MINISTERIO DE SALUD N° 4 273 -2023-DG-INMP-MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

“E‘,un\.lcﬁ DEL PE};'(,

Resolucién Directoral

Lima, 14 de disiermbre  del 2023

VISTO:

El expediente N°23-13457-17 y N°23-13457-19 conteniendo Memorando N° 934-2023-
DEEMSC/INMP de fecha 31 de octubre del 2023, del Director Ejecutivo de Apoyo de
Especialidades Médicas y Servicios Complementarios; copia Memorando Multiple N° 001-
2023-DEEMSC/INMP de fecha 23 de enero del 2023; Acta de Reunion de fecha 10 de enero
del 2023; Memorando Muiltiple N° 002-2023-DEEMSC/INMP de fecha 25 de enero del 2023;
Memorando N° 665-2023-DG/INMP de fecha 11 de setiembre del 2023, del Director del
Instituto Nacional Materno Perinatal; Memorando N° 754-2023-DEEMSC/INMP de fecha 21
de agosto del 2023, del Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios; Memorando N° 529-2023-DP/INMP de fecha 21 de agosto del 2023 del
Jefe del Departamento de Patologia; Memorando N° 0278-2023-SAP/INMP de fecha 21 de
agosto del 2023, del Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica; propuesta del Servicio de
Anatomia Patolégica sobre actualizacion de la Directiva N° 027-DG-IEMP-2004, Memorando
N°1671-2023-OEA-INMP de fecha 25 de agosto de 2023 del Director Ejecutivo de
5 Administracion y el Memorando N° 0742-2023-DEN-INMP de fecha 28 de agosto del 2023 de
AIVARADO la Directora Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en Neonatologia.
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CONSIDERANDO:

Que, el numeral |, II, lll, y VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842-Ley General de Salud,
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de interés publico,
por lo cual es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la ley, el
derecho de la proteccién de la salud es irrenunciable; es de interés publico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad; es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de atencion
médica con arreglo a principios de equidad;

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, prescribe que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
tecnica que dicta la Autoridad de Salud a nivel nacional en relacién a la planta fisica, disponen
los reglamentos, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos
relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos vy
demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos;
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Que, el articulo 76° y 79° de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, establece que la
Autoridad de Salud de Nivel Nacional es responsable de dirigir y normar las acciones
destinadas a evitar la propagacién y lograr el control y erradicacion de las enfermedades
transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e
inteligencia sanitaria y dictando disposiciones correspondientes, estando asi mismo facultada
a dictar medidas de prevencion y control para evitar la aparicion y propagacion de
enfermedades transmisibles, quedando todas las personas naturales o juridicas obligadas al
cumplimiento de dichas medidas;

Que, el articulo 108° de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, sefiala que la muerte pone
fin a la persona y la define como la ausencia de vida al cese definitivo de la actividad cerebral,
independientemente de que alguno de sus érganos o tejidos mantengan actividad bioldgica y
puedan ser usados con fines de trasplante, injerto o cultivo. El diagnéstico fundado de cese
definitivo de la actividad cerebral verifica la muerte. Cuando no es posible establecer tal
diagnostico, la constatacién de paro-cardio respiratorio irreversible confirma la muerte.
Ninguno de estos criterios que demuestran por diagnéstico o corroboran por constatacion la
muerte del individuo, podran figurar como causas de la misma en los documentos que la
certifiquen;

Que, el articulo 72° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que cuando un paciente
falleciere en un establecimiento con internamiento antes de las 24 horas de admitido, debera
ser trasladado a la morgue para la necropsia de ley, de no mediar certificado de defuncion del
médico tratante;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, siendo un 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de la investigacion cientifica, la
ensefianza y la atencién especializada y altamente especializada en el campo de la salud
reproductiva de la mujer y el neonato;

Que, el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N° 27444-Ley de
Procedimiento Administrativo General, nos sefiala en el articulo 72° Fuentes de Competencia
Administrativa: numeral 72.1, La competencia de las entidades tiene su fuente en la
Constitucién y en la Ley, y es reglamentada por las normas administrativas que de aquellas
se derivan; y el numeral 72.2 sefala que toda entidad es competente para realizar las tareas
materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi
como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su
competencia”

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob6 las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la misma que tiene entre,
sus objetivos especificos, la aplicacién de etapas estandarizadas, trasparentes y explicitas
para la emisién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud. En el numeral 6.1.2
del citado dispositivo legal, define a la Directiva como un Documento Normativo con el que se
establecen aspectos técnicos y operativos en materias especificas, y cuya emision puede
obedecer a lo dispuesto en una norma legal o reglamentaria de caracter general o de una
norma técnica de salud;

Que, mediante Resolucién| Directoral N°454-DG-IEMP-04 de fecha 19 de julio de 2004, se
aprob6 la Directiva N°027-DG-IEMP-04 “Normas y procedimientos para la emision del
Certificado de Defuncién, Necropsias y retiro del cadaver en el Instituto Nacional Materno
Perinatal™;



Que, mediante Memorando N° 754-2023-DEEMSC/INMP el Director Ejecutivo de Apoyo de
Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, solicita la revision y actualizacion de
la mencionada directiva, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad y seguridad del
proceso en el manejo y entrega de cadaveres; por lo que a través Memorando N° 934-2023-
DEEMSC/INMP el Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios, sefiala que habiéndose realizado reuniones multidisciplinarias con los
responsables de las oficinas y direcciones, eleva el proyecto de “Directiva para la
Identificacion, Movilizacion, Necropsias, Entrega de Cadaveres y Emision de Certificado de
Defuncion en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, para su respectiva aprobacién; en
consecuencia es pertinente emitir la presente resolucién;

Con la opinién favorable del Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y
Servicios Complementarios, visacién del Director Ejecutivo de Investigacion Docencia y
Atencion en Obstetricia y Ginecologia, la Directora Ejecutiva de Investigacién Docencia y
Atencion en Neonatologia, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de
la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, en armonia de las facultades conferidas por la
Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N°006-2022/MINSA;
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ditofope |  SE RESUELVE:
ENNEQH _Tm.cau
G ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Directiva N° 04D -2023-DG/INMP “Directiva para la
Identificacion, Movilizacién, Necropsias, Entrega de Cadaveres y Emision del
Certificado de Defuncién en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, el cual consta de

20 paginas y que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: EIl Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y
Servicios Complementarios, el Director Ejecutivo de Investigacion Docencia y Atencién en
Obstetricia y Ginecologia, y la Directora Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion en
Neonatologia, seran los responsables de la ejecucion y cumplimiento de la mencionada
directiva.

ARTICULO TERCERO: Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N°454-DG-IEMP-04 de
fecha 19 de julio de 2004.

ARTICULO CUARTO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia de
I. TASAYE0 la Institucién, publicara la presente Resolucién en el Portal Institucional.

Registrese y Comuniquese
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DIRECTIVAN® 010 -2023-DG/INMP

‘DIRECTIVA PARA LA IDENTIFICAQI()N, MOVILIZACION, NECROPSIAS
ENTREGA DE CADAVERES Y EMISION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL".

l. FINALIDAD

Optimizar los procedimientos para la identificacién, movilizacidn, necropsias entrega de caddveres
y emisién de certificado de defuncion en el Instituto Nacional Materno Perinatal, con la finalidad
de contribuir @ mejorar la calidad y seguridad en el manejo de los pacientes fallecidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal.

- OBJETIVO

Establecer los criterios y disposicionas para la correcta identificacién, movilizacion, necropsias
entrega de cadaveres y emisidn de certificado de defuncién en el Instituto Nacional Materno
Perinatal.

la presente directiva es de observancia obligatoria por el personal en general que labora o
presta servicio bajo cualguier modalidad en el tnstituto Nacional Materno Perinatal - INMP.

IV. BASE LEGAL

e Ley General de Salud Ley N2 26842 y sus modificatorias.

@ lay N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

@ Ley N"23536, Ley que establece las normas generales que reguian el trabajo v la carrera de
los profesionales de ta salud.

» Ley N°26497, Ley Organica del Registro Nacional de ldentlf'cacmn y Estado Civil (RENIEC).

* Ley N°29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales.

» Ley N® 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

o Ley N? 28189, Ley General de donacién y transplante de organos v/o tejidos humanos, y su
modificatoria.

» Decreto Legislativo N°285 Cddigo Civil. Ministerio de Salud y Derechos Humanos.

» Decreto Supremo N° 03-94-5A, Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

» Decreto Supremo N°015-98-PCM, que aprueba el Reglamento de Inscripciones del Registro
nacienal de Identificacidn y Estado Civil.

¢ Decreto Supremo N°024-2001-SA, que aprueba el reg!amento de la Ley del Trabajo Médico.

o Decreto Ley N°21372, Ley del Sistema Estadistico Nacional.

¢ Resolucion Ministerial N2 753-2004/MINSA, que aprueba ta NT N2 020-MINSA/DGSE-V-01:
"Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias”.
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s Resolucion Ministerial N2 546-2011/MINSA, que aprueba NTS N2 021-MINSA/DGSP-v.03
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud™.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo.

» Resolucidn Ministerial N° 214-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el Correcto
lleanado del Certificado de Defuncidn.

» Resolucidn Ministerial N° 280-2016/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°216-
MINSA/OGTI-v.01 Directiva Administrativa que establece el Procedimiento para la
Certificacidn de las Defunciones.

s Resolucidn Ministerial N2 778-2016/MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N2 036
MINSA/CDC-V.02 “Directiva Sanitaria que establece la Notificacidon e Investigacion para la
Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna”.

s Resolucidn Ministerial N¢ 265-2018/MINSA, que modifica la NTS N2 139-MINSA/2018/DGAIN:
"Norma Técnica de Salud para la Gestidn de 1a Ristoria Clinica".

e Resolucién Ministerial - N°  1295-2018-MINSA, gque aprueba [a NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestidn integral y manejo de residuos solidos
en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacidn” vy su
madificacién con Resolucion Ministerial N2 250-2022/MINSA

* Resolucidn Ministerial N2 826-2021/MINSA, gue aprobd "Normas para la Elaboracién de

=0 Documentos Normativos del Ministerio de Salud",

£ AIVARADD . Resolucisn lefatural N°782-2009-JNAC/RENIEC, que precisa que el Acta de Defuncién
constituye un instrumento juridico gue acredita el failecimiento.

e Resolucion Jefatural N°771-2010-INAC/RENIEC, que precisa que Ja inscripcion de la Defuncidn
en las Oficinas de Registros del Estado Civil, Oficinas Registrales y Oficinas Registrales
auxiliares del RENIEC a nivel nacional, no se encuentra sujeta a plazo alguna.

o Resolucidn Ministerial N° 386-2006/MINSA, Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia (NTS N° 042-MINSA/DGSP-v01).

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES:

5.1.1  Acta de Defuncién: Documento piblico 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 ldentificacién y estado Civil {(RENIEC), y estd constituido por los datos
referidos al nombre, documento de identidad del difunto, asi camo la fecha y el
lugar donde ocurrid el decese.

5.1.2 Autorizacidn Sanitaria: Es el documento legal, que al amparo de lo establecido en
el DS N°03-94-SA y la Ley 26298, tey de cementerios y servicios funerarios, es
emitido por la Direccién Ejecutiva de Salud de las personas de la Direccion de Saiud
li Lima Sur, y faculta a los familiares ascendientes o descendientes, cényuge o
tutores o representanies legales, para ef traslado de caddver, para la inhumacion
por vencimiento de plazo de ley, cremacidn del caddver y exhumacion.
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Cadaver: Es la condicidn del cuerpo humanoe del fallecrdo No se ha de utilizar con
el significado de restos humanos.

Camarsa frigorifica: Conservadora de cadaveres.

Certificado de Defuncion Fetal: Es el documento publico gue certifica o constata
oficialmente el fallecimiento de dbito fetal y es expedido por el médico, obstetra, o
profesional de la salud o personal autorizado. Es emitido en formato oficial
establecido para tal fin.

Certificado de Defuncién General: Es el documento publico que certifica o constata
oficialmente el fallecimiento de una persona y es expedido por el médico. Es emitido
en formato oficial establecido para tal fin.

Certificacion de fa Defuncion: Proceso por el cual el profesional médico tratante
legaliza el fallecimiento de una persona v establece la causa basica de fa defuncién.
Constatacion de a Defuncidn: Proceso por el cual el médico o profesional de la
salud corrobora el fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa bésica
de la defuncién. _

Familiar Directo: Se considera familiares directos a los padres, hermanos e hijos.
tnhumacién: Proceso por el cual se procede al entierro de un cadaver. De acuerdo
a Ley, éste debe producirse dentro de las 48 horas del fallecimiento y no antes de
tas 24 horas, salvo por mandato de la autoridad en salud o mandato judicial.
Muerte: Es la desaparicién permanente de todo signo de vida, en cualguier
momento después del nacimiento, sin posibilidad de resucitacidn.

Muerte fetal intrauterina (Obito fetal): Ausencia de latido cardiaco, pulsacién de
cordon umbilical, respiracion espontidnea y movimiento del feto, antes de Ia
separacion completa del cuerpo de la madre desde las 22 semanas de gestacién
hasta el parto o desde que el feto pesa 500 gramos.

Muerte Materna: Es la muerte de una mujer, que ocurre durante la gestacion hasta
los 42 dias posteriores al parto, independientemente de la duracién o de Ja-
localizacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por
el embarazo o por medidas en relacién a este, pere no debido a causas accidentales
o incidentales.

Muerte Extrahospitalaria: Si el paciente fallece en cualquier lugar distinto a un
establectmiento de salud.

Muerte intrahospitalaria: Si fallece dentro del estabiecimiento de salud.

Nacide Vivo: Es la expulsion o extraccidn completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracién del embarazo, de un producto de la concepcion
que raspire o presente cualquier otra sefial de vida, tal como latido cardiaco, latido
de cordén umbilical o movimientos efectivos de jos musculos de contraccidn
voluntaria, esté o no cortade el cordén umbilical o desprendida la placenta.
Necropsia: Es el procedimiento técnico y cientifico de diseccién anatémica
sisternatica después de la muerte para dilucidar la causa misma; es realizada por el
médico cirujano con especiafidad en anatomia patoldgica o quien por mandato
judicial realice sus veces.

Sala de Cadmaras frigorificas de cadaveres: Ambiente fisico donde se encuentran
ubicadas las cémaras frigoréficas para la conservacién de los cadéaveres.
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5.1.19 Sistema Informatico Nacional de Defunciones {SINADEF): Aplicativo infarmatico
gue permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de
defuncidn y el informe estadistico; incluye defunciones fetales y las defunciones de
personas no identificadas.

5.1.20 Traslado de Cadaver: Procedimiento por el cual se traslada un cadaver para su
inhumacidn en otra ubicacién fuera del lugar del fallecimiento; si el traslado es a
otra ciudad o pais se requiere que estén embalsamados y depositades en féretros
herméticamente sellados.

5.1.21 Tutor: Representante legal del menor o incapacitado en el ejercicio de las funcienes
de tutela, pudiendo ser, segtin cada legislacion, una persona fisica o una persona
juridica. '

5.1.22 Nota de Defuncién: Formato institucional, Henado y firmado por el médico.

5.2 DISPOSICIONES GENERALES

5.2.1 El médico tratante de un paciente en las diferentes dreas asistenciales o cualguier
otra que se presente, es el responsable de constatar y consignar en la historia clinica
el dia y hora de fallecimiento de su paciente. Asimismo, debe redactar la Nota de
Defuncién correspondienie, consignando entre otros datos la causa de muerte y
condiciones asociadas. Por ninguna razon la causa del deceso debe ser atribuido a
PARO CARDIORESP{RATORIO, NI AUSENCIA DE ACTIVIDAD CEREBRAL segin la Ley
General de Salud N° 26842 en su art. 108.

i 5.2.2 Segun directiva administrativa N"216-MINSA/OGTI-v.01 guien entrega el certificado
£ nyarapn a un familiar o persona interesada es el médico tratante, el médico que constata la
muerte, el médico legista que practica la necropsia o el médico sefialade por el
establecimiento de salud en el que ocurre ta defuncion,
£l Certificado de Defuncién General es necesario para generar el Acta de Defuncién
en la RENIEC y para tramites de subsidio por fallecimiento, en caso cuente con seguro
SIS; en cambio , el Certificado de Defuncidn Fetal no genera un Acta de Defuncidn ni
debe ser presentado ante RENIEC, pero si es necesario para el entierro o cremacion
del cuerpo, y en caso el feto tenga 28 semanas a mas y cuente con seguro SIS, tiene
derecho a subsidio, por fo que el familiar debe ser derivado a la Unidad Funcional de
Seguros, para la orientacidn del caso.

5.2.4 Para obtener el certificado, se tomarg en cuenta lo siguiente:

a) Cuando se trata de una muerte paciente adulta y/o neonatal extrahospitalaria
o intrahospitalaria de tipo violento ¢ indeterminado, se debe comunicar al
Ministerio Pablico para que derive el cadaver a las divisiones medico legales,
donde haran la necropsia y certificacién de defuncidn.

b} Cuando es una muerte Intrahospitalaria por enfermedad, se debe tomar en
cuenta estos casos: 5i el paciente fallece en el establecimiento de salud luego
de 24 horas de haber sido admitido, ese mismo establecimiento hard la
certificacidon de {a defuncién.

£ TANWTS
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¢) Cuando un paciente fallece con tiempo de internamiento menor de las 24 horas
de admitido en la institucién, debe ser trasladado a la divisidn médico legal de
su jurisdiceién para la necropsia de ley.

Para la autorizacion de la necropsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal se

debe precisar si esta es parcial o completa en detalle v asi debera ser explicado a los

familiares antes de obtener el consentimiento (Ley N°26842 Ley General de Salud,

art.47, Codigo Civil art. 13). El orden de prioridad: de los familiares corresponde

primerao a la esposa (0), luego hijos, padres y hermanos.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1. De Ia Informacion a los familiares:

El médico tratante Gineco Cbstetra, Pediatra y/o Neonatdlogo seguin corresponda,
es el responsable de informar a los familiares directos sobre el estado de salud y
fallecimiente del paciente.

El médico que constatd el fallecimiente del pamente deberd informar a los
familiares directos de este hecho y de la importancia de la necropsia por razones
clinicas; solicitarad la suscripcion de la constancia de consentimiento informado y
autorizacion de necropsia. :

En el caso de que tos familiares del fallecido no se encuentren en las instalaciones
del INMP, el médico que constaté el faliecimiento deberd coordinar con la
Trabajadora Social de turno para solicitar la presencia de los familiares en el mismo
turno con la finalidad que la informacidn sobre el deceso del pacienie sea
personalizada.

El médico lefe de Guardia cuando ocurra una muerte materna y/o neonatal, debera
informar al Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencidn en Gbstetricia
y Ginecologia {DEOG), y Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en
Neonatologia (DEN), quien comunicara el heche a la DIRIS Lima Centro, y a la Oficina
de Epidemiclogia dentro de las 24 horas de producida la muerte materna y/fo
neonatal. '

El médico Jefe de Guardia comunicard a la Oficina de Comunicaciones, con copia al
servicio de Vigilancia Interna los nombres y apellidos de los pacientes fallecidos,
para gue faciliten el ingreso a la Institucidn de sus familiares e indicar el lugar donde
ubicaran al médico de turno quien les informara del deceso.

6.2. De Ja Identificacién y Emisién del Certificado de Defuncidn:

6.2.1.

El certificado de defuncién del ébito fetal o natimuerto, con un pesc de 500 gramos
a mas o 22 semanas a mas de edad gestacional, sera expedido por el médico Gineco
Obstetra que atendio o constatd el parto o por el lefe de Guardia. En los casos de
ta expulsidn del producto completo con un peso v edad gestacional menar al
indicado, se podra expedir el mencionado certificade, a solicitud de los familiares
directos, en el lugar donde se produjo el hecho, a cargo del médico tratante o e jefe
de sarvicio.
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6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.
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El certificado de defuncion neonatal, con o sin autorizacién de necropsia por
razones clinicas; serd expedido por el médico Pediatra/Neonatdlogo que constaté
el fallecimiento, indicando los diagndsticos presuntivos.

El certificado de defuncidn en recién macidos vivos independiente del paso y edad
gestacional, sera expedide por el médico pediaira/neonatdlogo que atendié o
constatd el fallecimiento, o el jefe de servicio,

£l certificado de defuncidn de pacientes adultas, con o sin autorizacién de
necropsias por razones clinicas, sera expedido por el médico Gineco Obstetra, o el
Jefe de Guardia que constatd el fallecimiento, basindose en los diagndsticos
presuntivos.

El lefe de Guardia debers anexar los mencionados certificados, segun sea el caso, 2
la historia clinica del fallecido para ser entregado a sus familiares conjuntamente
con el cadaver.

En el caso de los cadéaveres no recogidos por sus familiares, el certificado de
defuncién debe ser entregado a la Oficina de Estadistica e Informatica {Unidad
Funcional de Estadistica).

El certificado dé defuncién debe ser firmado por el médico que emite en todos los
espacios que corresponda.

6.3. De los pacientes que fallecen:

6.3.1.

6.3.2.

La paciente adulta que fallece con una permanencia en el INMP menor a 24 horas,
asi como los pacientes fallecidos en cuyos casos se evidencien causas violentas o
indeterminadas, el médico lefe de Guardia estd obligado a poner en conocimiento
de la autoridad policial y fiscalia penal de turne para la necropsia y certificacién de
defuncién respectiva. Ef INMP no debe en estos casos emitir ningtin certificado de
defuncién.

En caso gue cuente con el consentimiento de donacidn de drganos por los padres o
tutores deberd seguir la normatividad vigente relacionada al donante cadavérico,
art. 45 y 46 de la Ley General de salud N°26842.

6.4. De las Competencias del Personal:

6.4.1.-
de Guardia

Médico tratante Gineco Obstetra, Pediatra/Neonatdlogo, lefe de Servicio y/o Jefe

a) Informar a los familiares directos sobre el estado de salud y fallecimiento del
paciente vy de la importancia de la necropsia por razones clinicas; solicitard la
suscripcidn del consentimiento informado para la necropsia fetal y neonatal
(anexo N° 1) o consentimiento informado para la necropsia de adultas {anexo
N°2),

b) Emitir el certificado de defuncidn fetal del éhito fetal o natimuerto, con un peso
de 500 gramos a més, 0 22 semanas a mas de edad gestacional.

¢} Emitir el certificado de defuncidn general (en caso de neonatos y adultos), con o
sin autorizacidon de necropsia por razones chlinicas y entregar al familiar
directamente.



d)

e)

f)
g)

h}

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLD"

En los casos de la expulsidn del feto con un peso o edad gestacional menor de
500 gramos, ¢ menor de 22 semanas de edad gestacional, se podra expedir el
mencionado certificado de defuncidn de ébito fetal, a solicitud de los familiares
directos, en el lugar donde se produjo el hecho.

En caso de muerte materna, informar al Director Ejecutivo de Investigacidn,
Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia (DEOG), quien comunicara el
hecho a la DIRIS Lima Centro vy a la Oficina de Epidemiologia dentro de las 24
horas de producida fa muerte materna.

Disponer el traslado del cadaver al mortuorio institucional.

En los casos de fallecimiento con implicancia médico-legal, deberd coordinar con
el Instituto de Medicina Legal y Forense para la necropsia de ley.

Comunicar al equipo multidisciplinario {Lic. Enfermeria, Obstetra, Téc.
Enfermeria) sobre el deceso del paciente.

Comunicar a fa brevedad posible al Trabajador Social para la lecalizacion de un
familiar y orientacion en los tramites a seguir para el retiro del caddver.

6.4.2.- Licenciada en Enfermeria y/o Licenciada en Qbhstetricia

a)
b}
c}
d)
e}

f)
g)

h}

Prepara el cadaver retirando las vias, venoclisis, sondas, catéteres, apdsitos que
el fallecido (a} tenia colecadas al momento del deceso.

Posicionar en linea media, envolver en un campe, cerrar ojos v boca antes del
rigor post mortem. .

Rotular el cuerpo con los datos: nombre completo, historia clinica, N° de cama,
fechas, hora de fallecimiento y nombre del médico que confirmé el deceso.
Ordenar la Historia Clinica de acuerdo a un orden cronolégico hasta el dia del
fallecimiento, '

Hacer foliar |a historia clinica por el personal de Admision.

Coordinar con el personal de la Unidad Funcional de Seguros {auditores).

En caso de necropsia, entregar la Historia Clinica del fallecido con el certificado
de defuncién, hoja del consentimiento informado de estudio de Necropsia con
firma del familiar, a la secretaria del Servicio Anatomfa Patolégica.

Comunicar al personal técnico del Servicio de Anatomia Patoldgica sobre el
traslado del fallecido. En los casos que el fallecido haya recibido sangre o
hemoderivados deberén indicar a los familiares que deben acercarse al servicio
de Banco de Sangre para la devolucion respectiva vy solicitar la boleta de No
adeudo de sangre o en caso contrario la exoneracién con servicio social segin
sea el caso.

6.4.3.- Personal Técnico de Enfermeria del servicio donde ocurrié el fallecimiento

a)

b)

Trasladar el cadaver dei fallecido al mortucrio previamente identificado,
presentande los siguientes documentos:

#  Ficha de Fallecido.

* Copia del DNI de la madre {en caso de ébito fetal y neonatal).

= Copia del DNI del fallecido (en caso de adulto}.
Llevar la boleta de aita y Ja prefactura a ta ventahilla de cuenta corriente y el SiS
para el cierre de la cuenta corriente del fallecido en caja de alta de pacientes.
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c}
d)
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Limpiar y desinfectar ia unidad del fallecido en el servicio.
Orientar y acompadiar a los familiares a caja, cuenta corriente y RENIEC en caso
lo requiera para Jos tramites administrativos.

6.4.4.- Personal del Servicio de Trabajo Social

a}

b}

Acudir al llamado del Gineco Obstetra, Pediatra/Necnatdlogo y/o Jefe de

Guardia para ubicar a los familiares del fallecido en el momento del deceso del

paciente.

QOrientar a los familiares directos sobre los requisitos para el retiro del cadaver.

Los documentas deberén ser Jos siguientes:

» Copia del Certificado de Defuncién general o fetal.

e (Copia de Acta de Nacimiento (Nacidos vivos).

e Copia del DNI de ambaos padres {de preferencia}.

s Consentimiento Informado para la Necropsia Fetal y Neonatal / Adulta,
llenado previamente por el médico tratante.

o Formato de autorizacién para la disposicién final del cadaver (En caso de que
la familia decida no retirarlo [anexo 03).

+ Boleta de salida

Recolectar 1a documentaciéon necesaria y acompafiar a los familiares a la

entrega de los mismos al Servicio de Anatomia Patoldgica.

6.4.5.- Personal Técnico del Servicio de Anatomia Patolégica.

a)

b)

¢)

d)

e)
f)

g}

Sera el respeonsable de autorizar el ingreso y egreso de los cadaveres del
mortucrio del INMP las 24 horas del dia.

Una vez ingresado el cadaver a la camara frigorifica, registrara el ingreso en el
REGISTRO DE INGRESO Y SALIDA DE CADAVERES, v se retirard verificando el
cierre de la puerta de acceso con segura, bajo responsabilidad. Ademds, para
la entrega del cadéver se suscribird el ACTA DE IDENTIFICACION Y ENTREGA DE
CADAVER A FAMILIARES O REPRESENTANTE LEGAL DEL FALLECIDO {ANEXO 04)
O ACTA DE ENTEGA DE CADAVER A LA AUTORIDAD COMPETENTE {POLICIA,
HJEZ} seglin sea el caso (ANEXO 05},

En caso de Necropsia, registrard el paso del cadaver en el registro de
necropsias, lo entregara al patélogo de turno, debiendo ser ingresado en la
Camara Frigorifica del mortuorio al finalizar el procedimiente.

Comunicara al finalizar su guardia por escrito al Jefe del Servicio de Anatomia
Patolégica.

Registrar en el Libre de Ingresos y Egresos de cadéveres (adultas y neonatos)
Entregar un reporte al final del turno que contenga el nimero de cadédveres
recibidos y cadédveres en custodia.

Supervisar que las agencias funerarias cumplan con mantener el orden vy
limpieza de las cdmaras frigorificas.
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6.4.6.- Médico Andtoma Patdlogo.

a)

b}

c)

d)

Realizard la necropsia segin el protocolo establecido, considerando las
medidas de bioseguridad establecidas segin norma técnica vigente, Elaborara
el resumen de Fa historia clinica remitida por el Servicio donde ocurrid fa
defuncidn, en el formato de Protocolo de Necropsias y se enumerard la
necropsia {técnico de necropsias).

Al finalizar la necropsia, entregar el cadaver, prewa identificacidn, al Personal
técnico del servicio de anatomia patoldgica para su internamiento en la Camara
Frigorifica def mortuorio del INMP.

Enviard un reporte preliminar de los hallazgos macroscépicos de la necropsia y
adjurtara una copia del mismo a la Historia Clinica, 1a misma que serd devuelta
al servicio de origen dentro de las 24 horas de su ingreso al mortuorio del INMP.
Post Necropsia se realizard el estudic microscopico correspondiente,
Efectuara el correlato clinico patolégico para determinar la causa de muerte y
emitird un informe final del estudic Macroscépico y microscdpico. Finalmente
registra la informacidn en el libro de necropsias correspondiente.

6.5. En casc se requiera realizar una Necropsia:

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5

6.5.6

6.5.7

6.5.8

La solicitud para realizar Ja necropsia del fallecido deberé ser enviado al Servicio
de Anatomia Patolégica. '

Ef familiar directo deberd cumpiir con los requrs:tos administrativos v la firma
del Consentimienta informado.

El Médico Andtomo Patologo solicitard al Técnico del Servicio de Anatomia
Patoldgica de guardia el cadaver, para proceder al estudio correspondiente.

El Técnico del Servicio de Anatomia Pataldgica de guardia entregard, bajo
cargo, el caddver al personal asignado per el Servicio de Anatomia Patoldgica
para la necropsia.

El Médico Andtomo Patblogo realizard la necropsia segin el protocolo
establecido, considerando las medidas de bioseguridad establecidas segin
norma técnica vigente. Elaborard el resuren de la historia clinica en caso se
realice la necropsia.

Al finalizar la necropsia, el Servicio de Anatomia Patologica entregarid el
cadaver, previa identificacidn, al personal Técnico del Servicio de Anatomia
Patoidgica de Guardia para su internamiento en la Camara Frigorifica del
moriuoric del INMP,

El Médico Andtemo Patdlogo Enviard un reporte preliminar de los haltazgos
macroscopicos de la necropsia y adjuntard una copia del mismo a la Historia
Clinica, 1a misma que serd devuelta al servicio de origen dentro de las 24 horas
de su ingreso al mortuorio del INMP.

Post Necropsia el médico Andtomo Patdlogo realizara el estudio microscépico
correspondiente vy efectuara el correlato clinico patologico para determinar la
causa de muerte y emitird un informe final del estudic Macroscépico vy
microscopica. Finalmente registra la mformacmn en el libro de necropsias
correspondiente.
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6.6.  Del Egreso del cadaver del mortuoric y entrega a familiares:

6.6.1

6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

6.6.8.

6.6.5,

6.6.7.

El personal Técnice det Servicio de Anatomia Patolégica, serd el responsable
de registrar el egreso de cadaveres del mortuorio del INMP durante fas 24
horas.

El Servicio de Anatomia Patologica, supervisara que la entrega del caddver
se haga de manera obligatoria a los familiares directos o tutor debidamente
acreditado.

-~

Estd terminmantemente prohibido el ingreso al mortuorio a personas no’

autorizadas incluyendo familiares del fallecido; sélo estd permitido -para

personal autorizado como personal técnico, personal médico, personal de

salud y personal de limpieza del INMP.

Para el egreso del caddver de la institucidon se deben presentar los siguientes

documentos:

* Certificado de Defuncién General o Defuncién Fetal segiin sea el caso.

* Boleta de Salida.

e Copia de cancelacidén de pagos o formatos del SIS segiin corresponda,
sin que su falta faculte retencidn del cadaver.

» Copia DNI del fallecido, en caso de menor de edad sin DNI se presentard
su partida de nacimiento o acta de nacimiento segin sea el caso.

« Copia del DNI del familiar o tutor gue retira el cadaver.

¢ Copia de los documentos del SIS segiin corresponda,

En caso que el familiar no haya podido saldar deudas con la institucion,

debera coordinar con Servicio Social: En ningtin caso el cadéver debera ser

retenido por la institucidn por mas de 24 horas por faita de pago.

El Servicio de Anatomia Patoldgica, registrara {a salida del cadaver en el

formato de identificacion y entrega del cadaver.

En caso gue el cadaver sea solicitado por el Ministerio Publico {Fiscalia), el

personal del Servicio de Anatomia Patoldgica, sera el responsable de

entregar el caddver, previa visacidén del Oficio emitido por el Ministerio

Pdblico por parte del jefe de guardia de turno, en formato de Acta de

entrega de cadaver a la autoridad competente, (policfa, fiscalfa, juez).

M. “GM‘TE 6.7.- DE LA PERMANENCIA DE LOS CADAVERES EN EL INMP:

6.7.1. Loscadaveres que, habiende sido identificades, no hubieren sido reclamados

6.7.2.

dentro del ptazo de 36 horas luego de su ingreso a la morgue institucional,
podrén ser destinados a fines de investigacién o estudio {ley general de
salud N°26842), contando con autorizacién del jefe de Servicio y/o
Departamento.

Destino final de los cadaveres de fetos y recién nacidos no recogides: De no
haber familiares que reclamen el feto y/o recién nacido en un lapse de 30
dias, se procedera a realizar la necropsia; éste quedara depositado en el
mortucrio de la institucidon maximo por un afio hasta que la Direccion del
INMP realice los tramites correspondientes para la disposicién final de los
cadaveres.

-10-
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6.7.3. Cadédveres de dbitos fetalesy recién nacidos, que se encuentran en custodia:
Si un cadéver de &bito fetal y recién nacido, de casos legales no han sido
recogidos en los primeros 15 dias por la fiscalia para ser trasladados a la
morgue central, se procederd a la corunicacion reiterativa y en el plazo de
60 dias se procederd a la disposicion final respectiva por medidas de
bioseguridad; estos son trasladados en bolsas rojas de residuos
biocontaminados, previa acta de eliminacién firmada por las dreas
involucradas (Departamento de Patologia, Servicio de Anatomia Patoldgica,
Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental, etc.).

RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de esta directiva es responsabilidad, segiin sea su competencia, de las
Direcciones de linea, los Departamentos, los Servicios, fas oficinas, las dreas, el jefe de
guardia y todos los trabajadores en general que laboran o prestan servicios bajo cualquier
modalidad en el instituto Nacional Materno Perinatal.

“11-
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Anexo N°1
CONSENTIM%ENTO INFORMADO PARA LA NECROPSIA FETAL Y NEONATAL

Fecha: Hora:

Nambres y Apellidos del Fallecido:

Nombre del familiar directo: DNI:

He {mos) sido informada (dos} de lo siguiente:

4.1 Que, a pesar de la atencidn, Jos controles y cuidados que recibe la gestante durante su
embarazo, puede el feto o neonato en algunos casos fallecer antes {Obito fetal}, durante
(natimuerto) o después del parto {neonatal}.

4.2 En este lamentable caso de fallecimiento es muy importante que se realice la necropsia
clinica; el cual consiste en examinar el cuerpo y sus érganos internos luege del fallecimiento, a
través de la diseccion del cuerpo para determinar las posibles causas de la muerte. La autopsia
permite descubrir la existencia de enfermedades no detectadas, confirmar un diagnéstico,
establecer los efectos beneficiosos y secundarios de una medicacién, determinar defectos
congénitos y otros.

4.3 Establecer la causa del fallecimiento, puede determinar el riesgo para la salud de la madre
comeo sucede en los casos de enfermedad infecto contagiosas.

4.4 Determinar el riesgo de enfermar ¢ morir del producto de futures embarazos como sucede
en los casos de enfermedades hereditarias.

4.5 Determinar el riesgo de salud de mis otros hijos {si los hubiera} en el caso de enfermedades
genéticas.

4.6 Completar el estudio de la necropsia con la evaluacion de la placenta y precisar con mayor
exactitud la muerte intrauterina segin sea el caso.

He comprendido las explicaciones que se me han facifitado en un lenguaje clarc y sencillo, y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las abservaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado. También comprendo que en cualguier momento
y sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.
Y en tales condiciones

DOY CONSENTIMIENTD, para que se le realice el procedimiento de NECROPSIA CLINICA

correspondiente; por los médicos del servicio de Anatomia Patoldgica del INMP.

Fecha del consentimiento:;

Nombre y sello del médico:

Nombre y Firma de! familiar directo o represeniante legal del fallecido.

-12-



ARG DE LA UNIDAD. LA PAZ ¥ EL DESARROLLOD"

REVOCACION (RECHAZO PARA REALIZACION DE NECROPSIA}):

NO, presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto, me ha quedado clara la
informacién recibida, la he comprendido; y se me han respondido todas mis dudas y en decision
voluntaria LA RECHAZQ.

Comao también conozco las consecuencias del rechazo y el derecho a retirarlo cuando lo desee, con
fa Gnica obligacidn de informar de la decision al médico tratante.

o Nombre del Feta/Neonato Fallecido:
Dy

r aN° Histaria Clinica:

4
A

e

Hi
¢ M’VﬁRﬁmNombres y ApeHidos del familiar directo o representante legal:

Sr. [Sra.: DNJ:

Nombre dei Médico Informante:

Firma y sello

HUELLA DIGITAL

-13-
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA NECROPSIA DE ADULTAS

1. Fecha: Hora:

2. Nombres vy Apellidos de la fallecida:

3. Nombre del familiar directo: DNI:

4. He sido informada{o} de lo siguiente:

4.1 Se me ha explicado que la realizacion de la necropsia clinica es de gran utilidad para poder
recabar informacidn valiosa acerca de la causa v el mecanismo de muerte, indicando las
estadisticas mundiales que hay un alto porcentaje de casos en gue la necropsia cambia el
diagndstico clinico de muerte, a pesar de haber utilizado en vida adecuada técnicas
diagndsticas.

4.2 Que la realizacién de la necropsia también sirve para monitorizar posibles efectos adversos
de nuevos tratamientos, ademdas es una base para la investigacidén y educacién de los
profesionales de la salud v es una fuente fundamental de informacién para estudios
epidemioldgicos.

4.3 Que también es util cuando la etiologia de la muerte no pudo ser establecida clinicamente
en vida,

4.4 Se me ha informado también que la necropsia clinica serd realizada por profesicnales
médicos patdlogos del Servicic de Anatomia Patoldgica del INMP,

4.5 Asimismo, se me ha aclarado que la necropsia puede ser total, parcial o limitada a un grupo
de drganos o a un érgano, aparato o sistema en particular, y gue fa decision de eiegir uno u
otro método, dependerd de los haltazgos ocurridos durante [a realizacién de dicho
procedimiento,

4.6 Se me ha explicado que la informacién sobre el resultado de la necropsia se facilitara tanto
at médico solicitante como al familiar o representante legal del fallecido.

4.7 Se me ha informado que existe otro tipo de necropsia, el médico legal, que se diferencia de
la necropsia clinica aqui autorizada, basicamente en gque se realiza por orden judicial y en
que se solicita concretamente para determinar la causa y el mecanismo de muerte del
paciente, cuando se tratan de muertes violentas o de causa dudosa, en cuyos casos no se
realiza la necropsia clinica.

4.8 Declaro que estoy plenamente satisfecho con las explicaciones brindadas por el médico, las
gue he comprendido en su totalidad, habiendo tenido la posibilidad de hacer preguntasy
las mismas han sido respondidas a mi entera satisfaccién,

4.9 En cansecuencia oiorgo con plenc discernimiento, intencién y libertad el consentimiento
para realizar dicha necropsia clinica, renunciando a efectuar reclamo de cualquier
naturaleza con relacién a la realizacidn de la préctica.

I TAS3YCD
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4.10 También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
expticacion, puedo revocar el cansentimiento gue ahora preste. Y en tales condiciones,
DOY CONSENTIMIENTO, para que se le realice el procedimiento de NECROPSIA.

Fecha del consentimiento:

Nombre y sello del médico:

Nombre y Firma del familiar directo o representa legal del fallecido:

HUELLA DIGITAL

1. TAsAYEn
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REVOCACION
(RECHAZO PARA REALIZACION DE NECROPSIA}):

NO, presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto, me ha guedado clara 1a
informacion recibida, la he comprendido; y se me han respondido todas mis dudas y en decisién
voluntaria LA RECHAZO.

Como también conozco las consecuencias del rechazo y el derecho a retirarlo cuande lo desee, con
ta Unica obligacién de informar de la decision al médico tratante def INMP.

Nombre de |a adulia Fallecida:

N® Historia Clinica:

Nombres y Apellidos del familiar directo o representante legal:

Sr. /Sra.: DN

-16-
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ANEXO N°03

AUTORIZACION PARA LA DISPOSICION FINAL DEL CADAVER

IDENTIFICADA  CON DNJ

ey

I TAsaven
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Anexo N° 04

ACTA DE IDENTIFICACION Y ENTREGA DE CADAVER A FAMILIARES O REPRESENTANTE LEGAL DEL
FALLECIDOG

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

FECHA DE ENTREGA DEL CADAVER: HORA:
DATOS DEL FALLECIDO:
HISTORIA CLINICA:
FECHA DEL FALLECIMIENTO: HORA:
N° DE CERTIFICADO DE DEFUNCION:
MEDICO QUE EMITE EL CERTIFICADO DE DEFUNCION:
DATOS DEL FAMILIAR G REPRESENTANTE LEGAL QUE IDENTIFICA Y RECEPCIONA EL CADAVER:
7.1. NOMBRES Y APELLIDOS:
7.2, GRADO DE PARENTESCO:

7.3. DNI: TELEFONO:
7.4, DOMICILIO:
7.5. GRA:
DATOS DEL PERSONAL TECNICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL INMP QUE ENTREGA EL
CADAVER:

8.1, NOMBREY APELLIDOS:
8.2, DNI: FIRMA:

OBSERVACIONES:

ligrmo el presente decumento dando conformidad de la identidad de mi persona.

s
€. ALYARAD

HUELLA DIGITAL
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Anexo N° 05

ACTA DE ENTREGA DE CADAVER LA AUTORIDAD COMPETENTE {POLICIA, JUEZ)

FECHA DE ENTREGA DEL CADAVER: HORA:

DATOS DEL CADAVER:

FECHA DEL FALLECIMIENTO: HORA:

1.
2
3. HISTORIA CLINICA:
4
5

DATOS DE LA AUTORIDAD QUE RECEPCIONA EL CADAVER:
5.1, DOCUMENTO OFICIAL:
5.2, ENTIDAD A LA QUE PERTENCE:
5.3. DNE TELEFONO:

5.4, DOMICILIO:

5.5. FIRMA:

DATOS DEL PERSONAL TECNICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL INMP QUE ENTREGA EL
CADAVER:

6.1. NOMBRE Y APELLIDOS:

6.2. DNIi: FIRMA:

OBSERVACIONES:
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FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO Y SALIDA DE CADAVERES AL MORTUORIO DEL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

REGISTRO DE INGRESO ¥ SALIDA DE CADAVERES AL MORTUORIO

P GRS - [ C r s aman [N o et i vy

DATOS BE HERESD K, RESRONSEALE QU ACTIRA £ CADAVER DATOS DESALIDA
e NOMBAEDELPACENTE | EDAD Sevo) com e
FRNOHaL ALSRRO R | SERMMIODE T ARRAN it
Ik B FAMILIARIENTIDAD Efepea s » ': } : )
AR 1R e | asouaomn B o { s fow | OO0
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