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TAUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO
Gerencia de Planificacion y Presupuesto

RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N° 1310~2006—09—G\4/M51
17 JUL. 2006 |

RECIBIDO

HOra | e

San lsidro, 08 JUN. 2006

Firma:

EL GERENTE MUNICIPAL

Visto, el Informe N° 101-2006-11-GPP/MSI de la Gerencia de
Planificacién y Presupuesto con el que se presenta los procedimientos de la Gerencia de Bienestar, Salud y
Proyeccion Social: Emision de Camné Sanitario, Emision del Certificado Pre-Nupcial, Consulta Médica,
Analisis del HIV, Registro Canino, Vacunacion Animal, y Programacion y Ejecucion de Campafas
Preventivas de Salud. '

CONSIDERANDO:

Que, la Ley Organica de Municipalidades, Ley N° 27972 publicada el
27 05.2003, establece que las normas y disposiciones municipales se rigen por los principios de exclusividad,
territorialidad, legalidad y simplificacion administrativa, sin perjuicio de la vigencia de otros principios
generales del derecho administrativo.

Que, por Decreto Legislativo N° 720, los Gobiernos locales deberan
aplicar estrictamente los principios de la Simplificacion Administrativa en sus Procedimientos Administrativos.

Que, dentro del Proyecto Mejora de Procesos se vienen implementando,
lineamientos  directivas que norman los procedimientos internos, simplificandolos y haciéndolos expeditivos,
logrando que la Administracion Municipal alcance niveles adecuados de eficiencia;

Que, estando a la conformidad de la Gerencia de Bienestar, Salud y
Proyeccion Social y de la Gerencia de Planificacion y Presupuesto, asi como, del compromiso de la Gerencia
de Sistemas a través del Memorando N°117-2006-18-GS/MS! del 22 de mayo del 2006,

En uso de las facultades conferidas por el inciso m) del Articulo 40° del
Texto Ordenado del Reglamento de Organizacién y Funciones y la Estructura Organica Bésica de la
Municipalidad de San Isidro, aprobado por Decreto de Alcaldia N° 002,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar los siguientes procedimientos de la
Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social, los mismos gue forman parte de la presente Resolucion:

Codigo - Descripcion
GBSPS-SBS-TU-003-06V1 Emision de Carné Sanitario
GBSPS-SBS-TU-001-06V1 Emision del Certificado Pre-Nupcial
GBSPS-SBS-TU-004-06V1 Consulta Médica
GBSPS-SBS-TU-011-06V1 Anélisis del HIV
GBSPS- SBS-TU-045-06V1 Registro Canino
GBSPS-SBS-TU-024-06V1 Vacunacion Animal
GBSPS-SBS-P-022-06V1 Programacion y Ejecucion de Campanas Preventivas de Salud




ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Gerencia de Bienestar, Salud y
Proyeccion Social, asi como, a la Gerencia de Sistemas la implementacion de las disposiciones establecidas

en los procedimientos aprobados en e articulo que antecede.

ARTICULO TERCERO.- DEJAR SIN EFECTO todas las disposiciones
que se opongan a lo establecido en la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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1. INTRODUCCION,
Ante la necesidad de establecer un procedimiento que permita estandarizar las actividades para la realizacion del Analisis del
HIV en la Municipalidad de San Isidro, se ha elaborado el presente documento que define, establece y delimita las actividades
y personas involucradas.

2. INDICE,

1. INTRODUCCION 2
2 INDICE 2
3. DATOS GENERALES 3
3.1 Objetivo 3

3.2 Alcance 3

3.3 Aprobacion y Aclualizacion 3

4, DATOS DE PROCESO 3
4.1 Nombre, Codigo y Vigencia 3

4.2 Finalidad 3

43 Base Legal 3

44 Requisitos y Normas Generales 3

4.5 Etapas del Procedimiento 3

456 Definicion de Indicadores de Gestion 5

47 Diagramacion 6

4.6.1 Situacion Propuesta 6

5. ANEXOS 7
5.1 Anexo 1. Formato “Informe Confidencial” 7

5.2 Anexo 2: Formato “Reporte de registro de datos y resultados del andlisis del HIV" 8

8.3 Anexo 3: Formato "Constancia de Conserjeria Preventiva® 9

DERECHOS DE USO:

La presenie documeniacion es propiedad de la Municipalided de San Isidro, tiene caradler de confidencial y no podra ser objelo de reproduccion fotal o parcial,
tratamienio informafico ni transmision de ninguna forma o por cualquier medio, ya sea electrénice, mecénico, por fotocopia, registro o cualquiera ofro. Asimismo

lampoco podra ser objeto de présiamo, alquiler o cualquier forma de cesién de uso sin el permiso previo y escrilo de la Municipalidad de San Isidro, tiular del
copyright. £/ incumplimiento de las imitaciones sefialadas por cualquier persona que lenga acceso a la documentacion seré perseguida conforme a ley.

3. DATOS GENERALES,
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3.1 Objetivo,

Establecer el procedimiento Analisis de HIV en la Municipalidad de San Isidro.

3.2 Alcance.

«  Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social,
»  Subgerencia de Bienestar y Salud.

3.3 Aprobacién y Actualizacion.
o Laaprobacion del presente docurento es responsabilidad de la Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social.

o  Su actualizacion sera responsabilidad de la Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social en coordinacion con

la Subgerencia de Racionalizacion, Procesos y Estadistica.

4. DATOS DE PROCEDIMIENTO.

4,1 Nombre, Codigo y Vigencia.
#  Nombre . Analisis del HIV.

e Codigo : GBSPS-SBS-TU-011-06V1.
o Vigencia . A partir de su fecha de aprobacion.
4.2 Finalidad.

= Normalizar el registro de usuarios y la emision sislematizada de resultados por analisis de HIV.
»  Reduccion de tiempos en el registro de datos del usuario.

4,3 Base lLegal

o Decreto Legislalivo N° 720 - Los Gobiernos Locales deberan aplicar estiictamente los principios de la
Simplificacion Administrativa en sus Procedimientos Administralivos.
«  Ley Organica de Municipalidades, Ley N° 27972 (20/05/03)

4.4 Requisitos y Norinas Generales.
s El Usuario debera presentar su documento de identidad (DNI) al momento de efectuar el pago para la realizacion

del Analisis del HIV.

e E!Usuario debera presentar a la Enfermera & comprobante de pago por el derecho a la realizacion del Andiisis de

HIV en el Laboratorio Clinico.

»  LaEnfermera registrara los dalos del resultado del analisis del HIV de cada usuario, {Ver Anexo 1).

e Unicamente el Médico y la Enfermera tendran acceso a la informacion registrada en el Sistema, (Ver Anexo 2)

« El Gerente de Bienestar, Salud y Proyeccion Sacial y el Subgerente de Bienestar y Salud son los responsables de
hacer cumplir fo normado en el presente documento.

4.5 Etapas del Procedimiento.

RESPONSABLES

| No

bESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS

TIEMPO

1

RECIBE A USUARIO.
Recibe a usuario para que efectie el pago para el analisis de HIV,

1 min

LES LA PRIMERA VEZ QUE USUARIO DESEA REALIZACION DE
ANALISIS DE HiV?

Si es la primera vez, ir a la actividad 2.

Si no es la primera vez, ir a la actividad 3.

Subgerencia de
Tesorerfa
Cajera

REGISTRA DATOS EN SISTEMA.

Registra los siguientes datos del Usuario en Sistema:
s Nombre y Apellidos del Usuario.
+ DN!/Carné de extranjeria / Pasaporte.
s  Concepto por Certificado de HIV.

2 min

REGISTRA NUMEROQ DE DNL.
Registra nimero de Documento Nacional de Identidad (DNI) en
Sistema.

1 min

EMITE COMPROBANTE DE PAGO.
Emite comprobante de pago por el analisis de HIV.

2 min

ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO.

1 min

Entrega comprobante de pago por la realizacion del analisis de HIV.

Mejors de Procescs en la Gerencia d¢ Bienesler, Salud y Proyeccion Social
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RESPONSABLES No 'DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS TIEMPO
6 RECIBE COMPROBANTE DE PAGO. 1 min
Recibe el comprobante de pago por el andlisis del HIV.
BRINDA INFORMACION SOBRE HIV A USUARIO.
7 | Brinda informacion sobre el HIV e indica que debera regresar al dia | 5 min
siguiente para enlrega de analisis.
REGISTRA DATOS EN SISTEMA.
Registra los siguientes datos del Usuario en Sistema:
o Edad.
s Sexo.
¢ Estado Civil.
¢ Domicilio del usuario. .
8 . : 3 min
s Teléfono del usuario
e Codigo de muestra de sangre.
« Fecha del primer analisis de HIV.
o Fecha de entrega de resultado del analisis de HIV.
Luego, emite autorizacion para la realizacion del anélisis de H!Y, (Ver
Anexo 3).
TRAMITA FIRMA.
9 | Hace firmar al usuario Autorizacion para la realizacién del andlisis de | 1 min
Subgerencia de HIV.
Bienestar y Salud 10 TOMA MUESTRA DE SANGRE. 2 min
Enfermera Toma muestre de sangre al usuario.
Espera en la tarde para realizacion del analisis de HIV.
41 | REALIZA ANALISIS. 2 min
Efectia andlisis de laboratorio de HIV. i
12 REGISTRA DATOS DEL RESULTADO DEL ANALISIS EN SISTEMA. 2 min
Registra los resultados del analisis de HIV en Sistema.
(RESULTADO POSITIVO?
Si es positivo, ir a la actividad 13.
Si no es positivo, ir a la actividad 23,
13 TOMA SEGUNDA MUESTRA. 9 min
Toma segunda muestra de sangre al Usuario.
REALIZA ANALISIS. .
14 Realiza analisis de HIV al usuario. 2 min
15 REGISTRA DATOS EN SISTEMA. i 2 min
Registra resultados de analisis de HIV en Sistema
Espera que usuario se apersone por resuitado al dia siguiente
¢(RESULTADO POSITIVO?
Si es positivo, ir a la actividad 16.
Si no es positivo, ir a ta actividad 23.
INFORMA A USUARIO Y ENTREGA RESULTADOS. .
16 . 1 min
Informa y entrega resultados al usuario.
Medico 17 ELABORA, EMITE Y FIRMA INFORME CONFIDENCIAL. 5 min
Elabora, emite y firma Informe Confidencial scbre resultado positivo.
18 ENTREGA INFORME CONFIDENCIAL. 1 min
Entrega informe confidencial a fa enfermera.
19 ELABORA E IMPRIME OFICIO. 5 min
Elabora Oficio en Microsoft Word e imprime el mismo.
Enfermera
20 ENTREGA INFORME CONFIDENCIAL 1 min
Entrega Informe Confidencial y Oficio al Gerenle para su firma.
Gerente 21 FIRMA'Y ENTREGA INFORME CONFIDENCIAL Y OFICIO. 2 min

Firma y enfrega Informe Confidencial y Oficio al Conserje.

Mgjora de Procesos en la Gerancia Og Bienestar, Salud y Proyeccion Socia!
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RESPONSABLES No DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS TIEMPO
REMITE INFORME Y OFICIO A MINISTERIQ DE SALUD.
Conserje 22 | Remite Informe confidencial y Oficio al Ministerio de Sajud.
FIN DEL PROCEDIMIENTO,
23 EMITE RESULTADO DE ANALISIS DEL HIV. 3 min
Emite Resultado de Analisis del HIV con firma digitalizada del Médico.
Enfermera ENTREGA RESULTADO DEL ANALISIS DEL HIV,
24 | Entrega Resultado del Andlisis del HIV con resultado al Usuario. FIN 1 min
DEL PROCEDIMIENTO.

4.6 Definicion de Indicadores de Gestion.

Se definio el siguiente Indicador de Gestion del Procedimiento Analisis del HIV, el cual sera monitoreado por la Gerencia
de Bienestar, Salud y Proyeccion Social,

A través del Sistema PRESAL se obtendra un reporte diario con los siguientes parametros:

. Frecuencia MEDICION
N° Indicador Descripcion Tipo Umda.d de de :
) ! medida A Periodo Met
medicion Base eta
Tiempo que permanece
el Usuario en el Local de
la Gerencia de Bienestar | Indicador que mide la
y Salud realizando los | rapidez en la atencion
1 tramites de obtencion de | brindada por el personal | Indicador de Minutos Diario
los  Resultados  del | {Cajera, Enfermera) de la Eficiencia (Promedio)
Andlisis de HIV, desde | Municipalidad de San
que efectiia el pago en | Isidro.
caja hasta la toma de
muestra al usuario.

< Nombre y Apeliidos del solicitante

Nimero de Resuitado
Fecha y hora de pago en caja por Resultado (1)
Fecha y hora de la finalizacion de la toma de muestra de sangre al usuario (2)
Tiempo de duracion (min)= (2} ~ (1)
Tiempo de duracion promedio diario (min) = Suma de los tiempos de permanencia de los usuarios en el dia/

Cantidad de usuarios que solicitan el servicio en el dia

Nejora de Procesos en ls Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social
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4.7 Diagramacion
471 Procedimiento Propuesto.

ﬂ:m . Proyecto: PROYECTO DE MEJORA DE PROCESOS EN LA GERENCIA DE BIENESTAR, SALUD Y PROYECCION SOCIAL Estado: Propuesto
Ly e Cadigo-Titulo: GBSPS-SBS-T-011-06V1 Procedimiento: Analisis del HIV Pagina: 1/1
GERENCIA DE FINANZAS GERENCIA DE BIENESTAR, SALUD Y PROYECCION SOCIAL
- Subgerencia de Tesoreria Subgerencia de Bieneslar ¥ Salud
- Gerenlte
Cajera Enfermera Medico
(" meco ) 6. Recibe al usuario y _
—b  comprobante de pago por 13. Toma Segunda muesta | —4  14. Realiza anafisis del HIV
M - realizacion de andlisis del HIV V_
H IR * Nobwe y Apelidos dat Usuario ‘F h |
. Recibe a usuario para pago * ONH/ Camé de ovlranjesin/ . T
del anakisis de! HIV . Pasaporie 7. Brinda informacion sobve el HIV 8 15, Registra dains del '\
Concepko por Anilisc HIV indica qua deberd do regresar al dia resullado det andisis de
siquienle para enirega de analisis HIN en modiio X
) T “Edad an o
o 2. Ragistra los daios del 6n anos L
do andlisis >—-— S —— usario en sistema -Resira datcs ol EFa1a QUE USUAro Se ApETsone
y emile autorizacion para la prio, oo esullado 3 dia siquianle
seafizacion andlisis def HIV aﬁm . T —
ol moduio « Eoct ol prmetanie i HIV.
* Fecha de enlrags de sesutaco dal analisis del HIV._.
r||) 5

Y
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-
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-4, Emite comprobante de

page por el anaksis del
HIV

-
" 3. Registra nimero de
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en Sistema .

§. Entrega b de

9. Hace firmar al usuario
Autorizacian parz Ia reabizacion
del anafisis del HIV

{
Y

pago a Usuario

)
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/
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10. Toma muestra de sangre
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Espera ala larde

—_—

Y

11. Realiza analisis del HIV

v

12 Registra daios del
resultado del analisis de
Hiv

ﬁ positiva?
s
"

7
t
No

si 4

!

Andlisis del RV con firma
Gigializada dnl Médico del

-~ 23 Emile Resuharo o2 v
mocado

16. Informa al usuario sobre
resultado positivo y entrega
resuado

|
T
24, Enirega de resullado al
Usnario

g

e

4

17. Elabara, emite ¥ firma
inlorme Conlidencial sobre
rasuttado posilive del morkdo

e

18. Entrega Informe
Confidencial

18. Elabora e imprime en
Word el Oficia

o x

wr

H do positvn? >

20. Entrega Informe

4

Confidencial y Oficio al Geranle
para su firma

(A Deen

21. Firma y entrega Informe
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Conserje

Concerje

22. Ramite informe confidencial
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A
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5. ANEX0OS
5.1 Anexo 1. Formato "Resultado de Analisis HIV" '

fh e
pog Subgerencia de Bienestar y Salud

Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccién Social

N°. 007 - 2006

RESULTADQ DEL ANALISIS DEL HIV

|APELLIDOS Y Noweres ] |

T I T I N R |

Cainé de

Extranjeria Pasaporie
[EoaD [:ﬁ—_‘,
ol @ 7
[EsTADO CWIL [ I L] ] 1 ]
Sollerola Casidals Divorciadola Viudola
APELUIDOS Y NOMBRES ™ {
ELESPOSQ Q ESPOSA
TP DE DOCUMENTO om | [ce | [pa] [nro ] | '
St oo |

TELEFONO -

I

CONCLUSIONES FINALES }

[FECHADEEI‘.’(IS_I'ON ] ! ,

—
FIRMA DE MEDICO | [FIRMA DE ENFERMERA?
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5.2 Anexo 2: Formato "Reporte de registro de datos y resultados de! analisis def HIV".

Muricpaidsd Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social
oS | Subgerencia de Bienestar y Salud

Y

Y

ony
P
\5

DATOS DEL USUARIO PARA LA REALIZACION Y RESULTADOS DEL ANALISIS DEL HIV L aboratorio Clinico
G . y ENTO FECHAD .mmmcﬁ..éo. NTREGA OE | FECHADEL | RESULTADD J 0o r o o
" | oo P | EST | SEL s |2 (MR [FesiTioo

MIGUEL ANGEL SANTIBAREZ DNI 09916621 AV.LAPAZ 452

RODRIGUEZ DN 3 26.10.2004 POSITIVO 20.11,2004 25.10.2004 POSITIVO 28.11.2004

ZOILA ZDENKA VARGAS PASAPORTE 2233598 JR.GALLAD 02 - PASAPORTE - Si 10.11.2004 20031 NEGATIVO - - ﬁ - .

Mejora de Procesos en la Gerencia de Bienestar, Salud y Preyeccidn Social
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5.3 Anexo 3: Formato “Conslancia de Consejeria Preventiva”
G e
s
Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social
Subgerencia de Bienestar y Salud
CONSTANCIA DE CONSERJERIA PREVENTIVA
[sRost réciso 7] |
El consejero que suscribe defa constancia que (Nombre y Apellidos del Solicitante):
& ;e"e;: Ha recibido CONSEJERIA PREVENTIVA para ETS y HIVISIDA, segin lo establecido en el Art. 13
%T>" del Reglamento de Ley 26626 - Decreto Supremo No 044-97-SA
Firma del Consejero Firma del Usuario

Mejora de Procesos e la Gerencia de Bienestar, Salud y Proyeccion Social
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RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N° 690-2009-0200-GM/MSI

Sanlsidro, {) & ABO. 2009
EL GERENTE MUNICIPAL

Visto: el Informe N° 0157-2009-0500-GPPDC/MSI1 emitido por la Gerencia de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Corporativo; vy,

CONSIDERANDO:

Que, los gobiernos locales gozan de autonomia politica, econdémica y
administrativa en los asuntos de su competencia conforme lo establece el Articulo 194° de la
Constitucién Politica del Estado, modificado por la Ley de Reforma Constitucional N° 27680, en
concordancia con el Articulo It del Titulo Preliminar de la Ley Orgénica de Municipalidades, Ley
N° 27972,

Que, la autonomia que la Constitucién Politica del Peru establece para las
Municipalidades, radica en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos y de
administracion, con sujecion al ordenamiento juridico;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Municipal N° 1310-2006-09-GM/MSI,
del 9 de junio de 2006, se aprobd, entre otros, el Procedimiento “Emision del Certificado Pre-
Nupcial”, con cédigo GBSPS-SBS-TU-001-06V1,

Que, mediante el documento del Visto, la Gerencia de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Corporativo, sustenta la necesidad de actualizar el precitado
procedimiento acorde con las disposiciones vigentes y con la estructura organizacional actual,

De conformidad con el inciso i) del articuio 23° del Reglamento de
Organizacién y Funciones aprobado por Ordenanza N° 225-MSI, modificada por Ordenanza N°
233-MSi;

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Procedimiento “Emision de Certificado Pre
Nupcial”, con Cddigo GDS-EFBSS-P-001-09V1, que forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto el Procedimiento “Emision del Certificado Pre-
Nupcial’, con cédigo GBSPS-SBS-TU-001-06V1, que fuera aprobado con la Resolucion de
Gerencia Municipal N° 1310-2006-09-GM/MSI de fecha 9 de junio de 2006.

Articulo 3°.- Encargar a la Gerencia de Desarrollo Social el cumplimiento de
los dispuesto en la presente Resolucion.
q

Registrese, comuniquese y cumplase.
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EMISION DE CERTIFICADO PRE NUPCIAL

1. OBJETIVO

Proporcionar a las parejas que contraeran matrimonio civil, el certificado que le permita
prevenir su salud, en resguardo de la salud publica.

2. ALCANCE
El presente procedimiento alcanza a la Gerencia de Desarrollo Social, Equipo Funcional

s . de Bienestar y Servicio Social y a las personas que solicitan el Certificado Pre Nupcial en
la Municipalidad de San Isidro.

3. APROBACION, VIGENCIA Y ACTUALIZACION

El presente procedimiento es aprobado por el Gerente Municipal. Su actualizacion se
efectuara a propuesta de la Gerencia de Desarrollo Social.

4. BASE LEGAL

General

= Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, publicada el 27.05.2003.

= Ordenanza N° 225, modificada por la Ordenanza N° 233-MSI, modifica el Reglamento
de Organizacion y Funciones de la Municipalidad de San Isidro, publicada el
17.04.2008.

» Ordenanza N° 04-97-MSI, Exoneran a trabajadores de la municipalidad del pago de
derechos por concepto de matrimonio civil, publicada el 20.05.1997.

Especifica

» Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil, Inciso 2° del Art. 241° y Art. 248°.

* Ley N°26842, Ley General de Salud, aprobada el 16.07.1997.

* Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo Médico, publicada el 29.03. 1990 y su
modificatoria y su reglamento D. S. N° 024-2001-SA.

*  Ley N° 27669, Ley del Enfermera (0) y Decreto Supremo N° 004-2002-S.A, Reglamento
de la Ley N° 27669, publicada el 22.06.2002.

= Ley N° 28456, Ley del Trabajo del Profesional de la Salud — Tecnélogo Médico,
publicado el 08.06.2004 y su reglamento D.S. N° 012-2008-SA.

* |Ley 26626, Ley Contra el SIDA, publicado el 20.06.1996 y su modificatoria Ley N°
28243, del 31.05.2004.

= Decreto Supremo N° 004-97-S.A. publicado en el Peruano el 18-06-1997, Reglamento
de Ley N° 26626.

» Ley N° 27269, Ley de firmas y certificados digitales, publicada el 28.05.2000 y su
modificatoria.

» Ley N° 28538, Ley Contra el Ejercicio llegal de la Profesion, del 6.06.2005.

»  Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINS 28-06-2006, Normas Técnicas de Salud para
Gestion de la Historia Clinica, publicada e! 3.07.2006.

« Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE 10 de la Organizacién Mundial de la
Salud.

REQUISITOS Y NORMAS GENERALES
5.1 Requisitos

El certificado pre-nupcial o el duplicado, sera solicitado por los novios o a través de
terceros con carta poder legalizada por Notario Publico, presentando:

5.1.1. Para solicitar Certificado Pre nupcial
El usuario debera sacar previamente una cita de atencion en la Gerencia
de Desarrollo Social y luego presentar:
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5.1.2.

5.2.1.

a. Recibo de Ingreso
Por concepto de Certificado Pre nupcial, por el monto establecido
en el Tarifario de la MSI. Al efectuar el pago en caja, presentar el
Documento Nacional de ldentidad — DNIi, Pasaporte, Carné de
Identidad, Carné de Extranjeria o Cédula de extranjeria.

b. Exoneracion de pago de derecho

De acuerdo a la Ordenanza N° 004-97-MS|, los trabajadores de la
Municipalidad de San Isidro nombrados, asi como sus hijos que
acrediten tener domicilio en el distrito, y los trabajadores
contratados, que tengan como minimo. un afio de labores, estan
exonerados del pago de derechos por concepto de celebracion
matrimonio civil. El tramite lo inicia el interesado en la Mesa de
Partes del Equipo Funcional de Gestion Documentaria y la
Secretaria General de considerario procedente, remite un
Memorandum a la Gerencia de Desarrollo Social para su atencion.

c. Constancia de Consejeria
Infeccion de Trasmision Sexual y VIH SIDA.

d. Resultados del Examen Integral satisfactorios
El solicitante se sometera al examen integral que constara de:

d.1. Examen de laboratorio
. Examen serolégico (PRT)
. Grupo Sanguineo, Factor RH.

d.2. Examen clinico
. Examen de Baciloscopia, para sintomaticos respiratorios.

d.3. Examen para imagenes
. Radiologia, para sintomaticos respiratorios.

Duplicado de Certificado Pre nupcial

El duplicado es un tramite administrativo que se inicia en caja
presentando el Recibo de Ingreso por el monto establecido en el Tarifario
de la MSI y termina en Enfermeria, con la entrega del certificado. No se
realiza ningun examen. Al momento de efectuar el pago, presentar el
Documento Nacional de Identidad - DNI de ambos novios.

5.2 Normas generales

Examenes para obtener el Certificado Pre-nupcial
Para obtener el Certificado Pre-nupcial, se requiere el Examen clinico y la
Evaluacion en Laboratorio Clinico:

5.2.1.1. Examen Clinico
El examen Clinico debe incluir:

Examen de piel y faneras.

Examen aparato respiratorio.

Examen aparato cardiovascular.

Examen aparato digestivo (abdomen).
Examen aparato locomotor y extremidades.
Examen de los ojos.
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5.2.2.

5.23.

Criterios para determinar la aptitud en la Consulta Médica

El examen clinico debe garantizar la ausencia de enfermedades
infectocontagiosas, tales como sifilis y TBC, que ponga en riesgo
de contraer matrimonio.

5.2.1.2. Evaluacién en Laboratorio Clinico
El parametro de evaluacion en el laboratorio clinico esta basado
en el andlisis serologico (de ayuda en el diagnostico clinico de la
sifilis). La calificacion se realiza de acuerdo al siguiente detalle:

APTO : RPR NO REACTIVO

NO APTO . RPR REACTIVO con diluciones igual 6 mayores
a1:8 DIL

Criterios para la determinacion de aptitud en Laboratorio
Clinico

La determinacion de aptitud en Laboratorio Clinico se basa en el
resultado serolégico efectuado por el Tecndlogo Médico.

Recomendaciones para el usuario
Para los analisis serologicos no es obligatorio venir en ayunas.

Revision de resultados de examenes y/o tratamiento

Si hay presuncion clinica o algin analisis es positivo, el médico indicara al
usuario su transferencia a otro establecimiento de salud MINSA o se
indicara tratamiento en los siguientes casos:

e Para revision de resultados de diagnostico de TBC se citara en 07
dias. :

« Para verificar cumplimiento del tratamiento se citara en 1 a 28 dias.

Reportes del sistema
El sistema que procesa la emision del Certificado Pre Nupcial, registrara
un reporte diario con Ia siguiente informacion:

- Nombres y Apellidos del usuario.

- Numero de Certificado Pre Nupcial.

- Fechay hora de pago en caja por Certificado Pre Nupcial (1).

- Fecha y hora del registro de datos de examenes de Laboratorio
Clinico de cada usuario (2).

- Tiempo de duracion (min.) = (2) — (1).

- Tiempo de duracion promedio diario (min.) = Suma de los tiempos de
permanencia de los usuarios en el dia/Cantidad de usuarios
Certificado Pre nupcial atendidos en el dia.

Asimismo, registrara el N° de Certificados Pre nupciales, por fecha (dia,
mes, trimestre, semestre, afio) y la siguiente informacion:

- Pagados y exonerados.

- Atendidos por profesional Médico.
- Autorizados por profesional.

- Aptos y no aptos por servicios.

- Entregados.

- Edad y enfermedades.

- Grupo sanguineo por edad y sexo.
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5.2.4. Contenido del Certificado Pre Nupcial y Conisejeria ITS / ViH SIDA
El Certificado Médico Pre Nupcial sera disefiado por la Gerencia de
Desarrollo Social, (Ver Anexo N° 3). Constancia de Consejeria ITS/ VIH

5.2.5.

SIDA (Anexo N° 1)

Vigencia del Certificado Pre nupcial

El Certificado Pre Nupcial tendré una vigencia de un (01) mes, para ser

entregado en las oficinas de Registro Civil.

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLES

NO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS

TIEMPO
{min.)

INFORMACION

Anfitrion

Proporciona informacién a los usuarios, en forma personal, por

teléfono u otro medio y le reserva cita en el “cuaderno de
citas”.

ATENCION INICIAL

Atiende a los usuarios, verifica en el cuaderno, si ha sido citado
entrega Ticket con numero para que lo atiendan en caja.

CAJA

Cajero

atencion) y el documento de identidad de ambos usuarios.

Solicita ticket a los usuario, (para verificar el numero de’

Si se atiende por primera vez
- Verifica los documentos de identidad y registra en el sistema
los datos personales de los usuarios y del servicio:
e Nombres y Apellidos del usuario.
« Documento de ldentidad.
o Concepto por Certificado Pre nupcial.

Si fue atendido anteriormente

- Ingresa el N° de DNI en el sistema y obtiene los datos
personales del usuario.

- Registra en el sistema los datos del servicio a prestar.

- Si el usuario pide exoneracion, se le solicita el documento de
exoneracion de la MSI.
- Recibe pago, sella y entrega comprobante de pago.

Le indica que vaya al Servicio de Enfermeria, ir a actividad 5.

0.5

SERVICIO DE ENFERMERIA

Enfermera

- Solicita comprobante de pago, documento de identidad y
memorandum de exoneracion seglin el caso.

- Visualiza datos en el sistema y sella comprobante de pago.

Registra datos de los usuarios en el sistema: nombres y
apellidos, edad, documento de identidad, nacionalidad,

ocupacion, domicilio, teléfono, observaciones.
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7 |Consejeria TS / VIH SIDA
Realiza Consejeria Preventiva ITS/VIH SIDA. 20

- Registra datos del Formulario de Consejeria ITS/ VIH en el

sistema (Ver Anexo 1 Constancia de Consejeria). 2
- Autoriza Consejeria en el sistema. 0.5
Enfermera g |- Imprime documento de Consejeria efectuada a los usuarios. 1
Entrega de Constancia de consejeria
+|= Firma, sella y solicita firma de ambos usuarios en formato de
Consejeria del sistema y entrega Constancia. 2
- Entrega al usuario triptico informativo. 1
9 |- Deriva al usuario al Laboratorio Clinico. Ir a actividad 10. 0.5

LABORATORIO CLINICO

- Solicita comprobante de pago y sella.
- Visualiza la relacion de usuarios del dia en la pantalla, para
10| ubicar orden de atencion. 2
- Registra datos en el sistema, genera nimero de muestra y
devuelve comprobante de pago. |

Toma de muestra de sangre:
- Prepara a los usuarios para la toma de muestra. 5
- Toma muestra de sangre (para andlisis de grupo sanguineo,
14 factor RH y examen serolégico).

Analisis de sangre
Procesa muestras para analisis del grupo sanguineo, factor RH 15

T?\;‘:éngilggo y serologico mediante método — RPR (Prueba Rapida de la
Reagina).
12 Registro de resultados
" |- Registra resultados del laboratorio, en el sistema y en el 15
cuaderno.
Resultados del anélisis de sangre
a. Siel resultado es negativo 0.5
13 - Deriva a los usuarios al servicio medico. Ir a actividad 14.
b. Si el resuitado es reactivo
- Realiza 2do. analisis cuantitativo RPR con diluciones. 15
- Registra resultados de laboratorio en el sistema. 2
- Deriva a usuarios a!l servicio medico. Ir a actividad 14. 0.5
SERVICIO MEDICO
- Visualiza y verifica datos de los usuarios en el sistema. 1
Evaluacién Médica
Medico 14 '

- Realiza anamnesis y examen clinico a cada usuario (Ver
Anexo 2 Modelo de Historia Clinica Pre Nupcial). -8
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Medico

- Registra en historia clinica hallazgos, diagnoéstico, tratamiento
y observaciones de los usuarios en el sistema.

- Verifica los resultados de la historia clinica, del laboratorio y

segun el caso, indica transferencia, seglin sea necesaria al
Centro de Salud del Distrito.

Médico

15

a. Si hay evidencias de enfermedad (sifilis, TBC):
- Registra observaciones en el sistema

- Para los casos de resultado de analisis RPR
REACTIVO : sifilis (mayor o igual a 8 DIL) cita de 1 a 4
semanas.

- Para la entrega de resultados de examen de
Baciloscopia: TBC, cita en 07 dias
- Deriva al servicio de enfermeria. Ir a actividad 17.

16

b. Si no hay evidencia de enfermedad (sifilis, TBC):
- Autoriza en el sistema la emision del certificado Pre
Nupcial.
- Firma certificado Pre nupcial.
- Deriva al servicio de enfermeria. Ir a actividad 18.

0.5

SERVICIO DE ENFERMERIA

17

a. En caso de tener observaciones

- Visualiza datos del usuario en el sistema y sella comprobante

de pago.

- Revisa indicaciones del médico y ejecuta las indicaciones al
usuario y brinda.

- Una vez que el usuario haya terminado el tratamiento, o
deriva al Centro de Salud del Distrito. Ir a actividad 15.

0.5

Enfermera

18|

b. En caso de no tener observaciones

Entrega de Certificado
- Verifica datos de los usuarios registrados en sistema.

- Constata que el certificado haya sido autorizado por el
medico.

- De estar conforme, imprime certificado pre nupcial y copia.

- Entrega Certificado Pre nupcial (Ver Anexo 3 Certificado
Médico Pre Nupcial) al usuario y solicita firmar el cargo.

Auxiliar de
Enfermeria

- Registra, folea y archiva copia del certificado entregado.

Fin del procedimiento

7. DURACION

Ver Anexo 4, Flujograma de Emisién de Certificado Pré nupcial

El tiempo de duracion total estimado para la entrega del Certificado Pre nupcial para los
usuanos APTOS es de 2 horas. El tiempo de duracion total estimado para la entrega del

&0 para los usuarios NO APTOS estd sujeto al seguimiento del tratamiento
S F‘S\
" 4¢, \




cODIGO

o Emision de Certificado Pre Nupcial
Municipalidad P GDS-EFBSS-P-001-08V1

e
¢+ San Isidro

""u.,,,,,w‘" :
Fecha: 15/07 /2009 Pagina: 9 de 13

GLOSARO DE TERMINOS

Anamnesis.- Es la obtencion de datos acerca de un paciente con el proposito de
identificar los problemas actuales de salud. Incluye datos objetivos y subjetivos.

- Baciloscopia.- Es un examen basico para el diagndstico de la tuberculosis, util para el
control de la evolucion del tratamiento administrativo al paciente.

- Examen serolégico de sifilis.- Es un prueba de ayuda en el diagnostico clinico de la
sifilis. Los individuos infectados por la espiroqueta. Treponema pallidum (T. pallidum)
producen una serie de diferentes anticuerpos que seran detectados a través de este
analisis.

- Proceso.- Conjunto de Actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.
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ANEXO 1

MODELO DE CONSTANCIA DE CONSEJERIA

N° Recibo:
Ne° Certificado:

Municipalidad
de
LS San isidro

GERENCIA DESARROLLO SOCIAL
CONSEJERIA ITS / VIH SIDA

El consejero que suscribe deja constancia que

1o L3 T PP PP UTRE FOPPRSPORN 1

Han recibido consejeria Preventiva e informacién acerca de ITS y VIH SIDA, segun o
establecido en el Art. 13° del Reglamento de la Ley N° 26626 Ley Contra el SIDA, Decreto
Supremao N° 004-97-S.A. .

San Isidro, ......... de .o, de .......

FIRMA DEL NOVIO FIRMA DE LA NOVIA

D B 1“'
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ANEXO 2

MODELO DE HISTORIA CLINICA PRE NUPCIAL

Fecha:
Hora:
‘;,zk‘; Munic;zs:lidad
%‘ San lIsidro
Gerencia de Desarrollo Social
. EXAMEN MEDICO
Datos Paciente
Documento DN| 08368448 Paciente JUANA DIAZ AVALOS Sexo FEMENINO
Edad 23 (02/01/1986) Direccién
Datos Examen Médico
Resultado: APTO Atenciéon: 19-mar-2009 10:25 Responsable: JULIO VERA RIOS
Anamenesis
Descripcién

GINECOOBSTETRICOS

MENARQUIA 13 afios

FECHA ULTIMA REGLA 20/02/2009

FORMULA GESTACIONAL G1P1001
Contro! de Funciones Vitales
P.A, 120/70 mmHg F.C. 65 /min Temp. 37.7 °C
Peso Kg. Talla cm. L.M.C. F.R /min
Examen Fisico

Sistema Resultado Observacion
0IDOS ‘ ANORMAL PRESENTA OTITIS EN EL OIDO 1ZQUIERDO
Diagnodstico
APARENTEMENTE SANO

Tratamiento

" wree?
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ANEXO 3

MODELO DE CERTIFICADO MEDICO PRE NUPCIAL

Municipalidad

de_
's Sanlsidro

R

%,

.
A
o0y amye

Gerencia de Desarrollo Social

CERTIFICADO MEDICO PRE NUPCIAL

El Suscrito médico responsable del Consultorio Médico Pre — Nupcial CERTIFICA:

NO RECIDO...cv e, Y AT
DATOS DEL NOVIO DATOS DE LA NOVIA
NOMDBIES ..ot veeeinas NOMDBIES......ooeeireeeee e
APEllidOS.....coveeeeiiccecc e Apellidos.................. RO
Documento DNI/CE/C:l/ Pasaporte ...... DNI/CE/C:l/ Pasaporte.....c.ccc.ccourruean,
Edad................... SRR Edad.....oooiiei e
Nacionalidad........ccccoovcevvvvriiriec e, Nacionalidad.........c.cocvvviiiine s

1 PIOfESION. ..., ProfeSion.....c.oocooveee i,
1 DOMICIHIO. vttt DOMICHIO. ..o e,
EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO | EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO
..................................................... RPR et
...................................... Grupo SanguinEO......c.cervvvrvveereereannne.
................................................... Factor RH....ooveeeeiicicv i e

Firma, sello y colegiatura del Médico

Sanisidro, de de 2009
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RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N° 552-2009-0200-GM/MSI

Sanlsidro, 11 Jud. 2008
EL GERENTE MUNICIPAL

Visto: el Informe N° 0092-2009-0500-GPPDC/MSI emitido por la Gerencia de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Corporativo; y,

CONSIDERANDO:

Que, los gobiernos locales gozan de autonomia politica, econdémica y administrativa
en los asuntos de su competencia conforme lo establece el Articulo 194° de la Constitucion Politica
del Estado, modificado por la Ley de Reforma Constitucional N° 27680, en concordancia con el
Articulo |l del Titulo Preliminar de la Ley Organica de Municipalidades, Ley N°® 27972;

Que, la autonomia que la Constitucion Politica del Peru establece para las
Municipalidades, radica en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos y de
administracion, con sujecién al ordenamiento juridico;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Municipal N° 1310-2006-09-GM/MSI, del 9
de junio de 2006, se aprobo el Procedimiento “Emisién de Carné Sanitario”, con cédigo GBSPS-
SBS-TU-003-06V1;

Que, mediante Ordenanza N° 163 de fecha 10 de agosto de 2006, se establece la
obligatoriedad de obtener el carné de sanidad en el Distrito de San Isidro;

Que, mediante Ordenanza N° 195 del 21 de febrero de 2007, se modificé el Articulo
6° de la Ordenanza N° 163, con relacién a los requisitos para su obtencién;

Que, mediante Ordenanza N° 222 del 5 de diciembre de 2007, se modificaron los
Articulos 3°y 6° de la Ordenanza N° 163,

Que, mediante el documento del Visto, la Gerencia de Planeamiento, Presupuesto

y Desarrollo Corporativo, sustenta la necesidad de actualizar el precitado procedimiento acorde con
las disposiciones modificatorias antes citadas y con la estructura organizacional vigente;

De conformidad con el inciso i) del articulo 23° del Reglamento de Organizacion y
Funciones aprobado por Ordenanza N° 233-MSiI;

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Procedimiento “Emisién del Carné de Sanidad”, con
Cédigo GDS-EFBSS-T-001-09V1, que forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto el Procedimiento “Emisién de Carné Sanitario” con
c6digo GBSPS-SBS-TU-003-06V1, que fuera aprobado con la Resoluciéon de Gerencia Municipal N°
1310-2006-09-GM/MSI de fecha 9 de junio de 2006.

Articulo 3°.- Encargar a la Gerencia de Desarrollo Social el cumplimiento de los
dispuesto en la presente Resolucion.

Registrese, comuniquesg y cumplase.
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EMISION DEL CARNE DE SANIDAD

OBJETIVO

Velar por el bienestar de la comunidad mediante el carné de sanidad como medio de
prevencion y control de la salud e higiene de las personas que prestan diferentes servicios
de atencion al publico, en resguardo de la salud publica.

ALCANCE
Comprende a todo el personal de la Gerencia de Desarrolio Social que interviene en el
proceso de emision del Carné de Sanidad.

APROBACION, VIGENCIA Y ACTUALIZACION
El presente procedimiento es aprobado por el Gerente Municipal. Su actualizacién y
revision se efectuara a propuesta de la Gerencia de Desarrollo Social.

BASE LEGAL

General

= Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, publicada el 27.05.2003. (Numeral
3.5 del Item 3, del Art. 80°)

» Ordenanza N° 233-MSI publicada el 17.04.2008 que modifica el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Municipalidad de San Isidro, (literal j) del Art. 121° y
literal i) del Art. 124°).

» Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG, Normas de Control Interno,
publicada el 3 de noviembre del 2006, (numeral 3.8. y 3.9.)

Especifica

» Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo Médico, publicada el 29 de marzo de 1990
y su modificatoria.

» Ley N° 26842, Ley General de Salud, aprobada el 15 de julio de 1997.

= Ordenanza N° 141, Municipalidad Metropolitana de Lima, publicada el 21 de marzo de
1998.

» Ordenanza N° 163 MSI, Establece obligacion de obtener carné de sanidad en el
Distrito de San isidro, del 10 de agosto del 2006.

» Ordenanza N° 195 MSI, Modifica Articulo 6° de la Ordenanza N° 163-MS|, del 21 de
febrero del 2007.

» Ordenanza N° 222 MSI, Modifica Articulo 3° y 6° de la Ordenanza N° 163-MSI, del 5 de
diciembre del 2007.

» Ley N° 27269, Ley de firmas y certificados Digitales, publicada el 28 de mayo del 2000
y su modificatoria.

» Ley N° 27669 y Reglamento de la Ley del Enfermera (o) Decreto Supremo N° 004-
2002-S.A, publicada el 22 de Junio 2002.

» Ley N° 28456 Ley del Trabajo Profesional de la Salud Tecnologo Médico Capitulo Il =
De la Competencia y Funcién del tecndlogo Médico publicada el 08 de julio 2004.

= Ley N° 27878, Ley del Cirujano Dentista, aprobada el 13 de diciembre del 2002 y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 016-2005 S. A.

= Ley N° 28538, Ley Contra el Ejercicio llegal de la Profesion, del 6 de junio del 2005.

« Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINS 28-06-2006, Normas Técnicas de Salud para

Gestion de la Historia Clinica, publicada el 3 de julio del 2006.

Clasificacién Internacional de Enfermedades — CIE.

Resolucién Ministerial N° 593-2006-MINSA, Normas Técnicas de Salud para el uso del

Odontograma, publicada el 29 de junio del 2006.
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5. REQUISITOS Y NORMAS GENERALES

5.1 Requisitos

Carné de sanidad nuevo

a. Presentar su Documento Nacional de Identidad — DNI, Pasaporte, carné de
Identidad, carné de Extranjeria, cédula de extranjeria, brevete, libreta militar o
partida de nacimiento para menores de 18 afios, al momento de efectuar el
pago.

b. Recibo de Ingreso, por el monto establecido en el TUPA de la MSI.

¢. Someterse al examen integral que constara de:
- Examen clinico.
- Examen serologico.
- Examen dental completo — odontograma.
- Examen de Baciloscopia y Radiologia, para sintomaticos respiratorios.

Para manipuladores de alimentos adicionalmente deberan acreditar:

- Examen parasitologico.

- Capacitacion sobre buenas practicas de manipulacién relacionada con la
elaboracién y/o expendio de alimentos y bebidas vinculadas a las condiciones
de higiene, conservacion y manipulacién de alimentos.

Para personas que ejercen el meretricio y/o se desempefien como

acompaifantes de baile en boites, cabarets, clubes nocturnos y similares

- Ademas del carné de Sanidad, deberan poseer un Certificado de Control
periodico epidemioldgico, serologico y tebeciano.

Carné de sanidad duplicado

a. Presentar su Documento Nacional de Identidad al momento de efectuar el
pago.

b. Recibo de Ingreso, por el monto establecido en el TUPA de la MSI.

De la entrega del carné
El carné de Sanidad sera entregado al concluir el examen integral satisfactorio,

previa presentacion del comprobante de pago o DNI.
5.2 Normas Generales
5.2.1 Criterios para aptitud medica para carné de sanidad
El examen Fisico General debe incluir:

Examen de piel y faneras.

Examen aparato respiratorio.

Examen aparato cardiovascular.

Examen aparato digestivo (abdomen).
Examen aparato locomotor y extremidades.
Examen de los 0jos.

oAM=

Entidades que determinan la condicion de no apto:

a. Piel y faneras
e TifAas (Corporis y/o capitis)
o Escabiosis
e Pediculosis .
e Onicomicosis moderada a severa
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5.2.2.1 Criterios para la determinacién de aptitud en Laboratorio
clinico
La determinacién de aptitud en Laboratorio Clinico esta basada
en el resultado evaluado por el Tecnélogo Médico responsable
y sera determinada de la siguiente manera:

a. Condicién de Apto

. No manipuladores de alimentos con resultado de
analisis serolégico: RPR NO REACTIVO.

. Manipuladores de alimentos con resultado de
analisis serolégico: RPR NO REACTIVO y andlisis
parasitolégico NEGATIVO.

. No manipuladores y Manipuladores con RPR
REACTIVO y que hayan recibido tratamiento.

b. Condicion de No Apto

. No manipuladores de alimentos con resultado de
analisis serologico RPR REACTIVO con diluciones
igual o mayores a 1/8.

. Manipuladores de alimentos con resultado de
analisis seroldgico RPR REACTIVO con diluciones
igual o mayor 1/8 o resultados de analisis
parasitologico POSITIVO 6 ambos.

5.2.2.2 Recomendaciones para el usuario

e Para los andlisis seroldgicos no es obligatorio venir en
ayunas.

e Para los manipuladores de alimentos, la muestra debe ser lo
mas fresca posible, depositada en un frasco limpio, de boca
ancha, con tapa rosca y rotulada con los datos del usuario.
Debe ser obtenida antes del uso del antiparasitario o de 2 a
5 dias después de su administracion.

5.2.3 Parametros de evaluacion Odontolégica

El parametro de evaluacion odontolégica esta basado en los indice de
prevalencia de caries dental y el nivel de higiene oral; la condicion de
APTO o NO APTO y esta en funciéon de ambas calificaciones a la vez:

a. indice de caries dental: CPO-D
El indice CPO-D es un indicador de facil aplicacion en grupos de
poblacién y se centra en los signos de la enfermedad.

e Proporciona informaciéon del numero de piezas dentales
cariadas, perdidas y obturadas. .

e Muestra la severidad del dafio causado por la caries dental y
los niveles de tratamiento basico recibido.

e Permite evaluar el impacto de programas preventivos, por
grupo de edad.

b. indices de higiene oral
Evalua el estado salud oral con los siguientes parametros:

e Cuantitativamente y cualitativamente el grado de higiene oral.
Cualitativa y cuantitativamente la presencia Placa bacteriana.
’::;S; alitativa y cuantitativamente la presencia de calculo dental o
s
¥
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b. Aparato respiratorio
» Sintomatico respiratorio (hasta obtener resultado de esputo)
e Tuberculosis Pulmonar
e Neumonia

c. Aparato digestivo (abdomen)

Fiebre Tifoidea (con resultado de examen auxiliar)
Shiguelosis (con resultado de examen auxiliar)

Intoxicaciones alimentarias activas

Amebiasis (con resultado de examen auxiliar).

Diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso.

Brucellosis (con resultado de examen auxiliar).

Hepatitis Aguda tipo A (con resultado de examen auxiliar).
Parasitosis intestinales (por Trematodos, tenias, hidatidosis,
cisticercosis, triquina, trichuris, entre otros).

d. Aparato locomotor y extremidades:
e Edemas en miembros inferiores grado moderado-severo.
e Varices grado moderado-severo.

e. Sentido de la vista:
o Conjuntivitis.

NOTA: Se consignan enfermedades actuales, los cuales se pueden diagnosticar
con un examen médico de aptitud complementado con algin examen
auxiliar (apoyo al diagnostico) segin sea necesario.

5.2.2 Parametros de Evaluacion en Laboratorio Clinico

El parametro de evaluacion estd basado en el andlisis seroldgico (de
ayuda en el diagnostico clinico de la sifilis) y analisis parasitolégico
(recupera e identifica directamente al pardsito en las muestras positivas)
segun la condicion del usuario (manipulador o no manipulador de
alimentos). La calificacion se realiza de acuerdo a lo siguiente:

a. Examen serologico indicado (Para No manipuladores y
manipuladores de alimentos)
Se califica al usuario de la siguiente manera:

APTO : RPR NO REACTIVO
NO APTO : RPR REACTIVO con diluciones igual 6 mayores a
1:8 DIL
b. Examen parasitolégico (solo para manipuladores de alimentos)

Se califica al usuario de la siguiente manera:

NEGATIVO : Usuario con muestra de heces libre de parasitos.

POSITIVO : Usuario con muestra de heces que evidencia
trofozoitos, o quistes de protozoarios y huevos o
larvas de heimintos en buena cantidad.
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e Grado de inflamacién gingival.

5.2.3.1. Criterios para la determinacién de aptitud odontolégica
La determinaciéon de aptitud odontolégica esta basada en la
sumatoria del “Indice de caries dentales” CPO-D y el “indice
de higiene oral” IHO, evaluados por el odontologo
responsable, siendo la descripcion de aptitud o no de la
siguiente manera:

Condiciéon de Apto

- Lesiones superficiales no cavitadas (llamense manchas
blancas, fisuras pigmentadas o manchas pardas
amarillentas) que pueden neutralizarse mediante
medidas preventivas 6,

- Usuarios con CPO-D muy bajo a bajo, por lo tanto se
considera un limite de 4 piezas con caries.

- Indice de Higiene Oral Adecuado o Aceptable y/o,

- Indice de Placa Bacteriana Bueno a Regulary,

- Ausencia de calculos dentarios o sarro.

- Indice de Enfermedad Periodontal con Gingivitis leve.

Condicién de No Apto

- Lesiones multiples de caries con CPO-D mayor a 4 piezas
o}

- Lesi6én de caries profunda, con o sin abscesos 6

- Remanentes dentarios o piezas con extraccion indicada.

- Indice de Higiene Oral Deficiente y/o

- Indice de Placa Bacteriana: Malo y

- Presencia de sarro o calculo dental.

- Presencia de enfermedad gingival desde Gingivitis en
grado moderado a severo.

5.2.3.2. Recomendaciones para el usuario

e Durante la evaluaciéon odontolégica se considera que si el
usuario es manipulador de alimentos, debe mantener una
higiene oral adecuada, por lo que se le solicitara una
profilaxis previa a la préxima evaluacion, que se realizara
dentro de seis meses.

e |ndependientemente de su condicidén, todos los usuarios
deberan mejorar su estado de salud oral, disminuyendo
su Indice de caries dental CPO-D y mejorando su
higiene.

5.2.4. Vigencia del Carné de Sanidad

a. Para manipuladores de alimentos
Seis (6) meses.

b. No manipuladores de alimentos
Un (1) afio

c. Para personas que ejercen el meretricio (*)
Tres (3) meses.

(*) Se desemperien como acompafiantes de baile en boites, cabarets,
clubes nocturnos y similares

ido del carné de sanidad
gne de Sanidad sera disefiado por la Gerencia de Desarrollo Social,
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considerara las seguridades del caso para evitar su falsificacion y podra
contener entre otros, los datos siguientes:

Anverso

- Municipalidad de San Isidro.
- Logo de la Municipalidad.

- Nombre de la gerencia (Ej. Gerencia de Desarrollo Social)
- CARNE DE SANIDAD N°

- Apellido Paterno.

- Apellido Materno.

- Nombres.

- D.N.L

- Fecha de Inscripcion (rojo)

- Fecha de caducidad (rojo)

Reverso

- Ne° de cargo (lado izquierdo)

- Carné intransferible (centro)

- N° de recibo (derecha)

- Ocupacion.

- Condicién (rojo)

- Centro de Trabajo:

- Giro y Direccién del establecimiento.

- Nombre del medico Cirujano y numero de colegiatura. firma
digitalizada.

- Direccion: Paul Harris 205 — San Isidro.

- Teléfono: 5139000 — 4016 — 4013 (segun el caso)

- Cddigo de barra (lado derecho)

5.2.6. Resultados de los examenes
Si el resultado del examen o de alguno de los andlisis es positivo, el
meédico indicara al usuario, tratamiento medico, proxima cita ©
transferencia a otros establecimientos de salud, dentro de los siguientes

plazos.

- Tratamiento Sifilis (igual 6 mayor 8 DIL)  : 1 dosis ¢ 3 dosis
- Tratamiento parasitolégico : Citaen 7 dias.

- En baciloscopia : Cita en 7 dias.

5.2.7. Tratamiento del Servicio de Enfermeria
El tratamiento es administrado segun indicaciones médicas:

a. Una dosis de ampolla . a partir del mismo dia.
b. Varias dosis de ampollas .1 a 3 semanas.
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1.

ATENCION A USUARIOS NUEVOS

RESPONSABLES

NO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS

TIEMPO
(min.)

INFORMACION PREVIA

Anfitrién

Proporciona informacion al usuario, personal, por teléfono u
otro medio y le reserva cita en el “cuaderno de citas”.

Si el usuario es manipulador de alimentos se le entrega frasco
e instrucciones para recolectar muestra de heces y se le indica
como traer la muestra.

ATENCION INICIAL

Atiende a solicitante verifica cita en cuaderno de citas y entrega
ticket con numero de atencién en caja.

Cajero

Solicita ticket (numero de atencién) al usuario, DNI u otro
documento de identidad. Verifica el sistema y registra o
actualiza sus datos (Genera N° de pedido, nombres, DNI,
concepto, otros y corrige datos generales en el sistema).
Recibe pago, sella y entrega comprobante de pago. Le indica
que vaya a laboratorio clinico, ir a actividad 4

LABORATORIO CLINICO

Tecnédlogo
Médico en
laboratorio o
Técnico en
Laboratorio

Visualiza relacion de usuarios del dia en la pantalla (para ubicar
orden de atencion), solicita comprobante de pago, registra en el
sistema (ocupacién y condicién), genera numero de muestra y
sella comprobante.

- Para Manipuladores, ir a actividad 5.

- Para No Manipuladores, ir a actividad 6.

Para Manipuladores:
Recepciona muestra parasitologica y rotula frasco. Rotula tubo
para muestra serolégica y toma muestra de sangre. Ir a
actividad 7 (fotografia)

Para No Manipuladores:
Rotula tubo de muestra serolégica y toma muestra de sangre
para examen seroldgico. Ir a actividad 7 (fotografia)

FOTOGRAFIA

Encargado de
Fotochek

Visualiza relacién de usuarios del dia en la pantalla (para ubicar
orden de atencién), llama, solicita comprobante de pago,
constata datos y corrige datos generales segun el caso. Toma
fotografia, sella comprobante de pago y devuelve. Indica ir a
actividad 8, (consultorio odontolégico).

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Odontélogo

Visualiza relacion de usuarios del dia en la pantalla (para ubicar
orden de atencion), llama, segun orden de atencion solicita
comprobante de pago, constata datos en pantalla.

Registra datos en la Historia Odontolégica (formato fisico) ver
Anexo 1: fecha, nombres y apelldos, edad, empresa,
ocupacion y condicion.

10

Realiza odontograma en el formato fisico

Determina condicion de apto o no apto en historia clinica
(fisico). Luego registra la informacion en la Historia
Odontolégica para el Sistema Informatico, ver Anexo 2.

Si el resultado de evaluaciéon es apto: ir a actividad 13
icio médico)
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Si el resultado de la evaluacién es no apto: Da copia simple
12 | de ficha odontolégica, indicaciones y cita al usuario a partir del 2
dia siguiente para ser evaluado.

SERVICIO MEDICO

Visualiza relacién de usuarios del dia en pantalla (para ubicar
13 | orden de atencién), llama por parlante y le solicita comprobante 1
de pago.

Evaluacién médica:

Realiza la anamnesis, el examen clinico y registra datos en el
sistema. Registra en la historia clinica (sistema) los hallazgos,
diagnéstico, indicaciones, tratamiento y recomendaciones. Ver
Anexo 3 “Historia Clinica” (Formato fisico).

14 Si el usuario se encuentra en condicion de APTO, registra en el

Médico sistema ia condicion de APTO en la evaluacién médica. Le 10
indica al usuario ir al servicio de enfermeria al dia siguiente,
para ver sus resultados. Ir a actividad 20 Servicio de
Enfermeria.
Si el usuario se encuentra como NO APTO, se le da
indicaciones y nueva cita para reevaluacion.
SERVICIO DE ENFERMERIA
Al dia siguiente:
15 Solicita comprobante de pago al usuario, visualiza en el o
sistema la historia clinica, visualiza las indicaciones del médico
si tuviera y los resultados del laboratorio.
Actla de acuerdo a los siguientes criterios:
Si el usuario se encuentra apto en todos los examenes
realizados, ir actividad 20 para la entrega del carné.
Si el resultado del analisis serologico cuantitativo RPR (sifilis,
16 enfermedad venérea) es reactivo con diluciones igual 6 mayor 2
a 1/8 dil., ir a actividad 17.
Si el resultado del examen parasitolégico es positivo, ir a
actividad 18.
Enfermera Si el resultado del examen de baciloscopia (TBC) es Positivo, ir

a actividad 19.

Si el resultado del analisis serologico cuantitativo RPR
(Sifilis, enfermedad venérea) es reactivo con diluciones
igual 6 mayor a 1/8 DIL:

17 | Proporciona Consejeria de Infeccion de Transmision Sexual- 13
ITS, HIV-SIDA, entrega triptico para HIV-SIDA y registra en el
sistema. Ir a atencién de seguimiento de servicio médico y
transferencia MINSA.

Si el resultado del examen parasitolégico es positivo:

Da charla sobre medidas preventivas de parasitdsis, entrega
18 | triptico informativo, lo envia al médico para que le de 8
tratamiento y registra en el sistema. Ir a atencion de
seguimiento, de servicio meédico.

Si el resultado del examen de baciloscopia (TBC) es
19 | positivo: ; 10

Proporciona educacion sanitasja sobre medidas preventivas de
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TBC pulmonar, importancia del tratamiento, ventajas del
programa (gratuidad).

Registra en el sistema y ficha personal.

Archiva los resultados de los examenes solicitados (BK en
esputo u otros).

indica ir a la atencion de seguimiento de servicio médico.

Auxiliar de
Enfermeria

20

Entrega de carné
Solicita al usuario el comprobante de pago y verifica sellos, si

falta algun sello, lo envia al servicio correspondiente. Si estan
completos, ubica carné, hace firmar hoja de cargo y entrega. Si
no lo ubica el carné lo deriva a enfermera. Ver modelo “Carne
de Sanidad” en el Anexo 4.

21

Fin del procedimiento

Ver “Flujograma de Atencién a Usuarios Nuevos” en el Anexo 5.

6.2. PROCESOS INTERNOS EN BLOQUE
RESPONSABLES | N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS TIEMPO
(min.)
1. LABORATORIO CLINICO
Andlisis serolégico y parasitolégico (para N muestras)
1 Realiza analisis seroldgico (sangre) y parasitolégico (heces) y 30
procesa las muestras de acuerdo a la capacidad del equipo:
Analisis serologico
2 | Realiza analisis RPR cuantitativo con diluciones y registra los 30
Tecnélogo resultados en el cuaderno de registro interno.
Médico en Analisis parasitolégico
laboratorio 3 | Realiza 22 andlisis. Post tratamiento y registra resultados en el 45
cuaderno de registro interno.
Registro de resultados del laboratorio
Al final de las atenciones del dia, reporta en el sistema todos
4 | los resultados de los andlisis efectuados en el laboratorio que 15
fueron registrados durante el dia.
2. CONSULTORIO ODONTOLOGICO
Registro de resultados odontolégicos
Al final de la atencién del dia, registra informacién odontolégica
. CPOD, IHO en el cuaderno de registro interno y en el sistema,
Odontélogo 5 ver Anexo 2 “Modelo de Historia Odontoldgica para el Sistema 150
Informatico”.
3. SERVICIO MEDICO
Conformidad de Carnés aptos
Al final de la atencién del dia, da la conformidad a los usuarios
Médico ¢ |due hayan salido aptos en los analisis de laboratorio clinico, 1
consultorio odontolégico, consultorio médico y autoriza con
firma digitalizada en el sistema.
4. FOTOGRAFIA
Procesamiento de carnés autorizados
Al final del dia, visualiza en el sistema los carnés autorizados
-..Encargado de e del dia y de otros dias. Edita foto, imprime y enmica carnés 40
‘ ?ytorizados y los entrega a Servicio de Enfermeria con hoja de

o 24 Petocheck
wo %/\.




3
Municipalidad
de
Aady San Isidro

owreet

cODIGO

Emision del Carné de Sanidad GDS-EFBSS-T- 001-09V1

(Actualizado al 11/05/2008)

Pagina: 12 de 22

5. SERVICIO DE ENFERMERIA

Recepciona los carnés, firma hoja de cargo y guarda carnés. Al

éuxlllar d,e 8 |final del dia, realiza el descargo en el sistema, de los carnes 3
nfermeria .
entregados durante el dia.
9 | Fin del procedimiento
Ver “Flujograma de Procesos Internos en Bloque” en el Anexo 6.
6.3. ATENCIONES DE SEGUIMIENTO
RESPONSABLES | N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS TIEMPO
{min.
Si el usuario es declarado no apto en los primeros examenes
de laboratorio, inicia esta etapa:
1. LABORATORIO CLINICO
Analisis serologico y parasitolégico
Tecndlogo Recibe a usuario, solicita comprobante de pago, visualiza en el
Médico en 1 |sistema datos, recepciona muestra parasitolégica y rotula 1
laboratorio frasco.
Si el usuario es declarado no apto por el Odontdlogo, inicia
esta etapa:
2. CONSULTORIO ODONTOLOGICO
Solicita comprobante de pago, busca numero de historia clinica
1 | en el sistema. Busca historia clinica (formato fisico) y el registro 3
del cuaderno.
Revisa al usuario para verificar el cumplimiento de sus
2 |indicaciones.
De estar conforme, ir a actividad 3.
Odontél De no estar conforme, ir a actividad 4. 5
ontologo De estar conforme, registra en la historia clinica, el cuaderno
interno y en el sistema las modificaciones realizadas y lo califica
3 |como APTO.
Indica al usuario que pase al Servicio Médico para autorizacion 1
de emision del carné de sanidad.
4 De no estar conforme, con las indicaciones dadas, se le sefiala 1
que tiene que ser reevaluado cundo las cumpla.
Si el usuario es declarado no apto por el Médico u otro,
inicia esta etapa:
3. SERVICIO MEDICO
Recibe al usuario del servicio de enfermeria. Visualiza en
pantalla los datos del usuario, le solicita comprobante de pago :
11y efectuia la consulta médica de seguimiento: 6
- Si Ia evaluacion es conforme, ir a actividad 2.
- Si la evaluacion no es conforme, ir a actividad 3. a
Si la evaluacién de seguimiento es conforme:
Medico (Parasitologico,RPR y BK en esputo negativo) autoriza la
2 | emision del carné de sanidad. 7
Indica al usuario que vaya a servicio de enfermeria, a recoger ’
su carné al momento. Ir al servicio de enfermeria, actividad 5.
Si la evaluacion de seguimiento no es conforme:
5 | Registraen historia clinica del sistema nuevas indicaciones y la 7
Condicién de NO APTO. Cita para reevaluacion o transfiere al

centro de salud (en caso de TBC pulmonar).
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Ir a actividad 4 servicios de enfermeria.

Una vez que el usuario haya pasado satisfactoriamente todos
los examenes, el médico autoriza la emisién de su carné. El
usuario se apersona a fotografia para que le procesen su
carné:

4. FOTOGRAFIA

Visualiza en el sistema carnés autorizados por atenciéon de
Encargado de seguimiento médico. Edita foto imprime, enmica y lo entrega a

Fotochek Enfermeria con hoja de cargo. Ir a actividad 6. Servicio
enfermeria.

40

5. SERVICIO DE ENFERMERIA

Revision de indicaciones de examen serologico
Recibe a usuario, solicita comprobante de pago, revisa datos
en el sistema y verifica:

- Si los resultados son no reactivos, indica ir al médico para

1 seguimiento y autorizacion de carné. Ir a actividad 2 Servicio 13
médico.

- 8i los resultados son reactivos, indica ir al consultorio
médico para evaluacién, indicaciones y tratamiento y/o
transferencia al Programa de Enfermedades Transmisibles
MINSA. Ir a actividad 3 Servicio médico.

Revision de indicaciones de examen parasitologico.
Recibe a usuario, solicita comprobante de pago, revisa datos
en el sistema y verifica:

2 |- si los resultados son negativos, indica ir al médico para 8
autorizacion de carné. Ir a actividad 2 Servicio médico.
- Si los resultados son positivos, indica ir al servicio médico

Enfermera para tratamiento. actividad 3

Revision de indicaciones de examen de baciloscopia.
Recibe a usuario, solicita comprobante de pago, revisa datos
en el sistema y verifica:

- Si los resultados son negativos, indica ir al médico para

3 seguimiento y autorizacién de carné. Ir a actividad 2 Servicio 8
médico.

- Si los resultados son positivos, indica ir al médico para que
transfiera al usuario a la “Estrategia Sanitaria de prevencion y
control de TB" del Ministerio de Salud. Le indica ir a actividad
3 Servicio médico.

Registra el tratamiento aplicado, en la hoja de registro del
usuario (Pacientes NO APTOS) y en el sistema. Adjunta
4 | examenes solicitados a la hoja de registro del paciente. De 10
acuerdo al tratamiento seguido, indica ir a actividad 3 (servicio
médico)

Entrega de carné

Auxiliar de 5 Recepciona carné, firma hoja de cargo, entrega al usuario, y 2
Enfermeria realiza descargo de carné entregado, en el sistema.

6 | Fin del procedimiento

Para tener una vision mas amplia del procedimiento de Emisién del Carné de Sanidad, Ver
“Diagrama de Emision 1é de Sanidad” en el Anexo 7.

g -
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7. DURACION

El tiempo de duracion total estimado para la entrega del carné es de 01 dia habil para
manipuladores o no manipuladores APTOS. Los manipuladores NO APTOS estan sujetos
a subsanar las siguientes indicaciones:

Indicaciones odontolégicas : a partir del dia siguiente.

Tratamiento para sifilis : hasta 03 semanas.
Tratamiento parasitolégico : 5 a 7 dias.
Baciloscopia : 3 dias.

8. REPORTES

N° de carné de sanidad por fecha: dia, mes, trimestre, semestre, anual.

Atenciones por persona que realiza la atencion o procedimiento.

Condicién: manipulador, no manipulador, parra trabajo, sin asignar.

Establecimientos: comercio ambulatorio, restaurantes, otros, (especificar)..

Aptos y no aptos por servicios (Laboratorio por tipo de analisis, Consultorio Médico
por enfermedad, Odontologia segun CPOD y HIO).

Aptos y no aptos por establecimientos.

Aptos y no aptos por ocupacion.

Autorizados por profesional.

Diagnéstico.

Edad, sexo, ocupacion.

Trasnferencia a otros establecimientos de salud.

Entregados.

No aptos que recibieron educacion sanitaria; Serologico reactivo, parasitologico
positivo, BK positivo, otras enfermedades.

Vencidos por fecha.

Caducidad que no han sido recogidos.

9. GLOSARO DE TERMINOS

Anamnesis.- Es la obtencién de datos acerca de un paciente con el propésito de
identificar los problemas actuales de salud. Incluye datos objetivos y subjetivos.

Baciloscopia.- Es un examen basico para el diagnostico de la tuberculosis, util para el
control de la evolucién del tratamiento administrativo al paciente.

Calculo dental o sarro.- Placa bacteriana mineralizada que se extiende por encima o
por debajo de la encia. Consiste en un 70-80% en sales inorganicas, fundamentalmente
fosfatos calcico y magnésico y carbonato calcico.

Enfermedad gingival.- Las enfermedades gingivales son un grupo de entidades
patolégicas que se confinan en la encia y que son el resultado de una amplia variedad
de etiologias y requiere de la presencia de la placa bacteriana para iniciar el proceso.

Examen serolégico de sifilis: Es un prueba de ayuda en el diagnostico clinico de la
sifilis. Los individuos infectados por la espiroqueta Treponema pallidum (T. pallidum)
producen una serie de diferentes anticuerpos que seran detectados a través de este
analisis.

Lesiones superficiales no cavitadas.- Caries localizada a nivel de esmalte dentario
que no ha provocado la fractura de este y que son factibles de neutralizar mediante
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- Manipulador de alimentos.- Toda persona que entra en contacto con los alimentos
con sus manos o cualquier equipo o utensilio empleado para manipular alimentos.
incluido el personal de degustacién de productos.

Se considera manipulador de alimentos a todas aquellas personas que a razén de su
actividad laboral:

a. Intervienen en la distribucion y expendio de productos frescos sin envasar.

b. intervienen en cualquiera de las etapas que comprenden los procesos de
elaboracién, preparacion, fraccionamiento y envasado de alimentos, cuando estas
operaciones se realizan en forma manual sin posterior tratamiento que garantice
la eliminacién de cualquier posible contaminacion proveniente del manipulador.

- Odontograma.- Documento médico legal basado en un esquema de las arcadas
dentarias donde se consigna las caracteristicas anatomica de los dientes, asi como de
las particularidades y modificaciones, con fines de identificacion.

- Placa Bacteriana.- Acumulacién heterogénea de una comunidad microbiana variada,
aerobia y anaerobia. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse sobre las
paredes de las piezas dentarias junto con restos alimenticios después de 20 minutos
de la ingestion de alimentos, que es el tiempo en el que se presenta la mayor actividad
bacteriana.

- Procedimiento odontolégico.- Etapas y pasos destinados al tratamiento y la
reparacion de dientes, encias y tejidos fracturados, infectados o dafiados de alguna otra
forma.

- Proceso.- Conjunto de Actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

- Profilaxis dental.- También conocida como "limpieza", es el procedimiento odontologico
de mayor importancia para la prevencion de algunas enfermedades y alteraciones de
caracter bucodental. Consiste en la eliminacién de placa bacteriana dura y/o blanda
depositada sobre los dientes.

- Remanentes dentarios.- Porcién del diente con fractura de la parte coronal parcial o
total.

- RPR.- es la prueba rapida para reaginas plasmaticas, las “reaginas” presentes en el
suero de individuos infectados con treponema pallidum, se detectan por accion de las
mismas con antigeno de cardiolipina, lecitina y colesterol adsorbido sobre particulas de
carbén. La reaccién produce una aglutinacién visible macroscépicamente.

- Sifilis.- Enfermedad de transmisién sexual causada por el Treponema pallidum

- Tratamiento parasitolégico.- Seleccién del principio activo para combatir la presencia
de determinado agente parasitolégico en el examen de heces, con la finalidad de
procurar el bienestar y la desaparicion del agente.

DISPOSICION FINAL

Fiscalizacién del cumplimiento de la norma sanitaria

El Equipo Funcignal de Bienestar y Servicio Social, remitira mensualmente a la Gerencia
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ANEXO 1

HISTORIA ODONTOLOGICA
( Formato fisico)

. : ’ !&Erﬁm:
FOCha: .ocovvvvvisernernnrens Y

NO. oooeerineinns
$365HH6H0 HEBBHEHD
§ 89 @@ @@@@@ HISTORIA CLINICA DENTAL
LINGUAL
55555 HHHHH g I R———— - U SRS
20000900 DPBLOISP ApOIOS: ...r..ovoo oo
BUCAL Nombres: ...... .
Observaciones: IHO E l’_—,ﬂ EBA: o voseeesereseessens s oam b
E Contro de Trabajo: .......cooaeerininriniiinimisceminenes
© APTO e e NO APTO eeriiiivnninens OOUPBIION: v orsrmsssssesssissss s
.................................................. COP: coreeereiiiiieeivenannans Condicién:
Firma det Responsable manipulador D no manipulador D
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............................................. e COP: e e COPT s
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ANEXO 3
HISTORIA CLINICA

(Formato fisico)

HISTORIA CLINICA CARNE DE SANIDAD

L Datos de Filiacién

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: / /

DNI:

Razon Social de Empresa:

Direccion del Establecimiento donde labora
Consultorio Médico N°

Fecha:

. Antecedentes
Habitos, familiares, patolégicos, quirurgicos, reacciones adversas a
medicamentos, en caso de sexo femenino agregar: menarquia, fecha de ultima
menstruacion, formula gesta-para. G — P -- -- - --

. Examen fisico:
Funciones vitales: Frecuencia cardiaca, Presion arterial, Frecuencia respiratoria.

Examen por sistemas:
Respiratorio:

Cardiovascular:

Digestivo:

Piel y faneras:

Extremidades:

Aparato locomotor y extremidades:
Sentido de la vista:

Iv. Diagndstico

V. Recomendaciones
Incluyen tratamiento y examenes auxiliares (de ser necesarios)

VI. Calificacién
De apto o no apto

NOTA: No se consigna enfermedad actual ya que es un examen médico de aptitud para labores no una
consulta médica per se.

-0y}
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ANEXO 2

HISTORIA ODONTOLOGICA PARA EL SISTEMA INFORMATICO

A. CARNE DE SANIDAD:
NUmero de HC

Fecha:

Responsable:

Edad:
COP:

ODONTOGRAMA

VESTIBULAR
18 17 16 15 14 13 12 124

als] oo
22 23 24 25 26 27 28

BPEREEE 00 EOBEAE®

51 61 .

DERECHO UINGUALES

62 63 64 65

IZOUIERDO

808 B0 AAR®

85 84 B3 82 81 7

72 73 74 75

000080 @8 @RRAD®

48 47 46 45 44 43 42 41 31
VESTIBULAR

32 33 34 35 36 37 38

Punto rojo, para caries dental o restauracion provisional.
X rojo, para diente con indicacién para extraer

O rojo, para dientes que requieren corona

Punto azul, para diente con restauracién definitiva.

X azul, para dientes ya extraidos.

O azul, para dientes con coronas

/ azul, para dientes ausentes no erupcionados.

Dientes | Cariados | Perdidos | Obturados | x Extraer

28
Indice CPO-D Condicion
Muy Bajo (0.0 -1.1)
Promedio: | Bajo (1.2-2.6)
C + P + O | Intermedio(2.7-4.4)
28 Alto (4.5-6.4)
Muy Alto (6.5-mas)

INDICE DE HIGIENE ORAL: IHO

Indice de Higiene y Salud Bucal | Condicién

Adecuado

Aceptable

deficiente

Historial clinico odontoldgico:
(Anteriores evaluaciones para carne de sanidad, se deben mejorar las condiciones en
boca progresivamente para lo cual se requiere seguimiento de los casos).
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ANEXO 4

CARNE DE SANIDAD

Municipalidad de San Isidro
Ny Gerencia de Desarrollo Social

v
é* s &

Carné de Sanidad N° 570406
MEGO PEREZ

RAUL

DNI 42373153

Fecha de Inscripcién 15/09/2008

Fecha de Caducidad 15/09/2009

"Por una Cuiturs de Salud Preventiva”

076008

{RNE INTRANSFERIBLE  RP2006-079961
Ocupacién

Condiclén  NO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Lugar de Trabajo
CORPORACION EL GOLF S.A. - Calle LOS EUCALIPTOS 0555 -

SANISIDRO
SRR =2
GERMAN BENJAMIN ALVARADO TRUJILLO
C.M:P. N© 31253

Paul Harris N© 205 San Isidro 5 70 4 NA
Telf. 5139000 - 4013 - 4109 : L4 )0
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ANEXO 5

FLUJOGRAMA DE ATENCIONES A USUARIOS NUEVOS

CONSULTORIO
TESORERIA | LABORATORIO SERVICIO SERVICIO DE
(Cala) CLINICO FOTOGRAFIA °°g:gg"° MEDICO ENFERMERIA ACTIVIDADES
C_INICIO Iniclo del Procedimiento
] e e S - —— == ——ATECOR L]
Y Proporciona informacin al usuario, personl, por
teiéfono u otre medio y le reserva cita en ¢l
1 “cuademo de cilas”.
Sise apersona ol ususvio (manpulador de
alimentos), le entrega flasce & instrucciones para.
recolsctar muestra de heces, si recibe informes por
otro medio, le indica como traer la muesira.
i (RN S S SN S |ttt 3 (ABORATORO ELINIEO
Visualiza relacién de usuarios del dla en fa pantafla

(para ubicar orden de atencitn), soicia

comprobante de pago, regista en el sistema

2 {ocupacitn y condicién), genera numera de muesta
y sella comprobante.

- Para Manipuisdores, foma muestra serolbgica y
Tecepciona muesira parasilokigica.
- Para No Manipuiadores, loma muesira serologica.

3. FOTOGRAFIA

LI Visualiza relacién de usuarios del dia en Ia pantala
3 {para ubicar orden de siencien). lama, solicita
comprobante de pago, constaia dalos y corrige
segin ol casa. Toma fotoprafia, sefla comprobante

da pago y devuelve
P S SREE e e o T T T T T 4, CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Visuatiza relacion de usuarios del dia en (a pantalia
(para ubicar orden de atencién), lama, solicita
comprabante de pago, constata nombre, determina
numero de historia, regisia dalos en “Historia
ctinkca odontologica” (sistema), ver Anexo 1y en

4 ol cuadsrno de registo infetro

Realiza odontograma y registra en historia clinica
Seka y devuelve comprobanta de pago e informa &l
usuano si esta Apto o no Aplo {Si es no aplo,
entrega indicaciones para  ser lraladss en
cansulionio exterro a la MS!). Continia con el
siguiente examen

5. CONSULTA MEDICA

Visualiza relacion de usuarios del dia en pantalia
{para ubicar orden de atencitn), llama por pariante y
je solicita comprobante de pago

Evaluacién médica

Realiza la anamnesis, ! examen dinco y regisia
datos en el sistema, Regiatra en la historia clinica
{sistema) kos hallazgos, dagnostco, idicaciones,
5 Tratamisnto y recomendaciones.

Si 6 usuario se encuantra bien de salud, regisira en
el sistema 1a condicién de APTO. Le india regresar
a siguente dia sl sanvicio de snfermeria

Si el usuano se considera sospechosa e TBC,
escribe una Orden de “TBK de esputc’ para que se
{a realice en e Ministario de Selud-MINSA (sxamen
gratuia), regisira en ¢ sistema la condicion de NO
APTO y le indica it al senicio de enformeria sl
siguiente dia, para tratamiento

I S SRS R i e R N p

6. SERVICIO DE ENFERMERIA

Al dia sigulents

Solicita campiobante de pago al usuario, visualizs
n el sistoma s historia clinica, as ndicaciones sf
tuviera del médico y resultados de laboratorio

Si ol pacienfe se encuentia aplo en todos sus
exdmenes, se diige a fecoger su carné, caso
contrario actia de acuerde a los crietios:

Si iene indicaciones del médico o ks resultados del
Jaborstorio son positivos o feactivos, da las
indicacionss a sequit e indea paciente de
seguimiento. Si el paciente es aplo en todos sus
examenes, ntrega carmé.

Fin tol procadimianto

A4




Municipalidad
de
Isidro

@; San

-

Emision del Carné de Sanidad
(Actualizado al 11/05/2009)

cODIGO

GDS-EFBSS-T- 001-09V1

Pagina: 21 de 22

ANEXO 6

FLUJOGRAMA DE PROCESOS INTERNOS EN BLOQUE

CONSULTORIO
TESORERIA | LABORATORIO SERVICIO SERVICIO DE
(Caja) CLINICO ongggm MEDICO FOTOGRAFIA | eNFERMERIA ACTIVIDADES
(INICIO D Inicio del Procedimiento

1. LABORATORIO CLINCO

Andilels Seroldgico y Parssitoldgioo (para N
muestias)

Reaiza anileis  seroldglco  (sangre) Y
parssitolégloo (heces) y procesa las muestras de
acueido a la capacidad del equipo:

Andlisis serologico

Realiza andiisis RPR cuartifativo con diluciones y
regisira los resutados en el cuademo de registro
irterno.

Anslisis parasitoiégico
Realiza 2* anglisis. Post tratamiento y registra
Testiados en el cuadernc da registro interno.

A final do las dlenciones del dia, repofia en ol
sistema todos los resultados de los andlisis
electuados an ol laboralorio que fuaron regsirados
durante ol dia

2. CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Ragistro de resultados odonoiogicos

Al final de fa aencion, regisira informacion
odoniolégica una por una en el cuademo de (egistic
y en ol sislama, ver Anexo 3 “Modeio de Historla
‘Odomolbgica™.

3. SERVICIO MEDICO

-
Conformidad de Camés aptos

Al final de ta atencion del dla, da la conformidad a
108 USLAYIOS que hayan salido aplo en los andlisis
de laboratorio clinico, consultono adonfolégico,
consuitorio médico y aulorza con firna digtalizada
on @ sislema.

4. FOTOGRAFIA

Procssarsiento de camds autorizados

Al final dal dla, visuaiza 60 of sistema los camés
mlorizados dol dia y de otros dies. Edfa folo
imprime y enmica carés autorizados y lo entiega 8
Enfermerla con hoje de cargo.

5. SERVICIO DE ENFERMERIA
3 carmes, fima Ao Y
guarda carnés. Al finel del dia, realiza @ descargo
#n el sistema, de los cames entregados durante al
dia.

Fin dai procedimiento.
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ANEXO 7

DIAGRAMA DE EMISION DE CARNE DE SANIDAD

“PROCESOS INTERNOS
EN BLOQUE”

C INICIO )

LABORATORIO CLINICO
Para “N” muestras, efectua Analisis
Serologico y Parasitotogico.

Al final del dia, registra resuitados
de laboratorio.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
Al final de la atencion, registra todos
los resultados odontolégicos

h 4

S8ERVICIO MEDICO
Al final del dia, autoriza
emisioén de carnes aptos

\ 4

FOTOGRAFIA
Al final del dla, procesa carnes aptos.
Edita, enmica y entrega a Enfermeria.

SERVICIO ENFERMERIA
Durante el dia, recepciona carmes
(aptos). Al fina! del dfa, descargo de
cames entregados.

!

C D

“ATENCION A USUARIOS
NUEVOS™

L INICIO )

| DURANTE ELDIA |

RECEPCION
El Anfitridn reserva cita
a solicitud del usuario.

!

CAJA A1y
Cobra y registra a usuario [*=

I

LABORATORIO CLINICO
Toma muestra y analiza =

!

FOTOGRAFIA
Toma foto.

'

Revisa y realiza Odontograma
a usuarios nuevos

v

SERVICIO MEDICO
Realiza anamnesis, examen clinico y!
registra en historia

Da indicaciones a
usuario para
tratamiento.

v

SERVICIO ENFERMERIA
Da tratamiento o gestiona
traslado a MINSA, da charla
y entrega triptico. Terminado
pasa a atencién de
seguimiento.

)

Y

SERVICIO ENFERMERIA,
Entrega carné al dia siguiente

'

Cm

DIAGRAMA EMISION DE CARNE DE SANIDAD

“ATENCIONES DE
SEGUIMIENTO"”

( INICIO )

LABORATORIO CLINICO
R iona muestra par

toma muestra serologica y analiza.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
Atendido el usuario en consultoria
externo a la MSI, se apersona a
ta MS| para que et medico realice

1a R 1 16n O gi

S8ERVICIO MEDICO
Una vez que el usuario haya seguido
el tratamiento indicado por la MS, se
apersona a la MS| pare que el médico
realice su Seguimiento Médico.

!

FOTOGRAFIA
Procesa camné y entrega
a Enfermeria

SERVICIO ENFERMERIA
Recibe carné y entrega
al usuario en el dia.

!
Com




SALIDA DE SAN ISIDRO
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T Gerencia de Planeamiento, Fresupu

y Desarrollo Corporativo

12 JUN. 2009
RECIBID

Hora: . gt o. .. Firmai.....d...

ERESOLUCK’)N DE GERENCIA MUNICIPAL N° 552-2009-0200-GM/MSI
3

MUNICIPALIDAD DE SAN !SlDR@D*

._..._._E San Isidro, 11 Jud. 2008

EL GERENTE MUNICIPAL

i

Visto: el Informe N° 0092-2009-0500-GPPDC/MSI emitido por la Gerencia de
Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Corporativo; y,

CONSIDERANDO:

Que, los gobiernos locales gozan de autonomia politica, econémica y administrativa
en los asuntos de su competencia conforme lo establece el Articulo 194° de la Constitucién Politica
del Estado, modificado por la Ley de Reforma Constitucional N° 27680, en concordancia con el
Articulo 11 del Titulo Preliminar de la Ley Organica de Municipalidades, Ley N° 27972;

Que; la autonomia que la Constitucion Politica del Peru establece para las
Municipalidades, radica en la facultad de ejercer actos de gobiemo, administrativos y de
administracion, con sujecioén al ordenamiento juridico;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Municipal N° 1310-2006-09-GM/MSI, del 9
de junio de 2006, se aprob6 el Procedimiento “Emision de Carné Sanitario”, con cédigo GBSPS-
SBS-TU-003-06V1;

Que, mediante Ordenanza N° 163 de fecha 10 de agosto de 2006, se establece la
obligatoriedad de obtener el carné de sanidad en el Distrito de San Isidro;

Que, mediante Ordenanza N° 195 del 21 de febrero de 2007, se modifico el Articulo
6° de la Ordenanza N° 163, con relacién a los requisitos para su obtercion:

Que, mediante Ordenanza N° 222 del 5 de diciembre de 2007, se modificaron los
Articulos 3° y 6° de la Ordenanza N° 163;

Que, mediante el documento del Visto, la Gerencia de Planeamiento, Presupuesto
y Desarrollo Corporativo, sustenta la necesidad de actualizar el precitado procedimiento acorde con
las disposiciones modificatorias antes citadas y con la estructura organizacional vigente;

De conformidad con el inciso i) del articulo 23° del Reglamento de Organizacién y
Funciones aprobado por Ordenanza N° 233-MSiI;

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Procedimiento “Emisién del Carné de Sanidad”, con
Cédigo GDS-EFBSS-T-001-09V1, que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°- Dejar sin efecto el Procedimiento “Emisién de Carné Sanitario” con
codigo GBSPS-SBS-TU-003-06V1, que fuera aprobado con la Resolucion de Gerencia Municipal N°
1310-2006-09-GM/MSI de fecha 9 de junio de 2006.

Articulo 3°.- Encargar a la Gerencia de Desarrollo Social el cumplimiento de los
dispuesto en la presente Resolucién.

Registrese, comunique cumplase.
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RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N° 900-2010-0200—c AMST

Sanlsidro, 1 5 Noy 2019
EL GERENTE MUNICIPAL

VISTO, el Proyecto de Procedimiento ‘Registro de Canes” con Cédigo
GDS-EFBSS-T-002-2010-V1 de Ia Gerencia de Desarrollo Social; y,

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza N° 287-MSI, se aprobé el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Municipalidad de San Isidro, en cuyo literal k del Art. 122°
y literal j del Art. 125°, establecen que las funciones de regulacion y supervision del
control de la tenencia responsable de animales en el ambito de su competencia estaran a
cargo de la Gerencia de Desarrollo Social y del Equipo Funcional de Bienestar y Servicio
Social respectivamente;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Municipal N° 2416-2006-09-
GM/MSI, del 15 de diciembre del 2006, se aprobaron los procedimientos GBSPS -SBS-
TA-008-06V2 *“Registro Canino”, GBSPS -SBS-TA-009-06V2 “Vacunacion Animal”,
GBSPS -SBS-TA-010-06V2 “Desparasitacion Animal’, y GBSPS —SBS-TA-011-06V2
“Consulta Médico Veterinaria;

Que, por Ordenanza N° 250-MSI, se establece el Régimen juridico de
canes en el distrito de San Isidro, donde se precisan disposiciones para la tenencia de
canes, comercializacion, control sanitario, circulacién, asi como las infracciones y
sanciones;

Que, el procedimiento GBSPS—-SBS-TA-008-06V2 “Registro Canino”,
sefialado en el segundo considerando, requiere de ajustes, modificaciones y
adecuaciones a la Ordenanza N° 250-MSI, por lo que es necesario actualizarlos para
mejorar su administracion y control;

Que, en atencién a las disposiciones establecidas en los considerandos
que anteceden y al ordenamiento efectuado, es necesario actualizar el precitado
procedimiento;

Con la visacion de las Gerencias de Desarrollo Social, Planeamiento
Presupuesto y Desarrollo Corporativo y Asesoria Juridica, Y;

De conformidad con el inciso i) del articulo 23° del Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Municipalidad de San Isidro aprobado por Ordenanza N°
287-MSlI;
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RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N°’900-2010-0200-GM/MSI

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Procedimiento “Registro Canino” con el codigo
GDS-EFBSS-T-002-2010-V1, que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto el procedimiento: GBSPS-SBS-TA-008-06-
V2 “Registro Canino”, aprobado por Resolucién de Gerencia Municipal N° 2416-2006-09-
GM/MSI, del 15 de diciembre del 2006 y las disposiciones que se opongan al
Procedimiento aprobado en el articulo que antecede.

Articulo 3°.- Disponer se remita una copia de la presente Resolucion a
la Gerencia de Desarrollo Social y Gerencia de Planeamiento, Presupuesto y Desarrolio
Corporativo.

Articulo 4°.- Encargar al Gerente de Desarrollo Social el cumplimiento
de lo dispuesto en la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase
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REGISTRO DE CANES
1. OBJETIVO

Organizar y ejecutar las actividades de identificacion y registro de los canes que habitualmente
viven en el distrito, lo cual es obligacién de los duefios; asi como las disposiciones sobre
control sanitario de aplicacion a los propietarios o poseedores de los canes.

2. ALCANCE

¢ Gerencia de Desarrollo Social
¢ Equipo Funcional de Bienestar y Servicio Social

3. APROBACION, VIGENCIA Y ACTUALIZACION

El presente procedimiento es aprobado por el Gerente Municipal. Rige a partir de su
aprobacién y su actualizacion se efectuara a propuesta de la Gerencia de Desarrollo Social.

4. BASE LEGAL

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.
Ley N° 27596, Ley que Regula el Régimen Juridico de Canes.
Ley N° 27265, Ley de proteccion a los animales domésticos y a los animales silvestres
mantenidos en cautiverio.

o Decreto Supremo N° 006-2002-SA, Reglamento de la ley que regula el Régimen Juridico
de Canes.
Decreto Supremo N° 003-83-SA, Reglamento sanitario para el control de la rabia.
Resolucién ministerial N° 841-2003-SA/DM, Modifica el reglamento de la ley que regula el
régimen juridico de canes.

¢ Resolucion Ministerial N° 1776-2002-SA/DM, Relacion de razas de canes potencialmente
peligrosos.
Ordenanza N° 250-MSI, Régimen juridico de canes en el distrito de San Isidro.
Ordenanza N° 287-MSI, Reglamento de Organizacién y Funciones de la Municipalidad de
San isidro.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Requisitos

El propietario o poseedor del can deben llevarlo con collar, arnés, cadena o correa. En
el caso de canes grandes o potencialmente peligrosos, con collar de ahorque y bozal.

Los requisitos se encuentran establecidos en el Modulo 12 Bienestar y Servicio Social
del TUPA vigente, siendo los siguientes:

a. Para el registro de canes no considerados potencialmente peligrosos

+ Solicitud con Copia de Documento de |dentidad del Propietario

¢ “Ficha de registro de identificacion canina” (Anexo 1) o “Registro canino” (para
el caso de Campafas - Anexo2).

“Certificado de salud”, Anexo 3.

“Certificado de vacunacion antirrabica”, Anexo 4.

Una (01) fotografia a color de cuerpo entero del can, tamaiio acondicionado al
carné, tomada por la Municipalidad.

Pago del derecho.
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b. Para el registro de canes considerados potencialmente peligrosos

Ademas de los requisitos exigidos para canes no considerados peligrosos, deben

presentar los siguientes:

» Certificado de aptitud psicologica, del propietario o poseedor del can, expedido
por psicologo colegiado.

o Constancia de implantacion de tatuaje, microchip u otro medio de identificacion
permanente al can, expedida por médico veterinario colegiado y habil.

e “Declaracion Jurada de Canes”, de no haber sido sancionado por infracciones
previstas en la Ley N° 27596 y normas reglamentarias, Anexo 5.

Pdliza de Seguro de responsabilidad civil contra dafios.

Certificado médico veterinario sefialando las caracteristicas fenotipicas del can
que permitan identificacion del can, examen clinico, vacunas, antecedentes
veterinarios y antecedentes de agresion.

e “Ficha de inspeccion higiénico sanitaria y de medidas de seguridad para
canes”, Anexo 6. Que registre la inspeccion del predio donde es criado el can,
verificando el cumplimiento de las medidas de seguridad y de las condiciones
higiénico-sanitarias.

¢ Pago del derecho.

c. Paraduplicado de registro canino

Copia de Documentos de Identidad del propietario.
“Certificado de vacunacion antirrabica”, Anexo 4.
Copia simple de Denuncia Policial por pérdida.
Pago del derecho.

5.2. Del plazo para el registro de canes

El propietario o poseedor de can esta obligado a inscribir a su can en el Registro
Canino Municipal, en un plazo no mayor de quince (15) dias habiles, desde su
adquisicién o posesion.

De las obligaciones del Propietario o Poseedor de un can

Debe comunicar a la Municipalidad cualquier cambio que se hubiera efectuado en el
registro canino, en un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles de ocurrido el evento.

Debe presentar anualmente a la Municipalidad el certificado de sanidad y de
vacunacion antirrdbica del can, luego del primer afio de inscrito.

En caso el can no catalogado como potencialmente peligroso, agreda a una persona o
a otra mascota, debera tramitar un nuevo registro, como can potencialmente peligroso.

Del servicio que se ofrece

El servicio de registro de canes y duplicado del registro, es ofrecido en los siguientes
lugares:

a. Enla Gerencia de Desarrollo Social
Se atendera en los consuiltorios de la Gerencia de Desarrollo Social.
De lunes a viernes. De 09.00 hrs. a 13.00 hrs.

b. En las campanas de salud veterinaria
Organizadas con €l apoyo de instituciones pulblicas o particulares, donde se
registraran canes no potenciaimente peligrosos, en la fecha y hora programada en
cada ¢ fia de salud, usualmente de 09.00 a 13.00 hrs.
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5.5.

De las sanciones

El incumplimiento de las presentes disposiciones serd considerado infraccion y
sancionado de acuerdo a lo establecido en la Tabla de Infracciones y Sanciones
Administrativas y ejecutado por la instancia correspondiente.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
El procedimiento para el registro de canes es el siguiente:

RESPONSABLES | N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS T('r'f"‘i':"’)o
Informacién previa 5 - N
Usuario 1 |- §e apersona a lugar de atencion y solicita al médico veterinario 1
informacion.
Gerencia de
Desarrollo Soclal | 2 |- Proporciona informacion al usuario. 2
Médico Veterinario
- Recaba y/o recopila ia informacién solicitada.
Usuario 3 |- Entrega la informacién establecida en los requisitos, segin sea el 2
tipo de can a registrar:
Atencion y registro de informacion
- Revisa los documentos recibidos.
Si es nuevo
. - Ingresa los datos del duefio y el nombre del can al Sistema de
Gerencla de' Gestién de Salud (Registro Canino).
Desarrollo Social | 4 Gen t “Hoia de Liquidacion”. A 7 5
Médico Veterinario - Genera y entrega “Hoja de Liquidacion”, Anexo 7.
Si es actualizacion o duplicado
- ldentifica datos en el Sistema de Gestion de Salud (Registro Canino).
- Genera y entrega “Hoja de Liquidacion”, Anexo 7.
Ge_rencla sle - Recibe “Hoja de Liquidacién”, Anexo 7 y pago del usuario.
Administracion y . . A .
Finanzas 5 |- Registra pago en el sistema de Caja en Linea. 1-10
Cai - Entrega comprobante de pago.
aja:
- Recibe comprobante de pago.
Gerencia de
Desarrollo Social | 6 |Sies can potencialmente peligroso: 30
Médico Veterinario - Realiza Inspeccion Higiénico Sanitaria y llena “Ficha de inspeccion
higiénico sanitaria y de medidas de seguridad para canes”, Anexo 6.
- Busca datos del can en el Sistema de Gestién de Salud (Registro
Canino).
Gerencia de .
Desarrollo Social | 7 Si .(Fs nuc:vto fia al | ist 2
Fotégrafo - Toma fotografia al can y la registra.
Si es actualizacion o duplicado
- _Saca fotografia del can del archivo y la registra.
- Ingresan los datos complementarios del can al sistema de salud
Gerencia de (veterinaria) y se genera un nimero de registro canino.
Desarrollo Social | 8 |~ Llena y fima “Ficha de registro de identificacion canina” (Anexo 1) o 4-8
Médico Veterinario glar“anea%:tro canino (En Campaiia)”, Anexo 2, si se efectta en una
- Hace firmar ficha o el registro al propietario del can y archiva.
Entrega de correa, carne, medalla y licencia
- Entrega al usuario correa del can de acuerdo a su talla (opcional,
Gerencia de segun stock).
Desarrollo Social Indica al usuario que recoja su “Carne, medalla y corra” (Anexo 8), y 1

édico Veterinario

su “Licencia para tenencia de canes potencialmente peligrosos’,
Anexo 9, (segln el caso) con el fotdgrafo.
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) TIEMPO

RESPONSABLES | N DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS (min.)

Busca datos del can en el Sistema de Gestién de Salud (Registro

Canino).

Gerencia de Agrega la fotografia del can (tomada con anterioridad).

Desarrollo Social | 10 Enmica carné. 5

Fotografo Entrega camé, medalla y licencia (segun el caso).
Hace firmar al propietario, el cargo de la entrega efectuada.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
7. DURACION

Para el registro de canes no considerados potencialmente peligrosos, entre 25 a 40 minutos.
Para el registro de canes considerados potencialmente peligrosos, entre 55 a 70 minutos.

8. FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

3. - Recaba informacién
solicitada.
- Entrega la inf

- En caso ser nuevo ingresa

-Encasode lizacion o

datos del propietario y nombre
del can en el sistema

8 REGISTRO DE CANES
GERENCIA DE ADMINISTRACION |
Usuario GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y FINANZAS
Médico Veterinario Fotégrafo Cajero
1. Se apersona al igar de 2.
atencion. B <. - Frop
4. - Revisa documentos.

Anexo 7y pago.

establecida en los
requisitos.

- Genera y entrega “Hoja de

duplicado, identifica datos en
el sistema.

Liquidacion” Anexo 7.

=)

. - Recibe comprobante de pago.
- Si es can p ial

Csja en Linea.

5. - Recibe "Hoja de Liquidacién®
- Registra pago en el sistema de

- Entrega comprobante de Pago.

peligroso realiza
inspeccion higiénico-sanitario.

8. - Ingresa datos

- Llena y firma “Ficha de

- Hace firmar a usuario ficha

complementarios del can
al sistema y genera nimero
de registro canino.

7. - Busca datos en el sistema.
- En caso sea nuevo, toma
fotogi y registra.

Registro de ldentificacion
canina®, Anexo 1 o “Registro
Canino®, Anexo 2.

o registro.

©

. - Entrega cotrea al usuario

- Indica al usuario que

(Opcional - segin stock)

- En caso sea actualizacion o
dupiicado, saca fotografia
de achivo y registra.

recoja:

. Came, medalla y corea,
Anexo 8.

. Licencia para tenencia
de canes. Anexo 9, de ser el
caso

10 .- Busca datos del can.
- Agrega la fotografia.
- Enmica came.
- Entrega came, medalla y
licencia (de ser el caso).
- Hace firmar cargo de
entrega

!
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9. GLOSARO DE TERMINOS

- Bienestar.- Es la comodidad que se le da al can para que tenga un desarrollo de vida
adecuado.

- Canes.- Mamifero domestico de la familia de los Canidos, género Canis Familiaris, que
vivan habitualmente en la jurisdiccién de San Isidro bajo la responsabilidad de un vecino
del distrito, en calidad de propietario 0 poseedor, o que se encuentran en estado de
abandono en sus vias y/o areas publicas.

- Canes potencialmente peligrosos.-
De la raza canina, hibrido o cruce de ellas con cualquier otra raza, del American Pitbull
Terrier, Dogo argentino, Fila brasilero, Tosa japonesa, Bull Mastiff, Doberman y Rottweiler,
asi como, aquellos canes que, indistintamente de r su raza, presenten una o mas de las
siguientes caracteristicas:

Han sido adiestrados para incrementar y reforzar su agresividad, para peleas o que
hayan participado en ellas.

Tengan antecedentes de agresividad contra las personas.

Sean hibridos o cruce entre diversas razas que no puedan asegurar su sociabilidad,
temperamento o caracter.

- Caracteristicas fenotipicas.- Caracteristicas de las partes anatomicas que conforman un
todo de acuerdo a cada raza o especie.

- Certificado de vacunacion.- Formato que entregan los Médicos Veterinarios de la
actividad privada, como constancia de haber aplicado la vacuna antirrabica, el cual
contiene datos de la mascota, fecha de vacunacién y de vencimiento de la vacuna (s) y
datos del propietario.

- Certificado de Salud.- Formato que entregan los veterinarios como constancia de haber
examinado clinicamente al animal y que se encuentra bien de salud, en el cual se resefia
los datos propios de la mascota y nombre con domicilio del solicitante.

- Licencia municipal de canes.- Autorizacién municipal, que habilita al propietario o
poseedor del can, a su crianza, tenencia y circulacion en el distrito de San Isidro.

Perro agresivo.- Perro con tendencia hostil que lo lleva a atacar.

Propietario o poseedor de canes.- Persona natural o juridica con capacidad de ejercicio,
que asume la responsabilidad de la tenencia de los canes respecto al cumplimiento de la
Ley N° 27595 y su reglamento.

Registro.- Actividad utilizada para guardar informacion individual de cada can, con los
datos completos de su propietario.

Registro canino municipal.- Documento de identificacion y control de los canes que
viven habitualmente en el distrito de San Isidro.
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ANEXO 1

FICHA DE REGISTRO DE IDENTIFICACION CANINA

@ Mucicipefiaad
QAT San Isidro

FICHA DE REGISTRO DE IDENTIFICACION CANINA

ESCRIBIR CON LETRA IMPRENTA

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRES
DIRECCION
TELEFONO EYYS
CELULAR

NOMBRE
SEXO HEMBRA | MACHO
FECHA DE NACIMIENTO / / O [ebaD | |

RAZA I [ | [cowor | |

N° DE IDENTIFICACION | |  [METODO] [MICROCHIP] OTRO

ANTECEDENTE AGRESIVO | Sl [ NO ]
DESCRIPCION:

NOMBRE PROPIETARIO
ANTERIOR

DIRECCION |

TELEFONO (5) | | |

MOTIVO | ]

PROPIETARIO O

RESPONSABLE DEL CAN ENCARGADO DEL AREA
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“ANEXO 2

REGISTRO CANINO
(EN CAMPANAS)

REGISTRO CANINO MUNICIPAL DE SAN ISIDRO

DEL CAN

Nombre del can N° de Regqistro
Raza Sexo

Fecha de nacimiento Edad

Senas particulares

Vacuna antirrabica (fecha, nombre del médico veterinario y nimero de colegiatura)

DEL PROPIETARIO

Nombre v apellido

Direccion

Doc. |dentidad Teléfono Celular

E-mail
Fecha de Registro Comprobante N°
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE SALUD
,E;;;,w ™ T S T T S L i S _— L T ™% T ™, e T ™ " % e L T L S -
COLEGIO MEDICO VETERINARIO DEL PERU N? .39544 ‘
£ if
i Pedro Irigoyen y Diez Canseco N° 208 - Sarita Rita R
R Miraflores - Lima - Peri 'I"elf. 45.8420 -
) i
i CERTIFICADO DE. sm J
f }
) 3
, Raza Sexo -
B Nombre.“,.“...,_.,. Senaspamculares(cmier tatuage,etc)...,”.....,.... "
B iéndose comprobado que para el momento examen, ¢l animal en mencién .
) ‘se encontré !zbre de enfermedades mfectweontagmsas y parasztarms mazmmxsiﬁies al
i hombre y otros,. -
¥ i ~ g i
i Seexmdeeipresemeasohcxtudde ........ T o
: Iy
) ‘Domiciliadoen ................ Ve AL para los fines que crea conveniente.
En......ooooiuins aos i veaode 19, ' ;
4pbservag§fm¢sif; s e e R e ;
3
o - i Firma )
Kombm ¥ Azgel!;dm Dimcs:ién ¥ RO OM V.P del- ] . Méﬂiw Vetez:inaﬂo st
“Médico Vezerinmo respaiiable, Nota“ Este certiticado tiene una validez de 15 dias
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ANEXO 4
CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIRRABICA
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ANEXO 5

DECLARACION JURADA DE CANES

Municipalidad

j a de
; 5y San Isidro
Inres

DECLARACION JURADA DE CANES

(De no haber sido sancionado por infracciones previstas
en la Ley N° 27596 y normas reglamentarias)

7o YU OO PPPPPPPPPpp , identificado con
Documento de ldentidad N° .........ooiiiiiiiiiinnnnn. , con domicilio personal en
........................................................................ Ne . iiriiiiiieeieee, SaN

Isidro, declaro bajo juramento que:

No he sido sancionado por infracciones previstas en la Ley N° 27596 y normas
reglamentarias.

San Isidro, .............. de

(Nombres y apellidos)
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ANEXO 6

FICHA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA'Y
DE MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA CANES

¥ Municipaildad
@ San ‘fldro

FICHA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA Y DE MEDIDAS DE SEGURIDAD
DEL PREDIO DONDE ES CRIADO EL CAN

NOMBRE DEL

PROPIETARIO

DIRECCION

CAN FECHAI [ [/ |
RAZA

1 CONDICIONES GENERALES DE SALUD DEL CAN

DESCRIBIR
2  CONDICIONES HIGIENICAS OBSERVACIONES
2.1 DONDE SE ALOJA O ALBERGA INT / PAT / TEC / ENT / OTRO
2.2 CONDICIONES DE HIGIENE BUENQO | REGULAR | MALO
2.3 PISO Y PAREDES DE MATERIAL LAVABLE Sl NO
2.4 LIBRE DE CORRIENTES DE AIRE Si NO
2.5 CUENTA CON UNA CASA Y/O CAMA M| NO

3 COMPORTAMIENTO DEL CAN

3.1 CONVIVE CON NINOS M| NO
3.2 CONVIVE CON ADULTOS MAYORES N NO
3.3 AGRESIVO N NO

1 CUENTA CON CADENA DE AHOGUE Si NO
2 CUENTA CON CORREA M| NO
3 CUENTA CON BOZAL Sl NO

PROPIETARIO O RESPONSABLE DEL CAN INSPECTOR
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ANEXO 7

HOJA DE LIQUIDACION

@ Municipalidad
de
Wby San tsidro

~

CONSULTORIO VETERINARIO
REGISTRO CANINO

FECHA:

LIQUIDACION N°:
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ANEXO 8
CARNE, MEDALLA Y CORREA

RP2007 3
2 . DATOS DEL PROPIETARIO -099319
Municipalidad de San Isidro
Gerencia de Desarrolio Social Nombres y Apeliidos Teiéfono
\ } MARISOL ARBULU PINA 4226149
Registro Canino Nro 02213 Documento de Identidad Email
DNI 08275642 MARISOLA24@HOTMAIL.COM
ROTTWEILER
HEMBRA 1 afio 6 meses Direccidn
Vacuna Antirrabica 30/11/2007 C.Hab RESIDENCIAL SANTA CRUZ -406 - SAN ISIDRO
Fecha de Registro 30/11/2007
Fecha de Veacimiento 30/11/ 2009
Potencialmente Peligroso JUAN HUMBERng ESI RADA CRISOLO
MEBICH VeTErIRARIO
“Por una Cultura de Salud Preventiva®
” A Pani Harris NO 205 San Isidro Teif. 5139000 - Anexo (1!){:
LEY N© 27596 ORD. N¢ 4110 - 4102

MEDALLA Y CORREA




CODIGO

@ Maricglind Registro de Canes GDS-EFBSS-T-002-2010-V1
&

'7 San I;idro

Pégina: 16 de 16

ANEXO 9

LICENCIA PARA TENENCIA DE CANES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

Municipatidad

de
San Isidro

LICENCIA N° 0000000

REGISTRO CANINO N° 000000

establecido en el articulo 6° de la Ordenanza N° 250-MSI, se concede la presente Licencia a:

NOmBres y Apellitfos:! ............ccoioiviioeioiieeeeeeee e veeeeeeeeers , identificado (a) con DNI/CE N°

COL AOIMICHIO €11 ..ot et oo , San Isidro.

DATOS DEL CAN:

Nombre
Raza
Color
Edad
No Chip

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

San Isidro, ......... de ..

FOTOC

LICENCIA PARA TENENCIA DE CANES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

Habiendo cumplido con todos ios requisitos pare la obtencion del Registro Canino Municipal y en virtud de fo




Municipalidad
de

RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N%519-2010-0200-GM/MSY

Sanlsidro, 14 JUN 2010

EL GERENTE MUNICIPAL:

Visto, el informe N° 0121-2010-0500-GPPDC/MSI emitido por la Gerencia de / ,

Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Corporativo; y, ‘/’
2
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Gerencia Municipal N° 1310-2006-09-GM/MSI,
del 9 de junio del 2006, se aprobé el Procedimiento “Programacion y Ejecucion de
Campanas Preventivas de Salud”, cédigo GBSPS-SBS-P-022-06V1,

Que, mediante el documento del Visto, la Gerencia de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Corporativo, sustenta la necesidad de actualizar el precitado
procedimiento a fin de realizar las campafas de salud y bienestar de acuerdo a las
politicas de salud de la Municipalidad de San Isidro;

Con las visaciones de los Gerentes de Asesoria Juridica, de Planeamiento
Presupuesto y Desarrollo Corporativo; y,

De conformidad con el inciso i) del articulo 23° del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Municipalidad de San Isidro aprobado por Ordenanza N° 287-MSI;

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Procedimiento “Campaiias de Salud y Bienestar’,
Codigo GDS-EFBSS-P-002-2010V1, que forma parte integrante de la presente
Resolucion. :

Articulo 2°.- Dejar sin efecto la Resolucién de Gerencia Municipal N° 1310-
abdy %' 2006-09-GM/MSI y el Procedimiento “Programacion y Ejecucion de Campafas
i /Preventivas de Salud”, cédigo GBSPS-SBS-P-022-06V1.

Articulo 3°.- Encargar a la Gerencia de Desarrollo Social el cumplimiento de
(dispuesto en la presente Resolucion.

MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO

Gerencia de Planeamiento, Presupuesto
y Desarrolic Corporativo

Registrese, Comuniquese y Cumplase

16 JUN. 201
/
s /> |RECIBID
> O o
i o ‘ Hora:..l?.:??...ﬁrma: ..... pes s O
W PedMGAN ANTONIO VEGA FERNANDEZ
e £/ GERENTE MUNJCIPAL ‘
h N
11:00 .
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CAMPANAS DE SALUD Y BIENESTAR

1. OBJETIVO
El objetivo del procedimiento es planificar, organizar y ejecutar las campaiias de salud y
bienestar, dirigidas preferentemente a los vecinos del distrito, que permitan evaluar su
estado de salud, detectar patologias, complicaciones y mejorar sus condiciones de vida.

2, ALCANCE
El presente procedimiento alcanza a la Gerencia de Desarrollo Social, Equipo Funcional
de Bienestar y Servicio Social y a los usuarios beneficiados con las campaiias.

3. APROBACION, VIGENCIA Y ACTUALIZACION
El presente procedimiento es aprobado por el Gerente Municipal. Rige a partir de su
aprobacion y su actualizacion se efectuard a propuesta de la Gerencia de Desarrollo
Social.

4, BASE LEGAL

General

* Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

= Ordenanza N° 287-MSlI, Reglamento de Organizacion y Funciones de la Municipalidad
de San Isidro.

= Ley N°28683 Atencién Preferente y sus modificatorias.

* Ley N°27269, Ley de firmas y certificados digitales y su modificatoria.

Especifica

* Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo Médico y su modificatoria.

= Ley N°26842, Ley General de Salud.

* Ley N°27669, Ley del Enfermera (o) y Decreto Supremo N° 004-2002-S.A, Reglamento
de la Ley N° 27669.

= Ley 26626, Ley Contra el SIDA, su modificatoria Ley N° 28243 y su Reglamento,
Decreto Supremo N° 004-97-S.A.

* Ley N°28538, Ley Contra el Ejercicio llegal de la Profesion.

* Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINS, Normas Técnicas de Salud para Gestion de
la Historia Clinica.

= Clasificacién Internacional de Enfermedades — CIE.

REQUISITOS Y NORMAS GENERALES

5.1 Requisitos
Los requisitos para los usuarios seran los siguientes:

a. Ser vecino del distrito (de preferencia).
b. Cumplir las recomendaciones previamente indicadas en la campafa, de
acuerdo al servicio.

Normas Generales

5.2.1. Programacion de la campaiia (afio anterior)

a. Las campaiias seran programadas el afio anterior a su ejecucion.
Incluyéndolas en el Plan Operativo Institucional (POI) anual.

b. Se efectuaran los requerimientos de Bienes y Servicios para las
campaias, en el Cuadro de Necesidades de la Gerencia de
Desarrollo Social, programadas para todo el afio, para que sean
consideradas en el presupuesto anual del siguiente afio.

c. Remitir el Cronograma Anual de las campaiias programadas, a los

dores y gerencias involucradas, asi como a las
S que van a prestar apoyo durante las campanas.
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5.2.2. Apoyo logistico para la ejecucion de la Campaiia

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

El Equipo Funcional de Bienestar y Servicio Social coordinara con las
Subgerencias que correspondan, los requerimientos necesarios para la
ejecucion de cada campaifa (propaganda, insumos, reactivos, material
médico y de escritorio, movilidad, traslado de equipos y materiales,
electricidad, equipos de sonido, servicios higiénicos, refrigerio, otros). Asi
como la instalacion, ubicacion y posterior retiro de las carpas en los
lugares designados para las campaiias.

Servicios ofrecidos en las campaiias

Los servicios estaran relacionados con la prevencion de enfermedades,
promocion de la salud, que se puedan presentar en procura de la mejora
de las condiciones de vida y de proteccién del medio ambiente.

Servicios Médicos:
Consideraran la Medicina, Geriatria, Cardiologia, Oftalmologia, entre
ofros.

Servicios Auxiliares:
Laboratorio Clinico, electrocardiografia, eco cardiografia, densitometria
Osea, audiometria, medicion de la vista, entre otros.

Servicios complementarios:

Consulta Psicoldgica, Podologia, Talleres ocupacionales del adulto mayor
y personas con discapacidad, exposiciones sobre cuidado del medio
ambiente y Medicina veterinaria.

Personal que proporcionara servicios en las campaiias

Seran realizadas por profesionales de la salud de la Municipalidad y/o de
otras instituciones: Médicos segun especialidad, Enfermeras, Tecnélogos,
Médico veterinario y personal de apoyo.

Coordinador de las Campanas

Estara a cargo del personal designado por el Jefe del Equipo Funcional de
Bienestar y Servicio Social y su labor sera coordinar internamente con las
unidades organicas de la Municipalidad, la organizacién de las campafias
y externamente con las instituciones de salud colaboradoras el apoyo
necesario durante todo el afo.

Recomendaciones para atender al usuario

Los encargados de la atencion respetaran el orden de llegada de los
usuarios. Se atenderan los servicios y la cantidad de atenciones, segun la
capacidad en cada caso.

Costos de los servicios de campaiia
Los servicios ofrecidos a los vecinos seran gratuitos y en algunos casos,
se establecera un costo preferencial.

Horario de atencién
El horario de atencion de las campanas de salud serd establecido, de
acuerdo a la necesidad del servicio.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
El procedimiento descrito es el de atencién del servicio médico, presentacién de los
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TIE
RESPONSABLES | N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS MPO
(min.)
MODULO DE RECEPCION
‘2 Recibe al usuario, lo atiende y le indica el lugar del servicio
Anfitrion 1 que requiere. 1
Usuario 2 | Se dirige al servicio requerido.
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
Usuario 3 | Espera turno. 10

- Recibe al usuario.

(Considera lo dispuesto en la Ley de atencion preferente).
4 |- Solicita datos personales del usuario para registrarlos en 1
el servicio correspondiente Anexo 1, “Registro de
Atencién por Servicio”.

- Segln lo requiera el servicio (de control y andlisis), llena el
Anexo 2, “Registro para el Control y analisis de la 1
Salud”, (Registro que se quedara con el usuario).

- Le indica que pase al servicio.

Realiza la atencion médica de acuerdo a la especialidad 10

Personal de salud | 5 O proporciona el servicio correspondiente.

- Al término de la prestacion del servicio, le da indicaciones y
tratamiento correspondiente al usuario.

6 | - Registra indicaciones médicas o del especialista y 1

tratamiento proporcionado al usuario, en el “Registro de

Atencion por Servicio” Anexo 1 de cada usuario.

- Entrega al usuario la “Encuesta de la Calidad del
7 | Servicio”, ver Anexo 3. (Una encuesta por cada usuario, 1
para ser llenada y entregada a término del Gltimo servicio).

- Recibe del usuario la “Encuesta de la Calidad del Servicio”
8 | debidamente llenada. 1
- Indica al usuario que termind la atencién.

Usuario Se retira.

Al término de la campaiia (del dia):

REGISTRO DE RESULTADOS DEL SERVICIO

El personal de apoyo de cada servicio, entrega al
coordinador de la campania: 1
- Anexo 1, “Registro de Atencién por Servicio”.

- Anexo 3, “Encuesta de la Calidad del Servicio”.

Personal de salud | 9

Recepciona el Anexo 1, “Registro de Atencién por Servicio”.
Coordinador 10 | y Anexo 3, “Encuesta de la Calidad del Servicio”, de todos 30
los servicios ofrecidos en la campania.

El primer dia util siguiente (en la oficina), realiza:

PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

,w"‘“"'\ - En base a los Anexos 1, “Registro de Atencion por Servicio”

% 10 de los diferentes servicios prestados, llena el Anexo 4
“Consolidado de Atenciones”.

- Procesa los Anexos 3, “Encuesta de la Calidad del
Servicio”.

- Tabula datos e interpreta resultados.

Coordinador 11| - Elabora Informe final de la campafia realizada. 240

- Entrega Informe final de la campaiia al Jefe Equipo
Funcional de Bienestar y Servicio Social.

- Remite a Secretaria la relaciéon de cartas de
agradecimiento para los representantes de las empresas
que apoyaron la campafia, de ser el caso.
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REVISION DE RESULTADOS
Jefe Equipo - Recibe y revisa Informe Final de la Campaiia realizada.
F ete io?\:IF:le - Archiva documentos sustentatorios y antecedentes.
unc 12 | - Remite Informe Final a Gerente de Desarrollo Social. 60
Bienestar y

- Gestiona firma y envio de cartas de agradecimiento a las

ici ial A ot
Serviclo Soc instituciones que apoyaron la campaia.

ENTREGA DE INFORME FINAL

- Recibe Informe Final de la Campania realizada.

Gerente de . . . : -
. 13 | - Revisa y remite Informe Final a la Gerencia Municipal 30
Desarrollo Social - Archiva Informe Final.
FIN

Ver Anexo 5 “Flujograma del Procedimiento - Atencién del servicio médico, presentacion de
los registros y formulacién del informe final”.

2 7. DURACION DE LA CAMPANA
£ El tiempo de duracién de una campaiia es de aproximadamente 4 horas durante un dia.

8. GLOSARO DE TERMINOS

- Atenciones en salud.- Acciones o procedimientos realizados a las personas en cada
servicio, con el propésito de evaluar el estado de salud, detectar patologias, evitar
complicaciones, etc.

Atendidos en salud.- NGmero de personas que reciben atenciones o procedimientos de
salud.

Campaiias de Salud.- Conjunto de eventos programados para alcanzar un objetivo.
Una campania de salud se disefia, como parte de una estrategia, para lograr un conjunto
de objetivos, identificar y o resolver problemas de salud publica. Pueden ser preventivas,
curativas, etc.

Evaluacién de la campanfa.- Acciones de revisién de los resultados obtenidos en la
campafia, para determinar el cumplimiento de los objetivos programados y proponer
mejoras y generacion de informacion util para el desempefio de los servicios de salud,
en cuanto al desarrollo de tecnologia, experiencias, métodos de trabajo, comunicacion y
participacion de los responsables de la salud publica (incluyendo actores, proveedores y
usuarios). Considera también el impacto social generado en los usuarios.

Monitoreo de la campaiia.- Acciones de coordinacién con el personal que realiza la

campaia de salud, para mantener los servicios de salud operativos y la atencion fluida
de los usuarios.

Necesidades de salud.- Identificacion de necesidades de salud de la poblacién, que
incluyen la evaluacion de los riesgos de salud y la demanda por servicios de salud.

Proceso.- Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Promoci6n de la salud.- Es el desarrolio de acciones de educacion y comunicacion
social, dirigidas a promover condiciones, estilos de vida, conductas y ambientes
saludables. El fomento de los cambios en los estilos de vida de las personas y en las
condiciones del entorno para facilitar el desarrollo de una “cultura de la salud”.

Supervision de la campaiia.- Acciones de verificacion realizadas para constatar que la
campaiia se lleve a cabo de acuerdo a lo programado y asi superar cualquier necesidad
para el buen funcionamiento de los servicios de salud.
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REGISTRO DE ATENCION POR SERVICIO
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ANEXO 1

CAMPANA .......... ceeerersaes R
N -20.....
Lugar: .......c.cooeviviiiieiieiieens Servicio: ..., Fecha....... - /...... Hora: ...... a...
SEXO
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD DISTRITO DE RESULTADO/ OBSERVA
M F PROCEDENCIA DIAGNOSTICO CIONES
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ANEXO 2

REGISTRO PARA EL CONTROL Y ANALISIS DE LA SALUD

ANVERSO
L7
GERENCIA DESARROLLO SOCIAL
Ne........
CAMPANA ..covvivvnerncrenecennsnns

Firmay Sello

REVERSO

RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA HIPERTENSION ARTERIAL

1.- Controlar periddicamente 1a Presion Arterial

2.- Evitar el consumo de alcohol, tabaco, y café.

3.- Evitar y/o manejar ef stress.

4.- Evitar el uso excesivo de alimentos que contengan sal.

5.- Realizar un control de colesterol por lo menos una vez al afio.

6.- Realizar ejercicio y evitar la vida sedentaria.

7.- Si encuentra valores mayores de 140/90 mmHg acudir Inmediatamente
al médico.

8.- La obesidad contribuye a elevar la presién arterial.

RECOMENDACIONES PARA CONTROLAR GLUCOSA Y COLESTEROL

1.- Realizar un control de glucosa y colesterol por lo menos una vez al afio.
2.- Evitar el consumo excesivo de alimentos ricos en azicares y grasas.
3.- Cumplir con las recomendaciones 2,3 y 8 de Hipertension Arterial.

4.- Valores normales de glucosa 55 - 110 mg/100 dl.

5.- Valores normales colesterol hasta 200 mg./ 100 dl.

6.- Valores normales Triglicéridos hasta 160 mg./ 100 dl.

DIRECCION : Paul Harris 205
TELEFONO : 5139000 ANEXO 4016 - 4013

- S
0, %, O3
7, 96, A4
InSERENI S
oyt

NOTA: Para ser llenado por el personal de apoyo de cada servicio y entregado al usuario.
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ANEXO 3

ENCUESTA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

ENCUESTA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

Servicios recibidos en la campaiia:

Lugar: Fecha de realizacion: ____/____/ 20....

1. ¢ Como calificaria la campafa en relacién a los siguientes aspectos?

B R M
a. Servicio recibido O 0O 0O
b. Orden O O 0O
c. Puntualidad O O O
e. Orientacion O 0O 0O
f. Infraestructura O 0O O
g. Limpieza O O 0O

B: Bueno R: Regular M: Malo

¢ Qué sugerencias y recomendaciones nos daria para mejorar los Servicios?

& Qué otro (s) servicios le gustaria recibir?

Gracias por su opinion !
NOTA: Para ser llenado por el usuario del servicio. Sera recibido por el personal de apoyo de cada servicio.
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ANEXO 5

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO ATENCION
~ DE LAS CAMPANAS DE SALUD Y BIENESTAR
PRESENTACION DE LOS REGISTROS Y FORMULACION DEL INFORME FINAL

WY, e CAMPANAS DE SALUD Y BIENESTAR
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
Anfitrion Personal de Salud Coordinador Jefe de Equipo Funcional
1. PRESTACION DEL SERVICIO
INICIO
4. - Recibe al usuario.
- Solicita datos personales
it del usuario y los registra
- ‘\\‘,,‘ on Anexo 1 “Registro de 10. - Recepciona :
G Au\\'“d§ 1.- Recibe al usuario, lo atiende Atencion por servicio”. Anexo 1 "Registro de
&”: rxnguAd Yy le indica el lugar de! —»| - Segun lo fequiera el > #on por Servicio™ y Anexo
servicio. servicio, llena le Anexo 2 3 "Encuesta de la calidad del
“Registro para ei Control Senvicio”,
y Andlisis de ia Salud”.
- Le indica que pase al
servicio.
A
Espera hasia ol primer
dia 0¥ siguiente
Usuarlo
5. Realiza stencion medica de
acuerdo a sspecialidad o
proporciona servicio
cotrespondiente. 3. PROCESAMIENTO, REVISION
2.- Se dirige al servicio Y ENTREGA DE RESULTADOS
indicado.
6. - Al drmino de la
det servicio da
indicaciones y tratamiento. 11. - En base alos Anexos 1
- Registra indicaciones ch_lstn_) de Atencion por
3.- Espera turno para ser i o del . Servicio™, llena el Anexo 4
atendido. y tratamiento en el “Consolidado de
Anexo 1 "Registro de Atenciones”. 12. - Recibe Informe Final de Ia
Atencion por servicio” - Procesa los Anexos 3, Campafia reslizada.
) “Encuesta de la Calidad del - Revisa Informe Final,
Servicio”. - Archiva documentos
- Tabula datos e interpreta sustentatorios y
resultados. L 3
- Elabora Informe Final de la - Remite Informe Final a
7.- Entrega al usuario Campafia realizada. Gerente de Desarrolio
“Encuestade ls - Entrega informe Final de la Social.
Calidad del servicio™, Campafia resiizada al Jefe - Gestiona envio de cartas
Anexo 3. del Equipo Funcional. de agradecimiento
- Remite a Secretaria relacion
de cartas de agradecimiento s
empresas que apoyaron
campafia, de ser el caso.
8.- Recibe del usuario la
encuesta e indica que
terming la atencion.
Gerente
—_Y
Espera al término de la
campata
2. REGISTRO DE RESULTADOS B ol de fa
DEL SERVICIO - Revisa Informe Final y
remits a Gerente
Municipal.
9. - El personat de apoyo de cada
servicio entrega al Coordinador
de la Campafia;
. Anexo 1 "Registro de Atencion |——
por Servicio™. FIN
. Anexo 3 “Encuesta de la
Calidad del Servicio™.




