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RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 7 7 MAR. 2019

VISTO:

El Expediente N° 18-011766-002, que contiene el Informe N° 043-2018-MC-
UGC-HEVES, suscrito por el Médico Luis Quispe Valverde de la Unidad de Gestién de
la Calidad; el Proveido N° 022-2018-UGC-HEVES, suscrito por el Jefe de la Unidad
de Gestidn de la Calidad:; el Informe N° 010-2019-ORGANIZACION-OPP-HEVES,
suscrito por el Responsable del Area de Organizacion de la Oficina de Planeamiento %
Presupuesto; el Proveido N° 037-2019-OPP-HEVES, suscrito por la Jefa de la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo NO© 008-2017-SA, modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017-SA, se aprobo el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un

- 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccidn de Redes
1 Integradas de Salud de su jurisdiccion;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprobd el documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud", el cual establece las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacidn,
aprobacion, modificacion y difusidn de los Documentos Normativos que expide el Ministerio
de Salud, siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y 6rganos
desconcentrados del Ministerio de Salud 7

Que, mediante el Informe N° 043-2018-MC-UGC-HEVES, suscrito por el Médico Luis
Quispe Valverde de la Unidad de Gestién de la Calidad, sefiala el cumplimiento de los
acuerdos arribados en las reuniones de los dfas 18 de setiembre y 26 de diciembre del afio
2018, los cuales se plasman en el proyecto de Directiva Administrativa para regular el
Registro de Identificacidn, Manipulacion, Traslado y Salida de Cadaveres en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante el Proveido N° 022-2018-UGC-HEVES el Jefe de la Unidad de Gestidon
de la Calidad hace suyo el contenido del Informe N° 043-2018-MC-UGC-HEVES, remitiéndolo

a la Direccién Ejecutiva del Hospital para su aprobacion y consiguiente emision del Acto
Resolutivo;

Que, mediante el Informe N° 010-2019-0RGANIZACION-OPP-HEVES, suscrito por el
Responsable del Area de Organizacion de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, opina
favorablemente sobre el proyecto de Directiva Administrativa que Regula el Correcto
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Registro, Identificacién, Manipulacién, Traslado y Entrega Oportuna de Cadaveres en el
Hospital de Emergencia Villa El Salvador, al haber sido elaborado en atencion a lo establecido
en la Resolucidn Ministerial N° 850-2016/MINSA;

Que, mediante el Proveido N° 037-2019-OPP-HEVES, suscrito por la Jefa de la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto, hace suyo el Informe N° 010-2019-ORGANIZACION-OPP-
HEVES, remitiendo los antecedentes a la Unidad de Asesoria Juridica;

Que, el Hospital de Emergencia Villa El Salvador es un Establecimiento de Salud con
Categorifa II-E, que brinda atencién integral y especializada de salud de mediana complejidad
a la poblacién, a través de sus servicios ambulatorios, hospitalizacion y emergencia, con
énfasis en la proteccién, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde
su concepcidn hasta su muerte natural;

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 26842, "Ley General de Salud”; la
Resolucidén Directoral N° 001-2011-ER/77.15 Dictan disposiciones complementarias a la
Directiva de Tesoreria aprobada por la R.D. N° 002-2007-EF/77.15; la Resolucion Ministerial
N°850-2016/MINSA, que aprobd el documento denominado "Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud"; y en concordancia con los incisos a), ey
g) del Articulo 9° del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

Con el visto bueno de la Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
“ del Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Unidad de Asesoria
Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES),

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la Directiva Administrativa N° 001-2019-UGC-
DE-HEVES V.01,Directiva Administrativa que regula el Registro, Identificacion,
Manipulacién, Traslado y Salida de Cadaveres en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador”, la misma que consta de diez numerales y doce anexos.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, que la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional, publique la presente Resolucion, en el Portal Institucional del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

REGISTRESE COMUNIQUESE y CUMPLASE.

MINISTERIO DE SALUD
MERGENCIAS VILLAEL SALVADOR

Cc

Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

Unidad de Gestion de la Calidad

Unidad de Asesoria Juridica.

Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001 -2019-UGC-DE-HEVES-V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL REGISTRO,
_IDENTIFICACION, MANIPULACION, TRASLADO Y SALIDA DE
CADAVERES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

1. FINALIDAD

Establecer buenas practicas de gestion, fortaleciendo los procedimientos para el registro,

identificacion, manipulacion, traslado y salida de cadaveres en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

= Definir los lineamientos para el personal que participa en el proceso de manejo de
cadaveres en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

2.2. Objetivos Especificos

e Establecer el procedimiento de registro de cadaveres en el Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador,

* Establecer el procedimiento de identificacion de cadaveres en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

e Establecer el procedimiento de manipulacion de cadaveres en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

* Establecer el procedimiento de traslado de cadaveres en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

* Establecer el procedimiento de salida de cadaveres en el Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador.

3. ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las Unidades
Productoras de Servicios de Salud, Asistenciales y Administrativas del Hospital de
Emergencias Villa E| Salvador.

4. BASE LEGAL

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

4.2. Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

4.3. Ley N° 27314, Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos.

4.4. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.5. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

4.6. Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

4.7. Resolucion Ministerial N° 0025-2015-JUS, que aprueba la publicacién en version
impresa de la Décimo Sexta Edicion Oficial del “Decreto Legislativo N° 295 — Cadigo
Civil".

4.8. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

4.9. Resolucion Ministerial N°® 279-2009/MINSA. que aprueba la NTS N° 078-MINSA/DGE-
V.01: “Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Perinatal y Neonatal".
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. Resolucion Ministerial N° 372—2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de

Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba NTS N°1 10-MINSA/DGIEM-V01
Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencion”.

Resolucion Ministerial N° 280-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 216-
MINSA/OGTI-V.01 Directiva Administrativa que establece el procedimiento para la Certificacion
de las Defunciones.

Resolucién Ministerial N° 495-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan para la
Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Neonatal en el Pert 2016 - 2020".

Resolucién Ministerial N° 778-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/CDC-V.02 “Directiva Sanitaria que establece la Notificacion e Investigacion para la
Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna’.

. Resolucion Ministerial N°® 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas

para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

. Resolucion Ministerial N° 214-2017/MINSA, aprueba la Guia Técnica para el correcto llenado

del Certificado de Defuncion.

. Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N° 139-

MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica’.

. Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,

Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

. Resolucion Ministerial N° 0025-2015-JUS, que aprueba la publicacion en version impresa de la

Décimo Sexta Edicion Oficial del “Decreto Legislativo N° 295 — Cadigo Civil".

. Resolucion de la Fiscalia de la Nacion N° 1954-2010-MP-FN, que aprueba el “Manual

Interinstitucional del Ministerio Publico y Policia Nacional del Perli para la Investigacion de
Muerte Violenta o Sospecha de Criminalidad.

. Resolucion Jefatural N° 782-2009-JNAC/RENIEC, que precisa que el Acta de Defuncion

constituye un instrumento juridico que acredita el fallecimiento.

. Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del Hospital

de Emergencias Villa El Salvador.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1.
5.1.1

5:1.2

51.3
51.4
5.1.5

5.1.6

1 Resolucion
2 Resolucion

DEFINICIONES OPERATIVAS:

Acta de Defuncién.- Es el documento publico en el que se inscribe el fallecimiento
de una persona, y es emitido en las Oficinas de Registro del Estado Civil del
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) y esta constituida por
los datos referidos al nombre, documento de identidad del difunto, asi como la fecha
y el lugar donde ocurrio el deceso.”

Bioseguridad: Es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del
personal, frente a riesgos biclogicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en
el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente,
segun la OMS (2005).

Cadaver: Es el cuerpo de una persona fallecida o sin vida.?

Cadaver N.N.: cadaver de persona no identificada.

Certificacion de la Defuncion: Proceso por el cual el profesional de la salud
tratante legaliza el fallecimiento de una persona y establece la causa basica de la
defuncion.

Constatacién de la Defuncién: Proceso por el cual el profesional de la salud
corrobora el fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa basica de la
defuncién.

Ministerial N° 214-2017/MINSA: Guia Técnica para el correcio llenado del Certificado de Defuncién.
Ministerial N® 280-2016/MINSA; Directiva Administrativa N° 2016-MINSA/OGTI-V.01 Directiva Administrativa que establece

el procedimiento para la Certificacion de las Defunciones.
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5.1.7 Certificado de Defuncién General: Es el documento publico que certifica o
constata oficialmente el fallecimiento de una persona y es expedido por los
profesionales de la salud o personal de la salud autorizade. El certificado de
defuncion general se emite en un formato establecido para tal fin.!

5.1.8 Certificado de Defuncion Fetal: Es el documento publico que certifica o constata
oficialmente el fallecimiento de ébito fetal y es expedido por el médico, obstetra, o
profesionales de la salud o personal de la salud autorizado. El certificado de
defuncion fetal se emite en un formato establecido para tal fin,

5.1.8 Cremacién.- Acto de incinerar o quemar un cadaver.?

5.1.10 Divisiones Médico Legales: Son las unidades orgénicas encargadas de desarrollar
actividades médico legales, donde se realizan procedimientos de necropsia y otras
actividades dentro de su competencia y dependen del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses del Ministerio Publico.!

5.1.11 Formulario de Defuncién Fetal: Es el formato oficial aprobado por el Ministerio de
Salud, en el que se consignan los datos de la defuncién fetal, el documento consta
de dos partes: certificado de defuncion fetal y el informe estadistico de defuncion
fetal. Se registra por la modalidad en linea y de manera manual.2

5.1.12 Formulario de Defuncién General: Es el formato oficial aprobado por el Ministerio
de Salud, en el que se consignan los datos de la defuncion general; consta de dos
partes: el certificado de defuncion general y el informe estadistico de defuncién
general. Se registra bajo la modalidad en linea y de manera manual.?

5.1.13 Causa de la Defuncién: Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o
lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del
accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones.!

5.1.14 Causa Basica de la Defuncién: La enfermedad o lesién que inici6 la secuencia de
eventos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesién fatal.!

5.1.15 Causa Directa de la Defuncién: Es la enfermedad o afeccion que produce la
muerte directamente.!

5.1.16 Cényuge: Consorte, mards o mujer ‘espacivamente.

5.1.17 Equipo de Proteccién Personal {€FF):  Son dispositivos, materiales e
indumentaria personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios
riesgos presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los
EPP son una alternativa temporal y complementaria a las medidas preventivas de
caracter colectivo.® En el caso del HEVES se utilizaran guantes de latex no estériles,
mascarillas o tapabocas, gafas de seguridad, mandil.

5.1.18 Médico de Guardia en Servicio de Emergencia: Es el médico que esta asignado
segun el rol de trabajo para cumplir servicio en el Servicio de Emergencia.!

5.1.19 Médico de Turno en Servicio Hospitalario: Es el médico que esta asignado segtin
el rol de trabajo para cumplir servicio en un determinado servicio hospitalario.

5.1.20 Morgue Hospitalaria (Mortuorio): Espacio destinado a recibir y conservar el
cadaver de personas, y que son utilizadas como deposito de cadaveres o para
realizar necropsias clinicas.

5.1.21 Muerte: Es la desaparicion permanente de todo signo de vida, en cualquier
momento después del nacimiento, sin posibilidad de resucitacion,!

5.1.22 Muerte Intrahospitalaria.- Es el fallecimiento de una persona que se produce en el
Establecimiento de Salud, pudiendo ser por enfermedad o por muerte violenta o por
causas externas.’

5.1.23 Muerte Extrahospitalaria: Es el fallecimiento de una persona que se produce en
cualquier lugar distinto al Establecimiento de Salud, pudiendo ser por enfermedad o
por muerte violenta o causas externas.’

5.1.24 Muerte por causa externa: Es la que ocurre como producto de una lesién
provocada por violencia (homicidio, suicidio, accidente o muerte sospechosa de
haber sido provocada), cualquiera sea el tiempo transcurrido entre el evento y la
muerte.!

1 Resolucién Ministerial N® 214-2017/MINSA: Guia Técnica para e correcto llenado del Certificado de Defuncion®.
2 Resolucién Ministerial N© 280-2016/MINSA: Directiva Administrativa N© 2016-MINSA/OGTI-V.01 Directiva Administrativa que establece

&l procedimiento para la Certificacion de las Defunciones,
8 Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en &l Trabajo
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5.1.25 Muerte por causa natural: Es aquella cuya causa basica es una enfermedad o
estado mérbido. )

5.1.26 Muerte Fetal Intrauterina (Obito Fetal): Se define como la ausencia de latido
cardiaco, pulsacion de cordon, respiracion espontanea y movimientos del feto, antes
de la separacion completa del cuerpo de la madre desde las 22 semanas de
gestacion hasta el parto o desde que el feto pesa 500 gramos.’

5.1.27 Muerte en el Embarazo, Parto y Puerperio: Es la muerte de una mujer que ocurre
mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias de haber terminado un
embarazo, independientemente de la causa de muerte (causa obstétrica y causa no
obstétrica).?

5.1.28 Muerte Materna: Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los
42 dias siguientes al final del embarazo, independientemente de la duracién y
localizacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el
mismo embarazo 0 sU manejo, pero No por causas accidentales o incidentales.®

5.1.29 Muerte Neonatal: Es la defuncién de un recién nacido vivo que ocurre en el
intervalo comprendido desde su nacimiento hasta los 28 dias de vida.*

5.1.30 Muerte Perinatal: Muerte intra o extrauterina de un producto de la concepcion,
desde las 22 semanas (154 dias) de gestacion hasta los 7 dias completos despues
del nacimiento, peso igual o mayor a 500 gramos 0 talla de 25 cm o mas de la
coronilla al talén. El orden para aplicar estos criterios es el siguiente: peso al nacer,
edad gestacional, talla coronilla al talén.®

' 5.1.31 Muerte Stbita: es la muerte no violenta e inesperada, que ocurre dentro de un

periodo de 6 horas en un sujeto aparentemente sano, o enfermo cuya condicion es
estable o esta mejorando. Organizacién Mundial de la Salud, 1992.

5.1.32 Muerte Violenta: Cuando el fallecimiento de una persona ocurre por una fuerza
extrafia al organismo, que puede ser intencional como el suicidio o el homicidio, o
no intencional como los accidentes o los hechos fortuitos, o por intervencion legal
(en enfrentamientos de la policia u otros agentes del estado contra delincuentes, por
operaciones de guerra).® .

5.1.33 Nacido Vivo: Es la expu'zsién ¢ axtracsién completa del cuerpo de la madre de un
producto de la concepcion. ndependieiiiemente de la duracién del embarazo, que
respira o da sefial de vida como latido del corazon, pulsaciones del cordén umbilical
o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si ha
cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.*

5.1.34 Necropsia: Es el procedimiento técnico vy cientifico de diseccidon anatdémica
sistematica después de la muerte para dilucidar la causa de la misma; es realizada
por médico cirujano con especialidad en Anatomia Patolégica, o quien por mandato
judicial realice sus veces.

5.1.35 Ostomia (o estoma): Es una abertura quirirgica que se hace en la piel.”

5.1.36 Preparacién post mortem: serie de cuidados proporcionados por personal de
enfermeria a la persona después de su fallecimiento.

5.1.37 Personal de la Salud: Compuesto por los profesionales de la salud y técnico y
auxiliar asistencial de la salud que laboran en el establecimiento de salud.?

5.1.38 Punto de Procesamiento de Informes Estadisticos: Es la oficina de estadistica
del establecimiento de salud, de la microrred de salud, de la red de salud, de la
Direccién de Salud de Lima Metropolitana — DISA, de las Direcciones Regionales de
Salud-DIRESAs, de las Gerencias Regionales de Salud, o las que haga sus veces,
que cuenta con personal capacitado, condiciones técnicas y con acceso al
SINADEF para el procesamiento del formulario de defuncién.?

Resolucion Ministerial N® 214-2017/MINSA: Guia Tecnica para el correcto lienado del Certificado de Defuncion,

Resolucion Ministerial N°® 280-2016/MINSA: Directiva Administrativa Ne 2016-MINSAIOGTIV.01 Directiva Administrativa que establece
el procedimiento para la Certificacion de las Defuncicnes.

Resolucién Ministerial N° 778-2016/MINSA: Directiva Sanitaria N° 038-MINSA/CDC-V.02 "Directiva Sanitaria que establece Ia
Notificacién e Investigacién para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerie Materna'.

Resolucion Ministerial N° 485-2018/MINSA: Plan para la Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Neonatal en el Perd 2016-2020.
Resolucion Ministerial N® 279-2009/MINSA: NTS N° 078-MINSA/DGE-Y .01 “Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema
Macional de Vigilancia Epidemiclogica Peninatal y Neonatal”,

Besolucién de la Fiscalia de la Nacion N° 1954-2010-MP-FN: Manual Interinstiucional del Ministerio Piblico y Policia Nacional del
Perli para la Investigacién de Muerte Viclenta o Sospechosa de Criminalidad,

Sociedad Americana del Cancer: https:{fwww cancer.org/es! ra:amiemoftratamientos-y-sfedios-secundarios/efectos.secundarios-
fisicos/ostomigs. himl.
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5.1.39 Procesamiento de Informes Estadisticos: Procedimiento administrativo que
comprende la revision, codificacién y registro o digitacion de los informes
estadisticos de la defuncion general y defuncion fetal. El registro o la digitacién se
realizan en el Sistema Nacional de Defunciones — SINADEF en los puntos de
procesamiento/digitacion de informes estadisticos del Sector Salud.?

5.1.40 Profesional de la Salud que certifica la defuncién general o fetal: Es el que
ocupa un puesto vinculado a la salud individual o salud publica: médico cirujano o
medico legista u obstetra, que atiende y/lo constata la defuncion general o fetal,
segun sea el caso materia de certificacion. En ausencia de los mencionados, se
podra considerar al enfermero u otro profesional de la salud.?

5.1.41 Restos humanos o Restos Cadavéricos: Se refiere a lo que queda del cuerpo

humano cuando termina el proceso de destruccion de la materia orgénica, condicién

que ocurre transcurridos cinco afios (05) posteriores a la muerte real; incluye
asimismo las piezas procedentes de abortos, mutilaciones y/o intervenciones
quirirgicas, ademas de huesos.

5.1.42 Sistema Informatico Nacional de Defunciones — SINADEF: Aplicativo informatico

que permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de defuncién

y el informe estadistico; incluye las defunciones fetales y las defunciones de

personas no identificadas.’

5.2. REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE
DEFUNCION

9.2.1. En caso de la defuncién en Linea, el | a) El Médico u Obstetra debe tenar un usuario y contrasefa
Profesional de la  Salud debe tener para acceder al SINADEF.

entrenamiento basico en el llenado adecuado ; o e
del certificado de defuncion General y Fetal b) Un dispositivo de escritorio (computadora personal o

! . portatil) o dispositivo mévil con acceso a internet ¥y una
%iﬁ;{;@ u Obstetra, segun corresponda). impresore.

5.2.2. En caso de la defuncion en formatos de papel, se requiere disponibilidad de stock de formatos da
Certificado de Defuncién General y Feial, ¢ probaas raediant» la Directiva Administrativa N° 216-MINSA/OGTI-
V.01, los mismos que previamente ssterén nun'eracos mediante codigos de barras, distribuidos por el
Ministerio de Salud a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales de
Salud, Gerencias Regionales de Salud. Asi mismo, el Profesional de la Salud debe tener entrenamiento basico
en el llenado adecuado del certificado de defuncién.

5.3. CERTIFICACION DE LA DEFUNCION

5.3.1. Los certificados de defuncion descritos en la presente Directiva, constituyen documentos tnicos, y su |’
emision es realizada por Unica vez, por lo que a cada fallecido le correspande un certificado de defuncién. Los
mismos que forman parte de la Directiva Administrativa N° 216-MINSA/OGTI-V.01.

5.3.2, La cerlificacion de la defuncién general es el procedimiento por el cual el médico tratante, el médico que
constata la muerte, el médico legista que practica la necropsia o el médico sefialado por el establecimiento de
salud donde ocurre el fallecimiento, utiliza el formulario de defuncién general y expide el respectivo certificado,
de acuerdo a lo establecido en la presente Directiva.

5.3.3. La certificacion de la defuncion fetal, es el procedimiento por el cual el médico, médico legista u obstetra,
segun corresponda, utilizan el formulario de defuncion fetal y expiden el respective certificado de defuncion
fetal, de acuerdo al marco legal vigente.

5.3.4. Por ser establecimiento de salud donde se realiza la necropsia, por contar con las condiciones técnicas,

Y por tener acceso al SINADEF debemos realizar el registro de la defuncién en linea y proceder a la expedicion
del certificado de defuncién.

9.3.5. La certificacion en linea de la defuncion general permite certificar la muerte de una persona verificando la
informacion con el Registro Unico de Identificacion de las Personas Naturales ~ RUIPN del Registro Nacional
de Identificacion y Estado Civil - RENIEC.

5.3.6. En el caso de los nacidos vivos independiente del momento en que fallecen le correspende la emision
del Certificado de Nacido Vivo y el Certificado de Defuncién General cuando mueren.

5.3.7. El Certificado de Defuncien Fetal no genera Acta de Defuncion ni debe ser presentado ante el Registro
Nacional de Identificacién y Estado Civil ~ RENIEC. El Certificado de Defuncién Fetal es necesario para la
inhumacion o cremacion del cadaver.

5.3.8. La certificacion manual de la defuncion es realizada en los establecimientos de salud, instifuciones o

domicilio donde ocurra el fallecimiento de una persona y no cuenten con las condiciones técnicas necesarias
para el acceso al SINADEF,
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5.3.9. La certificacion de la defuncion es obligatoria, y la expedicion del certificado es graluita.

5.3.10. El cerlificado de defuncion es expedide por el profesional de la salud que cerfifico o constatd la
defuncién de una persona o realizd la necropsia y que tuvo a disposicién el documento de identidad del
fallecido.

5.3.11. | certificado de defuncién general es un requisito para la inscripcion del fallecimiento de una persona
en las Oficinas de Registro del Estado Civil del Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil — RENIEC,
quien entregara al familiar el Acta de Defuncion con fa que realizara los procedimientos para llevar a cabo la
inhumacion o cremacion respectiva.

5.3.12. Para el caso de menores de edad fallecidos, el profesional de la salud solicitard su DNI o el certificado
de nacido vivo o su partida de nacimiento de ser el caso. La partida de nacimiento sera solicitada al familiar
(nicamente cuando el fallecido sera menor de seis (6) afios.

5.4. DEL INFORME ESTADISTICO

5 4.1. El informe estadistico es solo para uso estadistico, toda vez gue la informacion consignada, sirve para
determinar las causas de morbilidad y mortalidad de la poblacion y con ésta abordar los problemas de salud
priorizando el uso de los recursos de salud.

4.2, Bl llenado del informe estadistico por los profesionales de la salud que certifican la defuncion general y
fetal es obligatorio.

5.4.3. Responsable del Servicio de Estadistica se acercara al encargado de Servicios Complementarios cada
24 horas para recoger los Informes Estadisticos Originales.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. PAUTAS Y PASOS PARA LA IDENTIFICACION DE CADAVERES EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

6.1.1. Para el caso de los peruanos fallecidos, el profesional de la salud solicitara al familiar o persona allegada
el Documento Nacional de ldentidad — DNI del fallecido, y verificara que corresponda con las caracteristicas del
fallecido, y en caso proceda a realizar la certificacion de la defuncion en linea, registrara la informacion en el
SINADEF. De no disponer de las condiciones técnicas procedera a realizar la certificacion manual.

6.1.2. Para el caso de extranjeros fal zuiv 0t & piofzsisial oe 2alud solicitara al familiar o persona allegada el
Documento de Identidad, o el camé de ex.wijena, v pusSapurte u otro documento del fallecido, y en caso
proceda a realizar la certificacion de la defuncion en linea, registrard la informacién en el SINADEF. De no
disponer de las condiciones técnicas procedera a realizar la certificacion manual.

6.1.3. Para el caso de fallecidos que no estén fehacientemente identificados o en los que no exista coincidencia
de informacion con los datos referidos a su identidad, el jefe de guardia procedera a comunicar al Ministerio
Publico para los fines de identificacién pertinente, sin que se emita el certificado de defuncion.

6.2 PAUTAS Y PASOS PARA EL REGISTRO DE LA CERTIFICACION DE LA
DEFUNCION EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

6.2.1. El Papel del Médico en la Certificacion de las Defunciones:

a) Cuando ocurre una defuncion (salvo excepciones previstas en la
normatividad®), el médico esta legalmente competente para constatar y
certificar la muerte de una persona, utilizando el certificado de defuncion en
linea mediante el SINADEF o el certificado de defuncién en formato en papel,
solo en casos que el Establecimiento de Salud no cuente con las condiciones
técnicas necesarias para el acceso al SINADEF. Teniendo responsabilidad
ética y juridica debe revisar el certificado de defuncion antes de firmarlo.

b) Si el estado de salud del paciente se agudizara es el médico de turno
hospitalario responsable de comunicar de manera inmediata a los familiares
sobre el estado del paciente, o en su defecto el médico jefe de guardia en
ausencia del anterior. De ocurrir el deceso del paciente, el médico debe
comunicar a los familiares de manera empatica lo sucedido (es necesario usar
un ambiente privado y si es posible en compaiia del equipo que atendié al
fallecido).

1 En susencia de un madico o de un obstetra. en ¢l caso de |a defuncion fetal. la ceriificacidn de la defuncion podrd ser realizada por otro profesional de fa
salud y en ausencia do éstos, incluso por perscnal teericn Diractiva Administrativa N° 218-MINSAOGTIV.01, Directiva Administrativa que estableca &l
Procedimiento para fa Cerificacian de fas Defunciones numeral 5.6.4.
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a) Llenar los datos de identificacién del fallecido,
{ONI), Acta o Partida de Nacimiento, Carnet de
Para el caso de fallecidos gue no esién fehacientemente identificados, se procedera a comunicar al Ministerio Plblico para la
identificacion y certificacion de la defuncién.

utilizando un documento de identificacion valido: Documento Nacional de |dentidad
Extranjeria, u otro dacumento que permita Ia identificacian fehaciente dal fallecido,

b} En el caso de llenar el certificado de defuncion en formato de papel, utilizar letra legible, sin borrones ni enmendaduras. Mo utilizar
abreviaturas.

6.2.1.1. Lo que
debe hacer el

¢} Utilizar toda la informacion disponible
Histaria Clinica y la Informacién proporcicnada por los familiares del fallecido.

para identificar correctamente las causas de la muerte, lo que incluys: la revision de la

médico

d} Registrar las causas de la muerte, siguiendo las reglas internacionales, anotando una ctausa en cada linea, el codigo CIE 10 que
corresponde a cada causa de muerte y &l tiempo aproximado entre el inicio de la enfermedad o lesion y la muerte.

e) Revisar que todos los campos estén correctamente llenados, antes de firmar. En el certificado de defuncién en linea. se podran
editar algunos campos, antes de que se emita un Acta de Defuncién. No se pueden editar los campos de identificacion de la persona.

f) En caso de constatar un error en la identificacién de la persona fallecida, en el cerificado de defuncion en linea (hecho en
SINADEF), solicitar su anulacion inmediata,

siguiendo el procedimiento en el mismo aplicativo.

a) Firmar certificado de defuncidn en blanco.

bj Lienar

un certificado de defuncidn, sin haber examinado personalmente el cuerpo de la persona fallecida y constatar su muerte.

6.2.1.2. Lo que
no debe hacer el
médico

c) Utilizar términos vagos para el registro de las causas de muerte como: Paro Cardiaco, Paro Cardio Respiratorio, Falla
Multiorganica, entre otros. Se adjunta una lista de causas
mejorar su registro (Anexo N 04).

que se debe evitar al llenar el cedificado de defuncion y ¢cémo podemos

d} Cobrar por la utilizacién del formato en papel del certificado de defuncién o por Iz certificacion de 14 defuncion en un establecimiento
de salud pablico o privado.

6.2.1.3. En qué
situaciones

a) En todas las muertes. Tanlo en las musres
causa externa o causa violenta,

por enfermedad, denominadas tambien por causa natural, como en las muertes por

debe emitirse un
certificado de

b} Cuando un nifio o nifa nace, vive y muere después del nacimiento independientemente de la duracién de la gastacion, del peso del
recién nacido o del fiempo que ha permanecido vivo.

defuncién

©) En la muerte fetal, si la gestacidn dura 22 semanas o mas, el peso del feto es 500 gramos o mas.

6.2.1.4. En qué

a) En la muerte fetal, si la gestacion tiene una duracion mener que 22 semanas o el peso del feto es menor que 500 gramos.

situaciones no

b) Piezas anatémicas amputadas. Para piezas anatdmicas retiradas por acto quirdrgico o de miembros amputados,

se debe emitir
un certificado de
defuncion

¢) En ¢l caso de que |a persona ya haya sido inhumada.

&l

U
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6.2.2. Médico al que le corresponde certificar la defuncién por causa natural

En caso de muerte por causa natural 13 co responde al médico tratante de la persona
fallecida certificar la defuncién. Sin
situaciones:

einbario, es necesario examinar las siguientes

e
™ 6.2.2.1. Defuncién que
ocurre en el Hospital de
Emergencias Villa El
Salvador

Al ocurrir la defuncién en
un servicio hospitalario o
en el servicio de
emergencia, se
recomienda seguir los
siguientes pasos:

a) Se descarta que la muerte sea por causa externa: Toda muerte por causa externa. independientemente del tiempo de
hospitalizacion, debe ser referida al Ministerio Pablico.

que realiza la necropsia, certificar la defuncién.*
* Literal “bY" del numeral 6.4.1. del 6.4. del 5. Consideraciones Especificas de la Guia Técnica para el correcto llenado del
Certificado de Defuncién aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 214-2017MINSA, :

c} El médico tratante debe certificar la defuncién: En ausencia del médico tratante, la certificacién de la defuncion debe
hacerla &l médico asistente de turno en al servicio en dende ocurnié el deceso y en ausencia de éste, el medico de guardia
en el servicio de emergencia.

6.2.2.2. Defuncién que
ocurre en el domicilio

Al ocurrir la defuncién en
el domicilio, se
recomienda seguir los
siguientes pasos:

a) Se descarta que la muerte sea por causa externa: Toda muerte por causa externa, o cadaver debe ser referida al
Ministerio Publico.

b) Se verifica que no haya sido dado de alta en las 48 horas antes de la muerte: Si &l paciente fallece en el domicilic en

las 48 horas después de haber sido dado de alta le corresponde al médico tratante en el establecimiento de salud realizar &l
certificado de defuncion,

c} Se verifica que cuente con médico tratante: Le corresponde al médico tratante realizar el certificado de defuncion,

d} De no contar con medico tratante, se recomienda que el médico del establecimiento de salud del primer nivel de atencion,
en cuya jurisdiccién ocurrid la muerte, realice la certificacion de la defuncién, En esta caso, de deswnqcersa la causa de la
muerte, el médico debe registrar "SE DESCONOCE LA CAUSA” y “SOLO CONSTATO LA DEFUNCION" en las sscciones
correspondientes del certificado de defuncion.

6.2.2.3. Defuncién que
ocurre durante el
traslado de un paciente

Al ocurrir la defuncién
durante el traslado del
paciente, se recomienda
seguir los siguientes
pasos:

a} Se descarta que la muerte sea por causa externa:

Toda muerte por causa externa, el cadaver debe ser referido al
Ministerio Publico.

b) Se verifica que se trata de un lraslado enire dos establecimientos de salud.

c) Si el paciente fallecido llega acompafiado de un medico, le corresponde al médico realizar el cerlificado de defuncion,

d) Si el paciente fallecido no llega acompaiiado de un medico, pero se dispone de una Hoja de Referencia, se recomienda
que el cerificado de defuncidn Io realice el médico de guardia del servicio de emergencia.

) 8i &l paciente fallecido no va acompafiado de un medico, y no se dispone de informacién para conocer |a causa, se debe
referir al Ministerio Pablico,

f}) Si no se trala de un trasiado enire dos establecimientos de salud, se venfica

que cuente con medico tratante. Le
corresponde al médico tratante realizar el cerificado de dafuncidn.

9) Si no cuenta con médico tratante, debe referirse al Ministerio Pabiico,

11
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6.2.3. Médico al que le corresponde certificar la defuncion por causa externa

En todos los casos de muerte por causa externa, le corresponde al médico legista
de una Division Médico Legal del Ministerio Publico realizar la necropsia deleyyla
correspondiente certificacion de la defuncion.

6.2.4,

Certificacién en Linea de la Defuncion General y/o Fetal:

La Certificacion de la Defuncion se encuentra enmarcada en la Directiva
Administrativa N° 2016-MINSA/OGTI-V.01. En este contexto, el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador habilitard un equipo informatico en cada servicio
asistencial porque se debe realizar en los servicios del Hospital donde ocurra la
defuncién, debiendo cumplir con las condiciones técnicas minimas para el acceso
al SINADEF referidas en el numeral 5.2.1. de la presente directiva.

6.2.4.1. El Profesional de Salud
que certifica la defuncion a
través del SINADEF es
responsable de seguir el
siguiente procedimiento:

a) Solicitar el documento de identidad del fallecido (peruano o extranjero) al familiar o
persona allegada.

b) Verificar la folo e informacion contenida en el documento de identidad con las
caracteristicas de la persona fallecida.

¢) Verificar la coincidencia de los datos de identificacion confrontando la identidad del
fallecido con el Registro Unico de |dentificacion de las Personas Naturales — RUIPN del
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC; asimismo, se debera hacer
uso del lector biometrico para huella dactilar, en caso el hospital disponga de éste.

6.2.4.2. Para el caso en gue se
consigne el sexo del fallecido y
este no pueda ser determinado,
se marcara en la variable de
indeterminado Gnicamente en
los siguientes casos:

a) No se haya determinado el sexo del cadaver desde su nacimiento.

b) El cadaver presente anomalias congeénitas,

¢) Las condiciones del cadaver no permitan determinar el sexo.

6.2.4.3. Cuando los datos consignados en
datos consignados en el SINADEF, el Profesional de la Salud estara
debera comunicar al Ministerio Publico para que actie conforme a sus atribuciones.
En caso se disponga del lector de verificacion b om tica y se r.a1sign:
base de datos del Registro Unico de Identifici
SINADEF, se debera comunicar inmediatamente al

ol Documento Nacional de |dentidad del cadaver no coincidan con la base de
eximido de expedir el certificado de defuncion vy

1a huella dactilar del cadaver, y no coincidan con la
clo1 e 1as Fersonas Na'urales — RUIPN del RENIEC vinculadas con el
Whimsierio Pavico paia que actie conforme a sus atribuciones.

6.2.4.4. lmprimir el

SINADEF,

Tormulario de defuncién general yio fetal con los datos completos, el mismo gue solo incluira el
certificado de defuncion general y/o

fetal y no el Informe Estadistico, toda vez que este quedara almacenado a traves del

6.2.4.5. El Profesional de la Salud debe consignar su firma de acuerdo a su documento de identidad e impresién dactilar en
el certificado de defuncion y en el informe estadistico de defuncion.

pertinentes.

6.2.4.6. Entregar el certificado de defuncion a los familiares directos o terceros con poder notarial y de no presentarse
alguna persona para reclamar el cadaver hasta las 24 horas post deceso, se comunicara al Ministerio Publico para los fines

6.24.7. En caso de la
defuncion fetal, el profesional
de la salud (Médico u Obstetra)
es responsable de seguir el
siguiente procedimiento:

a) Solicitar el documento nacional de |dentidad - DN de la madre.

b) Verificar en el SINADEF fa coincidencia de los datos de identificacion (fotografia,
prenombres y apellidos) de la madre confrontando la identidad de esta con el Registro
Unico de ldentificacién de las Personas Naturales — RUIPN del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil ~ RENIEC y utilizando el lector de huellas dactilares en caso

se disponga de éste.

¢) Verificar si el periodo de gestacion de la madre es igual o mayor a las 22 semanas o el
peso del feto es de 500 gramos como minimo.

d) Para el caso en que el periodo de gestacion de la madre sea menor a 22 semanas o el
peso del feto es menor de 500 gramos, el Médico u Obstetra podra expedir el certificado
de defuncién fetal Unicamente a solicitud del (a) interesado(a).

¢) Si la madre no puede ser identificada mediante la verificacion biométrica de su huella
dactilar o mediante el Documento Nacional de ldentidad — DNI. o no cuente con el
Documento Macional de Identidad — DNI se registraran los datos de identificacion de la
madre segun lo que ella declare.

f) Si la madre es extranjera, el Medico u Obstetra le solicitara el documento de identidad,
carné de extranjeria o pasaporte. debiendo registrar los datos referidos en su documento
en el SINADEF.

g) Entregar el certificado de defuncion fatal a los familiares directos o terceros con poder
notarial y de no presentarse alguna persona, el certificado de defuncion fetal se archivara
en la historia clinica de la madre.
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6.2.5. Certificacion Manual de la Defuncién General y/o Fetal:

El Profesional de la salud que certifica la defuncion es responsable de seguir el
siguiente procedimiento:

6.2.5.1. Solicitar el documento de identidad del cadaver (peruano o extranjero) y confrontar los datos de
1 identificacion (fotografia) con éste. En caso no se cuente con el documento de identidad del cadaver, se
i comunicara inmediatamente al Ministerio Pdblico, para que acttie de acuerdo a sus atribuciones.

[ ) 6.2.5.2. Completar en su totalidad los datos solicitados en el Formulario de Defuncion.

6.2.5.3. Para el caso en que se consigne el sexo del fallecido y este no pueda ser determinado, se
considerar lo estipulado en el numeral 6.2.4 2.

6.2.5.4. La consignacion de la firma del Profesional de la Salud se realizara similar al numeral 6.2 .4.5.

6.2.5.5. Entregar el certificado de defuncién a los familiares directos o terceros con poder notarial y de no
presentarse alguna persona para reclamar el cadaver, dentro de la 24 horas post deceso, se comunicara
al Ministerio Publico para los fines pertinentes y el certificado de defuncién debera ser remitido a la
Oficina Registral del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil ~ RENIEC mas cercana por el
titular del Hospital.

6.2.5.6. El Profesional de la Salud que certifica la Defuncion General y/o Fetal debera enviar el informe
estadistico de defuncién general a la Unidad de Tecnologias de la Informacion y Estadistica del Hospital

para ser digitado o enviado al punto de digitacion establecido por la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Sur - DIRIS LS.

a) Solicitar el documento de identidad de la madre y confrontar sus datos
personales (fotografia, nombres vy apellidos), los mismos que son derivados de
documentos o fuentes confiables que confronten su identidad.

b) Si la madre no puede ser identificada mediante su Documento Nacional de
ldentidad ~ DNI u otro documento, o no cuente con el Documento Nacional de

Identidad ~ DNI se registraran los datos de identificacion de la madre segun lo que

ella declare.
6.2.5.7. En caso L A

de la defuncion | ¢) Verificar que el pericde do gestacion de la madre es igual o mayor a las 22
fetal, el profesional | semanas o el peso del felo es de 503 gramos como minimo.

de la salud es 5 =
responsable de d) En caso el periodo de gestacion de la madre sea menor a 22 semanas o el peso

seguir el siguiente del feto sea menor de 500 gramos, el profesional de la salud podra expedir el
procedimiento: | Certificado de defuncion fetal unicamente a solicitud del (a) interesado(a),

e) Completar en su totalidad los datos exigidos en el formulario de defuncion fetal,

f) Entregar el certificado de defuncién fetal a los familiares directos o terceros con

poder notarial y de no presentarse alguna persona, el certificado de defuncién fetal
se archivara en la historia clinica de la madre.

9) El Certificado de Defuncién Fetal es expendido para que el familiar del cadaver
pueda realizar la inhumacién entregandolo al promotor del cementerio respectivo.

6.2.6. Casos de Muerte Extrahospitalaria e Intrahospitalaria

6.2.6.1. Para los casos de muertes extrahospitalaria e intrahospitalaria por muerte violenta o causas
externas, se deberan comunicar al Ministerio Publico para que éste disponga la derivacién del cadaver a

las divisiones médicos legales y procadan a realizar la necropsia y la certificacion de |a defuncién,
conforme a ley.

6.2.6.2. Para el caso de muerte extrahospitalaria por enfermedad |a certificacion de la defuncién debera
ser realizada por el médico tratante.

a) Si la persona fallece en el Hospital, luego de las 24 horas de haber sido
6.2.6.3. Parael | admitido, nos correspondera realizar la certificacion de la defuncion.,
caso de muerte : : =
intrahospitalaria b) Si la persona fallece en el Hospital antes de las 24 horas de admitido, debera
por enfermedad se | Ser trasladado a la divisién médico legal de su jurisdiccién para la necropsia de ley,
debera teneren |Si€mpre que no cuente con el certificado de defuncion de su médico tratante.

_ Cuenta los ¢) Si la persona fallece dentro de las 48 horas de haber dejado el Hospital,
siguientes casos: corresponderia al Hospital certificar |a defuncién, siempre que la causa de muerte
fuera la razén de su internamiento.
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6.2.7. Subsanacion de Errores u Omisiones del Certificado de Defuncion General
ylo Fetal en Linea y Manual

EN

En qué casos se puede realizar: LINEA

MANUAL

La subsanacién de un certificado de defuncion a través del SINADEF soblo podra
realizarse mientras no se haya emitido el acta de defuncion. salvo que gl RENIEC| X
establezca la anulacion del Acta de Defuncién emitida.

La subsanacién de un certificado de defuncion a través del SINADEF solo podra
realizarse mientras no se haya emitido el acta de defuncion, salvo que el Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil = RENIEC o el Poder Judicial establezcan la
anulacion del Acta de Defuncion emitida.

La subsanacién de errores esta referida Unicamente a los prenombres, apellidos,
direccion, sexo vy demas datos de identificacion.

La subsanacién solo procedera previa comprobacion del Documento Nacional de
Identidad o la Historia Clinica de la existencia del susiento suficiente para ello.

La subsanacion solo procedera previa comprobacicn del documento de identidad que
se utilizé para la certificacion de la defuncion o la historia clinica de la existencia del X
sustento de ello.

Todo error u omision en el certificado de defuncion debe ser subsanado por el mismo
Profesional de la Salud que registro los datos, medificando o corrigiendo los datos a| X
través del SINADEF.

Todo error u omisién cometido en el certificado de defuncion debe ser subsanado por &l
mismo Profesional de la Salud que registré los datos.

E| certificado de defuncién original impreso con errores u omisiones debe ser anulado
para proceder a emitir uno nuevo. El nuevo certificado de defuncion debera consignar el
identificador Gnico original (nimero de certificado), el cual debera ser archivado en la
Historia Clinica.

El certificado de defuncion subsanadu datera sor entregaco al interesado para la
inscripcion de la defuncién en las Oficinas del Registro Civil. A excepcion del certificado X
de defuncién fetal manual.

El informe estadistico subsanado, debera ser remitido por el responsable de estadistica,
en caso no se encuentre en el Hospital, al punto de procesamiento de informes %
e estadisticos de la jurisdiccion.
%
o

o

r,I
*
[

6.2.8. Procesamiento de Informes Estadisticos Manuales y en Linea (informes
estadisticos de defuncién general y de los informes estadisticos de
defuncion fetal)

6.2.8.1. En el procesamiento de los informes estadisticos manuales: La Unidad de Tecnologias de la
Informacién y Estadistica, a traveés de su Area de Estadistica, sera responsable de realizar el llenado
virtual de los certificados manuales para la elaboracion del respectivo Informe Estadistico en base a los
datos obtenidos en el registro manual o remitira a la Oficina/Area encargada en la DIRIS LS si fuese
requerido para el procesamiento de la informacion.

6.2.8.2. El procesamisnto de los informes estadisticos en linea debera ser realizado por el (la)
responsable del Area de Estadistica (Unidad de Tecnologias de la Informacién y Estadistica) del
Hospital. Dicha responsable debera verificar las causas de muerte de acuerdo a lo establecido por las
normas referidas para la clasificacion internacional de enfermedades — CIE10. En caso el Hospital no
cuente con el codificador, esta actividad debera ser realizada por la Oficina de Estadistica e Informatica
de la DIRIS LS o las que haga sus veces (en cumplimiento a la Directiva N® 218-MINSA/OGTI-V.01).

6.2.9. Del Personal de Salud

6.2.9.1. El Profesicnal de la salud encargado de la certificacion de la defuncién general y fetal debera
estar debidamente capacitado en el llenado, desglose y codificacion de 10s formularios.

6.2.9.2. El Profesional de la Salud que forme parte del procedimiento del registro y certificacion de la
defuncién general y fetal es responsable de sensibilizar al declarante o usuario, con la finalidad de
garantizar la inscripcion de la defuncion, segtn corresponda.
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6.2.10. En pacientes que llegan cadaver

6.2.10.1. Breve relato del evento.

6.2.10.1.1 Constatacién de ausencia de signos vitales {(se recomienda registrar en la
Historia Clinica: “No o Ausente” en cada signo vital).

6.2.10.1.2 Evaluacién Médica (signos tempranos o tardios de muerte). Ademas,
describir alguna informacion que considere pertinente.

6.2.10.2. El Servicio de Emergencia de la UPS de Emergencia y Cuidados Criticos comunicara a
su personal Técnico de Enfermeria asignado para el Mortuorio sobre el deceso.

6.2.10.3. El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado para el Mortuorio, en
compafiia de un(a) Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS Asistencia del Deceso, de
preferencia de sexo masculino, llevara el caddver hacia el Mortuecrio en la camilla
exclusiva para el transporte de cadaveres.

Nota: Confirmado el deceso y no se ha establecido la causa de muerte, se sugiere utilizar: el CIE10 R99.X
Otras Causas Mal Definidas y las No Especificadas de la Mortalidad.

6.3. PAUTAS Y PASOS PARA LA MANIPULACION DE CADAVERES EN EL SERVICIO
DEL DECESO

Para la manipulacion de cadaveres se seguira los siguientes pasos:

6.3.1.  Posterior a la constatacion/certificacion de la muerte por el profesional de la salud y con la

autorizacion de éste; el Técnico de Enfermeria ylo profesional de salud, segtin corresponda,
procedera de la siguiente manera:

a) Realizar la higiene de mano y colocacion de Equipo de Proteccién Personal,
especificado en el numeral 5.1.17 de la presente Directiva.

b) ldentificacién del paciente fallecido (Anexo N° 05),

¢) Retirar elementos invasivos (drenajes, vias endovenosas, tubos orotragueales,
sondas, catéter, agujas =tc), segegar ics elementos biocontaminados acorde a
norma de gestion de res'duos sclidos.

d) Limpiar secreciones y fluidos corporales.

e) Sellar con apositos y adhesivos todas las ostomias y cerrar los parpados
inmediatamente.

f) Colocar el cadaver en posicién horizontal y boca arriba con extremidades superiores
alineadas o flexionadas sobre el térax.

g) Retiro del Equipo de Proteccion Personal (EPP) & higiene de manos.

h) Llenar los datos de la Ficha de Identificacion de Cadaveres (Anexo N° 05),

i} Comunicar al Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado para el
Mortuorio sobre el deceso.

6.3.2. Resguardo de los elementos personales:

a) Posterior a la constatacion/certificacién de la muerte por el profesional de la salud, el
personal de seguridad de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud donde ocurre el
deceso resguardard los elementos personales del caddver segun lo siguiente:

* Generara un Acta de Constatacién de los elementos personales del cadaver.
» Esresponsable de la entrega de los elementos personales.

6.4. PAUTAS Y PASOS PARA EL TRASLADO DEL CADAVER AL MORTUORIO

6.4.1 El Profesional de la Salud de la UPSS donde ocurrié el deceso comunica al Técnico de
Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado para el traslado del cadaver desde el
lugar del deceso al mortuorio, en compaiia del Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS
Asistencial del Deceso, de preferencia de sexo masculino

6.4.2 El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuoric llevara la
camilla a la UPSS del deceso para trasladar el cadaver hacia el Mortuorio
(considerando que el cadaver no permanecerd mas de 02 horas en las UPSS
Asistenciales donde ocurri6 el deceso desde su comunicacion).
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Al llegar la camilla para el traslado del cadéver, el(a) Técnico(a) de Enfermeria de la
UPSS respectiva colocard el cadaver en una bolsa hermetica y reaiizara la limpieza
terminal de la unidad {cama} donde ocurrio el deceso.

Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS donde ocurri6 el deceso en compania del Técnico
de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado, seran los encargados de trasladar
el cadaver hacia el Mortuorio, De acuerdo a la UPSS Asistencial del deceso, se dirigiran
por el camino mas corto hacia el Mortuorio.

Previamente se colocara la “Ficha de Identificacién del Cadaver (Anexo N° 05)" en la
camilla de traslado para su identificacion, verificando su adecuado y completo llenado.
Asi mismo, se imprimird una copia para ser entregado al Técnico de Enfermeria del
Servicio de Emergencia asignado, quien lo adjuntara a la documentacion presentada
cuando retiran el cadaver.

Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS del Deceso entregara el informe Estadistico
Original al Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio,
quien a su vez lo entregara al Encargado de Servicios Complementarios.

En caso no se emita el Certificado de Defuncién antes de trasladar el cadaver al
Mortuorio, solo en este casc, e! Informe Estadistico Original se entregara en el momento
de presentar los requisitos para el retiro del cadaver. El mismo, que sera solicitado por
el Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio.

Ei cadaver es ingresadc al Mortuorio con la Ficha de Identificacion.

*La camilla para traslado de cadaveres debe ser exclusiva para esta funcién y debe permanecer en el

Mortuorio hasta ser solicitada.
*La ropa de cama debe colocarse en una bolsa roja rotulada o en el hamper de traslado a lavanderia,
diferenciando entre ropa contaminada y ropa sucia.

6.4.8
6.4.8.1.

6.4.9
6.4.9.1.

6.4.9.2.

6.4.9.3.

6.4.2.4.

6.4.9.5.

6.4.9.6.

6.4.9.7.

Del Registro de Ingreso al Mortuorio

£l Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio, bajo la
verificacion del Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS del deceso, debera anotar en el
“Libro de Recepcién, Identificacion. Traslado, Conservacion y Salida de Cadaver
(Anexo N° 06) los c=tns nue fguran er la “Ficha de identificacion de Cadaveres’
{Anexo N° 05},

En caso que el cadaver requiera Necropsia

Debera cumplirse con el uso de los Elementos de Bioseguridad y Proteccion Basica
para la manipulacion del cadaver.

£l Médico tratante del Hospital que constatd la defuncion del paciente, registraré en la
“Nota de Defuncion” la solicitud a la UPSS de Anatomia Patolégica para la
realizacién de Necropsia.

El responsable de la UPSS Anatomia Patolégica, recepciona la solicitud de Necropsia,
la Historia Clinica con Copia de Epicrisis y Consentimiento Informade para la
realizacién de Necropsia, firmado por el familiar directo debidamente acreditado.

En caso que el cadaver requiera la realizacion de Necropsia Clinica y se haya
cumplido con los requisitos administrativos y consentimiento pertinente, el personal de
UPSS Anatomia Patologica (designado para realizar el estudio) salicitard al Técnico
de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio el cadaver para
proceder con el estudio correspondiente.

E| Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio llamara a
{a UPSS del Deceso para que envie a un{a) Técnico(a) de Enfermeria, de preferencia
de sexo masculino, para retirar el cadaver de la camara mortuoria y entregarlo bajo
cargo al responsable de Anatomia Patolégica. registrando los datos en el Libro de
Recepcién, ldentificacion, Traslado, Conservacion y Salida de Cadaveres (esto ultimo
realizado por el Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al
Mortuorio).

Al culminar la Necropsia, siempre manteniendo la identificacion del cadaver. el
personal que realizo el estudio entregara el cadaver al Técnico de Enfermeria del
Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio y en compaifiia del Técnico({a) de
Enfermeria de la UPSS del Deceso, cclocaran el cadaver en la Camara Mortuoria.

La UPSS Anatomia Patolégica es responsable durante el periodo que comprende
desde la entrega del Cadéver, hasta el retorno a la camara mortuoria con la recepcion
por parte del Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al
Mortuorio.
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6.4.10 De la conservacion del Cadaver

6.4.10.1. Una vez ingresado al mortuorio debera ser colocado en la cdmara mortuoria para su

conservacion.

6.5 PAUTAS Y PASOS PARA LA SALIDA DE CADAVERES

6.5.1. Salida de Cadaver solicitado por Familiares

6.5.1.1 El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortucrio sera
responsable de la salida del cadaver, previa autorizacién (Anexo N° 10) que debe llevar
la firma del Médico Jefe de Guardia de Turno.

6.5.1.2 El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio solicitara

6.5.1.3

C.LEONG. 6.5.1.4

6.5.1.5

6.5.1.6

6.5.1.7

los siguientes documentos;

- Certificado de defuncion (Sera devuelta luego de la verificacion).
= Copia de Certificacion de defuncion.

- Papeleta de alta (Sera devuelta luego de la verificacion).

= Copia de papeleta de alta.

~ Copia de autorizacién de salida de cadaver firmada y sellada por el médico jefe de
guardia.

= Copia de Epicrisis.

= Copia de DNI del fallecido. En caso de menores de edad que no tengan DNI o en
casos excepcionales se considerara la partida de nacimiento del fallecido u otro
documento de identificacion.

- Copia de DNI de la persona que retira el cadaver.

- Informe Policial, Acta de Levantamiento de Cadaver, copia del DNI del Efectivo
Policial (solo si el cadaver sera trasladado a la Morgue Central).

= Adicionalmente a esta documentacion, el personal de vigilancia del Mortuorio
adjuntara la “Ficha de identificacién del cadaver’,

En caso de que atn no hzya side tramitada la autorizacion de salida de cadaver,
personal Tecnico de Znisriieiia del Servicn de Emergencia asignado al Mortuorio
informara al familiar que debe acudir coi el Jefe de Guardia para que autorice la salida
del cadaver.
Una vez verificado los documentos para la Salida del Cadaver, el Técnico de Enfermeria
del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio comunicara a la UPSS del Deceso
para que envie un(a) Técnico(a) de Enfermeria, preferencia de sexo masculino, para
retirar el cadaver de la camara mortuoria y ponerlo en el Ambiente de Preparacion de
Cadaveres.
El Tecnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio, en
compariia del Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS del Deceso, supervisara que la
entrega del cadaver sea en primera instancia a familiares en el siguiente orden de
prioridad: esposo(a), hijos, padres, primos y sobrinos o terceros (con poder notarial).
Estos a su vez deben estar acompafados de la agencia funeraria, si fuese el caso.
El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio, en
compafifa del Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS del Deceso, dejara ingresar al °
Ambiente de Preparacion de Cadaveres a una persona (de preferencia un familiar) para
que realice la verificacion del cadaver y esta persona escribird sus Apellidos y nombres,
N® D.N.L. y firmara en el Anexo N° 06.
Una vez verificado el cadaver, el Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS del Deceso
podra retirarse del Mortuorio Y n caso no sea el cadaver correcto se procedera a

guardar nuevamente el cadaver en la camara mortuoria y retirar el cadaver adecuado
(repetir el numeral 6.5.1.6).

6.5.1.8 Ingresara personal de la Agencia Funeraria, si fuese el caso, al Ambiente de
Preparacion de Cadaveres para proceder con el retiro del cadaver bajo supervision del
Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio.
*La persona que se hara responsable del retiro del cadaver debe acudir a Servicio Social del Hospital para
salicitar facilidades financieras en caso no pueda cubrir sus obligaciones monetarias con el Hospital,
*En caso que familiar o apoderado no pueda cubrir los gasios se debera llenar un documento de adeudo, el
cual sera coordinado con la Asistenta Social del Hospital sin que su falta faculte a Ia retencion del cadaver!9.

Y DECRETO SUPREMO N° 013-2006-SA Reglamento de Establecimientos de Salud ¥ Servicios Médicos de Apoyo Articulo 70.-
Prohibicion de retener a usuarios o cadaveres
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6.51.9 EI Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio archivara
las copias y culminaré el registro adecuado del Anexo N°® 06 como parte del expediente
que sera custodiado por Servicios Complementarios.

6.5.2. Salida de Cadaver para ser enviado a la Morgue Central.

6.5.21 Luego de transcurrido un lapso maximo de 24 horas en el mortuorio Hospitalario y si no
s2 presentara ningun familiar o persona con la documentacién necesaria para el retiro
del cadaver: el Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al
Mortuorio, comunicara al Médico Jefe de la Guardia de Turno para que se inicie el
tramite de traslado del cadaver hacia la Morgue Central de Lima,

6529 El Médico Jefe de Guardia comunicara al Policia de Tumo del Hospital, para que

informe al Fiscal de Turno y éste disponga el traslade del cadaver a la Morgue Central

de Lima.

a. El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio
comunicara a la UPSS del Deceso sobre la salida del cadaver para que este envie
un(a) Técnico(a) de Enfermeria, preferencia de sexo masculino, y puedan retirar el
cadaver de la camara mortuoria y colocarlo en el Ambiente de Preparacién de
Cadéveres.

b. El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio, en
compania del Técnico(a) de Enfermeria de la UPSS del Deceso. verificara la entrega
del cadaver a la persona responsable del traslado desde el Hospital hacia la Morgue
Central de Lima y hara firmar el cargo de entrega o documento que acredite la
misma.

c. El Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio
completara los espacios pendientes en el “Libro de Recepcion, ldentificacion,
Traslado, Conservacion y Salida de Cadéver” (Anexo N 08) para obtener un
correcto llenado.

* Tacnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio sera responsable de comunicar
sobre el tiempo de estancia de los cadaveres dentro del Mortuorio y realizar las coordinaciones para que este
tiempo no sea mayor al estipulado en la presente Directiva.

7. DISPOSICIONES FINALES

7.4. De los Cadaveres llegados al Servicio de Emergencia

711. El Médico Jefe de la Guardia comunicara este hecho de manera inmediata al personal de |a Policia
Nacional del Perd que se encuentre de turno en el HEVES quien tiene la responsabilidad de comunicar al
Ministerio Publico.

7.1.2. El personal del Hospital se abstendra de realizar cualquier practica médica al cadaver.

71.3. El Médico Jefe de la Guardia registrara el nombre del Efectivo Policial con quien realiza la
verificacion del cadaver en la Historia Clinica.

7.4.4. Si la persona que llega cadaver al Hospital tiene Médico Tratante Externo, éste tendra que
acercarse al Servicio de Emergencia para el llenado del Certificado de Defuncién en formato papel, previa
presentacion del Carnet profesional ante el Médico Jefe de la Guardia (excepto en casos de Muerte
Violenta se realizara la actividad del numeral 7.1.1).

7.1.5. El Médico Jefe de la Guardia sera responsable de verificar el correcto llenado del Certificado de
Defuncién y de la varacidad de su informacion, anctando dicha verificacion en la Historia Clinica,

7.2. Razones en las cuales procede practicar la Necropsia''

7.2.1. Por razones clinicas, para evaluar la exactitud y precision diagnéstica y la calidad del tratamiento de pacientes.

7.2.2. Con fines de cremacion, para determinar la causa de la muerte y prever la desaparicion de pruebas de la
comision de delito.

7.2.3. Por razones sanitarias, para establecer la causa de la muerte con el proposito de proteger la salud de terceros.

7.2.4. Por razones medico-legales, para determinar la causa de muerte, en los casos que la ley lo establece o cuando lo
ordena la autoridad judicial competente, o para precisar la identidad del fallecido. Sélo la necropsia por razones clinicas
requiere de la autorizacién a que se refiere el Articulo 47 de la LEY N° 26842,

11| £y No 26842 — LEY GENERAL DE SALUD Articulo 109°.- Procede |a practica de la necropsia.
12 5 iculo 47° del Capitulo Il (De los EE 8. y Senvicios Médicos de Apoyo) = Titulo Il de la Ley N* 26842, Ley General de Salud.
13 Articulo 13¢ Actos Funerarios-Titulo || Derechos de la Persona—Libro | del Decreto Legislative N® 295-Codigo Civil.
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7.3. De la solicitud para la Necropsia Clinica

S

7.3.1. En caso de requerir estudio de Necropsia Clinica, el médico responsable sera el encargado de
obtener la autorizacion del familiar directo O persona autorizada y hara llenar el Formato de
Consentimiento Informado (Anexo N° 07), debiendo consignar esta informacion en la “Historia Clinica”.

-

7.3.2. El médico responsable, una vez obtenida la autorizacién del familiar o persona autorizada, llenara la
Solicitud de Necropsia v toma de muestra Postmortem (Anexo N° 08).

obligados a practicar Ia Necropsia por razones clinicas para vigilar la calidad de la atencién que proveen,
siempre que cuenten con la autorizacién previa del paciente o de sus familiares, a falta de declaracion

!
!
[}
l[ 7.3.3. Los establecimientos de salud, que cuenten con servicios de internamiento de pacientes, estan
|
\ hecha en vida por éste, con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 13 del Cédigo Civil.12

7.3.4. No procede practicar necropsias por razones clinicas cuando las circunstancias de la muerte del
paciente suponen la obligacion de practicar la necropsia de ley.12

7.3.5. A falta de declaracién hecha en vida, corresponde al conyuge del difunto, a sus descendientes,
ascendientes o hermanos, excluyentemente y en este orden, decidir sobre la necropsia, la incineracion y la
sepultura sin perjuicio de las normas de orden publico pertinentes.1?

7.3.6. Terminada la Necropsia, se elaborard el Informe preliminar de Necropsia/Toma de Muestra
POSMORTEM (Anexo N° 08).

— 7.3.7. El Certificado de Defuncién se elaborara una vez finalizada la necropsia para lo cual, de ser posible,
los datos requeridos en el formato deberan ser otorgados por los familiares.

*En caso no pueda ser realizada la Necropsia Clinica (total o parcial) en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador por
ausencia de recursos humanos o insumos, el Médico responsable debera llenar el formato de Consentimiento Infarmado
(Anexo N” 07} y luego de consignarlo en la Historia Clinica remitir a la UPSS Anatomia Patologica para que se encarguen de
stablecer las coordinaciones respectivas para la atencién a la solicitud por el organismo competente.

7.4. De la Limpieza y Desinfeccién de Ambientes y Material que estuvo en
contacto con el Fallecidz.

7.4.1. El personal de limpieza procedera a la limpieza de la unidad del paciente, las superficies Y pisos del
ambiente donde estuvo alojado el paciente fallecido; asi como del 4rea del mortuorio donde se ha
depositado el fallecido.

7.4.2. El personal técnico de enfermeria procedera a la desinfeccién de la Unidad del Paciente vy los
quipos biomédicos que hayan sido utilizados.

2.4.3. El personal asistencial, de vigilancia y de limpieza deberan hacer uso correcto y oportuno de los
quipos de proteccion personal con caracter de obligatoriedad,

C.LEong 7.4.4. Se debera realizar la limpieza de la camilla con solucién detergente neutra y luego desinfeccién con
" | algdn producto que contenga amonio cuaternario de quinta generacion.

— s

7.5. De la Informacién de Requisitos sobre la Salida de Cadaveres y Ia
participacion del personal de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud
(PAUS)

7.5.1. Profesional de la Salud del Servicio donde ocurrid el deceso indicara al familiar que debe acercarse
al drea de Informes del primer piso.

7.5.2. El personal de Informes brindara al familiar los requisitos para la salida del cadaver (se entregara
Cuadro de Requisitos).

7.5.3. De ser necesario, se derivara al familiar con un personal de la PAUS de turno en el Area para
acompanamiento y/o orientacion,

7.5.4. Completado los requisitos; el familiar, se acercara a la sala de espera del mortuorio para presentar la
documentacion al Técnico de Enfermeria del Servicio de Emergencia asignado al Mortuorio para que
proceda la salida del cadaver, previa verificacion de los documentos presentados.
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8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1. Queda prohibido el comercio de cadaveres y restos humanos'®.

8.2. Si la persona que fallece antes de la 24 horas desde su ingreso tiene Médico Tratante Externc, éste
tendra que acercarse al Servicio de Emergencia para el llenado del Certificado de Defuncién en formato
papel, previa presentacion del Carnet profesional ante el Médico Jefe de la Guardia (excepto en casos de
muerte violenta se realizar4 la actividad del numeral 7.1.1). El Médico Jefe de la Guardia sera responsable
de verificar el correcto lienado del Certificado de Defuncion y de la veracidad de su informacién, anotando
dicha verificacién en la Historia Clinica.

8.2. La no expedicion del certificado de defuncion fetal para el caso de las muertes fetales intrauterinas cuyo peso sea
menor a los 500 gramas o el periodo de gestacion menor 2 las 22 semanas, no impide la entrega de los restos humanos
al solicitante'®.

8.3, Realizado el numeral 6.2.. se debe conslatar dicha entrega en la Historia Clinica con la firma y huella del solicitante
(El solicitante debe ser un familiar directo).

8.4. Los Residuos Biocontaminados compuestos por piezas anatomo patoldgicas, que pertenecen al tipo
A.4, son acondicionados separadamente en bolsas de pléastico color rojo y deben ser almacenados en
camara fria u otro equipo autorizado para dicho fin, en - el servicio de anatomia patoldgica hasta el
momento de su transporte para el tratamiento y posterior disposicion finan®.
8.4.1. Tipo A4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos: Compuestos por tefidos, organos, placentas,
piezas anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirdrgicos y residuos
solides contaminados con sangre, entre ofros",

8.5. El Certificado de Defuncion se entregara al familiar en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud donde ocurrid el
deceso, a través del personal de Enfermeria u Obstetra, segin corresponda.

3.6, La Unidad Prestadora de Servicios de Salud donde ocurrio el decesc serd responsable de entregar la Historia
Clinica de los pacientes fallecidos para su archivo.

RESPONSABILIDADES

9.1. Del Médico Jefe de Guardia: Autorizacién de Salida de Cadaver (Anexo N® 10),
previa verificacion de los requisitos.

9.2. De los Profesionales de la Salud (Médico, Obstetra, Enfermera), Técnico(a) de
Enfermaria y demés participantes: cumplimiento de la presente Directiva.

ANEXOS

10.1. ANEXO N° 01: Flujograma General del Proceso.

10.2. ANEXO N° 02: Certificado de Defuncién General.

10.3. ANEXO N° 03: Certificado de Defuncion Fetal.

10.4. ANEXO N° 04: Lista de causas que se debe evitar como causa basica.

10.5. ANEXO N° 05: Ficha de ldentificacion de Cadaver.

10.6. ANEXO N° 08: Libro de Recepcion, Identificacion. Traslado, Conservacion y Salida de
Cadaver.

10.7. ANEXO N°¢ 07: Consentimiento Informado.

10.8. ANEXO N° 08: Solicitud de Necropsia y Toma de Muestra POSMORTEM.

10.9. ANEXO N° 09: Informe Preliminar de Necropsia/Toma de Muestra POSMORTEM.

10.10. ANEXO N° 10: Formato de Autorizacion de Salida de Cadaver.

10.11. ANEXO N° 11: Flujograma del Procedimiento de Registro, Identificacion, Manipulacion,
Traslado y Salida de Cadaver en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

10.12. ANEXO N° 12: Flujograma del Procedimiento de Registro, Identificacién, Manipulacién,

Traslado y Salida de cadaver de fallecimiento antes de las 24 horas desde su ingreso y/o
fallecimiento externo en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

18 | gy 2 26842 - LEY GENERAL DE SALUD Titula Tercero: Del Fin de la Vida, Articulo N 116.

15 pasalucion Ministerial N° 280-2016/MINSA, Directiva Administrativa N° 218-MINSA/OGTI-V.01, Capitulo Vil Disposiciones Finales,
primera.

18 pasolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, NTS N=144-MINSA/2018/DIGESA Norma Téenica de Salud: "Gestién Integral ¥ Manejo

de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, V. DISPOSICIONES
ESPECIFICAS numeral 5.6. ETAPAS DE MANEJO DE LCS RESIDUDS SOLIDOS EN EESS. SMA y Cl. 2) Segregacion, 2.2
Procedimientos para la segregacion, literal i}

17 Resolucion Ministerial N° 1285-2018/MINSA, NTS N1 A4-MINSAIZ018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo
de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud. Sarvicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, IV. DISPOSICIONES
GENERALES, numeral 4.2, CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS sALIDOS, Clase A Residuos Biocontaminados.

20




DECENIO DE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Ano de la lucha contra la corrupcion € impunidad™

ANEXO N° 01: FLUJOGRAMA GENERAL DEL PROCESO
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ANEXO N° 03: CERTIFICADO DE DEFUNCION FETAL
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INSTRUCCIONES GENERALES:
te formulario, CG{.'!S?a de dos partes dasglosables:

Yia parte superior comresponde al CERTIFICADO DE DEFUNCION FETAL, el que seré llevado por b2 madre, &l padr= u olra persona
respensable al Registro Clvil, para asentar la defuncitn.

-2 pane Inferior comespende al INFORME ESTADISTICO

DE LA DEFUNCION FETAL, & qua debard permanecer en el establesimienta
e salud, para ser remitido posteriorments a la Direccion de Salyd respecliva.
3

i s cerlificacién es hecha por un médica u obstelra, este debe llenar lodas jzs sencinnes, excepto la 7,
g

Sila eerlificacidn es hacha por una persona no mé loz o a- sizira, levar toras et secciones, execepto la B,

} Cédigy RENAES, s of cbdiye dnite de los Establecimiento e Salud ¥ Serdchos Méfices de Apeyn, pobisa
Eslnb Cimianies de Salud ¥ Serddng M de Apayo®, en dela AN N® 354-200000N3A, 8 st
enerl acceda a las consulta de datos de jos Extab g ¥ Salud sin i, hitg:

5 y privades, el cusd fonma pata del Catdlegu Seciordal de
&4t sopodads par un aplicaliva wed, o cual peimite al péhfes
A2 st ach.pehinu/ConnytaRorCodinolinle aepe

INSTRUGCIONES ESPECIFICAS:

3 Jrsscclén 6: CAUSA DE LA DEFUNCION FETAL:
_'5.1 Causa de la Dofunclén Fetal:
| Atribuidas al fate:

En &) debs anotarse la enfermedad o afaccién del fein gue lwvo Ja mayor contribucin a la defuncidn fetal,
El resto de pelologias, sl existieran, se anotargn en b).

Atribuidas @ la madre:

En ¢} y d) se deben anotarse las afecciones o enfermedades de fa madre que wvizron algin electo adverso sobre al falo,
afeccidn mis imporiants debe anclarse en &),

Ia

Var ejomplo:

h;" 61 S dfm I dofunciéa fotal

Attoesdan ol futo:

B e L e - Mot breasrng 21210 ‘m
——— ——— &
Artoidae s [ made; ;—._._...__1

o) Enfetrdid e et princou 2 (8 e e Preeslamzsa gure Plojolle
S

g )
pr e i =]
' rctan w i

2 Pransmbas y

Sfemmen 3 [y see) 1 R L T 5 [ i i o o O O

Coleg] SENtderaginira gl | 58 Flemay
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ANEXO Ne° 04: LISTA DE CAUSAS QUE SE DEBE EVITAR COMO CAUSA

BASICA

a de causas que se debe evitar como causa basica y especificaciones

requeridas para establecer la causa basica de la defuncion

A, Cousa de muerte que
pniu:miu rt_glsa ar

Ariti nr‘ir"i W

8, Especificar

“ad qur n:rzi inaiaarn mwa CArCICa

Agterinic |'-wxss }a'ﬁc'd! i

Lacahzacion mas impariante e
precta mora’ de la misma

'-J artengestleross y

Blaqueo farciafg

Broncansumanii

;. E— S — — it ol

: i'f:':i:u‘_-fhn

Bronconeumonia Mgnstdnica

Fnfeemedad aue nroduce *k; RlanLea rar nnw I

{4 ¢3 ua cuscro terminal 0 una camphtanon ‘;lr: afrd
fafrcadn priearnis, miorme {3 misma y el tiempo d¢

'wrml 5] ‘.3

bavarmpdad goe motwd el ingrezo al B
pormanesa prolongada en tama y provoct la
hronconeu l'lllse,lllp:l:[-lih!«

thtp

Stic anatamice afectado, cea |y moyer precsion
aasibile
| Tipo de enfermed 4 cardinca

Cardopatia ca ﬁ_,;éz.- Ia

Curasis hepitica

Comaclsiones

o pulmarnar crorizo

Tipa de cardionat’a f:-n"-és:im

r'.'('rmr'u.'adua. ente que procute Ia: FIGG e

R4 ]

Enfermpdad que praveca las convulsior2s

tnf.’*'q*ra:lmj pulmanae que provec cI £t cul-'ru.:-*af

Cromicd

%{nedri:ﬁ ja

Falperisdad © lesidn gque arignd la cuadniplepa ¥

Tiempo de evchadic an e g misma |

s £
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ﬁ- E'_u-pec :hcar

' Fnh*rrwdﬂd O condigidn que pri et 13 d%: 5-" In.‘lr‘lt-lrmf:

§ [ZI alEtes fﬂc!l tus

Lipo de diabeles mellites (Lpo 1. tipo 2, asocads a
desnutricion, et ], s come el tipo de complicacign
mortal: coma, acidesis, renal, eftiimics, vascuwlar
perifénca, el

Dregadicoign

e e —

Edema aguco de pulmen

Encr{aln;un i

Itentfigue la graga que provoca le muerte. Bn caso de
matlizies arogas, 5 os posible detesmne b gue e
la printigal responsable del Fallecimiento

Enfesredad o agente gue proveca ol ederma agudo |
pu!:rzcl'mr i

En fcr*ned*rd 4] agem&: {;ue prcdncr I-r zncﬂ{alumtra

FEnc Eucefafupa.na malm

.-g.._ .....

Linfeemedad Laxice del higado

| Agente tdeco y circunstantia en la gue oCurtid

| AgEate téaxice ¥ eircunslanca en la gue oor i

| Escaras de decibing

Ertermeced que motvt el ingresn a nasgital o I
permanéncia prolongada en cama y  provecd las
CELATAN

Falla orgdnca maltiple

Fiaslipa

Fermastemesis
FlErnig ejia

BT T — v ———

E,nh-rmt&.sd que f.m,wa:a Fa falla wogdaica maltiple

B e e sttt ——— -

£ of e rimastanl WUE Ravoca fa fichre

Enfermedad o lesion que dio enigen a 'a bematernesis

=
frfermedsd o lesién gue origing la bemiplejia v
tempa e evolucicon de 1 misma

Hemomragiz gasts DIF‘I[I’WEII’}.LI

Henatitis vical

Erl feree l‘:d.ad o lesion quc ﬂﬂg;,’ﬁ-l la htrm{:#zzagra

Tipe ¢ hepatitis virel: &, B, C, eic.

Hitdres ela lf:t fh:dmr u:faua]

Tipa de hadrocéfalo: obstructive, postrawmitico v
oy -'tipm

Illsuﬁvcncm carg u:..s

B PR —

E:.fcr medad gue fjl""‘t\'Cx a la ins uIIL r:ncla cardm{a

Insuficiencia heparica

Cele rm‘_-‘d ad gue provosa la insufic t:'an h&p‘s!ica

Insuficiencia rena! erdnice

IFM:-rlned.p' que da arigen a la insuficienca reqal
|tronica. 5ise descunoe, ol menos sehale etapa de la
! i"ii shiviencia renal erasica

| Enfermedad que ;sr;:wa.,a Ia |n5ul’|w~nua -rt“.j:vr.szurm

I
glnsuhurn.lm FESparalosig

M.:lforma«men congenita

o [RS—

Tipz de malformacian CONgPnita [nrg.lne n sistemas
corpocal afectadn)

heT—

| A ulg-r;a

t\

A ul&nﬁalfc‘: nado
(Fohmallormadol

Enfenneri.t.. o lesicn gue o lg:na a m{:!ms

- Al

Trpu dc malformacones conginitas, definiendy cudl
deellas fw:'a Talma basica de la des Lrh:mn
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&, Causade muete que B. Copeilicer
gretende registrar
Meumsna senidaa saldoso | Enfermedod o Orcunslangia que grovaco a neeetonia
Fouidas paf apratien o ident i ar [a sustanca asrada
Npumeania hipnatata Erdormedad gue molivd o mgreso al hoopdal o fa
permarescia pralergads en rama y provedd L
neupmeeia b pestiolig
JEaraplea Erefrpmedasd o lecdn que aniging [3 pargepa y hempe
L feevolyron dela vemd
Fare cardiaio LOmita et ¢ausa S8 indiea [l forna de mant. En S
Hupar cspeafoue 13 enfermadad, leswon o condicidn
que provstd o are ratiire
tf‘ara e prnet oo Drita oot c3053, Balo mda 0 ledma de mordt. Tn o

i

legar espooihepar la enfermedad, lesion o cond cdn |

P S

3

e prowaca # parg oo

CFeritaning

%

1

POt aumatizasn
Semilidad

Sepsis owepe s poneis dada

g rmestad olew nn nue grovaes [ pentemng

Trastorns de los plectraites

*

[ Tramboeom!
{

lumor

Lnmaras
|

o lomain de
4 by

de Delurzion Was

Agton

1
ltpmtifque s o5 rosble 13 lesion responsable de laf
prelunon y espechgue 1 Giusg cxterna que la
b provacd
B o meme -
i"."t“i‘.3 puby  coauna Aepstre e~fermedad  que
lepamente provesd la muene
Or gow, causa o paerta e eetrada de 13 sepss
tnfermedad o cond aién que provaca el trasiorno de
los elecirs tas
solsmo pulmoser  [Enfermesad  oue  ongma el tremaoemooisne
il msnar 1
Comourramoenio  do' tumer (malig=a pamann,
PEEIEN0 WIunaanig, betigng, 5 sfzd v 9T O anatome
alrcrada
| Ertppmedad pue oravir 08 v onTos
Oraanzacdr Panemencang de 1a Salud. Curso siledl sobre & cormeclo flerzdo do Carlihzado

5, M
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ANEXO N° 05: FICHA DE IDENTIFICACION DEL CADAVER

FICHA DE IDENTIFICACION DEL CADAVER

i

i

' |sERvicIO: HABITACION:

L1

|| |CAMA: N° H.C.:

NOMBRE COMPLETO DEL FALLECIDO EDAD Y SEXO
CHA Y HORA DE INGRESO AL FECHA Y HORA DE FECHA Y HORA DE SALIDA DEL SERVICIO
HOSPITAL FALLECIMIENTO

HACIA EL MORTUORIO

DIAGNOSTICO CLINICO, POR DETERMINAR O LLEGO CADAVER

FIRMA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UPSS DEL DECESO
APELLIDOS Y NOMBRES:
D.N.I. N°:

COLEGIATURA N° (En caso corresponda):
UPSS DEL DECESO:
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afo de la lucha contra la corrupcion e Impunidad”

ANEXO N° 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e T —— s ~

‘ara ser leido y firmado por el familiar

Dejo constancia que el médico tratante, me ha informado acerca del procedimiento que
se realizara en el cadaver de mi familiar, la importancia clinica y el estado en el que se
entregara el cadaver posterior al procedimiento, por lo que AUTORIZO la realizacién de
la Necropsia:

e e S —
e —

Tipo de Necropsia Marcar
Necropsia (autopsia), macro y microscépica; sin sistema nervioso central
Necropsia (autopsia), macro y microscdpica; con cerebro
* Necropsia (autopsia) limitada, macro y/o microscopica; regional
* Necropsia (autopsia) limitada, macro y/o microscépica; érgano Gnico

.................................................

FIRMA HUELLA DIGITAL

(Para ser leido y firmado por el Médico que solicita la Necropsia)

.................................................

FIRMA FECHA DE SOLICITUD: ......I.....l......

*Una copia sera incluida en la Historia Clinica y la otra copia se adjuntara a la solicitud de Necropsia
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ANEXO N° 08: SOLICITUD DE NECROPSIA Y TOMA DE MUESTRA
POSMORTEM

SOLICITUD DE NECROPSIA Y TOMA DE MUESTRA POSMORTEN

DATOS DEL CADAVER:
APELLIDOS:, .....compnsmmmns s it R R RS R R s T e S
EDAD: v SEXO:.......... HLGas s s

FECHA DE INGRESO: ....../....../...... FECHAY HORA DE DEFUNCION: .....[.....[......

FECHA Y HORA DE SOLICITUD DE NECROPSIA/TOMA DE MUESTRA: ol vslees

MEDICO QUE SOLICITA:

SERMICIO . .. oo oo i S e CARGO: . CMP
RNE: s

RIESGO INFECCIOSO: NO () SI()

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES:
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§

1.

£l

TIENE CONSENTIMIENTO INFORMADC N HISTCR'A CLINICA: NO -

rgen,

TIPO DE NECROPSIA/PROCEDIMIENTO (el procedimiento marcado debe ser igual al
especificado en Formato de Consentimiento Informado para la Autorizacién de Necropsia).

""-tea,\,e Tipo de Necropsia Marcar

' Necropsia (autopsia), macro Y microscépica; sin sistema nervioso central
p p _ pi

Necropsia (autopsia), macro y microscopica; con cerebro

* Necropsia (autopsia) limitada, macro y/o microscopica; regional

* Necropsia (autopsia) limitada, macro y/0 microscopica; érgano Unico

*Especificar:

.................................................

FIRMA Y SELLO FECHA DE SOLICITUD: ...... ... )......
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ANEXO N° 09: INFORME PRELIMINAR DE NECROPSIA/TOMA DE
MUESTRA POSMORTEM

A

5 %“““Dé’ NFORME PRELIMINAR DE NECROPSIA/TOMA DE MUESTRAS POSMORTEM

& L]

DATOS DEL CADAVER
EDAD: ..ovviviieiens. SEXOicviveeeen LGB e
FECHA Y HORA DE INICIO DE NECROPSIA: ... ool il Horas

HORA DE FIN DE NECROPSIA: ......5...... Horas
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O e ——
T a- - -

=
COMENTARIOS:

.....................................................

FIRMA Y SELLO DEL 3 FECHA Y HORA: ...... f B (e, p Horas.
MEDICO ANATOMO PATOLOGO
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

ANEXO N° 10: FORMATO DE AUTORIZACION DE SALIDA DE CADAVER

MEDICO QUE AUTORIZA LA SALIDA: Nombre completo

DATOS DEL CADAVER: Nombre completo

SEXO: M( ) F( ) EDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA Y HORA DEL DECESO DE ACUEDO A LA HISTORIA CLINICA:

/ PROFESIONAL DE LA SALUD QUE OTORGO EL CERTIFICADO DE DEFUNCION:

N° DE CERTIFICADO DE DEFUNCION:

N° DE OFICIO (SIN CERTIFICADO DE DEFUNCION):

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO:

PARENTESCO:

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD:

OBSERVACIONES:

FECHA: HORA:

MEDICO JEFE DE GUARDIA

SE ADJUNTA:
- Copiade DNI o partida de nacimiento (menor de edad) del fallecido.
- Copia de DNI delsolicitante.
- Copia del Certificado deDefuncion.
- Copiadel Oficio de la Autoridad que solicita el retiro (PNP, FISCALIA, ETC.).
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