln los criterios siguisntes:
+  Sindiscapacidad: Mo prassrta discapacidad slgura, pueds presentar una o mas deficiencias
+  Condiscapacidad peroindependiente:  Puede realzar cualouizr acividad o cumplir & rol comaspondiznis a su edad y sexo porgue su discapacidad es
minima o esta compensada
+ Condiscapacidad pero autosuficiente: Pusde realizar solo actividades basicas de independarcia persanal como desplazarss, asaarse, vesirse, comer
o acicalarse.
+  Condiscapacidad y dependiente de ofra persona: Depende de ofra persora &in para acividades basicas de independencia personal
; Anotar en la celda como comesponda segln los criterios siguisntes:
+ Temporal: i segin criterio del evaluador fodas las discapacidades que preserta el evaluado dejaran da seroen &l fulurs, indsperdizntemente de su gravedad.
+  Permanente: Si sagin crieno del evaluador e independiente de su gravedad, se considera que al menas una discapacidad no dejara de sedo en el fuburo.
« Mo discapacidad (a): Sien el momento del examen & evaluado no presents discapacidad alguna a pesar de podsr presantar ura o mas deficiencias.
CONDICION: Anctar 2n la celda como comesponda segin los orilerios siguientes:
»  Parcial- 3i wodas las dscapacidates s2 han calfcado como leves o moderadas y & evaluado puede realizar cuslguizr activicad o curplirel red comespongients
asu edad y sexo, en razdn de qua su discapacidad es minima o 52 encuentra compensada.
= Todal: 5i el evaluads presenta discapacidades en todas las categorias y fodas ellas se han calificads como complatas.
= Gran discapacidad: 3/ lodas las discapacidades se har calificads como severas v el 2valuado requizre de otra persora para mowilizarses o para realizar
funcionzs esenciales para la vida
3 CONDICION EDUCATTVA O LABORAL
PROFESION U OFICIO: Consignar los que documents 2l evaluado; de no documertaros anotario asi en “obeervaciones™
DCUPACION: Corsignar 3 gué se dedica el evaluade en el momento del examen,
CENTRO DETRABAJGD: Consignar 2l comaspondiznts &l evaluads, o consignar "desocupade” o no aplicable” de acwerda al caso.
CONDICION EDUCATTVA ACTUAL: D:nslg'lar:-n la cedda come comesponda.
CORDICION LABORAL ACTUAL: Consigraren la celda como comesponda:
1 =Pugde rabajar en sulabor habitual
2=Pueds rabajar en su lzbor habiual con adaptacicnas
3=Mo puade trabajar 2 su labor habitual
£ = Pygda Trabajar en ofra ocupacion
5 =M aplizable
&. TIEMPO SINTRABAJAR FESPUES DE LA DISCAPACIDAD
Consignar en afios, masas y dias el iempo gue & evaluads no ha rabajado desde & dia de ocumencia de la discapacidad, anctando Den las celdas que no seempleen
Anotar Xen o aplizable” s por razdn de su 2dad (nifio o adullo mayor) no se espara que 2l evaluade trabaje.
7. REQUERIMIENTO DE AYUDAS TECHMICASY BIOMECANICAS
Anclar 2nla celda como comesponda:
+  Paraterapiay mantenimiento medico basico:  como ayudas para terapia crculatora, dislisis, electroterapiz analpésica, pravension de uceras por prasion.
+  Drieticos y protesis: como Marcapasos. dentzduras.
+  Paramarchay transporte: coma bastonzs, andadaones, sillas de nuedas.
+ Para comunicacion, informacion y sefalizacion: come Aud¥onos, adsplacicnas para fzléfonos o computadorss, ayudss opficas.
+  Paraasaarse, vestirse, cocinar y comer: Come Proteceiones para el cuerpo (cascos), sillas para excretas, bolsas para ostomias.
Asistenciatécnica de ofrapersona:  para cualguier reguarimiznto.
8 MENOSCABO
Emplear los critzrios del “Manual dz Evaluacian y Calificacion del Grado de Invalidez” de la
Superintendencia de Administradoras Privadas de Fondos de pensionss, 1985
9 OBSERVACIONES Yi) RECOMENDACICHES
Censignar cualguier obsanaeian pertinenta o aclaratona anctande 2l ibem comespondients, especiaiments para daficiencias y dscapacidades y para & uso de ayudas
f&cnicas y biomecanicas.

El médico evaluador consignara segan su criterio el tiempo de validez del Cerificado de Discapacidad, pudiendo ser da validez permanente i las
deficiencias y discapacidades son estables (no regresivas ni progresivas).

19108
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ART. 11 DE LA LEY N2 27050, LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
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LEY N° 27050

LEY GENERAL DE LA PERSONA

CON DISCAPACIDAD
CAPITULO I

DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°- Finalidad de la Ley

La presente Ley, tiene por finalidad establecer el régi-
men legal de proteccidn, de atencidn de salud, trabajo,
educacion, rehabilitacidn, seguridad social ¥ prevencian,
para que la persona con discapacidad alcance su desarrallo
e integracion social, econdmica y cultural, previsto en el
Articulo 7" de la Constitucidn Politica del Estado.

Articulo 2%.- Definicidn de la persona con discapa-
cidad

La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas
deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna
o zd,?lunas de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que
impliquen ladisminucion o ausenciade lacapacidad de realizar
una actividad dentro de formas o margenes considerados nor-
males, limitandola eneldesempeno deun rol, funcisn o ejercicio
deactividades y oportunidades para participar equitativamen-
te dentro de la sociedad.

Articulo 3%.- Derechos de la persona con discapa-
cidad

Lapersona condiscapacidad tiene iguales derechos, que
los que asisten a la poblacidn en general, sin perjuicio de
aquellos derechos especiales que se derivende lo previstoen
el segundo parrafo del Articulo 7° de la Constitucicon Politi-
ca, de la presente Ley v su Reglamento.

Articulo 4°.- Papel de la familia y el Estado

Lafamilia tiene una labor esencial frente al logro de las
acclones y objetivos establecidos en esta Ley. Estado
ofrecerd a la familia capacitacion integral (educativa, de-
portiva, de salud, de incorporacion laboral, etc.) para aten-
der la presencia de alguna discapacidad en uno o varios
miembros de la familia.

CAPITULO II
DE LA ESTRUCTURA DEL CONADIS

Articulo 5%- Creacion del Consejo Nacional de
Integracidn de la Persona con Discapacidad

Para el logro de los fines y la aplicacion de la presente
Ley. créase el Consejo Nacional para la Integraciin de la
Personacon Discapacidad (CONADIS), incorporandese como
Organismo Piiblico Descentralizado del Ministerio de Prao-
mocion de la Mujer y del Desarrollo Humano.

Articulo 6%- Conformacion del CONADIS
E1COMADIS esta constituldo por los signientes miem-
bros:

a) Un representante de la Presidencia del Consejo de
Ministros, quien lo presidira:

b} Un representante del Ministerio de Promacion de la
Mujer y del Desarrollo Humana:

c) Un representante del Ministerio de Salud;

d) Un representante del Ministerio de Trabajo y Promo-
clon Social:

e} Un representante del Ministerio de Educacion;

f) Un representante del Ministerio de la Presidencia;

gl Unrepresentante del Instituto Peruano de Seguridad
Social;

h) Un representante de la Confederacion Naclonal de
Instituciones Empresariales Privadas;

i} Un representante de las Instituciones privadas de
rehabilitacion y educacion especial de nivel nacional;

1) Tres representantes, uno por cada tipo de discapaci-
dad, elegidos entre los integrantes de las Asociaciones de
Personas con Discapacidad. legalmente constituidas: y

k) Unrepresentante de las Asoclaciones de familiares de
las personas con discapacidad por deficienciamental, legal-
mente constituidas.

Articulo 7°.- Secretaria Ejecutiva del CONADIS

LaSecretaria Ejecutiva del CONADIS estaraa cargo del
Ministerio de Promocidn de la Mujer y del Desarrollo
Humano.

Articulo 8%- Funciones del CONADIS
El COMNADIS tiene las sigulentes funclones:

a) Formular y aprobar las politicas para la prevencion,
atencion e integracldin social de las personas con discapacidad:
) Aprobar el Plan Operativo Anual, supervisando y
vigilando su ejecucion y estableciendao la coordinacion nece-
saria con las instituciones publicas y privadas, en relacion
con la materia de su competencia;

c) Elaborar el Reglamento de Organizacion y Funciones;

d} Recomendar a las diferentes entidades de los sectores
publico y privado, la ejecucidn de acclones en materia de
atencidn, sistemas previsionales e integracion social de las
personas con discapacidad:

&) Elaborar ?ro:«'ec‘tos de corto, mediano vy largo plazo,
para el desarrollo social ¥ econdmico del sector poblacional
con discapacidad;

) Apoyar y promover el financiamiento de los proyectos
que desarrollen las organizaciones de las personas con
discapacidad:

%) Difundir, fomentar y apoyar la formulacién e
implementacién de programas de prevenciin, educacion,
rehabilitacion e integracion social de las personas con
discapacidad:

h) Supervisar el funcionamiento de todos los organis-
mas que tienen que ver con las personas con discapacidad;
1% Demandar acciones de cumplimiento;

J)Fomentar y organizar eventos clentificos, técnicos y de
investigacion que tengan relacion directa con los disca-
pacitados;

k] Dirigir el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad;

1) Imponer y administrar multas ante el incumplimiento
de lo dispuesto en la presente Ley v su Reglamenta:

m) Concertar con el sector privado el otorgamiento de
beneficios para las personas con discapacidad; v

n) Ejercer las funciones especificas que le asigne el
Reglamento de la presente Ley.

Articulo 9°.- Recursos del CONADIS
9.1.5on recursos del CONADIS los siguientes:

a) Los recursos asignados presupuestalmente por el
Estado.

b) El porcentaje de los recursos obtenidos mediante
Juegos de loteria y similares, realizados por las Sociedades
de Beneficencia, conforme lo establece la Quinta Disposi-
cién Transitoria ¥y Complementaria de la Ley IN" 26918 o
directamente manejados por los gremios de las personas
con discapacidad.

c) Los recursos directamente recaudados obtenidos por
el desarrolle de sus actividades y por los servicios que
preste, asi como por las multas Impuestas por in-
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley.

d) Los recursos provenientes de la Cooperacion Tecnica
Internacional.

&) Las donaciones y legados.

f] Los fondos provenientes de las colectas que organice
oficialmente.

9.2.El CONADIS gozara de similares prerrogativas y
exoneraciones a las que tienen las demas instituciones del
Estado.

Articule 10%- Convenio del CONADIS con las
Municipalidades

El CONADIS convendra con las Municipalidades, en lo
que fuera pertinente, para que en su representacion vigilen
el cumplimiento de esta Ley y su Reglamento, extendiendo
los alcances soclales, inteﬁﬁmdores e inclusives de la Ley a
todo el territorio nacional. Los gobiernos locales, por su
parte, preveran la formacion de oficinas de proteccion,
gaﬂtlcipaclén y organizacion de los vecinos con discapaci-

ad.

CAPITULO III
DE LA CERTIFICACION Y EL REGISTRO

Articulo 11°.- Autoridades competentes para la
certificacion y registro

Los Ministerios de Salud, de Defensa y del Interior, a
traves de sus centros hospitalarios y el Instituto Peruanao de
Seguridad Soclal, son las autoridades competentes para
declarar lacondicion de persona con discapacidad y otorgar-
le el correspondiente certificado que lo acredite.

Articulo 12%- Inscripcidn en el Registro Nacional

12.1.Lainscripcion en el Registro Nacional de la Perso-
na con Discapacidad, a cargo del CONADIS, es de caracter
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R. M. N2: 478-2006/MINSA: “APRUEBAN DIRECTIVA SANITARIA N2 003-MINSA/DGSP-V.01-

“Aplicaciéon Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de
invalidez-D.S. N2 166-2005-EF”

MINISTERIO DE SALUD No&'ﬂﬁzé‘eeéjﬂmsﬂ

Soma, LB do.... . Hodp..... del. 2006

Visto el Oficio N® 001-2006 de la COMISION-CMI, propuesto por el Presidente de la
Comision Sectorial encargada de revisar el Certificado Médico de Invalidez;

CONSIDERANDO:

Que, por Decreto Supremo N® 166-2005-EF, se dictaron medidas complementarias
referentes a la solicitud de pension de invalidez y la presentacion del "Certificado
Médico de Invalidez’, el cual sera expedido por el Ministerio de Salud, por el Seguro
Social de Salud (EsSalud), o por las Entidades Prestadoras de Salud (EPS);

Que, como en el anotado “Certificado Médico de Invalidez", confluyen componentes
técnicos de caracter biomédico relacionados con la discapacidad y, componentes
sociales de caracter laberal relacionados con el tema de pemsiones, lo cual impidie que
dicho cerificado pueda ser expedide en forma integral, es necesaria revisarlo w
g proponer las adecuaciones del caso;

Que, con Resolucion Ministenal N° 327-2006/MINISA, de fecha 28 de marzo de 2006,
se conformé Iz Comision Sactorial encargada de la revision del “Certificado Medico de
Invalidez” a que se: refie re el citado Decreto Supremo NI° 166-2005-EF,

Que, segun el Informe Final de la mencionada Comision Saclorial, es necesario
implementar los procedimientos tecmico-admimistralivos para la expedicion del
Certificado Meédico previsto en el referido Decreto Supremo IN® 166-2005-EF, por parte
15 del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud (EsSaiud) y as Enfidades Prestadoras
N e de Salud (EP'S), razon por |a cual, se ha elaborado la Directiva Sanitaria: "Aplicacion
LEPOCESTA g, Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de invalidez
- D.5. N® 166-2005-EF

Estando a lo infarmado- por Ba Direccién General de Salud de las Personas y, con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacién del Vice Ministro de Salud, y,
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De conformidad con lo dispuesto en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° (¢ 4 -MINSA/DGSP-V.01: "Aplicacion
Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de invalidez
- D.S. N* 166-2005-EF", la misma que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, se encargara de la
difusién de la mencionada Directiva Sanitaria en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, de niveles: [1-2, lll-1 y lll-2; en los establecimientos acreditados y
autorizados del Seguro Social de Salud (EsSalud), y, en los del ambito de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) que determine la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud (SEPS),.

Articulo 3°- Las Direcciones Generales U organos responsables de los
establecimientos de salud indicados en el Articulo 2°, son responsables de la difusion,
implementacion, aplicacion y cumplimiento de la mencionada Directiva Sanitaria.

Articulo 4°- La Oficina General de comunicaciones, publicara dicha Directiva
Sanitaria en el portal de internet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 94 de 122



god PERU | Ministerio
@ dE'I Slaludl HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “AfRo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

R. M. N2: 616-2003-SA/DM- “APRUEBAN EL MODELO DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION
Y FUNCIONES DE LOS HOSPITALES”
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Aprueban el Modelo de Reglamento de
Organizacion y Funciones de los Hos-
pitales

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 616-2003-SADM

Lima, 30 de mayo del 2003

Visto el Memorandum M° 0512-2003-0GPEMINSA,
de la Oficina General de Planeamiento Estratégico.

CONSIDERANDO:

Que, en el Articulo 25°, del Reglamento de la Ley
M 27657 Ley del Ministerio de Salud, aprobado con
el D.5. N 013-2002-54, se dispone que la arganiza-
cidn gstandarizada de las Direcciones de Salud y
zus Organocs Desconcentrados se estableceran en
el Reglamento de Organizacion y Funciones de las
Direcciones de Salud, Reglamento de Qrganizacion
EFunmones de las Dlreu:u:lu:unes de Redes de Salud v

=glamente de Organlzacmn y Funcionessz de los
Hospitales, los mismos gque se aprobaran mediante
Resolucion Ministerial;

Que, en la Segunda Disposicidn Complementaria del
Titulo Wi del Reglamento de la Ley N 27657, se dispone
que los Reglamentos de Organizacidn v Funciones de
las Direcciones de Salud, Institutos Especializados, Di-
recciones de Redss de Salud v Hozpitales del Departa-
mento de Lima y Provincia Constitucional del Callao se
formularan segin los modelos establecidos por 2l Minis-
terio de Salud;

Cue en el Articulo 26 del Reglamento de la Ley N°
27657, aprobado con el DS, N® 013-2002-54, dispone
que las normas y organizacion general de las Direccio-
neg de Salud, que s= establecen en el precitado Regla-
mento, se apllcaran igualmepte, para las Direcciones
Regionales de Salud v sus Organos Desconcentrados
que mantienen dependencia técnica vy funcional del Mi-
nisterio de Salud;

Que, segun el Articule 25° del Reglamento antes aco-
tado los Hospitales de Alta Complejidad son organcs
desconcentrados de las Direcciones de Red de Salud,
estando por tanto considerados en los alcances del A
ticulo 29° del Reglamento de la Ley MN® 27657

Cue en cumplimiento a las normas vig'gntes antes
citadas, s& ha slaborade &l Modelo de Reglamenic
de Organizacion y Funciones de Hospitales, debien-
do concordar con este, las denominacionss de las
unidades organicas y cargos estructurales gue fue-
ron establecides en el Anexo N 1 de la Directiva N®
QO07-MIMNSA/CGRE- V.01, “Directiva para la Formula-
cion de Documentos Técnicos Mormatives de Ges-
tion Institucional™;

De conformicdad con lo dispuesio en la Ley N® 278357
— Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento v lo esta-
blecido en &l literal (1) del Aticule 8° de la citada Ley;

Con les informes de la Oficina General de Plansa-
T|E|1dtc:- Esfratégico v de la Oficina General de Asesoria
uridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Modelo de Reglamento de
Organlzau:lc-n y Funciones de los Hospitales que consta
de dos (2) Titulos v cuarenta y siste (47) articulos que
forma parte de la presents resolucion.

Articulo 2°.- Modificar | Anexo N7 1 “Relacion es-
tandarizada v jerarquizada de las unidades organigas v
cargos estructurales del Ministerio de Salud ¥ sus Crga-
naes Desconcentradeos, de la Directiva N® 007-MIMN
OGPE- V.01 “Directiva para la Formulacidn de Docu-
mentos Técnicoz Mormatives de Gestion Institucional®
aprobado con la R.M. N® 371-2003-SA/DM, segin el
cuadno adjunto que forma parte de la presente eaolu-
cion.

Registrese, comuniquese vy publiquese.

FERMANDO CARBOMNE CAMPOWVERDE
Ministro de Salud

MODELO DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION
¥ FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

MINISTERIO DE SALUD

OFICINA GEMERAL DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
OFICINA EJECUTIVA DE ORGANIZACION

LIMA - PERU 2003

MODELO DE REGLAMENTO DE QORGANIZACION
¥ FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

TITULO |
OBJETO ¥ ALCAMCE DEL MODELO

Articulo 1°.- Objeto,

Establecer & Modelo de Reglamente de Organiza-
cion y Funciones de log Hospitales de alta, mediana
baja complejidad de atencion de la salud, en cumplimien-
to a lo dizpuesto en el articulo 25° del Reglamento ds la
Ley del Minigteric de Salud, aprobado conel DS N®D13-
2002-SA.

Articulo 2°.- Alcance.

El alcance normativo del pressnte documents com-
prende a los Hospitales que dependen técnica v funcio-
nalmente del Ministerio de Salud v que z= establecen
como drganos desconcentrados de las Dirscciones de
5_alud|{:- de [as Direcciones de Red de Salud a nivel na-
cional.

TITULC Il
CONTENIDO DE LOS REGLAMENTOS
DE ORGAMNIZACION ¥ FUNCIONES
DE LOS HOSPITALES

Articulo 3°.- Generalidades.

En el Titulo 1, Generalidades, de los respectivos Re-
glamentos de Organizacion y Funciones de los Hospita-
les se deberan redactar los arficulos que establezcan lo
siguiente:

a) El Objetivo del Reglamento de Organizacidn y Fun-
ciones del Hospital.
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Ix) La Maturaleza del Hospital, como drganc descon-
centrade de la Direction de Salud o de la Direccion de
Red de Salud, precisando su nivel de alta, mediana o
baja complejidad de atencion de salud.

¢} El Alcance normativo del Reglamento de Organi-
zacicn y Funciones del Hospital, que debera compren-
der a las unidades organicas del mismo.

d) El Domicilic l=gal, en el que s= especificara la di-
reccion del Hospital.

Articulo 4°.- Visidn, Misidn y Objetivos Estratégi-

OS.

En el Titulo 1, Vision Mision y Objetivos Estratégicos
de log Reglamentos de Organizacion y Funciones de los
Hospitales, se deberan detallar los ariculos gue esta-
blezcan lo siguiente:

a) La Vision, que se transcribira del Plan Esiratégico
del Hospital.

Iz} La Misidn, que debera transcribirse del enunciado
eatablecido en e Articulo 23° del Reglamento de la Ley
MN® 27657, aprobado con el DS, N® 013-2002-54 v cuyo
texto es el siguiente:

“Prevenir los riesgos, profeger del darfio, recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en
condiciones de plena accegibilidad y de atencion a la
persona desds su concepeoion hasta su muerte natural *

¢} Loz Ohbjetivos Estratégicos, que seran franscritos
del Plan Estratégico del Hospital.

Articulo 5°.- Objetivos Funcionales Generales

En el Capitulo |, Ohjetivas Funcionales Gensrales,
del Titulo 111, de los Reglamentcus de Organizacion y Fun-
ciones de los Hospitales, se deberan establecer los Ob-
jetivos Funcicnales Generales del Hospital, teniéndose
en cuenta log que se indican a continuacion, los qus
podran zer complementados, segan la cc:-nu:llendad W BS-
pecializacian del Hospital:

L a) Lolgrar la recuperacion de la salud v la rehabilita-
cion de [as capacidades de los pacientes, en condicio-
nes de oporunidad, eguidad, calidad vy plena accesibili-
dad, en Consulta Extemna, Hospitalizacion y Emergen-
cia.

b) Defender la vida y proteger la salud de la persona
desde su concepcion hasta su musrie natural.

c) Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos
y danos a la salud.

d) Apoyar la formacion v espemallzacmn de los re-
cursos humanes, asignando el campo clinico v el perso-
nal para la docencia & |nveshgaclon a cargo de las Uni-
versidades e Instituciones educativas, segan los con-
venios respeciivos.

&) Adminigtrar los recursos humanosg, materiales eco-
namicos vy financieros para 2l logro de la mizion y sus
objetives en cumplimiento a las normas vigentes.

f} Mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencion a la salud, estable-
ciendo laz normas v los parametros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores Y ac-
fitudes hacia la satisfaccion de las necesidades v ex-
pectativas del paciente y su entomeo familiar.

Articulo 6°.- Estructura Organica.

En el Capitulz I, Estructura Organlu:a del Titulo NI,
de oz Reglamentos de Gr%ilnlzacu:un y Funciones de los
Hospitales, se debera establecer la estructura organica,
teniendo en cuenta lo siguiente:

a) HOSPITALES DE ALTA COMPLEJIDAD.- La es-
fructura organica de los Hospitales de alia complejidad
comprende hasta fres niveles organizacicnales, por lo
cual cada Hospital debera tomar como modelo la estruc-
tura organica que se descrioe a continuacion, cormes-
pondiendc & cada Hospital proponer el tercer nivel orga-
nizacional, Fara loz drganos de linga denominados “Ser-
viciog”, en los Departamenios que sean necesarios, de
acuerdg a las necesidades de atencion de la salud de la
poblacion v de los recursas de que dispone el Hospital.

1. Los grganos de primer nivel organizacional son la
Direccion General v el Organo de Control Institucional

2. Log organos del segundo nivel organizacional son
laz unidades organicas denominadas Oficinas Ejecut-
vag y Departamentos.

3. Los organos de tercer nivel organizacional son las
unidades organicas denominadas Oficinas y Servicios

ORGANC DE DIRECCION
Direccion General.

éRGAND DE COMNTROL
Crgang de Contrel Institucional.

ORGAMNOS DE ASESORAMIENTO
Cficina Ejecutiva de Planeamiento Esfratégico.
Oficina de Asesoria Juridica.
Cficina de Epidemiologia v Salud Ambiental
Oficina de Gestion de la Calidad

ORGAMNOS DE APOYO
Oficina Ejecutiva de Administracion.
Oficina de Personal.
Oficina de Economia.
Oficina de Logistica
Oficina de Servicios Gensrales y Mantenimiento.
Oficina de Comunicaciones.
COficina de Estadistica = Informatica.
Cficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Oficina de Seguros.

ORGANOS DE LINEA
Departamento de Medicina
Departamento de Cirugia
Departamento de Pediatria
Departamento de Gineco-Obstefricia
Departamento de Odc:-ntu::estc:-matnlogla
Departamenta de Enfermeria
Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos
Departamento de Anestesiclogia y Cenfro
Quirtrgico
Departamento de Patologia Clinica v Anatomia
Patologica
Departamento de Diagnostico por Imagenes
Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio de Mutricion y Diststica
Servicio Social
Servicio de Psicologia
Servicio de Farmacia

b) HOSPITALES DE MEDIANA COMPLEJIDAD.-
La estructura organica de los Hospitales de mediana
complejidad comprende hasta fres niveles organizacio-
nales:

1. Loz érganog de primer nivel organizacional zon la
Direccion Ejecutiva y el Organo de Control Institucional.

2. Los organcs de segundo nivel crganizacicnal son
las unidades organicas denominadas Oficinas v Depar-
tamentos.

3. Los organos de tercer nivel organizacional son las
unidades organicas denominadas Unidades v Servicios

Cada Hozpital de mediana complejidad debera tomar
como modele la estructura organica gue se describe a
continuacien, debiende proponer el tercer nivel organi-
zacional de los drganos de linea, denominados Servi-
ciog, en los departamentos que sean necesarios, de
acuerdo a las necesidades de atencion de la salud de la
poblacion y de log recursos de gue dispone el Hospital.

ORGANO DE DIRECCION
Dirsccion Ejscutiva.

ORGANO DE CONTROL
Crgang de Contrel Institucional.

ORGAMNOS DE ASESORAMIENTO
Oficina de F'Ian&armento Eatratégico.
Unidad de |dem|u:nlo Salud Amitxiental
Unidad de Gesfion de alidad

ORGANOS DE APOYO
Oficina de Administracion.
Unidad de Personal.

. ]
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Unidad de Economia.

Unidad de Logistica_

Unidad de Servicios Generales v Mantenimiento.
Unidad de Estadistica e Informatica.
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Unidad de Seguros.

ORGANOS DE LINEA
Departamento de Medicina
Departamento de Cirugia
Departamento de Pediatria
Departamento de Gineco-Obstetricia
Departamento de Odonto-estomat{:-lngla
Departamento de Enfermeria
Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirirgico
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolagica
Departamento de Diagnostico por Imagenss
Departamento de A al Tratamiento
Servicio de Mutricion y Dietsfica
Servicio Social
Servicio de Psicologia
Servicio de Farmacia

c) En el caso de Hospitales Especializados, tales
come log de Salud Mental v de Emergencias, los orga-
noz de dlrecu:l-::-n control, asesoria v apoyo =& estructu-
raran segln lo espeufcadc- en el presents Modelo, se-
gun su nivel de complefidad, con excepcién de sus orga-
nosz de linea, los que seran propuestos por cada Hospi-
tal Ezspecializado.

d) Los hospitales de alta v mediana complelidad, asi
como los itales Especializados, podrén considerar las
unidades organicas de: Mutricion v Distética, Servico So-
cial, Farmacia wo Psicologia coma ‘Departamentas™: dicha
propussta deberd ser tecnicamente sustentada.

e) HOSPITALES DE BAJA COMPLEJIDAD .- La
estructura organica de los Hospitales de baja comple;l-
dad comprende solo dos nivelss organizacionales:

1. Los organos de primer nivel organizacional son la
Direccion y &l Organo de Control Institucional

2. Lo crgance del segundo nivel organizacicnal son las
unidades organicas denominadas Unidades v Servicios.

Cada Hospital de baja complgjidad o primer nivel ds
atencion, debera tornar como modelo estandarizado la
estructura organica, que se describe a continuacion:

ORGANO DE DIRECCION
Dirgccion.

C'JRGAMD DE CONTROL
Crgano de Control Institucional.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Unidad de Planeamientc Estraiegico.
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

ORGANOS DE APOYO
Unidad de Adminigtracion.
Unidad de Estadistica & Informatica.
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ORGANOS DE LINEA
Servicio de Medicina.
Servicio de Cirugia vy Anestesiclogia.
Servicio de Pediatria.
Servicio de Gineco-Obstetricia.
Servicio de Gdc:-ntnestomatc:-h:ugla
Servicio de Enfermeria.
Servicio de Emergencia.
Servicio de Apoyo al Diagnostico.
Servicio de Apoyo al Tratamiento.

Articulo 7°.-
des organicas
En &l Caplh.llu:u Il, Chjetives Funcionales de las Unidades
Crganicas, del Titulo |, de los Reglamentos de Organiza-
cion y Funciones de los Hospitales, se deberan establecsr

Objetivos Funcionales de las Unida-

los ohjetivos funcionales de cada una de las unidadss orga-
nicas que deban conformar ka estructura organica del Hos-
pital, semmnespnnda a su nivel de complejidad.

pitales de alta y mediana wrnplepdad debe-
ran especificar los objetivos funcicnales de las unidades
organicas de linea de tercer nivel, que propongan, para
completar su estructura organica, tomando en cuenta
los objefivos funcionales de los Departamentos corres-
pondientes, que == indican mas adelants.

En los articulos subsiguientes se descrben los obje-
tivos funcionales de las diferentes unidades organicas,
las que podran ser complementadas o adecuadas, de-
pendiendo del nivel de complejidad de atencion del Hos-
pital v de la aplicacion especifica de normas vigentes.

Articulo 8°.-
de Direccion.

En el articulo referido al Organcu de Direccidn del Hos-
pital se debe considerar que esta a cargo de un Dirsctor
General, Director Ejecutivo o Director, segln &l nivel de
complejidad del Hospital, debiéndose tomar en cuenta
los siguientes objetives funcionales:

Objetives Funcionales del Organo

a) Establecer la vizign, mision v objetivos estratégi-
cos instifucionales en concordancia con los sectoriales
y lograr el comgromiso del personal para alcanzarlos.

b) Evaluar el logro de los objetivoz, metas v estrate-
gias de corto plaze y su eficacia para lograr los objetivos

e mediano v largo plazo.

¢} Lograr la mejora continua de los procesos organi-
zacionales enfocadoz en los objetivos de los usuancs v
conducir las actividades de implementacion wo mejora-
misnto continua.

d) Gestionar la obtencién de cooperacion técnica vy
financiera nacional & internacional y el apoyo a los pla-
nes del Hospital, en el marco de las normas vigentes.,

e) Gestionar los recursos humanos, materiales, fi-
nancierns y tecnoldgicos para el logro de los objetivos
institucionales vy el funcionamiznto del hospital.

fi Eatablecer comunicacion y coordinacion con las
entidades publicas v privadas para el logro de las activi-
dades programadas.

g) Dirigir la implementacion del sistema de referencia
y contrarreferencia en el Hospital, segun las normas
pertinentes.

h) Asegurar la implementaciufun ¥ mantenimientos de
un Sistema de Gestién de la Calidad eficaz y eficiente.

i} Proponer las politicas, nomas y proyectos de in-
vestigacion, apoyo a la docencia v aténcion especializa-
da al Ministerio de Salud.

]} Establecer convenios, contratos y acuerdos con
instituciones pdblicas y privadas, para el logro de los
objetivos y metas.

k) Lograr oportunidad v segl;urldad en &l flujo y regis-
fro de la documentacion oficial y dar cumplimiento a las
normas pertinentes.

I} Lograr la seguridad, custodia y organizacion del
archivo de la documentacion oficial v acervo documen-
taric v cumplir las nomas pertinentes.

m) Establecer el control intermo previo, simultaneo y
posterior en el Hospital v aplicar laz medidas correctivas
necesarias.

n) Los demas objetivos funcionales que e asigne la
auteridad nacional yeo la autoridad regicnal de salud.

Articulo 9°.-
del Director.

Los Hospitales deberan establecer, a continuacion del
articulo comespondiente & los objetivos funcionales del Or-
gano de Dirsccion, las atribuciones v responsabilidades del
Director del Hn&pitﬂ. debiendo tener en cuenta las siguien-
fes:

Atribuciones y Responsabilidades

a) Dirigir ¥ representar legalmente &l Hospital

k) Organizar el funcionamiente del Hospital para =l
logro de sus objetivosz.

¢} Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos
de su competencls

Aprobar el Plan Estrategico, Plan Operativo, Pre-

supues Plan Anual de Adquisicionss v Contratacio-
nes y documentos de gestion que comespondan, segun
las mormas vigentes.

e) Ejerciendo su liderazgo, infundir la mistica v
valores necesarios en el parsonal, como parte del

Area de Organizacién-MAPRO TUPA

Pdgina 98 de 122




Ministerio

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO “Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

de Salud

ey y
Eéf PERU

Wikl AL DE 2 ROCED heIER TOS AL MISTRATINGS TUR

Pag. 245386 €1 Perusn

Lima, mwérceles 4 de jumio de 2003

desarrollo y consolidacion de la cultura organizacio-
nal del Hospital

f} Suscribir convenios, contratos y acuerdos gue
coadyuven al logro de los objetivos del Hospital, segin
las facultades expresamente ctorgadas por la autoridad
de salud v 2n el marco de lag nomas vigenies.

g) Otras afribuciones vy responsabilidades que se le
confiera, en el marco de la normatividad vigents.

Articulo 10°.-
del Subdirector.

Se debera establecer un articulo correspondiente a
las atribuciones y responzabilidades del Subdirector Ge-
neral, Subdirector Ejecutive o Subdirector del Hospital
de alta, mediana y baja complejidad respeciivaments, en
el que se indique que reemplaza al Director del Hospital
en caso de impedimento o ausencia de éste con las
mismas afribuciones y responsabilidades, asimismo se
indicara que el Subdirector cumplira las funciones que
expresamente le delegue el Director del Hospital, en su
condicion de maxima autoridad del mismo.

Atribuciones v Responsabilidades

Articulo 117.- Objetivos Funcionales del Organo
de Control Institucional.

El articulo referido al Organo de Contral debera esta-
blecer que es el encargado de lograr el control en el
Hospital ¥ gue mantiene dependencia técnica vy funcio-
nal de la Confraloria General de la Republica.

Se deben considerar las funciones establecidas en
el Reglamento de los Organoz de Control Institucional
aprobado con la Resolucion de Contraloria M 114-2003-
CG y que =& indican a continuacion:

a) Ejercer el confrol interno posterior a log actos y
operacionss del hospital, sobre la base de los lingamisn-
tos del Plan Anual de Control.

k) Efectuar auditoriaz a los estados financieros y pre-
supuestarioz del hospital, asi como a la gestion del mis-
mo, de conformidad con las pautas que senale la Con-
traloria General.

¢} Ejecutar las accicnes y actividades de conirol a
loz actos v operaciones del hospital, que dizponga la
Contraloria General, asi como las gue sean requeridas
por el ftular del hnspltal

d) Efectuar control preventivo sin caracter vinculan-
te, al organo de mas alio nivel del hospital con el propo-
sito de optimizar la supervision v mejora de los proce-
=08, practicas e instrumentos de control interno.

&) Actuar de oficio, cuando en los actos v operacio-
nes del hospital, 22 adviertan indicios razonables de ile-
galidad, de omizidn o de incumplimiento, informando al
fitular de! hospital para que adopte las medidas correcti-
vag pertinentes.

f} Remifir los infformes resultantes de sus acciones
de control a la Confraloria General, azi como al titular del
hospital v del sector cuando corresponda, conforme a
las disposiciones sobre la materia.

g) Recibir v atender las denunciaz gue formulen los
funcionarios, servidores plblicos y ciudadanos solre
actos y operaciones del hospital, otorgandole el tramite
que corresponda a su mérito y documentacion susten-
tatoria respectiva.

) Formular, ejecutar v evaluar 2l Flan Anual de Con-
frol, aprobado pnr la Contraloria General, de acuerdo a
los lineamientos y disposgiciones wgentes

i} Efectuar 2l seguimiento de las medidas comrectivas
que adopte el Hospital, como resultado de las acciones
y actividades de control, comprobando su materializa-
cion efectiva, conforme a los terminos y plazos respec-
tivos. Dicha funcién comprende efectuar el seguimiento
de los procesos judiciales y administratives derivados
de las acciones de conirol.

1) Verificar el cumglimiento de las disposiciones lega-
les v normnativa interna aplicables al hospital, de las uni-
dades organicas y personal de éste.

k) Formular y proponer el presupuesto anual del or-
gano de contrel Institucional para el proceso de aproba-
clnn pnr el Hu:us.lprtal

powar a las Comiziones que designe la Contralo-
ria General de |la Repiblica para la ejecucion de las
acciones de control en el ambito del Hospital; por dispo-
sicion de la Confraloria General podran colaborar en
ofras acciones de confrol externo por razones cperati-

m} Cumplir diigentements con los encargos, citacionss
y requenimientcss que le formule la Contralona General y =l
argano de control sectonal de acuerdo al articulo 29° del
Reglamento de log Crganos de Control Institucicnal.

n) Otros funciones u objetivos funcionales que esfa-
blezea la Contraloria y adicionalmente las atribuciones
que le confiere el articule 15" de la Ley Drganlca del
Sistema Macional de Control y de la Confraloria General
de la Replblica.

Articulo 12°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Planeamiento Estratégico

En &l articulo comespondiente dal Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los Hospitales se debera in-
cluir el siguiente texto:

“Es |la unidad orgénica encargada del planeamiento
estratégico y operativo, Proc&so presupusestario, cos-
o=, dizeno organizacional y sistema de inversion pukali-
ca; depende del drgano de dirsccién y tiene asignados
los siguientes cbjetivos funcicnales:

a) Lograr el diagnostico situacional e identificar los
chjetivos metaz y estrategias de largo, mediano y corto
plazo y proponer el plan estrategico y operativo.

b} Evaluar la efectividad de las estrategias v el logro
de los chjetives y metas de corte, mediano vy large plazo.

c) Desarrollar los procesos de costeo e identificar
los reguisitos de los servicios institucionales para su
aprobacion por el Ministerio de Salud.

d) Lograr el diagnostico y analisis organizacional para
formular v mantener actualizados los documentos de
gestion en cumplimiento a las normas vigentes.

2) Lograr la implantacion de los modelos de organi-
Zacion que se establezcan en =l Sector v asistir tecnica-
mente a los drganos del hospital para su mejoramisnto
continua.

f) Lograr €l establecimiento de los procesos v proce-
dimientos para la organizacion del trabajo v los recur-
208,

g} Gesficnar 2l financiamiento presupuestano para el
logro de los objefivos y metas programadas y conducir
el proceso presupusstario en el Hospital.

h} ldentificar oportunidades de inversion v priorizar
necesidades para proponer el desamollo e implementa-
cion de los proyectos, en &l marco del Programa Anual ¥
las normas del Sistema Macional de Imrers'.mn Publica.

i} Formular los estudios de preinversion e incorporarkos
al Presupuesio y al Frograma Anual de Inversiones en con-
cordancia con los Lineamientos de Politica del sector,

1} Cumplir v hacer cumplir la normatividad de los sis-
temas y procesos sectoriales de planeamiento, inver-
sicun en zalud, organizacion, financiamiento y presupues-

;I:lara el logro de sus objetivos funcionales en el ambito
de los roles v competencias asignadas al Hospital”

Articulo 137.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na de Asesoria Juridica.

En ellartlculc: comespondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones del Hoepital de Alta Complejidad
se debera incluir el siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada del asesoramiento
legal 1,.rdurlrc:lu:»c:- depende del drgano de direccion y tiene
asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Emitir informes ywu opinion legal sobre los aspec-
tos gue le sean sclicitados.

k) Coordinar con la Procuraduria Publica del Ministe-
ric de Salud respecto de las acciones judiciales relacio-
nadas con el Hospital.

¢} Asesorar en la formulacion de proyectos de con-
veniog o confrates, en los que intervenga el Hospital.

d) Sisternatizar v difundir las normas legales del Sector”

Los objetives funcionales de asesoria jurldlt.a antes
citados seran asignados al érgano de direccién de los
hospitales de mediana v baja complejidad.

Articulo 14°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Epidemioclogia y Salud Ambiental

En &l articulo correspondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los Hospitales se debera in-
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“Es |la unidad organica encargada de la vigilancia en
salud Ipljblica, andlisis de la situacion de salud hospitala-
ria, salud ambiental e investigacion epidemiclogica; de-
pende de la Direccién General y tiene asignados los
siguientes objstivos funcionales:

a) Detectar, investigar e informar cportunamente los
casos de enfermedades sujetas a notificacion obligato-
ria.

b} Detectar, investigar, informar y controlar la ocu-
rrencia de brotes epidemicos en el nivel hospitalaric.

¢} Elaborar y difundir, a los diferentes niveles, el perfil
epidemiclogico de laz enfermedades trazmisibles vy no
frasmisibles.

d} Proponer, gjecutar y evaluar la vigilancia epide-
miglogica para danos que ocurren en el nivel intrahospi-
talario asi como recomendar las estrategias de inter-
VENCIon. i i

e) Elaborar el analisis de la situacion de salud hospi-
talaria para el planeamiento v la toma de deciziones.

f) Generar informacién analitica de salud, de acuer-
do a las necesidades de la auforidad nacional vo regio-
nal de =alud.

d) Implementar y ejecutar el monitoreo de indicado-
res de salud trazadores de la gestion hospitalaria.

h) Difundir, a traveés de |a sala de situacion de salud y
en forma oportuna, la informacion generada en &l anali-
gis de la situacion de salud hospitalaria v de los eventos
de importancia para la gestion hospitalaria.

i} Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguri-
dad en el mansjo de los pacientes, en la impieza, desin-
feccion y esterilizacion de los ambientes, &l manejo de la
ropa ¥ de log residuosz sdlidoz hospitalanos asi como del
uso de materiales potencialmente tdxicos.

j) Establecer y adecuar las normas de bioseguridad
existentes en relacion a los riesgos ambientales quimi-
cos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos v de segunidad fi-
zica, en los diferentes ambientes hospitalarioz, para dis-
minuir o evitar su probable impacte en la salud de los
pacientes wo usuarics, familiares de los pacientes, tra-
bajadores y comunidad en general.

k) Vigilar el cumplimignto de las buenas practicas de
higiens en la manipulacion de alimentos por las unidades
organicas de nufricion y dietética y en el expendic de
alimentos que se produzca en el hosotal.

|} Proponer vy aplicar protocolos de la evaluacion hi-
gignico sanitaria de los diferentes ambientes hospitala-
riog para recomendar mejoras en los mismos.

m} ldentificar grupos de nesgo en funcidn de niveles
de exposicion de acuerdo al perfil ocupacional.

n) Determinar el perfil epidemicldgico de las enferme-
dades mas frecuentes del personal y proponer medidas
de intervencion. X

o) Dizenar e implementar programas de prevencion
vy control de accidentes laborales vy enfermedades pro-
fesionales gue tengan impacto en la salud de los trabaja-
dores.

p) Promover, dizefiar, gjecutar y difundir investiga-
ciones epidemiologicas que permita la gensracion de
evidencias cientificas para la prevencion y control de
dafios.

q) Aszesorar en &l desamollo de investigaciones epi-
demiologicas que ocurren en el ambito hospitalario”

Articulo 15%- Objetives Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Gestidgn de la Calidad.
En el articulo correspondiente del Reglamento de Or-
anizacién y Funciones de los Hospitales de Alta o Me-
iana complejidad, se debera incluir gl siguiente texto:

“E= la unidad organica encargada de implementar el
sistema de Gestidn de la Calidad en €| Hospital para
promover la mejora continua de la atencion asistencial v
administrativa al pacients, con la participacion activa del
personal; depende del drgano de direccion vy tiene asig-
nadoz los siguientes objetives funcionales:

a) Proponer a inclugion de actividades e indicadores
de calidad en los planes nstitucionales.

b} Incorporar =l enfoque de calidad en los planss estraté-
gicos y operafivos institucionales asi como en la capacita-
cidn y gestién de los recurzos humanos en salud.

¢} Implementar las estrategias, metodologias e ins-
frumentes de la calidad y mejora continua en los servi-
cios.

d) Efectuar el monitoreo vy evaluacion de los indica-
dores de confrol de la calidad en los diferentes servicios
del hospital e informar a la Dirsccion de Salud o Direc-
cion de Red de Salud =2egan correzponda.

&) Asesgrar en el desarmollo de la autoevaluacion, el
proceso de acreditacion v auditoria clinica, seqgin las
normas que establezca el Ministerio de Salud.

fi Asesorar en la formulacion de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencicn al paciente.

g) Apoyar la capacitacion y sensibilizar al personal
en los conceptos y herramientas de la calidad.

h) Promover la ejecucion de estudics de investiga-
cion en calidad de servicios de salud. |

1} Desarrollar mecanizsmos de difusion de los resulta-
dos de la evaluacion de la calidad v de la captacion de la
informacion del paciente”

Articulo 16°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na Ejecutiva u Oficina de Administracion.

En &l articulo correzpondiente del Reglamento de Or-
ganizacién y Funciones de los hospitales de alta v me-
diana complejidad se debera incluir el siguiente texio:

“Ee la unidad organica encargada de lograr gue el
Hospital cuente con los recurzos humanos, materales y
SConoOmicos necesanos, asi como del mantenimiento v
servicios generales, para el cumplimiento de sus objeti-
vos esfrategicos v funcionales asignados; depende del
argano de direccion y tiene asignados los siguisntes
objetivos funcionales:

a) Proponer las politicas, normas y programacion de
la gestidn y azignacion de recursos humanos, materia-
l=s y financieros en el marco de la nomatividad de los
sisternas administrativos de presupuesto, abastecimien-
to, contabilidad v tesoreria, asi como en los procesos
organizacionales de plansamiento, financiamiento v lo-
gistica correspondientes.

k) Administrar y lograr el desarrolle del personal en el
marco de la normatividad vigente.

c) Esztablecer y ejecutar laz actividades de soporte
logistico, asepsia, seguridad, mantenimiento y senvicios
generales.

. d} Administrar, registrar y confrolar los recursos sco-
nomicos vy financieros v la gjecucion presupusstal, para
la toma de decisiones en la asignacién de recursos,
segun los planes y programas respectivos, orientados
hacia el cumplimiento de la misidn y logro de los objeti-
vos estratégicos v funcionales.

&) Implementar y mantener el sistema de infarmacion
del proceso administrativo integrado, en coordinacian
con la Oficina de Estadistica & Informatica del Hospital v
la Oficina General de Estadiztica & Informatica del Minis-
terio de Salud, segin la normatividad vigente.

fi Desarrollar las actividades de al ecimiento, con-
tabilidad, tesoreria v ejecucion presupuestal, en el mar-
co de las normas de los sistemas administrativos co-
rrespondientes. B

g) Lograr que se establezca en la unidad organica y
en el ambito de su competencia y objetivos funcionales
el control interno previo, simultaneo y posterior”

Articulo 17°.- Objetivos Funcionales de la Uni-
dad de Administracion.

En el articulo comespondients de! Reglamento de Orga-
nizacidn y Funciones de los hospitales de baja complejidad,
para la Unidad de Adminstracion, que no s2 subesinictura
organicamente, = debera considerar chjetives funcionales
especificos de personal, logistica, tesoreria, contabdidad y
de martenimiento v servicios generales por separado.

Articulo 18°.- Oficina o Unidad de Personal

En el articulo correspondiente del Reglamento de Or-
anizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
iana complejidad, se debera inclur el siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada de lograr los re-
curgos humancs necesarios vy adecuados para el cum-
ﬂimiento de los objetivos estratégicos v funcionales del

ospital; depende de la Oficina de Administracion y tiene
asignados los siguientes objetives funcicnales:

a) Lograr la aplicacic’:p de laz politicas v normas de
caracter inferno y especifico de administracion y desa-
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rrello de personal; y proponer su implementacion, actua-
lizacion & innovacion.

b} Gestionar, programar y registrar el pago de las
remuneraciones, pensiones, bensficios v bonificaciones.

¢} Proponer la aciualizacion de normas de adminis-
tracion y desarrollo de personal.

d) Proponer &l drgano de direccion general los des-
plazamisntes del personal entre unidades organicas wo
puestos de trabajo, en el marco de la normatividad wi-
gente.

2) Implementar oporfunamente el Cuadre para Asig-
nacion de Personal del Hospital para dotarlo de los re-
curses humanos necesarios.

fi Formular el Presupuesto Analitico de Personal.

q) ldentificar v satisfacer las necesidades de recur-
505 humanos de!l Hospital, gue deben asignarse a los
cargos o pusstos de rabajo establecidos en el Cuadro
para Asignacion de Personal para desarmrollar los proce-
208 Y sistemas organizacionales.

h) Establecer y ejecutar el plansamiento, programa-
cion, reclutamiento, seleccion y contratacu:nn registro,
asignacian e induccidn del personal para culbrir los pues-
tos de frabajo o cargos con financiamiento presupuss-
tal

i} Programar vy ejecutar el control, desarollc v capa-
citacion del personal, para que desempefien las capaci-
dades y habilidades requenidas para el logro de los obje-
tives funcionales asignados.

1) Sistematizar y mantener actualizado el registro de
informacion de log recursos humanos del Hospital para
la toma de decisiones v la planificacion del desarrollo de
los recursos humanos. B

k) Desarrollar la culiura organizacional y asistir tec-
nicamente al égrgano de Direccion General para lograr €l
compromiso del personal con la vision y misién institu-
cional.

[} Mantener un clima laboral adecuado para 2l cumpli-
miento de los fines del Hospital.

m) Lograr que se establezea en la unidad organica y
en &l ambito de su competencia v objetivos funcionales
el contrl interno previo, simultaneo v posterior”

Articulo 19°.- Oficina o Unidad de Economia.

En &l articulo comrespondiente de! Reglamento de Or-
ganizacian y Funciones de los hospitales de alta y me-
diana complejidad, == debera incluir &l siguiente texto:

“Es la unidad orgénica encargada de lograr que se
cuente con los recursos economices y financieros ne-
cesarios ¥ en la oportunidad requerida, para el cumpli-
rmiento de los objetivos estratégicos v funcionales del
hospital; depende de la Oficina de Administracian y tisne
asignados los siguientes objetives funcicnales:

a) Programar, consolidar y obtener los recursos fi-
nancierog de acuerdo a las asignaciones presupussta-
les aprobadasz.

b) Controlar la ejecucion del presupuesto asignado
en funcion de las prioridades establecidas.

¢} Establecer un adecuado v oportuno registro de las
operacionss mediants un sistema de control interno con-
table.

d) Sigtematizar la informacion contable, financiera y
presupuestal para la obtencién de indicadores de ges-
tién gue permitan la oporiuna toma de deciziones.

&) Evaluar periddicamente la situacion financiera de
los resultados de la gestion presupuestal v patrimonial.
_ f) Formular los estados financienos vy presupuesta-
rios.

g} Administrar los fondos vy aperfurar y controlar el
manejo de cusntas bancarias.

h} Salvaguardar los valeres que se mantisnen en
custodia interna y externa.

1} Cumnglir las normas y procedimientos de contabili-
dad, tesoreria y presupuesto para asegurar la eficiencia
en la administracian de los recursos financieros asigna-
dos.

i} Lograr que se establezca en la unidad orgénica v
en el ambito de su competencia y objetivos funcicnales,
el control interno previo, simultaneo y posterior”

Articulo 20°- Oficina o Unidad de Logistica.
En el articulo correspondiente del Reglamento de
Qrganizacion y Funciones de los hospitales de alta y

mediana complejidad, se debera incluir el siguiente
texto:

“E=z la unidad Dlganlca encargada de lograr los re-
cursoz materiales y servicioz en la cantidad, calidad vy
oportunidad reguerida por log usuanos intermos, para el
cumplimiento de los objetivas estratégicos v funcionales
del Hospital, depends de la Oficina de Administracion v
tiene aslgnadns los siguientes cbjefivos funcionales:

a) Lograr el abastecimiento de bienes, prestacion de
zernvicioz y ejecucion de obras en la calidad, cantidad,
oportunidad y Iugimr requerido por los usuarios interncs y
externos, para €l funcionamiento del Hospital v el logro
de los ohjetivos v metas establecidas.

k) Establecer loz mecanismos de supenﬂsmn del
cumplimiento de los contratos de adqmsmmn de bienes,
prestacion de servicios v ejecucion de obras.

c} Mantener &l confrol de stocks de los bienses nece-
=anos para la operatividad de log senacics asistenciales
vy administrativos.

d) Desarrcllar las actividades de conservacion y se-
guridad de los bienss almacenados.

&) Establecer 2l confrol patrimonial de bienes mue-
bles & inmusiles.

f} Programar y contratar el eguipamiento y adecua-
cign de la infraestructura = instalacionss.

g) Cumplir con la normatividad técnica v legal en el
abastecimiento de bienes, la prestacion de senvicioz v el
equipamisnto e infraestructura.

h) Lograr que se establezca en la unidad organica y
en el ambito de su competencia v objetivos funcionales,
el contral interno previo, simultaneo v posterior”

Articulo 21°.- Oficina ¢ Unidad de Servicies Ge-
nerales y Mantenimiento.
En &l articulo corespondiente del Reglamento de Or-
anizacion y Funciones de lgs hospitales de alta y me-
iana complejidad, se debera incluir el siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada de lograr que el
Hozpital cuente con el soporte de servicios de asepsia,
segundad, mantenimiento vy los servicios generales ne-
cesarios; depende de la Oficina de Administracion v fie-
ne asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Lograr que se mantenga asepsia e higiene en es-
pecial en las areas criticas.

b} Lograr el mantenimientc preventivo y correctivo
de la infraestructura, mobiliario, equipes, ambulancias v
otros vehiculos del Hospital.

¢} Lograr mantener la operatividad de los equipos,
sisternas e instalacionss del Hospital.

d) Lograr la sequridad fisica del personal, asi como
la del matenial, instalaciones y equipos del Hosprtal.

e) Proveer a los usuarios de vestuario y ropa de
cama en condiciones asépticas.

T} Lograr qlue los pacientes v el personal, cuenten con los
semcu::s auxiliares generales de apoyo para la atencion en
consulta extemna, hospitalizacion vy emergencia.

]Transpu:urtar al perzonal y material, para el logro de
los nhjetlm funcionales del Hospital.

h) Lograr que se establezca en la unidad organica y
en el ambite de su competencia y objetivos funcicnales,
el control interno previo, simultaneo y posterior”

Articulo 22°.- Oficina de Comunicaciones.

En =l articulo comespondiente del Reglamento de Or-
ganizacion v Funcionss de los Hospitales de Alta Com-
plejidad, se debera incluir €l siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada de establecer la
comunicacion social y relaciones pdblicas que sean ne-
cesarias para lograr los objetivos estratégicos v funcio-
nales del Hospifal; depende del drgano de direccion y
tiene asignados los siguientes objefivos funcionales:

a) ldentificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas
y estrategias de comunicacidn social para la salud =n
apoyo a la prevencion de las enfermedades y prome-
cidn de la salud, de acuerdo a las politicas sectoriales.

) Mantener informacion de los senvicios que ofrece
el Hozpital v de las referencias vy contramreferencias con
otroz niveles de atencion y accesibilidad.
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c) Evaluar 5|51Jerr'ﬁt|camente el impacto de las estrate-

glas de comunicacion social e implementar las estrategias

e comunicacion gue respalden [a iImagen ital como
parte de la imagen institucional del Ministeno de Salud.

d) Generar informacion scbre lag actividades rele-
vantes del Hosgital para ser proporciconadas a la Oficina
General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.
| &) Dezarrcllar las actividades protocolares v oficia-
25"

Loz objetivos funcionales de comunicacionss antes
citados seran as-légnados al organo de dirsccion de los
hozpitales de mediana v baja complejidad.

Articulo 23°.- Oficina o Unidad de Estadistica e
Informatica.

En el articulo correzpondients del Reglamento de Or-
gar{izacién y Funcicnes se deberd incluir el siguiente
fexto:

“E= la unidad organica encargada de lograr gue =l
Hospital provea la informacion estadistica de salud y =
soporte informatico, mecanizacian e integracion de’ los
sistemas de informacian requeridos para los procescs
organizacionales, depends del drgano de direccion v
fiene asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Programar v ejscutar la recolsccidn, validacion,
consistencia, procesamiento de datos, consolidacion,
analizis y difusién de la informacion estadlstu:a de =salud
a los usuarios interncs y externos, segun las normas
establecidas.

b} Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad v
control del registro y archivo de los documentos oficia-
les de registrog médicos del paciente, para el uso del
personal autorizado en la atencion de salud y para los
fines legales perinentes.

) Producir los indicadores estadisticos de salud para
la toma de decisionss v la generacion de datos de acuer-
do a lag necesidades vy prioridades de las unidades or-
ganicas del Hospital.

d) Analizar e interpretar la informacion estadistica
para facilitar &l proceso de toma de decisiones.

&) ldentificar v proponer al Ministerio de Salud, las
necesidades de dizefio ¥y mejoramiento de los sistemas
integrados de informacion que se establezcan.

f) ldentificar y proponer nuevas oportunidades de apli-
cacién de tecnclogias de informacion.

g) Lograr la prmrls-lcln de servicios informaticos, sis-
ternas de informacion, telecomunicacionss, informatica
y telematica en el ambito institucional a través de las
instancias pertinentes.

h} Establ=cer v mantener la_seguridad, integracion y
operatividad de [as redes de informacion y bases de
datos institucionales necesarias.

i} Lograr y mantener interconectividad de las redes y
baszes de datos institucionales con las de nivel regional ¥
nacional.

j) Lograr que los usuarios interncs y externos tengan
la dizponibilidad de asesoria v asistencia tdcnica dispo-
nitde en el uso de aplicaciones informaticas, telecomuni-
caciones y nuevas tecnologias de informacion.

. K) Implantar los proyectos de desarmollo de tecnolo-
gia de informacion y telecomunicaciones que s progra-
men a nivel sectorial.

I} Aplicar ¥ mantener las normas vy estandarss de
informatica v telecomunicacionss establecidas por 2l Mi-
nisterio de Salud en el Hospital”

Articulo 24°.- Oficina o Unidad de Apoyo a la Do-
cencia e Investlgat:lon

En &l articulo comespondiente del Reglamento de Orga-
nizacidn v Funciones se deberd incluir & siguiente texio:

“Es la unidad l::rganlc:a encargada de prestar apoyo a
la docencia & investigacian segun los convenios con las
universidades ylo instituciones educativas; depende del
argano de dirsccion y tiens asignados los siguientes
objetives funcionales:

a) Propener los planes y programas de perfecciona-
miento y formacion de log recursos humancs seglin
corresponda a los convenios con universidades o insti-
fucicnes educativas.

) Promover v evaluar los convenics con Universi-
dades & Institutos Educativos, para fines de pregrado v
postgrado.

c? Progoner los reguerimientos de las plazas de ex-
ternog, internos, residentes y ofras gue se reguieran
para cumplir con log programas docentes, en e marco
de laz nomas wigentes.

d) Consolidar v proponer al érgano de direccion la
autorizacion de las investigaciones que =& lleven a cabo
en 2l hospital, manteniendo un registro de las mismas,
en &l marco de la politica v normas sectoriales \riger'ltes.

e) Crentar, fomentar y estimular el desarmollo de la
investi acic':nly la produccion cientifica.

fi Apovar [a docencia universitaria v t2cnica para la
formacion vy especializacion de Recursos Humanos, en
el marco de los convenios y normas pertinentes”

Articulo 25°.- Oficina o Unidad de Seguros
En el articulo comegpondients de! Reglamento de Orga-
nizacidén v Funciones s deberd incluir &l siguiente texio:

“Ez la unidad organica de apovo especializado en
seguros para el logro de los objetivos estratégicos y
funcionales del Hospital, en el marco de la politica secto-
rial ¥ normas vigenies; depende del drgano de dirsccion
y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

. al E||ecutar la auditona preventiva a la documenta-
cion del reemboleo por atencion a pacientes asegura-
dos.

) Coordinar con la Oficina de Economia scbre la
emisién del comprobants de pago comrespondients v para
la obtencidn de informacion de cuentas por cobrar rela-
tivas a los reemboisos de los organismos v lag compa-
fiias de seguros.

¢ Actuar como interiocutor oficial frente a las compariias
de seguros respecio a la recepcion de las cartas de garan-
fia, asi como solucionar las discrepancias con estos, res-
pecto al proceso de atencion del paciente, segun lo que s
dizponga expresaments en las nomas pertnentes.

d) Desarrollar los estudios técnicos en seguros que
22 |2 encarguen.

e) Evallar y coordinar las mejoras en la atencion,
referencia y contrameferencia de los pacientes asegu-
rados, a cargo de los organos competentes

f) Evaluar los tarifarics de servicios en coordinacidn
con la unidad orgénica de planeamiento’

.ﬁ.rticulo 26°.- Departamento o Servicio de Enfer-
meria

En el a;ticulu correspondients del Reglamento de
Organizacion v Funciones se debera incluir el siguiente
texto:

“Eg la unidad organica encargada de ejecutar las ac-
ciones y procedimientos de enfermeria que aseguren la
atencian integral e individualizada del paciente de acuer-
do a su grade de de A}Endenma diagndstico vy tratamiento
médico, proyectando sus accionés a la familia v a la
comunidad, depende del drgano de direccidn y tiens
asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Prestar atencian integral ce enfermeria a los pa-
cientes en = Hospital, segin las normas vy protocolos
vigentes.

b) Participar en las acciones de salud dirigidas a lo-
grar el bienestar, fisico, mental y social del paciente

¢} Administrar las prescripcionss médicas y trata-
mientes a los pacientes.

d) Establecer las condiciones en las actividades de
enfermeria, para dizminuir los riesgos de enfermedades
y mortalidad por enfermedades transmigibles.

) Registrar las ccurrencias, reportes e informacion
de enfermeria de acuerdo a las normas, para facilitar el
diagnostico y tratamiento.

fi Proponer, ejecutar v evaluar protocolos v procedi-
rmientos de enfermeria, orientados a proporcionar un
servicio eficiente v eficaz.

g) Asegurar &l cumplimiento de las normas de biose-
guridad.

h) Estimular, crientar v monitorear la investigacion,
en & campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de leg convenios correspondien-
tes.
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i} Programar y evaluar la atencion intearal de enfer-
meria en los consultorios externos y la atencion durante
las 24 horas en Hoepitalizacion y Emergencia, en coor-
dinacién con las unidades organicas comespondientes,
para el cumplimiento de los objetivos del Hospital”

) Articulo 27°.- Departamento ¢ Servicio de Medi-

a

En &l articulo correspondiente del Reglamento de
Qrganizacion y Funciones se debera incluir el siguients
texto:

“Es |la unidad organica encargada de la atencmn mé-
dica integral v especializada a los pacientes, segun el
nivel de complejidad del Hospital; depende del drgano de
direccion y tiene asignados los siguientes objstivos fun-
cicnales:

a) Brindar atencién médica integral referente al trata-
miento de log pacientes adultos por medios clinicos con
la participacién coordinada de los drganos competen-
tes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, pro-
teger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de log pacientes, en la atencion médica integral, ssgdin
laz normas v protocolos vigentes.

¢} Proporer, ejecutar y evaluar protocclos y procedi-
mientos de atencién médica integral y especializada,
corientados & proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

d) Estimular, crientar y monitorear la investigacion,
en 2 campo de su competencia, asi como apoyar la
?ocencia, en el marco de los convenios correspondien-
25,

2] Asegurar & cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

f) Programar y evaluar la atencidn al paciente para el
cumplimiento de los objetivos del Hospital "

La atencidn medica especializada comespondera solo a
los hospitales de alta y mediana complejidad de atencion.

Articulo 28°.-
gia

En &l articulo correspondients del Reglamento ds
Organizacion y Funcicnes se debera incluir el siguients
texta:

Departamento o Servicio de Ciru-

“Es la unidad organica encargada de brindar aten-
cion a los pacientes con procedimientos quirirgicos para
U recuperacmn y rehabilitacion; depende del organo de
direccién v tiene asignados los siguientes objetivos fun-
cicnales:

a) Brindar atencion integral v complementana en el
ratamignto de pacientes por medios quirirgicos, en co-
curdlnacmn con las unidades orgénicas competsntes y
segun los protocolos v normas vigentes.

b} Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, pro-
teger y recuperar la salud v rehabilitar las capacidades
de log pacientes, en la atencion médica quiringica, se-
gln las normas y protocolos vigentes.

¢} Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedi-
mientos de atencién médico-guirldrgica general v espe-
cializada orientados a proporcionar un 2ervicio eficiente
y eficaz.

d} Estimular, orientar y monitorear la investigacion,
en el campo de su competencia, asi como apovar la
?ocencla en el marco de los convenios correspondien-
=5,

&) Asegurar &l cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

fi Programar vy evaluar la atencien quinirgica, para el
cumplimiento de los objstivos del Heospital”

La atencion guirirgica especializada comespondera
=26lo a loz hospitales de alta v mediana complejidad de
atencion.

Articulo 29°.-
co- Obstetricia
En &l articulo correspondients del Reglamento ds
Drgtanizacic':n v Funcionss se deberd incluir & siguients
wto:

Departamento o Servicio de Gine-

“Es= la unidad orgdnica encargada de la atencidn inte-
gral de la patologia Gineco - obstétrica durante el cicla
reproductive, preconcepcional, cu:unu:epclu:unaldy post -
concepcional, asi como de las enfermedadss del siste-
ma de reproduccion de la mujer; dependes del drgano de
direccion y tiene azignados los siguientes objetivos fun-
cionales:

a) Brindar la atencién integral y complemantaria a la
mujer ¥ la madre en todos sus ciclos de vida por proble-
mas fizsioldgicos, patoldgicos, de salud individual o co-
lectiva.

b) Promover la salud, prevenir riesgos v dafos, pro-
teger v recuperar la salud v rehabilitar las capacidades
de la mujer y su parsja, en lo gue conciemns a su ciclo
reproductive v en el ambito de su competencia, ssgun
laz normas v protocolos vigentes.

¢} Atender |las enfermedades propias de los drgancs
de repr{:-duccmn de la mujer, en sus aspectos madico v
quirdrgico.

d) Promover la lactancia materna e incentivar la rela-
cidn madre-recién nacido.

e) Establecer, ejecutar y evaluar protocolog y proce-
dimientos de atencicn médica gineco-obstétrica, orien-
tados a brindar un servicio eficiente y eficaz.

f) Estimular, orientar ¥ monitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en &l marco de los convenios comespondientes.

q) Asegurar & cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

h} Programar y evaluar la atencion ginecoldgica y
chstetrica, para el cumglimiento de los objetivos del Hos-
pital.”

Articulo 30°.-
tria

En &l articulo correspondiente del Reglamento de
Orgtanizacic':n y Funciones =& debera incluir &l siguiente

Departamento o Servicio de Pedia-

“Es la unidad organica encargada de brndar aten-
cidn integral a pacientes pedidtricos, en su contexio bio-
psico-social, familiar y comunitario, protegiends, recu-
perando v rehabilitando su salud; depende del argano de
direccion y tiene azignados los slgmentes chjetivos fun-
cicnales:

a) Crganizar v brindar atencién integral y comple-
mentaria referente al tratamiento de pacientss pediatri-
cos con problemas de salud, por medios clinicog, con la
participacion coordinada de’los organos competentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos v dafos, pro-
teger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de! recién nacido y del paciente pediatrico en el ambito
de zu competencia, para lograr su desarrcllo v creci-
miento normal en la familia v la comunidad.

¢} Proponer, ejecutar y evaluar protocclos v procedi-
mientos de atencion médica especializada en Pediatria.

d) Promover la lactancia materna e incentivar la rela-
cidn madre-recién nacido.

2] Estimular, orientar v monitorear la investigacion, en
campa de =u competencia, a3i coma apoyar la docencia, en
el marco de los convenice comespondientes |

i Asegurar el cumplimiento de las Normas de Biose-
guridad

g) Programar y evaluar la atencion pediatrica, para el
cumplimiento de los objetivos del Hospital "

Articulo 31°.- Departamento o Servicio de Odon-
toestomatologia

En el articulo correspondients del Reglamento de
COrganizacion y Funcicnes se debera incluir el siguients
texto:

“E=z la unidad organica encargada de brindar aten-
cidn integral al sistema odontoestomatolagico de los pa-
cientes; depende del drgano de direccion y tiene asigna-
doz los siguientes objetivos funcionales:

a) Brindar atencion integral de la salud bucal, con la
participacion coordinada de los drganos competentes.
b} Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, pro-
teger v recuperar la salud v rehabilitar las capacidades
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de los pacientes con patologia c-dontoestomatc:-lu:uglca en
al ambito de =u u:u:umdpetenma Y COn proysccion a la fami-
lia v a la comunidad, mediante &l diagnostico precoz v
tratamiento oportuno

¢) Realizar atencion v fratamiento especializadce en
odoniologia estomatologica v cirugia bucal.

d} Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedi-
mientos de atencidon odontoestomatoldgica especializa-
da, orientados a brindar un =ervicio eficiente v eficaz.

&) Estimular, orientar y monitorear la investigacion,
en el campo de su competsncia, asi como apoyar la
docencia, en el marce de log convenios comesgondien-
fes.

f} Asegurar el cumplimiento de lag nomas de biose-
guridad.

a) Programar vy evaluar la stencign de la salud bucal,
para & cumplimiento de los objetivos del Hospital ”®

Articulo 32°.- Departamento o Servicio de Emer-
gencia y Cuidados Criticos

En el artlculcl comespondiente del Reglamento de

gtanlzacmn y Funciones se debera incluir el siguiente
fex

‘Es la unidad organlca encargada de realizar trata-
mienta médico quirirgico de emergencia y de cuidados
criticos, proporcionando permanentements la oportuna
atencion de salud, a todas las personas cuya vida I}{.’D
zalud se encuentre en grave resgo o severaments alte-
rada; depends del drgano de direccion y tiene asignados
los siguientes objetives funcionales:

a) Proporcionar atencion medico-quirirgica de emer-
gencia & toda persona que acuda en su demanda duran-
te las 24 horas del dia.

) Realizar la evaluacion v tratamiento de pacientes
en situacion de emergencia o grave compromiso de la
=alud ‘|"'| de la vida, iniciando sus acciones desde &l ambi-
fo prehospitalaric e infegrado a las acciones hospitala-
rias, en estrecha coordinacion y cooperacion con el equi-
po multidizciplinario de =alud y en &l éambito de su com-
petencia.

¢} Coordinar con otras unidades organicas involu-
cradas en el proceso de atencion en Emergencia v Cui-
dados Criticos, para garantizar una adecuada y oportu-
na intervencion especializada.

d) Propener, ejecutar y evaluar los protocolos y pro-
cedimientos de atencidon médico-quirdrgicos de emer-
gencia, onentados a brindar un servicio eficiente, eficaz
v con calidad.

&) Organizar & implementar la atencion en Emergen-
cia v cuidados Criticos que asegure una atencion medi-
co-guirdrgica suficiente v necesaria durante las 24 ho-
ras del dia

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipa-
miento para la atencion de ememencia y cuidados criti-
cos.

g} Organizar y preparar equipos multidisciplinarios
calificadoz en acciones de reanimacion cardiorespirsto-
rio y tratamiento de soporte correspondiente.

h} Asegurar &l cumplimiento de las Mormas de Biose-
guridad en Emergencia y en Cuidados Criticos.

i} Estimwilar, crientar y monitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios comespondientes |

i} Programar y evaluar la atencion en Emergencia vy
Cuidados Criticos, para el cumplimiento de los abjetivos
del Hospital ”

Articulo 33°.- Departamento de Anestesiologia v
Centro Quirdrgico.

En el artlculo correspondiente del Reglamento de

gtanlzaclcun y Funciones se debera incluir ! siguiente
fex

“Es la unidad organica encargada de realizar la aten-
cidn especializada de anestegia v analgesia a los pa-
cientes en las stapas preoperatoria, intraoperatoria y
post-operatoria, procedimisntos de emergencia, terapia
del dolor, reanimacion cardicvascular y gasoterapia; asi
comeo de la organizacion y funcicnamiento del Centro
Gmrurglcu:: y lag unidades de recuperacion; depende del
argano de dirsccion y tiens asignados los siguientss
objetivos funcionales:

a) Realizar la evaluacion y atencian especializada de
pacientes a ser sometidos a intervencionss quirirgicas
programadas 0 de emergencia, coordinando estrecha-
mente sus accionss, con las unidades organicas de ci-
rugia v ememencia v los equipos multidisciplinarios co-
respondientes.

b) Realizar la evaluacion anestesmlc-glca prepara-
cidn preansstésica y aplicacion del anestésico; asi como
el control anestésico intra v postoperatario.

c) Elaborar el programa operatorio de acuerdo a las
solicitudes.

d) Proponer, ejecutar y evaluar log protocclos v pro-
cedimientos de atencion anestesiclogica, orientados a
prindar un servicio eficients, eficaz y con calidad.

e} Velar por &l buen usc y mantenimiento de los equi-
pos & instrumentales quirdrgicos, asi como del manteni-
miente en condiciones de segundad, higiene y asepsia
de las salas quirirgicas.

fi Asegurar &l cumplimiento de las normas de bicse-
guridad

g) Organizar y preparar equipos multidisciplinaricos
calificados en acciones de reanimacion cardiorrespira-
foria y postanestésica, asi como en el fratamiento de
sopore comespondiente, segin la disponibilidad de me-
dics v recursoz existentes v de la magnitud del proble-
ma de salud.

h) Estimular, crientar y monitorear la investigacion,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de log convenios correspondien-
tes .

i} Programar y evaluar la atencion especializada en
anestesiologia, para el cumplimiento de log objetivos del
Hospital ”

Articulo 34°.- Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patoldgica.

En el articulo correspondiente del Reglamento de
Orgtanizaci-f:-n y Funciones se debera incluir el siguiente

“E=z la unidad orgénica encargada de proporcionar
ayuda técnica especializada mediante la ejeu:ucién de
procedimigntos y prusbkas anal iticas en liguidos v se-
creciones corporales para el diagnostico, tratamisnto v
prevenclc:-n de las enfermedadses, asl como mediants
exgmenas citoldgicos, histopatolégico y necropsias, de-
pende del drganc de direccion y tiens asignados los
siguientes objetives funcionales:

a) Realizar procedimientos v prusbas analiticas he-
matoldgicas, bioguimicas, inmunoldgicas vy microbiologi-
cas en los diferentes fluidos corporales, en apoyo al
diagnostico v fratamiento de los pacientes.

b} Lograr la captacion de donantes de sangre, la re-
Dc-lecclcun el procesamiento, 2l aimacenamiento v la pro-
vizion de sangre y sus derivados a los pacientes que
reqguieran los hemoderivados, debidamente tipificados v
evaluados. B

¢} Confribuir con el mangjo v tratamiento hematologi-
o de los pacientes en Hospitalizacion y Emergencia.

d) Ejecutar necropsias vy estudios post mortem.

e) Realizar estudios, citolégicos e histopatoldgicos
en laz muestras de tejidos y secreciones.

fi Realizar estudios y exdmenas macro ¥ microsco-
picos de biopsias y piezas quirdrgicas.

g) Estimular, crientar y monitcrear la investigacion,
en &l campo de su competencia, asi como apoyar la
?DC&HEIE en el marco de los convenios correspondien-
=5,

h) Asegurar & cumplimiento de las normas de bicse-
guridad comespondientes.

i) Programar y evaluar el servicio en el horaric esta-
blecido vy laz 24 horaz en emergencia, para el cumpli-
miento de los objetivos del Hospital ”

Articulo 35°.-
Imagenes

En &l articulo correspondients del Reglamento de
Drgtanizaci-:':-n y Funcicnes se debera incluir el siguiente
exto:

Departamento de Diagndstico por

“E= la unidad curganlca encargada de brindar la ayu-
da para la prevencion, dlagncustloc:- v tratamiento de las
enfermedades v la investigacion mediante el empleo de
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radiaciones ionizantes, no ionizantes y ofros; depende
del drgano de direccidn y tiene asignados los siguientes
objetivoz funcionales:

a) Realizar examenes y estudios radiologicos v de
imagenss con fines de diagnostico y fratamiento, en apo-
yo &l manejo clinico quirirgico de los pacientes.

b) Hacer uso de las radiaciones para la determina-
cion correcta del dlagnu:ustlc{:-

¢} Realizar accicnes de diagndstico mediante la utili-
racion de imagenes.

d) Efectuar pruebas y procedimientos mediante la
utilizacion de radiactivos.

e) Efectuar y participar con ofras especialidades en
la realizacidén de pruebas especificas e invasivas, en
apoyo al diagnostico o tratamiento.

f) Asegurar &l cumplimiento de las normas de biose-
gundad brindando a los pacientes la proteccion respec-

g} Estimular, crientar y monitorear la investigacian,
en £l campo de su competencia, aal como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios correspondien-
tes .

h) “elar por el mantenimiento de los eguipos y mate-
rial médico asignado al Departamento, promoviendo su
adecuado manegjo por el personal encargado.

1} Programar y evaluar el 2ervicio en el horarno esta-
blecidu:n&.' laz 24 horas en emergencia, para el cumpli-
miento de los objetivos del Hospital”

Articulo 36°.-
al Tratamiento

En el articule correspondients del Reglamenio de
COrganizacion y Funciones se debera incluir &l giguients
texto:

Departamente o Servicio de Apoyo

“Es el encargadao de brindar atencion integral, en sa-
lud nutricicnal al paciente, estudiar los factores sociales
que favorscen yo interfieren en la salud del paciente y
del suministro eficiente y adecuada de los medicamen-
tos y productos, destinados a la recuperaclon Yy Conger-
vacien de la salud de los pacientes segln prescripeian
méedica, azi como del disgnostico y tratamiento p@lcolu:u-
gico de los mismos; depende del organo de direccian y
tiene asignados los siguientes objstives funcionales:

a) Proporcionar serviciog de apoyo al diagnostico v
tratamiento, para el mangjo clinico wo guirlirgico de los
pacientes.

by Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, pro-
teger vy recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de los pacientes, en lo referente a la salud nutricional y al
diagnostico v tratamiento psicolégico.

¢} Suminisirar en forma eficiente y adecuada los me-
dicamentos y productos, destinades a la recuperacion y
conser'.'acic':n de la salud de los pacientes segln pres-
cripcion medica

d) Efectuar el estudio, diagndstico e investigacion de
los factores sociales gue favorecen yio interfieren en la
zalud del pacients,

e} Proponer, ejecutar y evaluar log procedimientos
de atencion, orientados a brindar un ssrvicio sficients,
eficaz v con calidad.

T Estimular, orientar y monitorear la investigacian, en
el campo de su competencia, 8si como apovar la docen-
cia, en el marco de los convenios correspondientes |

g) Programar y evaluar la prestacion de los servi-
ciog, para el cumglimiento de los objetivos del Hospital”.

Los Hospitales de baja complejidad podran conside-
rar en €l Servicio de Apoyo al Tratamiento los objstivos
funcionales del presente articulo asi como log que =&
conzidere necesarios de los especificados en los arti-
culos subsecuentes para las unidades organicas de
nuiricidn y dietéfica, servicio social, farmacia y psicolo-
gia.

Articulo 37°.- Servicio de Nutricion v Dietética

En el articule correspondiente del Reglamento de
Qrganizacion y Funciones se debera incluir &l siguientes
texto:

“E= la unidad orgénica encargada de Iprcummner. pro-
teger v recuperar la zalud nutricional del paciente, de-

pende del Departamento de Apoyo al Tratamiento y tiene
asignadeos los siguientes objstives funcicnales:

a) Promover v recuperar la salud nutricional del pa-
ciente en el ambito familiar y estudiar los factores socia-
les gue favorecen wo interfiersn en la salud nufricional
del pacients

k) Brindar la orientacion t&cnica para la adecuada
preparacion, conservacion vy distribucion de los alimen-
tos y dietas especiales, como soporte al proceso de
fratamiento y recuperacion de los pacientes hospitaliza-
dos y de acuerdc a las normag de bicseguridad.

¢} Programar y controlar = servicio de alimentacion
a los pacientes hc@pltallzados zegun las indicaciones
del medico tratante, vy lo prescrito en la Historia Clinica
respectiva.

d) Supervisar y controlar la cantidad y calidad crga-
noléptica de los viveres frescos y secos asi como las
condiciones de su almacenamien

e) Asegurar el suministro de las raciones alimenti-
cias a los pacientes v efectuar la evaluacion del conteni-
do nutricicnal y otras especificaciones de la alimenta-
cion, & fin de cubrr las necesidades nutricionales de los
pacientes y del personal segun las normas vigentes.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios correspondientes |

g) Velar por la segundad v uso adecuado de los equi-
pos, material y utenszilios de cocina vy vajilla, asi como
por su mantenimients preventivo y recuperativo.

h) Programar v evaluar el servicio de nutricion y die-
tética en el horario establecido en consulta externa y
hospitalizacion, para el cumplimiento de los objstivos del
hospital

Articulo 38°.- Servicio Social
En el alrtl'culcu correspondients del Reglamento de
Drgtanizaciun vy Funcicnes se debera incluir 2] siguients

“E= la unidad c:-rganlu:a que s2 encarga del estudio,
diagnostico & investigacion de los factores sociales que
favorecen wo interfieren en la salud del paciente; depen-
de del Departamento de Ap{y{y'c:- al Tratamiento v tiene
asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Formular el diagnéstico de los problemas sociales
de los pacientes, ambulatorios v hospitalizados en for-
ma integral, asi como los de atencion de urgencia v dar
las alternativas de solucion.

b) Realizar &l estudio y la evaluacion tecnica para
hacer la calificacion de la situacion socio - econdmica
del pacients en Hospitalizacion y emergencia en el amii-
to familiar v comunitario.

¢} Apoyar en la pre'.'encu:un de riezgos ¥ dafios v en
la promocién, recuperacion y rehabilitacian de la salud
de los pacienies.

d} Estimular, crientar ¥ monitorear la investigacion,
en &l campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de loa convenios correspondien-
tes .

e) Efectuar coordinaciones institucionales para la
transferencia de pacientes a entidades especializadas.

Articulo 39°.- Servicio de Farmacia

En el articulo correspondients del Reglamento de
Organizacion y Funcicnes se debera incluir 2l siguiente
texto:

“Es la unidad organica encargada de suministrar en
forma cportuna, eficiente y adecuada los medicamentos
y productos, destinades a la r&cuperaunn ¥ CONSETVE-
cion de la salud de los pacientes, ssgln prescripcion
médica; depende del Departamento de Apoyo al Trata-
miento y tiene asignados los siguientes objetvos funcio-
nales:

a) Efectuar la seleccidn, programacion, dispen-
sacion y distribucidn de los medicamsntos = jnsu-
mos de uzo clinico o guirdrgico, para la atencion de
los pacientes en Consultorios Externos, Hospitaliza-
cidn v Emergencia.

b} Programar y requerir, a la unidad organica de
logistica, &l abastecimiento necesario para lograr el
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suminisiro oporfune de medicamentos a los servi-
cios de consultorio, hospitalizacién y emergencia.
durants las 24 horas del dia, asegurando el stock de
reserva, segln la naturaleza y &l comportamiento de
la demanda

¢) Dispensar los medicamentos vy material terapéuti-
cos para los pacientes.

dg Preparar productos galénicos.

Garantizar y controlar la calidad de los prepara-
doz y especialidades farmacsuticas.

f) Confrolar y superviear la dispensacion de drogas v
narcoticos de uso controlado por la Ley v los organis-
mos competentes.

0) Asegurar la adecuada conservacion y ssguridad
de log medicamentos.

h} Mantener un sistemna de registro y control de me-
dicamentoz y maternales t&rapeutlccfs

i} Intervenir en la elaboracion y cumplimiento del pe-
titono farmacoldgico.

j) Asegurar el cumplimients de las Normas de Biose-
guridad corregpondientes.

Estimular, orientar y menitorear la investigacion,
en e campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios comespondien-
fes"

Articulo 40°.- Servicio de Psicologia

En &l articulo correspondiente del Reglamento de
Crganizaciaon v Funciones se debera incluir el siguiente
fexto:

“Es |la unidad organica encargada de brindar atsn-
cidn peicologica a loz pacientes; depende del Departa-
mento de Apoyo al Tratamiento y tiene azignados los
siguientes objetivos funcionales:

a) Brindar atencicn psicoldgica a los pacientes que la
reguisran y'o pacientes transferidos de otras unidades
organicas o entidades.

b} Prevenir riesgos v dafios, promover su salud v
recuperar y rehabilitar psicologicamenie al paciente.

¢} Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos v
procedimientos de atencion peicclogica, orientados
a brindar un zervicio eficients, eficaz v con calidad.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios correspondien-
fes.

&) Programar v evaluar la prestacidn del servicio de
paicologia, para el cumplimiento de los objetivos v metas
del Hospital™.

Articulo 41°.- Los Hospitales de Alta Complejidad
podran establecer una unidad organica de linea con
la denominacicn de Departamento o Servicio de On-
cologia segln lag normas vigentes y las Directivas
que establezea el Ministerio de Salud sobre el parti-
cular

Articulo 42°.- Los Hospitales podran establecer
una unidad organica con la denominacion de Depar-
tamento o Servicio de Consulta Externa y Hospitali-
racion, con el fin de formalizar e institucionalizar los
equipos de trabajo que bajo el modelo matricial estan
cumpliendo yo deben cumplir los siguientes objeti-
vos funcicnales:

a) Organizar y coordinar la admision de los pacien-
tes para su atencion en consultorios externos, y hosgi-
talizacion, mediante gestion de la prc:-gramacmn la diz-
poniiilidad de furnos, ambientes y profesionales en con-
sultorios externos y hu:uspitalizaciu:':n

b} Lograr que =l paciente atendido en consulte-
rios externos y hospitalizacion reciba en forma opti-
ma los diversos recursos de la atencion integral a su
salud.

¢} Optimizar el funcionamiento de los tramites inter-
nog y externcs que realiza =l Ipauente para la atencion
en Consulta Externa y Hospitalizacion v de los procesos
en su conjunto.

d) Optimizar y sistematizar el archivo de Historias
clinicas, asi como de los procedimientcs de registro y
u:upu:urtuna distribucion segin la programacion de la aten-
cion del paciente.

&) Coordinar ¥y mantener informacion actualizada de
la programacion de los profesionalss en consultorios
externos.

fiVelar por el cumplimients de las programaciones en
Consulta Externa en los horarios establecidos v las 24
horas en Hospitalizacian, asi como efectuar el segui-
miento de la atencion integral del paciente hasta su recu-
peracion v rehabilitacion.

Loz Hospitales gue no consideren el Departamentc o
Servitic de Atencion Ambulatoria y Hospltallzau:l-::-n 2n
sU esfructura organica, deberan proponer la asignacion
de los c-bjletwo@ funcionales descritos en el presente
articulo a las unidades organicas que deban correspon-
derles.

En caso de establecerse esta unidad organica, el
ohbjetive funcional: “Lograr la dizponibilidad, oporiunidad,
seguridad y control del registro v archivo de los docu-
mentos oficiales de registros medicos del pacients, para
el uso del personal autorizado en la atencion de salud v
para los fines legales pertinentes”, sera reagignado de la
unidad orgénica de estadiztica & informatica a la de Aten-
cidn Ambulatoria y Hospitalizacion. para evitar la duplici-
dad de funciones.

Articulo 43°.- Relaciones interinstitucionales

En &l Titulo IV, de loz Reglamentos de Organizacion y
Funciones de los Hospitales, =2 establecera las Rela-
ciones Interinstituciana?es para lo cual se debera tomar
en cuenta el siguiente texto:

“El Hospital mantiens relacionss de coordinacion con
las entidades plblicas v privadas para los fines y objeti-
vos asignados en el marco de las NOFmEs vigentes y a
fraves de las instancias perinentes.”

Articulo 44°.- Régimen Econdmico

En =l Titulo , de los Reglamentos de Organizacion y
Funcicnes de los Hospitales, se establecerd el Régimen
Economico, para lo cual se deberd tomar en cusnta el
siguiente texto:

“Son recursos del Hoszpital en el marco de las nor-
mas presupusstales y vigentes los siguisntes:

a) Los bienes patrimoniales;

b) Las asignaciones presupuestales provenientes del
Tesoro Pdblico;

c) Los ingrescs propios generades por sus activida-
des, prestaciones y servicios:

d) Las donaciones recibidas para los fines especifi-
oos del Hospital; v

2) Loz gue s2 obtengan por cualguier fuente, en con-
cordancia con las normas vigentes”

Articulo 45°.- Régimen Laboral

En el Titulo V1, de los Reglamentos de Drganlzacu:nn Y
Funciones de los Hospitales, se establecera el Régimen
Laboral, para lo cual se debera tomar en cuenta =l si-
guients texto:

“El personal del Hospital esta sujeto al régimen labo-
ral v beneficics sociales establecidos para la actividad
gabllca en general ¥ las disposiciones legales del Sector

lud en particular.

Articule 46°.- Disposiciones Complementarias
Transitorias y Finales

En el Titula VI, de los Reglamentos de Organlzaclc-n
y Funciones de los Hospitales, se estableceran las Dis-
posiciones Complementarias Transitorias v Finales que
sean necesarias para la implementacion de la organiza-
cidn del Hozpital.

Articulo 47°.-
pital.

Se deberd anexar al Reglamento de Organizacion y
Funciones el crganigrama estructural del Hospital, co-
rrespondients a la estructura organica establecida, no
debiendo de graficarss comltes comisiones U ofras ins-
tancias no estructuradas, segin lo dispuesto en la Di-
rectiva N? 007-2003-MINSA/OGPE-V.01, aprobada con
la R.M. MNP 371-2003-54/DM v =egin las normas y dirsc-
tivas vigentes.

Organigrama Estructural del Hos-
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Anexo N1
Relacién estandarizada y jerarquizada de las Unidades Organicas y Cargos
estructurales del Ministerio de Salud y sus Organos Desconcentrados
lf)rgam:- Hivel Tipos de Unidades Cargos Estructurales Cargos Clasificades
Organiza- | Organicas
cional
Despacha Ministeria Ministra de Salud
1® Despacha Viceministeria Viceminisiro ge Salud
Ministzria Secretaria Geners Secretario Genera Direclor de Sistema Administrativs IV
de Salud nspecloria Genera nspechar Genera Auditar General |
Gabinele de Asesares Jefe del Gabinete de Director de Sistema Acministrative IV
de la Alta Direscion Aseszores
2 Procuraduria Piblica Procurador Pablico Procurador General de la Republica |
Direccion General Director Genera Direclor de Programa Secioral 1l
Cficing Geners Direclor Genera Direclor de Sistema Administrativa 1]
3e Direccion Ejecufiva Diractor Ejscutive Director de Programa Saclonal Il
Cicing Ejecutiva Direclor Ejecutiva Director de Sistema Administrativo |
18 Direccion Genera Diractor Genera Director de Frograma Seciorial [l
Subdirector Genera Direclor de Programa Sectorial 1l
nsituio C'Irgz'u:- de Coning Jefz dal Organo de Director de Sistema Administrasive |l
Especiali- Instibucional Conirol Instifwcional
zado Direccion Ejecufiva Diracior Ejecutive Director de Programa Saciorial Il
20 Cicing Ejecutiva Direclor Ejecutivo Director de Sistema Administrativo |
Departaments Jefe de Deparaments Direclor de Programa Sectorial |
3e Oficing Director Director de Sistema Adminstrativo |
1e Direccion General Director Genera Direclor de Programa Secioral 1l
Subdirsctor Genera Director de Programa Sectonal 1l
Direccion Crgano de Caontrg Jefe dal Organc de Director de Sistema Adminisirative Il
de Salud nshifuziona Contrel Inslituciona
Direccion Ejecufiva Diracior Ejscutive Director de Programa Seciorial Il
20 Oficing Ejecutiva Directar Ejecutivo Diracior de Sisterna Administradivo |
Direccion Directar Direclor de Programa Sactorial |
30 Oficina Directar Direclor de Sistema Administrative |
Hospita 1® Direccion Genera Directar Genera Director de Programa Sectorial NI
da Alta Subdirector General Director de Programa Sectorial Il
Complejidad Crgano de Contro Jefe del Organo de Director de Sistema Administraive I
de Alencion Instituciona Cantrol Instiwciona
de Salud Cicing Ejecutiva Direclor Ejecutivo Diirector de Sistema Administrativo |
20 Departaments Jefe de Deparaments Direclor de Programa Sectorial |
3e Oficina Direchar Direclor de Sistema Administrativo |
Servicio Jefe da Servicio Supervisor de Programa Sechorial |
Direccion 1e Direceion Ejecufiva Director Ejzcutive Directar de Programa Seciodal Il
de Red Subdirector Ejecutive Director de Programa Sectorial |
de Zalud Crgano de Caontro Jefe dal Organc de Director de Sistema Administrativo |
nshifucional Control Instituciona
2¢ Cficing Director Director de Sistema Administrative |
3e Unidates Jefa de Unidad Supervisor de Programa Sectonal |
Micromed de Salud Jefe de Micrarred de Salud Supervisor de Programa Sechorial |
Hospital d= 18 Direccion Ejecutiva Director Ejscutivo Director de Programa Sectorial 1l
Mediana Subdirector Ejecutive Director de Programa Sectorial |
Complejidad Crgano de Caontro Jefe dal Organc de Director d2 Sistama Administrativa |
de Alencion Institucional Cantral Instituciona
de Salud 20 Oficina Directar Direclor de Sistema Administrative |
Depariamento Jefe de Deparamento Director de Programa Sectorial |
30 Unidad Jefa de Unidad Supervisor g2 Programa Sectonal |
Servicio Jefe de Servicio Supervisor de Programa Secharial |
Hospita 1® Direccitn Direchor Director de Programa Sectorial |
de Baja Subdirector Supervisor de Programa Sechorial |
Complejidad Crgano de Caontro Jefe dal Organo de Supervisor de Programa Sechaorial |
de Alencion Instituciona! Cantral Instiuciona
de Salud 20 Unidad Jefz de Unidad Supervisor de Programa Sectonial |
Servicio Jefz de Servizio Supernvisor de Programa Sectarial |
10342
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R. M. N2 603-2006/MINSA- APRUEBAN LA DIRECTIVA N2 007-MINSA/OGPP-V.02:
“DIRECTIVA PARA LA FORMULACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS DE
GESTION INSTITUCIONAL”

'WIUAL CE PRICED WIERTeoS st MISTRAT IS TUIRS

MINISTERIO DE SALUD No.b 03-2006 /s g

\\CA DE(
Qv® &S

Visto el Memorandum N° 0476-2006-OGPP-O0/MINSA de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, en el Capitulo | y Il del Titulo !l del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, se establecen las normas y
disposiciones en materia de organizacion para las Direcciones de Salud, Institutos
Especializados y Direcciones Regionales de Salud:

Que, en el segundo parrafo del articulo 74° del precitado Decreto Supremo, se dispone que los
documentos técnicos normativos de las Direcciones Regionales de Salud y de sus Organos
Desconcentrados a nivel nacional, antes de su aprobacion administrativa, deben contar con la
opinion técnica del Ministerio de Salud;

Que, en el articulo 7° del Reglamento de la Ley 27657 — Ley del Ministerio de Salud aprobado
con Decreto Supremo N° 013-2002-SA, referido al Manual General de Procesos del Ministerio de
Salud, de sus Organismos Publicos Descentralizados y Organos Desconcentrados, se establecié
que para desarrollar y complementar dicho documento de gestion se deberia elaborar un Manual
de Procesos y Procedimientos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 371-2003-SA/DM, se aprobd la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP — V.01 “Directiva para la Formulaciéon de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional;

Que, dentro ‘de este contexto, es necesario ampliar y actualizar las normas, criterios y
procedimientos para elaborar los documentos normativos de gestion institucional, en el marco del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N® 023-2005-SA;

Con las visaciones del Despacho Viceministerial, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal (I) del Articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud y su Reglamento,
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'WNUALLE PROCED WIERTOS MARITEAT IS TUIRY,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-  Aprobar la Directiva N® 007-MINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la Formulacion
de Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional® que forma parte integrante de la |
presente Resolucion.

Articulo 2°.-  Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 371-2003-SA/DM, de fecha 04 de

abril del 2003.
Registrese, comuni e y publiquese
e/

Pilar MAZZETTI SOLER

k }

Ministra de Salud

Area de Organizacién-MAPRO TUPA Pdgina 109 de 122



ey .
Eé’ﬁ PERU

Ministerio

de Salud

L

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

NCIO ADMINISTRATIVO”

B HEE2TOL HACISH AL HPGUTSC URARLE

wiHLAL CE 2 FleCED WIERTOS M IISTRATIwDS TLIRS,

348582

% NORMAS LEGALES

El Peruano
Lima, sibade 7 de juliode 2007

PODER LEGISLATIVO

CONGRESO DE LA REPUBLICA

LEY N°® 29060
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTC:

El Congreso de la Replblica
ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA:

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL SILENCIO ADMINISTRATIVO

Articulo 1°%.- Objeto de la Ley

Los procedimientos de evaluacion previa estan sujetos
a silencio positivo, cuande se trate de algunos de los
siguientes supuestos:

a) Solicitudes cuya estimacion habilite para el
ejercicio de derechos preexistentes o para
el desarrocllo de actividades economicas que
requieran autorizacion previa del Estado, y siempre
que no se encuentren contempladas en la Primera
Dispaosicién Transitoria, Complementaria y Final.

b} Recursos destinados a cuestionar la desestimacion
de una solicitud o actos administrativos
anteriores.

c) Procedimientos enlos cuales |atrascendenciadela
decision final no pueda repercutir directamente en
administrades distintos del peticionario, mediante
la limitacidn, perjuicio o afectacion a sus intereses
o derechos Iegmmos

Articulo 2°.- Aprobacién automatica

Los procedimientos administrativos, sujetos a silencio
administrativo positivo, se consideraran automaticamente
aprobados si, vencido el plazo establecido o maximo,
la entidad no hubiera emitido el pronunciamiento
correspondiente, no  siendo  necesaric  expedirse
pronunciamiento o documento alguno para que el
administrado pueda hacer efectivo su derecho, bajo
responsabilidad del funcionario o servidor publico que lo
requiera.

Lo dispuesto en el presente articulo no enerva la
obligacion de la entidad de realizar la fiscalizacion
posterior de los documentos, declaraciones e informacion
presentada por el admlnlstrado conforme alo dispuesto en
el articulo 327 de la Ley N° 2?444, Ley del Procedimiento
Administrative General.

Articulo 3°.- Aprobacién del procedimiento

Mo obstante lo sefialado en el articulo 2°, vencido el
plazo para que opere el silencio administrativo positivo
en los procedimientos de evaluacion previa, regulados
en el articulo 1°, sin que la entidad hubiera emitido
pronunciamiento sobre lo solicitado, los administrados
podran presentar una Declaracion Jurada ante la propia
entidad que configuréd dicha aprobacion ficta, con la
finalidad de hacer valer el derecho conferido ante Ia misma
o terceras entidades de la administracion, constituyendo el
cargo de recepcion de dicho documento, prusba suficiente
de la resolucion aprobatoria ficta de |a solicitud o tramite
iniciado.

Lo dispuesto en el primer parrafo sera aplicable
también al procedimiento de aprobacién automdtica,
reemplazando la resalucion de aprobacion ficta, contenida
en la Declaracion Jurada, al documentc a que hace
referencia el articulo 31° parrafo 31.2 de la Ley N® 27444,

En el caso que la administracion se niegue a recibir
la Declaracion Jurada a que se refiere el parrafo anterior,
el administrado podra remitila por conducto notanal,
surtiendo los mismos efectos.

Articulo 4°.- Responsabilidad del funcionario
publico
Los funcionarios y servidores pulblicos que,

injustificadamente, se nieguen a reconocer la eficacia del
derecho conferido al administrado al haber operado a su
favor el silencio administrativo positivo de un procedimiento
gue se sigue ante la misma entidad, incurriran en falta
administrativa sancionable, conforme lo establecido en
el articulo 239° de la Ley N® 27444, sin perjuicio de las
respansabilidades civiles y penales a que hubiera lugar.

Lo dispuesto en el primer parrafo también es aplicable
a los funcionarios y servidores plblicos, de cualguier
entidad de la Administracion Publica, que se nieguen
injustificadamente a recibir o cumplir la resolucién
aprobatoria ficta dervada de la Declaracion Jurada a que
hace referencia el articulo 3° dentro de un procedimiento
gue se sigue ante otra entidad de la administracion.

Articulo 5°.- Denuncia del funcionario ante el
oérgano de control interno

Los administrados podran interponer, individualmente
o en conjunto, el recurso de queja a que se refiere el
articulo 158° de la Ley N° 27444, o presentar una denuncia
al érgano de control interno de |a entidad respectiva, sin
perjuicio de las acciones civiles y penales a que hubiera
lugar, en el caso de que el funcionano o servidor publico
incumpla lo establecido en la presente Ley.

Articulo 6°.- Procedimiento ante el dérgano de
control interno

Las denuncias ante el organo de control interno de las
entidades de la Administracion Pablica respectivas, que
se presenten contra los funcionarios o servidores publlcos
gue incumplan lo establecido en la presente Ley, seran
puestas en conocimiente del piblico en general a traves
de la pagina web de |la entidad o publicadas en el Diaric
Oficial “El Peruano®, cuando la resolucion que pone fin al
procedimiento disciplinario quede consentida.

Articulo 7°.- Responsabilidad del administrado

Los administrados que hagan uso indebido de Ia
Declaracion Jurada, sefialada en el articulo 3°, declarando
informacién falsa o errdnea, estaran en la obligacién de
resarcir los dafios ocasionados y seran denunciados
penalmente conforme a la legislacién de la materia por
la entidad de la Administracion Plblica afectada, sin
perjuicia de lo dispuesto en el articulo 32°, parrafo 32.3
de la Ley N® 27444,

Articulo 8°.-
administrativos

El drganc de control interno de las entidades de la
Administracion Publica supervisara el cumplimiento de
los plazos, requisitos y procedimientos a fin de que sean
tramitados conforme al Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA correspondiente. Asimismo, el
organo de control interno esta en la obligacion de elevar
al Titular del Pliego un informe mensual sobre el estado
de los procedimientos administrativos iniciados, asi como
sobre las responsabilidades en gque hubieran incurrido
los funcionarios o servidores publicos que incumplan con
las normas de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, la presente Ley y aquellos que hayan sido
denunciados por los administrados.

Seguimiento de los procedimientos

Articulo  9°.- Inexigibilidad de
establecidos en el TUPA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
36%, parrafo 36.2 de la Ley N 27444, sclamente podra
exigirse a los administrades el cumplimiento de los
procedimientos o requisitos administrativos que se
encuentren previamente establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, no
pudiendo requerirse procedimiento, tramite, requisito u
otra informacién, documentacion o pago gue no consten
en dicho Texto, bajo responsabilidad del funcionario o
servidor publlco que los exija, aplicandosele las sanciones
establecidas en los articulos 4% y 5%

En un plazo de ciento ochenta (180) dias,
computados a partir de la publicacién de la presente
Ley, todas las entidades a que se refiere el articulo | del

requisitos no
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Titulo Praliminar de la Ley N® 27444 deberan justificar
ante la Presidencia del Consejo de Ministros todos los
procedimientos contenidos en sus TUPA. De no mediar
justificacion alguna dichos procedimientos quedaran sin
efacto de pleno deracho.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS,
COMPLEMENTARIAS Y FINALES

PRIMERA.- Silencio administrativo negativo

Excepcionalmente, el silencio administrativo negativo
sera aplicable en aquellos casos en los que se afecte
significativamente el interés pdblico, incidiendo en la
salud, el medio ambiente, los recursos naturales, la
seguridad ciudadana, el sistema financiero y de sequros,
el mercado de valores, la defensa comercial; la defensa
nacional y el patrimonio histdrico cultural de la nacian, en
aquellos procedimientos trilaterales y en los que generen
obligacion de dar o hacer del Estado; y autorizaciones
para operar casinos de juego y maquinas tragamonedas.

Asimismo, sera de aplicacion para aquellos
procedimientos por los cuales se transfiera facultades de
Iz administracion publica, y en aquellos procedimientos de
inscripcion registral.

En materia tributaria vy aduanera, el silencio
administrativo se regira por sus leyes y normas especiales.
Tratandose de procadimientos administrativos que tengan
incidencia en la determinacién de la obligacién tributana o
aduanera, se aplicara el segundo parrafo del articulo 163°
del Codigo Tributario.

SEGUNDA.- Fuerza de Ley

Otérgase fuerza de Ley a la "Directiva para la atencidn
en 24 horas de actos inscribibles que tienen impacte
directo en el desarrollo econdmico del pais”, aprobada
por Resolucion de la Superintendencia Macional de los
Registros Publicos N? 261-2005-SUNARP-SM.

TERCERA.- Procedimientos especiales
Los procedimientos de peticion graciable y de consulta
se rigen por su regulacion especifica.

CUARTA.- Declaracién Jurada

En el plazo maximo de quince (15) dias de publicada
la presente Ley, mediante decreto supremo refrendado
por el Presidente del Consejo de Ministros, se aprobara
el formato de la Declaracion Jurada a que hace referencia
el articulo 3°.

QUINTA.- Regulacion transitoria

Las disposiciones de |a presente Ley, que reconozcan
derechos o facultades a los administrados frente a la
administracion, son aplicables a los procedimientos en
tramite iniciados antes de su entrada en vigencia.

SEXTA.- Difusion de la presente Ley

Las entidades de la Administracion Publica, baje
responsabilidad de su titular, deberan realizar las
acciones de difusion, informacion y capacitacion del
contenido y alcances de la presente Ley a favor de su
personal y del publico usuarie. Dichas accicnes poedran
ejecutarse a través de Internet, impresos, afiches u otros
medios que aseguren su adecuada difusién. El costo de
las acciones de informacion y difusion no se trasladara al
publico usuario, y asimismo se sujetard a las normas de
austeridad y racionalidad en el gasto plblico.

Las ceorrespondientes  dependencias  de las
entidades de la Administracian Publica, en un plazo no
mayaor a los tres (3) meses de publicada la presente Ley,
deberan informar al Titular del Pliego sobre las acciones
realizadas para el cumplimiento de lo dispuesto en el
primer parrafo.

SETIMA.- Adecuacion de los procedimientos

En un plazo de ciento ochenta (180) dias, computados
a partir de la publicacion de la presente Ley, las entidades
a que se refiere el articulo | del Titulo Preliminar de la
Ley N® 27444 deberdn justificar, ante la Presidencia
del Consejo de Ministros, aquellos procedimientos que
requieren [a aplicacidn del silencio administrativa negativo
por afectar significativamente el interés plblico, confarme

a lo sefialado en el literal a) del articulo 1° de la presente
Ley.

yEn igual plazo, las entidades deberan calificar
los  procedimientos  administrativas  considerando
estrictamente lo establecido en |a presente Ley, asi como
lo sefialado en el articulo 31° de la Ley N® 27444 bajo
responsabilidad, a fin de permitir que los administrados
puedan satisfacer o ejercer sus intereses o derechos.

Vencido el plazo, la Presidencia del Consejo de
Ministros publicard una lista de las entidades que
cumplieron o no con remitir a justificacion a que se refiere
el primer parrafo, sefialando la procedencia o no de la
misma. En los casos de improcedencia las entidades
ajustaran sus procedimientos en un plazo adicional de
quince (15) dias, bajo responsabilidad.

De manera excepcional, con |a justificacién debida y
por decreto suprema, podran sefialarse los procedimientos
administrativos especiales que requieran una tramitacion
distinta a la prevista en la presente Ley. Para tal efecto
se especificaran la naturaleza del procedimiento, su
denominacién, la justificacion de su excepcidn y su nueva
configuracion en el TUPA correspondiente.

OCTAVA.- Adecuacidn por parte del Congreso de
la Repuablica

El Congreso de la Republica, en el marco de su
autonemia, en un plazo de ciento ochenta (180) dias
contados a partir de la publicacién de la presente Ley,
aprueba su Texto Unico de Procedimientos Administrativos
— TUPA, estableciendo los procedimientos sujstos
al silencio administrativo negativo o positivo, segln
corresponda.

NOVEMNA.- Normas derogatorias

Deréganse  aquellas  disposiciones  sectoriales
que establecen el silencio administrativo negativo
contraviniendoe lo sefialado en el literal a) del articulo 17

asimismo, derdganse los articulos 33% y 34° de la Ley
N® 27444,

DECIMA.- Vigencia de la Ley

Lapresente Ley entra en vigencia, indefectiblemente,
a los ciento ochenta (180) dias calendario, contados
a partir de su publicacion en el Diaric Qficial “El
Peruano”, efectien o no, las entidades, la justificacion
prevista en el articulo 9° v en la Sétima Disposicion
Transitoria, Complemeantana y Final, sin perjuicio de
la responsabilidad en la que incurran los funcionarios
competentes por el incumplimiento de las citadas
disposicionas.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica
para su promulgacion.

~ En Lima, a los veintiocha dias del mes de junio de dos
mil siete.

MERCEDES CABANILLAS BUSTAMANTE
Presidenta del Congreso de la Repliblica

JOSE VEGA ANTONIO
Primer Viceprasidente del
Caongreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

POR TANTO:
Manda se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis dias
del mes de julio del afio dos mil siete.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Repiblica

JORGE DEL CASTILLO GALVEZ
Presidente del Consejo de Ministros

816931
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PODER BJECUTIVO

DECRETOS LEGISLATIVOS

DECRETO LEGISLATIVO
N* 1029

EL PRESIDENTE DE LAREPUBLICA

POR CLIANTO:

El Congraso de la Repablica por Ley N 20157 y de
conformidad con el Articulo 104 de la Constitucion Politica
del Peni ha delegado en el Poder Ejecutivo la facultad
de legislar scbre materias especificas, con la finalidad
de facilitar la implementacion del Acuerdo de Promocidn
Comercial Perd - Estados Unidos %r su protocolo de
enmienda, ¥ el apoyo a la competitividad econdmica
para su aprovechamiznto, siendo una de las matenas la
mejora del marco regulatorio, fortalecimiento institucional v
simplificacion administrativa; y, modernizacion del Estado;

Que, resulta necesaro dar celeridad al trémite del
procadimiento  administrative  general  proporcionando
cartidumbre respacto a la facha de notificacion de los actos
administrativos, asi como a la determinacidn de los plazos
para resolver y notificar el acto administrativo;

Que, e reqmere de la aplicacidn efectiva de la Ley
N 20060 - N¥ del Silencio Administrative en concordancia
con la Ley 27444; y finalmente, lograr la integracion
informéatica de las entidades del Estado;

Que, en concordancia con lo anterior, es necasano se
madificuen bﬁarﬂculc&'l&“ 20P,21° 250 TE°, 7O 1220 126°,
130F, 188°, 104°, 2027 2204, 230, 233*y238‘°3r99 incorpore
el articulo 236°-4, a |a Ley del Procadimiento Administrativo
General, Ley N* 27444, asl como que ss modifique el articulo
17 de la Ley del Silencio Administrativo, Ley N® 20060;

Con el voto aprobatorio del Consajo do Ministros v con
cargo a dar cusnta al Congreso da la Repuablica;

a dado &l Decrato Lagislativo siguisnts:

DECRETO LEGISLATIVO QUE MODIFICA LA LEY
DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
GEMERAL - LEY N® 27444 ¥ LA LEY DEL

SILENCIZ ADMINISTRATIVO - LEY N° 29060

Articulo 1°.- Modificacién de laLey del Procedimie nto
Administrativo General - Ley N° 27444

Modifiquense los numerales 18, 2 del articulo 18 numeral
20.1.2 del articulo 207, numerales 21.2 y 21.3 del articulo
21°, (timo parrafo del articulo 25°, numeral 791 del articulo
79 ariculo 122° numeral 1301 del articulo 120°, numeral
188.1 del articulo 188°, numerales 2022 v 202.5 del articulo
202°, numeral 2202 del ariculo 220°, numerales 3, 7y 10
del articulo 2307, numerales 233.1 v 233.2 del articulo 233°
¥ numerales 238.1,238.2, 2363, 228.4 v 238.5 del articulo
238" asimismo inclyase el numeral 20.4 dal articulo 20°,
el numeral 21.5 del articulo 21%, numerales 76.3 y 76.4 del
articulo 76°, el numeral 1255 en & articulo 1257, el numeral
188.6 en el articulo 1857, el numeral 194.6 an el arficulo 1949,
numeral 229.:3 del articulo 2290, & incorpdrese el articulo 236°-
Aanla Ley N 27444 - Ley dd Procadimiento Administrativo
Geaneral; en ks términos siguientes:

“Articulo 18%- Obligacion de Notificar

(]

18.2 La nolificackn perzonal podra ser efectuads a
través de la propia entidad, por senicos de mensajiena
especiaiments contratados para el efacto ¥ encaso de zonas

alefadas. podrg disponerse se practique por inlsrmedio de
las autoridades politicas del émbito local del administrado.

"
“Articulo 20°- Modalidades de Notificacion
(..

20.1.2 Mediante telegrama, correo  caortificado,
telefax; o cualquier ofro madio que permia comprobar

fahaciontemente su acuse do mocibo ¥y guien ko nocibo,
siempre que & empleo de cusiquisra de estos meadios
hubiese side solicitadoe expresaments por & administrado.

(...

204, El administrado interesado o afectado por el acto
que hublera consignado en su escrifo alguma dirsccidn
alactrdnica qua consta an al axpadiants podra sar notificads
a través do ase madio sismpre que haya dado su awonzacion
exprasa para ello. Para este caso no es de aplicaciin
orden de prelacion dispuasto an af numeral 20,17

“Articulo 21°.- Régimen de la Notificacidn Personal

{...)

21.2 En caso_gque & administrado no haye indicado
dormifm 0 Que éxle sea Mexistente, fa automdad deberd

mplear el domiciio sefialade en el Documenio Nacional de
Idmb'daddef administrado. De venrificar que la notificacién no
puede realizarse en el domicilio sefalado en of Documento
MNacional de Identidad por presantarss  algun
clreunstancias dosoitas en ef numeral 23.1.2 ded articwlp 237

58 daberd
21.3

i)

21.5 En of caso de no encontrar &l admnistrade o oirm
persona en & domiclio sefalade en & procedimianio, &
nofificacor debera daisr constancia de el enalactka yoobcarun
aviso en dicho domiciio idicando la nueva fecha an que so hars
et In sigwents notfizacian. 57 tam
directaments iz notficadin en lz nueva
de iz puerta wn acta confunfamente con la noliicacion, copla de
bz cuales sardn hoomporados en &f expacionts.”

“Articulo 25°.« Vigencia de las Notificaciones

f..)

Para efectos de computar of infdo do los plazos se
debaran seguir izs nomas establecidas en &l articwio 123° de
la presente Ley. con extepcion de fa notificacidn de medidas
cautelares o precauforias, an cuyo caso debears spikcarse o
dispuesto en los numerakes del pamafo precadenita.”

“Articulo 76°.-

{..)

7E.3 Enlos procedimiantos suetosa siencio administrative
positivo ef plazo para resolver quedarg suspendido cuando
una entidad requiara la colsboracidn de ofra para que le
proporcione ka informadian prevista en fos numerales 762 3y
76.2.4, slompre que ésta sea indispensable para la resolucion
ocedimicnto administrativo. B plazo do suspansidn no
axceder of plazo dispussio en &l numearal 3 del articwio
132“ e Iz prasente Ley

784 Cuando ung entidad solicte la colaboracion de
otra entidad debera notificar al administrado dentro de los
3 dias siguientes de requerida la informacion”

def

“Articilo 79°.- Costas de la Colaboracicn

701 La solicitud de colaboracidn no genera al page
de tzsas, derechos sdministrativos o de cualquisr ofro
concepto que impiique page alguno, entre entidades de iz
administracion publica

)"

“Articulo 122°.- Presuncién coman a los medios de
ion alternativa
ara los efactos de vancimiento de plazos, se presume
que lbs esonfos ¥ comunicaciones presantados a fravés
del comeo certificado, de bs dganos desconcenimdos ¥
de las awtondades del Ministeno del Interior, han ingresado
an la entidad destinatara an la facha y hora en que fusron
antregados a cualgwera de las dependencias seialadas

recs

n el aclo de notificackn personal
dal acto notificado y saialar iz facha y hova on que ee
ciuada, recabando el nombre y fima de i persona conquien

99 enbands ia diigenciz. 57 ésta so mega
dedacto notificado, s2 hars constaras! en el acta, lenkéndose por
bien noificado. En esle caso fa nolficacion daj
las caracteristizas del lugar donds 58 ha noificadc.

a doe las

ciblicacitn.
be enfregarse

ceder a la notificacidn mediante

@ firmar o recibir copia

i constancia de

oo pucans antregar
m.gﬂmﬁmd@i&o

Colaboracién entre entidades
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Cuando se frate de solicludes syetas a silencio administrativo
positivo, ef plazo que dispone la enbdad destinatara para
resolver se compulara desde la facha de recepcion por ésfa.
Enelcasoquelaentiidad que reciba nosealacompetents
para resoliver, remiira los escritos y comunicacionas a la
entidad de destino en &l término de la distancia, la que
informars al administrado de ia fecha en que los recibe”.

“Articulo 125°.- Observaciones a documentacién
presentada

f..)

125.5 Sila documentacion presentada no se ajusta a bo
requerndo impidiendo fa continuacion del procadimianto, b
cual por su naturaleza no pudo ser advertido por la unidad
de recepcion al momento de su presentacikin, asi como si
resulfara necesaria una actuacion del administrado para
continuar con &l procedimiento, la Administracion, por unica
vez, debera emplazar inmediatamente al administrado, a
fin de que realice la subsanacidn cormespondienta. Mientras
esféglengﬂente dicha subsanacion son a’pﬂ'cab.fes lasraglas
establecidas en los numerales 12531 y 12532 De mo
subsanar oporfunamente lo requendo resuita de aplicacidn
o dispuesto en el artfcwio 197°,

n este caso no resulfa apiicable b queja a que se
refiore ol numeral 126.2 dal articulo 126%, salvo que ia
Administracidn emplace nuevamente al administrado a fin
do que efactie subsanaciones adicionales.”

“Articulo  130°- Presentacidn de escritos ante
organismos incompetentes

1301 Cuando sea ingresadz una solichud que se estima
compatoncia de ofra entidad, la_ entidad receptora dabe
remitiia, en el rmino de la digfancia, a aquélia que considare
competants, comunicando dicha decisidn al administrado. En
aste caso, el cdmputo del plazo para resolver se iniclara en la
facha que la entidad competanta recibe la solictind.

[
“Articulo 188°.- Efactos del Silencio Administrativo

186.1. Los procadimiantos adminisfrathvos sujetos a slencio
administrativo posibivo gue:ta"&n automaticaments aprobados
an ks Ermines an que eron soliclados sifranscumico el plazo
astablocido o maximo, &l que =o adicionard &f plazo maximo
safialado an elnumearsl 24,7 dal articulo 24° de ia prosanta Leay,
fa enfidad no hublare notificado of pronundcamianio respectivo.
La declzracidn jrada a la que se refiare el articuio 27 deo la Lay
del Silencio Administrativo, Ley N° 20060 no resula necasana
para ajercer el daracho resultante del sifencio administrativo
positivo ante ia misma entidad.

()

158.6. En los procedimientos sancionadores. los
recursos  administrabivos  destinados a impugnar la
mposicidn de una sancidn estaran suwetos al silencio
administrative negabvo. Cuando el administrado haya
optado porlaaplicackin del sliencio adminstrativo negativo,
sord de aplicackin el silencio administrabive positivo en las
siguientes instancias resolutivas”.

“Articulo 194° - Ejecucicn forzosa
f...)

6 En e caso de procedimientos itnlaterales, las
resoluciones finales que ordenan medidas corechvas
constituyen tituwios de gfecucion conforme a lo dispuesto
an el articulo 713 inciso 4) del Codigo Procesal Civil,
modificado por fa Leégl“ 284084 una vez que &l acto quede
firme o se haya agotado la via administrativa.

En caso de resoluciones finaks que ordenan medidas
cormectives, la legitimidad para obrar en los procesos civiles
de gjecucidn cormesponde a las partes volucradas.”

“Articulo 202°.- Nulidad de oficio
f...)
202.2 La mulidad de oficio sdlo puede ser declarada

por &l funcionario jerdgrquico superor al que expidid
el acto que se invallda. se tratara de un acto emitico

por uwna avtoridad que no esta somelida a subordinacion
Jerarquica, la nulidad sera declarada por resolucikin del
mismo funcionano.

Ademds de declarar la nuiidad, b autondad podra resolver
sobre ef fondo dal asunto de contarse con los elemenios
suficientes pava alio. En este caso, este extremo sélb podrd ser
ob,é(amdammnsﬁarachn. Cmndomsea&:&osbfeprmmdma
sobre of Bbindo del asunfo, se dispon bz reposickin del
procadimisnto al momento an que al vicio se prodiyo.

(...

202 5 Los aclos adminisfrativos emilidos por consejos o
tribunales regidos por leyes especiales, competaentes para
resofrer comfroversias en dffima instancia adminisirativa,
sok puedan ser ohplo de declaracion de nulidad de oficio
an sede adminstraiva por e propio consejo o ribunal con
el acuerdo wnanime de sus miembros. Esta atnbuciion sdio
podra ajercerse dentro del plazo de wn afo contado desde
k= facha en que &l aclo es notificado al infaresado. También
procaede que al ttwlar de la Entidad demande su nuidad en
= via de proceso comencioso administrativo, siempre que iz
demanda se iiferponga deniro de los tres aflos sigwantes de
notificada la resolucion emitida por el consejo o tbunal ™

“Articuloe 229°- Ambito de aplicacion de este
capitulo

(..

220.2 Las disposicionas contenidas en el prasente
Capitulo se aplican con cardcter supleforio a los
procedimisntos establecidos en kbyes especiales, las que
deberan observar necesanamenie los principios de iz
potestad sancionadora administrativea a que so rofiere of
articulo 230°, asl como la estructura y garantias provistas
para el procedimionto administrativo sancionador,

Los procedimientos especiales no podran imponer
condicionas menos favorables a bs administrados, que las
provistas en este Caplituio.

2203 La potastad sanclonadora discipiinana sobra af
pmarson&.[ de laz entidades se nge por la normativa sobra

matera.”

“Articule  230°.- Principios de
sancionadora administrativa

(.

3. Razonabilidad.- Las auwtondades debon prever
que iz comision de la conducta sancionable no resulte
mas ventajosa para ol infractor que cumpilr las normas
infringidas o asumir la sancin. Sin embargo, las
sanciones a sor aplicadas dobordn ser proporcionales
al mcumplimignto calificado como infraccidn, debiendo
obsarvar los sigwiantes criterios que en orden do prafacidn
=0 sefialan a efactos de su graduacion:

la potestad

a) La gravedad del daio al interés pablico wo bien
Juridico protegido;

b; El panuicio econdmico causado;

¢l La repeticion o continwidad en la comision de la
infraccién;

d) Las circunstancias de la comisidn de la infraccion;

&) El beneficio legalmente obtenido; ¥

fl  Laexistencia o no de intencionalidad en ka conducts
del infractor.

f..d

7. Continuacicn de infracciones.- Para determinar ka
procedencia de la imposicién de sanciones por infraccionas
en las que &l administrado incurra en forma continua, se
requiara %JG hayan transcurndo por lo menos treinta g_:?@,l
dias habiles desde la fecha de a imposicidn de ka diima
sancidn y que se acredite haber solicitadoe al administrado
que demuestre haber cesado la infraccidn dentro de dicho

fazo.
P Las entidades, bajo sancién de nulidad, no podran
atribuir el supuesto de contihuidad yo la imposicién de la
sancidn respectiva, en los sigwientes casos:

a) Cuando se encuentre en bramie un recurso
administrativo interpuesto dentro del plazo contra
el acto administrativo mediante of cual se impuso &
Gliima sancidn admmnistrativa.
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b} Cuando el recurso administrativo interpuesto no
hubiera recaido en acto administrative fime.

¢} Cuando ja conducta que determing fa Imposicion
de la sancién administrativa onginal haya perdido
el cardcter de infraccidn administrativa por
modificacidn an &l ordanamisnto. sin panguwicio da fa
aplicacion de principio de imetmactividad a que se
refiare el inciso 5.

i..)

10. Non bis in idem.- No se podran imponer sucesiva
o simulaneaments una pena y una sanckin administrativa
por al mismo hecho en bs casos en que se apracie ia
identidad del sujeto, hecho ¥ fundamento.

Dicha prohibicidn se exiends también a las sanciones
administrativas, salvo la concurrencia del supuesto de
confinuackin de infracciones & que se refiers el nciso 7.7

“Articulo 233°.- Prescripcidn

2331 La facultad de la autondad para determinar fa
existencia de infracciones administrabivas, prescribe en al
plazo que establezcan las kbyes aspeciales, sin peguicio dal
codmpuilo de los plazos de prescrpdon respecto de las demas
oblgacionas que se denven de bs efectos de la comisidn do
la infraccion. En caso ello no hublkera sido delerminado, dicha
facultad de la avtoridad prescrbira a los cualro (4) afos.

233.2 Elcémputo delplazo de prescripcion de ia faculiad
para determinar la existencia de infraccions s comeanzars a
partir dal dia en que la infraccion se hubiera cometido o
desde que cesd, si fuera una accidn conbinuada.

Ei cémputo del plazo de prascnipcion salo s8 suspendea
con fa iniciacion del procedimiento sancionador a fravés de
la notificacién al administrado de los hachos constifutivos
die infraceidn que les sean Imputados a tiwlo de caggc-. da
acuerdo a lo establecido en el arficuwio 2357, inciso 3 do esta
Lay Dicho computo debears reanudarsa inmediatamants si
el tramite del procedimisnto sanclionador se mantuvisra
paralizado por mas de vainticihco (25) dias habias, por
causa no imputable al administrado.

.J”

“Articujo 236°-4 - Atenuantes de Responsabilidad
por Infracciones

Constituyen condiciones atenuanta s de fa responsabiidad
por la comison de ka infraccidn adminisirativa, as sigukenies:

1.- La subsanacién voluntaria por parte del posibla
sancionado del acto w omisién impuwtado como constitutivo
de infraccion administrabiva, con anteriondad & la
nolificacién de la imputacidn de cargos a que se refiere el
incizo 3) dal artfcwo 2357,

2.- Error inducido por lz administracion por un acto o
disposiciin administrativa, confusa o legal, *

“Articulo_g238%- Disposiciones Generales

2381 5 parwcio de las responsabiidades pravistas
en & derecho comin y en las leyes especiales, las
antidades son palrimonialmente responsables frente a
los administrados por los dafos directos e inmediafos
causados por los actos de la administracion o los servicios
pubiicos drectameante prestados por aquélias.

236.2 En bbs casos del numeral anterior, no hay lugar a
la raparackin por parte de la Administracion, cuando af dafo
fuera consecuencia de caso fortwito o fuarza mavor, de hecho
detarminanta dol administrado damnificado o de fercaro,

Tampoco hay igara reparacion cuando laenbidad hublkera
aciuado mzonable y proporcionalimenta en defensa de la wida,
integiidad o s benes de las parsonas o en salaguarda
de fos bienes piblicos o cuando se trate de dafios que &f
administraco tene ol dobar juddico de soportar de acuerdo
con &l ordenamiento juridico y fas circunstancias.

238.2 La declaratoria de nulidad de wn acto
administrativo en sede administrativa o por resoluciin
Judicial no presupons necesanaments derecho a la
ndamnizacion.

238.4 Ei dafo alegado debe ser efectivo, waluable
scondmicamente e Individualizado con relacién & un
administrado o grupo de alios.

238.5 La indemnizacién comprende of daflo dirscio &
inmediato ¥ las demas consecuancias que se deriven de
la accidn w comisidn generadora del dafio, Incluyendo el
.i:.lcrig c;gsanta. ol dafio a la persona i el daflo moral.

Articulo 2°.- Modifiquese el inciso b) del articulo 1°
de la Ley del Silencic inistrativo, Ley N® 29060, en
los términcs siguientes:

°.- Objeto de la Ley

Los procedimientos de evaluacion pravia estan sujetos
a silencio positivo, cuando se trate de algunos de los
siguisntes supuestos:

{...)

b) Recursos destinados a cuestionar la desestimacion
da wna solcitud o actos administrativos antenoms,
siempre gie No 58 encusntren contemplados en la Primera
Dispasicion Transitona, Complamentana y Final.

[

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Y FINALES

LD i

PRIMERA.- Informacién entre entidades del Estado

En un plazo no mayor de 30 dias habiles, contades a
partir de la vigencia de la presente norma, la Presidencia
del Conssjo de Ministros establecerd los lineamientcs v
mecanismos para implementar la interconexion de equipos
de procesamiento electrdnico de informacion entre las
entidades del Estado, a que se refiere el numeral 76.2.2 del
articulo 76* de la Ley N° 27444, con el fin de hacer efactivo
&l deber de colaboracidn enfre las entidades del Estado.

SEGUNDA.- Disposicion derogatoria
Derdguese toda noma que se oponga a lo dispuasto
an el presente Decrato Legislativo,

POR TANTO:

Mandosa publique v cumpla, dando cuanta al Congraso
de la Replblica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintitrés
dias del mes de junio del afio dos mil ocho.

ALAN GARCIAPEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

JORGE DEL CASTILLO GALVEZ
Presidente del Consejo de Ministros

ROSARIC DEL PILAR FERMAMDEZ FIGUERDA
Ministra de Justicia

2172973
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA
TRANSITORIA

UNICA.- El presente Reglamanto entrara an vigencia
a los seis (06) mases siguiantes de su publicacion en el
Diario Oficial E1 Peruano.

1713235
Aprobacién del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y sus Organes
Desconcentrados

DECRETO SUPREMO
N® 013-2009-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37° de la Ley N® 27444, Ley del
Procadimiento  Administrativo General, dispone que
al Texto Unico de Procedimientos Administrativos
comprende, todos los procedimientoa de iniciativa de
parte requeridos por los administrados para satisfacer sus
intarases o derechos, ademas de la descripcion clara y
taxativa de todos los requigitos exigidos, su calificacin, asi
como la evaluaclon que corresponda y el pago de derecho
de framite en caso proceda, para cada procadimiento
administrativo;

Que, los numeralas 38.1 y 38.5 del articulo
38° de la Ley precitadam, disponen que en casc la
modificatoria del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA, implique la creacién de
nuevos procedimientos e incremento de derechos
de tramitacion, corresponde que sea aprobada por
Decreto Supremo del Sactor,;

Que, mediante Decretc Supreme N° 017-2005-SA
se aprobaron los Textos Unicos de Procedimientos
Administrativos correspondisntes al Ministerio de
Salud y a sus drganos desconcenirades y organismos
ptblicos descentralizados, los cuales dehan
modificarse y adecuarse conforms al proceso de
descentralizacién;

. Que, en tal virtud, resulta pertinente aprobar los Textas
Unicos de Procedimientos Administrativos dal Ministerio
de Salud y sus drganos desconcentrados;

De conformidad con lo dispuesto.en el numeral 38.1
del articulo 38° de la Ley N° 27444, Lay del Procedimiento
Administrativo Genaral;

DECRETA:

Articulo 1°- De Ia
procedimientos

Apruébense loa raquisitos y derechos de tramite de
las procedimientos administrativos del Ministerio de Salud
que forman parte det Anexo N° 01 dsl presente Dacrato
Supremo.

aprobacién de los

Articule 2°.- De la aprobacién dal Texto Unico ds
Procedimientos Administrativas

Apruéhense los Taxtos Unicos de Procedimientos
Administrativos — TUPA gue forman parte del presente
' Decreto Supremo, correspondientas al Ministerio de Salud
y da sus Organos Desconcentrados, que a continuacion
se sefialan;

- Ministaric de Salud

~ Direcciones de Salud de Lima
= Institutos Especializados

- Hospitales da Lima

Articulo 3°.- De la Publicactén

El prasante Decrato Supremo serd publicado en
el Diaric Oficial El Peruano, y los Textos Unicos de
Procedimientos Administrativos aprobadcs, en sl Portal
de Servicios al Cludadano y Empresas- PSCE (www.
serviciosaiciudedano.gob.pe), y en el Portal institucional
del Ministerio de Satud (www.minsa.gob.ps).

" ElPenane
Lime, saibado 11 de julo de 2009

Articulo 4°.- Derogacién
roguese el Texto Unico de Procedimientos

Administrativos del Ministerio de Salud y de sus Grganos
ggaoonoemados aprobado por Decreto Supremo N 017-

Articulo 5°.- Refrendo

El presente Decreto Supremo sara refrendado por &l
Ministro da Salud.

Dado en la Casa de Goblerno, &n Lima a los disz dias
del mes de julic del afio das mil nueve.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Reputlica

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

M6
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© CALIFICACION
[o] - AUTORIDAD QUE
5 DENOMINACIGN DEL PROCEDIMIENTO DERECHO DE EvaLUAcion | DEPENDENCIA | AUTORIDAD QUE| ~peq)ye) e i
a e Y BASE LEGAL REQUISITOS PAGO AUTO- DONDE SE INICIA RESUELVE RECURSO DE
MATICA | POSI- | NEGA- EL TRAMITE EL TRAMITE
> IMPUGNACION
S VO | TIVO
Dnluv ORGANO DESCONCENTRADO - HOSPITALES DE LIMA Y CALLAO
5 01 |Constancia de Atencidn. 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 0,21% UIT 3 Tramite Jefe de la
|nn.v . Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts, 137, 15°inc. i), 24° y 25%inc. b), Representante Legal, segun modelo. Dias Documentario Oficina o
© del 20/07/97 Unidad de
= Estadistica e
3 Informética, o
o Jefes de
mm Departamento
c o de Servicio
..nnu.w correspondiente
[0
O 02 |Certificado de Salud. 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 0,49% UIT 2 Tramite Jefes de
% . Ley N2 26842, Ley General de Salud, Arts, 13% y 24°, del 20/07/97, Representante Legal, segin modelo. Dias Documentario Departamento
o © de Servicio
C correspondiente
<
03 |Informe Médico, a P 0 uc o 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesada o 0,51% UIT 7 Tramite Jefes de
. Ley N? 26842, Ley General de Salud, Arts.13° 15 y 24¢, del 20/07/97 Representante Legal, segin modelo. Dias Documentario Departamento
0 de Servicio
correspondiente
(@] 04 |Copia de Historia Clinica o Epic 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 0,003% UIT 6 Tramite Jefes de
w Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 152 inc. i), 242 y 292, del 20/07/97 Representante Legal, seglin modelo. por pagina Dias Documentario Departamento
= o de Servicio
@ correspondiente
4
w 05 |Certificado de Discapacidad. 1. ida al Director del Hospital por el interesado o Gratuito 18 Tramite Jefes de Reconsideracion:
w Ley N2 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, Art. 112, del 18/12/98 Representante Legal, segun modelo. Dias Documentario Departamento Jefes de
m . Ley N* 26842, Ley General de Salud, Arts. 137, 14°y 247, del 20/07/97 o de Servicio Departamento
< . D.S. N* 003-2000 PROMUDEH, Reglamento de la Ley General de la Persona con correspondiente o de Servicio
m Discapacidad Art. 142, del 05/04/00 correspondiente
=z
rA\nu Apelacién:
- Director del
= Hospital
%
(@] 06 |Certificado Medico de Incapacidad para el otorgamiento de 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 1,67% UIT (**) 30 Tramite Presidente de Reconsideracién:
T Pension de Invalidez(*). Representante Legal, segun modelo. Dias Documentario la Comision Presidente de la
. Ley N° 27023, Ley que modifica al Art. 26° de la Ley del Sistema Nacional de Hospitales Médica Comision Médica
de Pensiones, referida a la Declaracion de Invalidez, del 24/12/98 yll-2) Calificadora de Calificadora de la
. D.S. N* 166-2005-EF, Medidas Complementarias para la aplicacion de la Ley N° 27023, la incapacidad incapacidad
o o
— Art. 2° del 07/12/05
H w D.S. Nf 020-2006-SA
-—
A0 (o
—w () La atencién del procedimiento sera de acuerdo a la capacidad resolutiva Apelacién;
M 2] itativa o especi; d del imi de salud. Director General
(**) No incluye los servicios que pueden req para
N verificar la condicién de usuario solicitante.
(o'
L
(=T
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70 #fios de adad el 07 de marze de 2010, segun lo
acredita la partida de nacimiento que obra en su Foja de
Servicios,

Dg conformidad con el articulo 18 inciso a) de la Ley
N°® 28091, Ley del Sarvicio Diplomatico de |a Republica y
su modificataoria la Ley N° 28318 y los arlicules 43° inciso
a) v 44" del Reglamenio de |a Leay del Servicio Diplomatico
de la Republica, aprebado mediante o Decreto Supremo
W% 130-2003-RE v su modificatoria el Decreta Supremo
MN® 065-2009-RE;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Pasar a la situacién de retiro al Ermbajador
en 2 HServicio Diplomatice de la Republica Julio Manuel
Balbuena Lopez-Alfaro, a partir del 07 de marzo de 2010,
par cumplir en la citada fecha los 70 afios de edad.

Articulo 2°.- Darle las gracias por los 1mp0rtantes
servicios prestados a la Nacion,

Reglstrese, cornuniguese v publiquese

AL&N GARCIA PEREZ
Presidente Conslitucional de la Republica

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relacionss Exteriores

46212312
CSALUD -
Modifican el  ‘Yexto Unice de

Procedimientos Administrativos - TUPA
del Ministerio de Salud y sus lf)rganos
Desconcentrados

DECRETOD SUPREMO
N 004-2010-5A
ELPRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIBRERANDQ:

Que, el anticulo 37 de la Ley N* 27444, Ley del
Frocedimientioc Administralive  General, dispone que
el Textc Unico de Procedimientoa Administrativos

comprende, todos los procedimisntos de injciative de
parle requerides por los edministrados para sallsfacer sus
iniereses o derechos, ademas de la descripcién clara y
taxativa de todos los requisitos exigidoa, su calificacion, ast
come la evaluaecion que corresponda y el pago de derecho

de {framile en casec proceds, para cada procedlmlento-

administrativo:

Que, los numerales 3B.1 y 385 dal articulo 38°de
la precilada Ley. dispone que en caso la modificatoria
del Texto Umico de Frocedimientos Administrativos -
TUPA, implique la craacion de nuevos procedimientos e
ncremento de derechos de tramitacidn, corresponde que
sea aprobadoe por Decreta Supremao,

Cue, mediante Dacreto Supremo N® 013-2009-8A, se
apiobé el Texto Unlco de Procedimientos Agministrativos

TUPA del Ministerlo de Salud y sus rganos
Desconcentradas, modificedo por Decreto Supramo N®
Q02 2010-34A; ’ :

Que, de la revision del  actual
Procadimientos Administrativos, resulta pertinente efectuar
modificaciones ein las denominaciones, requisitos, base
lege, derecho de page y otros datos de los procedimientos

agministrativos para brindar una mejor atancidn al ciudadano’

y dar curmplirmiento a las normas precitadas;

De conformidad con o dispuesto par el numaral 38.1
del articulo 38" de la Lay N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativa General.

DECRETA:

e : i
Articulo 1°%.- De 'a medificacidn del Texto Unico de
Praocedimiantics Administrativos :

Texto Unico de

.y afines debe consignarse

414621

= rirre

Modrf!quesa el Texts Unico de Prncemmlentos
Adrministralivos del Ministerio de Salud v de sus Organos
Desconcentrados, aprobado por Decrete Suprerno N®
013-2008-SA y madificatorias, segun el Anexo que forma
parte def presente Decrelo Supremo,

Artlcule 2°.- Modificacion de la numeracion del
Texto Unica de Procedimisntos Administrativos

Meodifiguese la numeracién de los procedimisntos
y . requisitos del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA del Minislerio de Salud y de sus
Organos Desconcentrados.

Articule 3°.- Modificacién del Dacrate Supremo
N* O0B-2009-54

Sustitdyase la numeracion de los arllculos 4° y 5
par.los articulos 3% y 4° respactivamente del Deocreto
Supremo N® 008-2009-SA que aprebd al Texlo Unico
de Frocedimientos Administrativos - TUPA del Instituto
Nacional de Enfermedades Meoplasicas — INEN

Articulo 4°.- De fa Publicacidn

El presenle Decrete Supremo  serd  publicado
en el Diario Oficial El Pervano y el Texto Unlco de
Procedimientes Administrativos — TURA, del Ministerio de
Salud y sus drganos desconcentrades. actualizado en
el portal electrénico dei Ministeric de Salud (hHp:Awwaw.
minsa . gob.pe) ¥ en el Portal de Servicios a| Ciudadang y
Empresas (www.seiviclosalciudadane, gob.pe?l '

Articulo 5°.- Refrendo .
El presente Decretlc Supremo serd refrendado por el
Ministro de Salud.

Dadd en la Casa de Goblerno, a los veindicineo dlas
del mes de febrero del afio dos mil diez.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constilucional de |a Repabilica

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud
ANEXO
A. INCLUSION Y MODIFICACION DE REQUISITOS

1. Incluir en la columna de requisitos del procedimiento
111, el siguiente texto; :

"Nota: Para la auterizacidn de sustancias o productos
astupefacientes. psicotropicas o precursores con fines de
investigacion clinica, ademas de los requlsitos dei 1 al 3,

- deberfin presentar:

-Copia de proforma del exporiader especificanda via
de transporia.
- Declaracién Jurada de nc reexportacion.”

2. Inclulr er los requisitos de los procedimisntos 132
134 y 143, lo siguiente: ¢ -

“Copia de! Certit";cacia de habilidad profesional®

3. Incluir an la columna de requisites del procedimianto
138, &l siguianté taxio:

“Nota: En la relacién de productos farmmaceéuticos
la Benocminacién- Comun
fnlernacionai (DCD), concentracion, forma farmacautica o
cosméticas a fabricar o a acondlcmnar reglizados en el

: pa[s o en & extranjero.”

4. ]r‘lclunr &n la columna de requisitos del procedlmlentc
146 los siguientes textos:

"3. Papeleta de depdsitc en cuenta corriente del
Ministerio de Salud en el Banco de fa Nacion por concepto

" de pasajes y vidticos, cuando se rale de certlficaciones
. de Buenas Pract\cas de Manufactura a reallzarse en =l

extranjero (Y
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“t"] Nota: Para la cedificacion de Buenas Practicas
de Manufaciura (BPM) de laboratarios ubicadns en e
extranjere, el costo da pasajes y vialicos del personal gue
participa en |a cerificacion serd asumido porla ampresa
salicitante, de acuerdo a la prefiquidacion que proporcione
el Ministerio de Salud delerminada er base a las tarifag
establecidas por la Direcliva Administrativa aue ragula el
Otorgamients de los Vidtcos y Pasajes por comisian de
Sarvicios, aprobada por RM. N° 307-2009/MINSA o la
{ue haga sus veces." : .

5. Reemplazar of requisito N 2 de los procedimientos
1y 111, cen al siguiants taxto:

"2 Copiadela Auterizacion del esludio en investigacian
otorgada por fa Autoridad Competente. Si se trata de une
FENovaclon o extension, del tiempn para la realzacion
del ensayo clinico y ampliacién o modgificacién del listado
de sumiristro 2 importar, se presentera la copia de la
autorizacion corespondients,

B. Reemplazar ia Nola gue se consigna an la columna
de requisitos del procedimiento 122, con st sijuiante
lexto: .

"Nota' Se exceptia de consignar el ndmera de ragistro
saniano para fabricacion de |otes pilatos y para productos
en investidacion que realizan las melituciones cienlificas v
universitarias.” :

B. MODIFICACION DE LA BASE LEGAL

i Reemplazar en s base legal del procedimientos
NG el lexle: "Arts. §° 127 y 37° del Reglamento
aprobado por DS N° 023-2001-SA dal 22/07/2001", con
ol texto siguiente: “Arts. 8 12%y 37" del Regismento de
Estupefacientes, Puicotrépicos ¥ olras sustancias sujetas
a fiscalizacion sanitaria, aprobada par IS N 023-2001-
SA del 22/07/01",

2. Incluir en la base legal del procedimiento 11, o
siguiente.

"Articuio. 37° del Reglamento de Esfupefacientes,
psieotropicos y oltas sustancias sujetas a fscalizacian
sanitara,  aprobada por DS N 023.2001-SA  cel
220701

3 Inclur en la base legal de los procedimienios 132,
134 y 143, 2 sigulente:

Articulo 33° de Ja Ley N° 26842, Ley General de
Salud’

Arlculo 47 de Ia Ley N° 28173 “Ley det Trabajo del
{(uimico Farmaceéutico del Pery

C. MODIFICACION DE LA DENOMINACIGN DE

~ PROCEDIMIENTOS

1. Reempiazar ia denominacién del Frocedimiento 52
con e siguiente texto: .

“Inscripeién o Reinscripcidn en el Registro Sanitaric de
medicanientos fakricados por encargo’

2, Reemplazar la denomingecisn dal Pracedimiento 80,
con el siguients texto:

“Noftificacion oRenovacidn oAmpliacidn de Notificacién
Sanftaria Obligatoria de Produyctos de Higiene Doméstica
y Productos Absorbentes de Higiene Parsonal Nacions| o
Impartadog ye fabricados fuera de 1a Sub-Region Anding
o por tercercs dentro o fuara de |a Sub-Regibn Andina,
se excoptiuan a los desinfectantes de uso domeéstico,
ambientadores y timpiadores de superficie”.

3. Reemplazar Iz denominacion def Procedimiento
110, con el siguiente textn:

"Aviorizacién  de
investigacion

A} Estupafacientes, Psieotrdpicoa o Precursores

B) Otrog”

4. Reemplazar la denominacion del Frocedimianto
111, con el siguiente texto:

importacion  de  producies  en

para la imporacion de ctros ;:imduclns
¥ afines para fines exclusnvos de

‘Autorizacion
farmacéuticos
investigacién

A) Eslupelacientes, Psicotropicos o Precursores.

B} Otros" ;

5 Reemplazar la denominacidn dal Froceduriento
132 con el siguiente texto:

"Aulorizacitn Sanitaria de funcionamienin o da trasfado
de Groguerias o Almacenes” ‘

0. INCLUSION DE PROCEDIMIENTC
1. Incluir el Procedimiento 151 ¢on &l siguisnts lexta;
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