MINISTERIO DE SALUD No..?r.@@.:..%?i?lﬂms‘a

Visto el Expediente N° 15-064303-001, que contiene el Informe N° 042-2015-OGE|-
ODT/MINSA, de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, esta conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales gue realizan actividades vinculadas a
las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 5 de la precitada Ley, sefiala las funciones rectoras del Ministerio de
Salud e indica entre ofras, la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion en salud y dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucidn y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestidn de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion,
sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencig;

Que, el articulo 49 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, refiere que la Oficina General de
Tecnolegias de la Informacion, es el érgano de apayo del Ministerio de Salud, responsable de
implementar el gobiernc elecirénico; planificar, implementar y gestionar los sistemas de
informacion del Ministerio, administrar la informacion estadistica en salud, realizar la innovacion
y el desarrollo tecnoldgico, asi como del soporte y las telecomunicaciones. Asimismo, es
responsable de disefar, desarrollar y mejorar las plataformas informaticas de informacion en el
Sector Salud;

Que, en dicho contexto, mediante Resolucion Ministerial N° 332-2005/MINSA, se
aprobb el Nuevo Formulario de Certificado de Defuncién, a fin de contar con la infarmacion
estadistica sobre las causas del fallecimiento de una persona, entre ofros datos;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 766-2010/MINSA, se aprobd la
Directiva Administrativa N° 186-MINSA/QGEI-V.01, "Procedimiento para el flujo y calidad de los
Formularios de Hechos Vitales del Nacide Viva y de Defuncién®, cuyo ohjeto es contar con un
adecuado registro, codificacion, ingreso de datos vy flujo de los formularios del nacido vivo, asi
como de la defuncion, en todos los establecimientos de salud del pais puiblicos y privados, y en
otros lugares de ocurrencia;




et

>
< [

Mlm,&}
.

al

iz

RPN
LN
(3 %.O,

ng

e
a6

-

E7

Que, el numeral 6.2.7 de las Normas para la Elaberacién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud aprobada por Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, establece gue
por su naturaleza los documentos normativos deberan ser actualizados de acuerdo al avance v
cambio tecnolégico cientifico y normativo legal que los atarie;

Que, con el documento del visto, la Oficina General de Tecnologias de la Informacion
atendiendo a la necesidad de contar con normas que permitan realizar una evaluacién integral,
tanto a nivel local, regional y nacicnal, gue coadyuven en el disefio de las politicas publicas del
Sector Salud, promovié en coordinacién con el Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil - RENIEC, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEl y la Divisién de
Tanatologia Forense del Ministerio Ptblico - DITANFOR, una propuesta de Directiva
Administrativa que establece el procedimiente para la certificacion de las defunciones, con el
objetivo de disponer los procedimientos administrativos para la certificacion y el procesamiento
de la informacion de las defunciones general y fetal que ocurran a nivel nacional;

Que, enire ofros aspectos, la citada propuesta establece que los profesionales y/o el
personal de la salud ingresaran los datcs del fallecido en el Formulario de Defuncién General o
Fetal, a través del Sistema Informatico Nacional de Defunciones - SINADEF, precisando si se
trata de defunciones generales o defunciones fetales, el que podra ser llenado de forma
manual y/o en linea, de acuerdo a las condiciones con las que cuenta el establecimiento de
salud y las divisiones médico legales donde se practica la necropsia o se expide el Certificado
de Defuncién. Asimismo, dicha propuesta también propone aprobar el Formulario de Defuncién
General, el Formularic de Defuncion Fetal, un Flujo del Proceso de Registro y Certificacion de
la Defuncion General y un Flujo del Proceso de Registro y Certificacién de la Defuncion Fetal;

Que, la precitada propuesta normativa regula aspectos nc contemplados en la
Resolucion Ministerial N° 332-2005/MINSA que aprobd el Nuevo Formulario de Certificado de
Defuncion, asi como en la Directiva Administrativa N° 166-MINSA/OGEI-V.01, “Procedimiento
para el flujo y calidad de los Formularios de Hechos Vitales del Nacido Vivo y de Defuncidn,
aprobada con Resolucién Ministerial N° 766-2010/MINSA, por lo que resulta necesario dejar sin
efecto la Resolucién Ministerial N°® 332-2005/MINSA, asi como el extremo referido al
procedimiento para flujo y calidad de los formularios de hechos vitales de las defunciones de Ia
Directiva Administrativa N° 166-MINSA/OGEI-V.01; aprobada por Resolucion Ministerial N°
766-2010/MINSA,;

Que, con Informe N° 142-20168-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asescria Juridica
emitié opinién lega;

Estande a lo propuesto por la Oficina General de Tecnologias de la Informacian;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Tecnologias de [a
Informacion, de la Directora General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del
Director General del Ceniro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, de la Direclora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y;

De conformidad con lo dispuesio en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; y su Reglamentc de Organizacién y
Funciones aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N°2716 -MINSA/OGTI-V.01: Directiva
Administrativa que establece el Procedimiento para la Certificacion de las Defunciones, que
adjunta forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministeriai N° 332-2005/MINSA que aprobd
el Nuevo Formulario de Ceriificado de Defuncion.

Articulo 3.- Dejar sin efecto el extremo referido al procedimiento para flujo y calidad de
los formularios de hechos vitales de las defunciones, asi como el Anexo N° 2 - Flujo de
procedimientos para la certificacion de defunciones de la Directiva Administrativa N° 166-
MINSA/OGELI-V.01, “Procedimiento para el flujo y calidad de los Formularios de Hechos Vitales
del Nacido Vivo y de Defuncion”, aprobada con Resolucion Ministerial N® 766-2010/MINSA.
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Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Tecnolegias de la Informacion la difusion
de la Directiva Administrativa aprobada por el articulo 1 de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 5.- El Instituto de Gestién de Servicios de Salud, la Direccién de Sslud de
Lima Metropolitana, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o
la que haga sus veces a nivel regional son responsables de difundir, de brindar la asistencia
técnica y de implementar la presente Directiva Administrativa en sus respectivos ambitos
jurisdiccionales.

Articulo 6.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la direccion
electronica: hitp:/fwww.minsa.gob. pe/transparenciaf/index.asp?cp=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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ANIBAL éELAS%UEZ VALDIVIA

Ministro de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO
PARA LA CERTIFICACION DE LAS DEFUNCIONES

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad, cobertura, oportunidad y disponibilidad de la informacién
relacionada con las defunciones ocurridas a nivel nacional.

. OBJETIVO

Establecer los procedimientos administrativos para la certificacién y el procesamiento de la
informacién de las defunciones que ocurran a nivel nacional.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio para el profesional de la
salud responsable de la certificacién de las defunciones ocurridas en todas las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS) del pais, publicos y privados; del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud-IGSS, de ta Direccidn de Salud de Lima Metropolitana — DISA
LM, de los gobiernos regionales, gobiernos locales, del Seguro Social de Salud - EsSalud, de
las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policla Nacional del Peri, para los
establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atenciones de salud, asi
come los servicios tanatolégicos en todo el pais.

Asimismo, es de cumplimiento obligatorio en las instancias administrativas de [as instituciones
antes citadas.

IV. BASE LEGAL

* lLey N° 23536, Ley que establece las hormas generales que regulan el trabajo y la carrera
de los profesionales de la salud.

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

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

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

* Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
s Decreto Ley N° 21372, Ley del Sistema Estadistico Nacicnal.

* Decreto Supremo N° 03-94-SA, Reglamento de la Ley y Servicios Funerarios.

e Decreto Supremo N° 015-98-PCM, 'que aprueba el Reglamento de Inscripciones del
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil.

* Decreto Supremo N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de Trabajo
Médico.

* Decreto Supremo N° 043-2001-PCM Reglamento de organizacion y funciones del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica.
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s Decreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

e Resolucion Jefatural N° 782-2009-JNAC/RENIEC, que precisa que el Acta de Defuncién
constituye un instrumento juridico que acredita el fallecimiento.

* Resolucién Jefatural N° 771-2010-JNAC/RENIEC, que precisa que la inscripcién de la
Defuncién 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 alguno.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1

512

513
5.1.4

51.7

518
5.1.8

5.1.10

Acta de defuncion.- Es el documento piiblico 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 y esté constituida por los datos
referidos al nombre, documento de identidad del difunto, asf como la fecha y el
lugar donde ocurrio el deceso.

Banco de datos de las defunciones.- Es |a base de datos en la que se almacena
la informacion generada en la certificacion de cada defuncién ocurrida.

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

Certificacion de la defuncidn.- Proceso por el cual el profesional de la salud
tratante legaliza el fallecimiento de una persona y establece la causa basica de [a
defuncion.

Constatacion de la defuncidn.- Proceso por el cual el profesional de la salud
corrobora el fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa basica de la
defuncion.

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 autorizado. El ceriificado de
defuncion general se emite en un formato establecido para tal fin.

Certificado de defuncién fetal.- Es el documento ptiblico gue certifica o constata
oficialmente el fallecimienio de 6biio fetal y es expedido por el médico, obstetra, o
profesionales de la salud o persconal de la salud autorizado. El certificado de
defuncion fetal se emite en un formato establecido para tal fin.

Cremacion.- Acto de incinerar o quemar un cadaver.

Divisiones Médicos 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 L.egal y Ciencias Forenses del Ministerio Publico.

Formulario de defuncidn 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.

5.1.10.1 Parte superior referido a la certificacion de la defuncion fetal.-
Segmento superior del formulario de defuncidn fetal que sirve para
consignar los datos de la madre, asf como la firma y la impresion dactilar
del profesional de la salud que certifica la defuncién fetal.
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5.1.11

5.1.12
51.13

5.1.14

5.1.15

5.1.16

5.1.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

5.1.21

5.1.10.2 Parte inferior referido al informe estadistico de defuncién fetal.-
Segmento inferior del formulario de defuncién fetal gue sirve para
consignar los datos del fallecido, asi como la firma e impresién dactilar
del profesional de la salud que certifica la defuncion fetal. Los datos del
informe  estadistico se utilizan para el procesamiento estadfstico
correspondiente.

Formulario de defuncién general.- Es el formato oficial aprobado por el
Ministerio de Salud, en el que se consignan los datos de la defuncién general;
consta de dos partes: el cerfificado de defuncion general v el informe estadistico
de defuncion general. Se registra bajo la modalidad en Iinea y de manera manual.

3.1.11.1 Parte superior referido al certificado de defuncién general.-
Segmento superior del formulario de defuncién general que sirve para
consignar los datos, asi como la firma y la impresién dactilar del
profesional de la salud que certifica la defuncién.

5.1.11.2 Parte inferior referido al informe estadistico de defuncién general.-
Segmento inferior de! formulario de defuncién general que sirve para el
procesamiento estadistico, que consigna los datos del fallecido, asf como
la firma e impresién dactitar del profesional de la salud que certifica fa
defuncién.

Inhumacion.- Es el acto de enterrar un cadaver.

Lector de verificacion biométrica.- Es el dispositivo informatico que permite la
identificacién de una persona o la verificacién biométrica, a través de sus huellas
dactilares.

Muerte extrahospitalaria.- Es el fallecimiento de una persona que se produce en
cualquier lugar distinto al establecimiento de salud, pudiendo ser por enfermedad
0 por muerte violenta o causas externas.

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.

Muerte fetal intrauterina (Obito fetal).- Se define como la ausencia de latido
cardiaco, pulsacién de cordén, respiracion espontaneo Yy movimientos del feto,
antes de la separacién completa del cuerpo de la madre desde las 22 semanas de
gestacion hasta el parto o desde que el feto pesa 500 gramos.

Nombre del fallecido.- El nombre del fallecido esta compuesto por los
prenombres mas los apellidos.

Personal de [a salud.- Compuesto por los profesionales de la salud y técnico y
auxiliar asistencial de la salud que laboran en el establecimiento de salud.

Procesamiento de informes estadisticos.- Es el procedimiento administrativo
que comprende la revision, codificacion y registro o digitacién de los informes
estad(sticos de la defuncién general y defuncion fetal. El registro o la digitacion se
realizan en el Sistema Nacional de Defunciones -SINADEF en los puntos de
procesamiento/digitacion de informes estadisticos del Sector Salud.

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/o constata la defuncion general o fetal,
segln sea el caso materia de certificacion. En ausencia de los mencionados, se
podra considerar al enfermero u otro profesional de la salud. ’

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
Direccion de Salud de Lima Metropoiitana - DISA, de las Direcciones Regionales

" de Salud - DIRESASs, ‘de las Gerencias Regionales de Salud, o la que haga sus"
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veces, que cuenta con personal capacitado, condiciones técnicas y con acceso al
SINADEF para el procesamiento del formulario de defuncion.

5.1.22 Registro tinico de identificacion de las personas naturales (RUIPN).- Es el
registro en el cual, estan inscritos todos los peruanos mayores y menores de edad
que cuentan con el Documento Nacional de Identidad - DNI. El Registro Nacional
de ldentificacion y Estado Civil - RENIEC depura permanentemente el RUIPN,
cancelando la inscripcion de las personas fallecidas, entre otras funciones.

5.1.23 Sistema Informatico Nacional de Defunciones - SINADEF.- Es el 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, de acuerdo a lo sefialado en ia presente
Directiva Administrativa.

5.1.24 Verificacion biométrica.- Es el procedimiento que permite la identificacion de una
persona mediante la lectura de su huella daciilar a iravés de un dispositivo
informatico denominado lector biométrico de huellas dactilares.

5.2 CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO DE PERUANOS

Para el caso de los peruanos fallecidos, el profesional de la salud solicitara al familiar o
persona allegada el Documento Nacional de Identidad — DNI del fallecido, y verificard que
corresponda con las caracteristicas de! fallecido, y en caso proceda a realizar la certificacion de
la defuncién en linea, registrard la informacién en el SINADEF. De no disponer de las
condicicnes técnicas procedera a realizar la certificacion manual.

5.3 CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO DE EXTRANJEROS

Para el caso de extranjeros fallecidos, el profesional de la salud solicitaré al familiar o persona
allegada el Documento Nacional de Identidad - DNI, o el carné de exiranjerfa, o pasaporte u
otro documento del fallecido, y en caso proceda a realizar la certificacién de la defuncion en
linea, registrara la informacion en el SINADEF. De no disponer de las condiciones técnicas
procedera a realizar la certificacion manual.

5.4 PROCEDIMIENTO ANTE PERSONAS NO IDENTIFICADAS

Para el caso de fallecidos que no estén fehacientemente identificados ¢ en los que no exista
coincidencia de informacion con los datos referidos a su identidad se procedera a comunicar al
Ministerio Ptblico para los fines de identificacion pertinente, sin que se emita el ceriificado de
defuncion.

5.5 TITULARIDAD DEL BANCO DE DATOS DE LAS DEFUNCIONES

5.5.1 El Ministerio de Salud es el titular del banco de datos de las defunciones, toda vez que
los certificados de defuncion, los informes estadisticos de defuncién, los certificados de
defuncién fetal v los informes estadisticos de defuncién fetal-son generados con
informacién de salud y expedidos por profesionales de la salud y/o personal de la salud
autorizado. Dicho banco de datos de las defunciones tiene por finalidad la generacién
de estadisticas de salud necesarias para definir politicas publicas y acciones
pertinentes conforme a lo sefialado en el marco legal vigente.

El banco de datos de las defunciones contiene-la informacion ingresada al expedirse el
certificado de defuncién y el informe estadistico de acuerdo a lo sefialado en la
presente Directiva Administrativa.

La Oficina General de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud es la
encargada de la conduccion del sistema de informacion de las defuncicnes.
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Registro Nacional de |dentificacién y Estado Civil - RENIEC, quien entregara al
familiar el acta de defuncién con Ia que realizara los procedimientos para llevar a
cabo la inhumacién o cremacion respectiva.

5.6.13 Para el caso de menores de edad fallecidos, el profesional de la salud solicitara 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 tnicamente cuando el fallecido sea
menor de sefs (6) afios.

5.6.14 Los médicos particulares que certifiquen manualmente las defunciones estan
obligados a entregar el informe estadistico a la Direccion de Salud de Lima
Metropolitana, 1GSS, DIRESAs, GERESASs de acuerdo a su jurisdiccion,

5.7 DEL INFORME ESTADISTICO

5.7.1 El informe estadistico es solo para uso estadistico, toda vez que la informacion
consignada, sirve para determinar las causas de morbilidad y mortalidad de Ia
poblacién y con ésta abordar los problemas de salud priorizando el uso de los
recursos de salud.

5.7.2 El llenado del informe estadistico por los profesionales de Ia salud que certifican la
defuncién general y fetal es obligatorio.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DATOS DEL FORMULARIO DE DEFUNGION GENERAL

Los datos de! formulario de defuncién general, tanto en linea como manual son los
siguientes: ‘

6.1.1 Del certificado de defuncion general
o Elque suscribe certifica que
- Atendi6 al difunto en su tltima enfermedad
- Unicamente constaté la defuncion
- Haber realizado Ia necropsia.
6.1.1.1 Identificacion del fallecido
o Condicién de identificacién
- Persona identificada
o Documento de identidad, tipo ¥y nimero
- Documento Nacional de identidad (DN}
- Camet de Extranjerfa (CE)
- Pasaporte
- Partida de nacimiento
- Otro (Especificar)
- N° del Documento de Identidad

o Prenombres

o Primer apellido

o Segundo apellido
o Apellido de casada



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° Z{ & -MINSAIOGTI-V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA LA CERTIFICACION DE LAS DEFUNCIONES

552 E} Ministerio de Salud, a través de la Oficina de Tecnologias de la informacion,
determina el tratamiento y las medidas de seguridad del banco de datos de las
defunciones; en el marco de lo dispuesto en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de
Datos Personales y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

5.6 CERTIFICACION DE LA DEFUNCION

5.6.1

56.2

56.3

56.4

56.5

5.6.6

5.6.7

5.6.8

5.6.9

5.6.10

5.6.11

56.12

Los certificados de defuncion descritos en la presente Directiva Administrativa,
constituyen documentos Unicos, y su emision es realizada por Unica vez, por lo
que a cada fallecido le corresponde un certificado de defuncion.

La certificacion de la defuncién general es el procedimiento por el cual el medico
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 formularic de defuncién general y expide el respectivo
certificado, de acuerdo a lo establecido en la presente Directiva Administrativa.

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

En ausencia de los profesionales de la salud antes mencionados, la certificacion
de defuncién podréa ser realizada por el profesional de la salud enfermero/a u otro
profesional de la salud. Excepcionalmente, ante la ausencia o inexistencia de
dichos profesionales de la salud, el personal técnico o auxiliar asistencial de salud
autorizado extendera el certificado de defuncién general o fetal, constatando la
muerte.

Los establecimientos de salud y las divisiones médicos legales donde se realiza la
necropsia que cuenten con las condiciones técnicas y con el acceso al SINADEF
deberan realizar el registro de la defuncion en linea y proceder a la expedicion del
certificado de defuncion.

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.

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

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

La ceriificacion manual de !a defuncién es realizada en los establecimientos de
salud, instituciones o domicilio doende ocurra el fallecimiento de una persona y no
cuenten con las condiciones t&cnicas necesarias para el acceso al SINADEF.

La certificacién de la defuncién es obligatoria, y la expedicion del certificado es
gratuita. Para los casos en que los decesos no ocurran en un establecimiento de
salud publico o privado, la gratuidad de la expedicién del certificado no involucra
los gastos de desplazamiento y otros que pudieran generar al profesional de la
salud que acuda a certificar o constatar el fallecimiento.

E! certificado de defuncién es expedido por el profesional de la salud que certifico
o constaté la defuncidn de una persona o realizd la necropsia y que tuvo a
disposicion el documento de identidad del fallecido.

El certificado de defuncién general es un requisito para la inscripcion del
fallecimiento de una perscna en las Oficinas de Registro del Estado Civil del
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o Colegiatura

o Medico, obstetra, enfermero, ofro profesional de la salud, personal técnico o
auxiliar de la salud

o Sitio y fecha de certificacion
- Departamento
- Provincia
- Distrito
- Centro poblado
- Dia, mesy afio
- Firmay sello

- Impresién dactilar (indice derecho del personal de la salud que
certifico)

6.1.2 Del informe estadistico de la defuncién general (solo para uso estadistico)

6.1.2.1 Lugar de procesamiento

o Departamento

o Provincia

o Distrito

o Centro poblado
6.1.2.2 Identificacion del fallecido

o Prenombres

o Primer apellido

o Segundo apellido

o Apellido de casada

o Grupo étnico

o Documento de identidad: Tipo y N°
6.1.2.3 Tipo de seguro o financiador de sajud

o SIS

o EsSalud

o Sanidad FAP

o Sanidad Naval

o Sanidad EP

o Sanidad PNP

o Privados

o Ofros

o Ignecrado

o Sin seguro
6.1.2.4 Datos del faflecido

o Sexo

- Masculine
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c Sexo
- Masculino
- Femenino

- Indeterminado

- Arfios

- Meses
- Dias

- Horas

- Indeterminada

6.1.1.2 Datos del fallecimiento
o Fecha (dia, mes, afio)
o Hora (de 0 a 24 horas.)
o Sitio de ocurrencia
- Establecimiento de salud
- Domicilio
- Centro laboral
- Via publica
- Entransito
- Oftro
- Ignorado
o Direccion
- Distrito
- Provincia
- Departamento
o Centro poblado

o Causa basica del fallecimiento

6.1.1.3 Datos del personal de |z Salud que certifica la defuncion
o Documento de identidad:
- Documento Nacional de identidad (DNI)
Camnet de Extranjeria (CE)

- Pasaporte
- N° del Documento de Identidad

o Prenombres

o Primer apellido

o Segundo apellido
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- Femenino

- Indeterminade
o Edad

- Aifos
Meses
Dias

Horas

1

3

Ignorado

o Estado conyugal/marital
Conviviente/concubina
Casado (a)

Divorciado {a)

1

Separado (a)

Soltero (a)
Viudo (a)

- lIgnorado

o Nivel de instruccion
- Ningdn niveliletrado
- Inicial/pre escolar
- Primaria incompleta
- Primaria completa
- Secundaria incompleta
- Secundaria completa
-~ Superior no universitaria incompleta
- Superior no universitaria completa
- Supérior universitaria incompleta
- Superior universitaria completa
- Ignorado

o Qcupacion

- Trabajaba
= Si
= No
= ignorade”
o Engue:
- Especifique:
6.1.2.5 Residencia habitual del fallecido
c Pafs

o Deépartamento. -
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o Provincia

o Distrito

o Centro poblado

o Direccion de la residencia habitual del fallecido

- Jr./Calle/Av./PsjiMza/Ctro

- Nro./Intericr/Lote

- Urb./AA.HH./PP.JJ/Caserio/Otro
6.1.2.6 Lugar, fecha y hora de fallecimiento

o Departamento

o Provincia

o Distrito

o Centro poblado

o Direccion _

—Jr. / Calle / Av. / Psj. / Mza. / Otro
o Fecha (dd/mm/aaaa)

o Hora (de 0 a 24 horas)

o Lugar de ocurrencia

Establecimiento de Salud
- Codigo RENAES
Nombre del establecimiento de salud
Domicilio
Centro de trabajo
Via publica
En fransito
Otro

Ignorado

6.1.2.7 Causa de la defuncién

o Certificado por

Médico

Obstetra

Enfermero

Otro profesional de la salud

Personal técnico o auxiliar de la salud

o El que certifica declara

Atendi6 al difunto en su ultima enfermedad

Unicamente constato la defuncién

Haber realizado la necropsia.

o Causa de la defuncién

10
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- Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente
(Intervalo aproximado entre el comienzo de la enfermedad y la muerte)
CIE10

- Causas antecedentes: Estados morbosos, si existiera alguno, que
produjeron la causa de la defuncién, mencionandose en (ltimo lugar la
causa basica. Intervalo aproximado entre el comienzo de Ia
enfermedad y la muerte. (Intervalo aproximado entre el comienzo de Ia
enfermedad y la muerte) CIE 10

- Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado morboso que lo
produjo. (afios, meses, dias, horas, segtin corresponda)

o En caso de muerte violenta o causa externa especifique si fue:
- Suicidio
- Homicidio
- Accidente de transito o transporte
- Accidente de frabajo
- Ofro accidente
- Eninvestigacion
- Ignorado
o Se realizd necropsia al fallecido

- Si
- No
6.1.2.8 Muerte de mujer asociada en estado de gestacién, parto y puerperio
o Durante:
- Embarazo
- Parto

- Puerperio (hasta 42 dfas)
- Defuncién materna tardfa (43 dias — 364 dfas)

- Ignorado

o Edad gestacional (22 semanas y mas):
- En semanas

- Ignorado

¢.Se realizé control prenatal?
- Si
- No

¢ Cuantos controles?

o}

o]

o]

Tiempo de hospitalizacion (dias)
6.1.2.9 Datos de la persona que certifica la defuncion:
o Prenombres y apeliidos : T

11
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o Documento de identidad:

- Documento Nacional de Identidad

- Carnet de Extranjeria

- Pasaporte

- N° del Documento de Identidad
o Profesion
o N° de Registro del colegio profesional
o Direccion

—Jr. f Calle / Av. / Psj. / Mza. / Otro
o Distrito

o Firmay sello

6.2 DATOS DEL FORMULARIO DE LA DEFUNCION FETAL

siguientes:
6.2.1 Del certificado de defuncién fetal
o El(La):
o médico
o obstetra
o personal de la salud
o que suscribe certifica haber
- atendido
- constatado

- realizado la necropsia

- expulsion de un feto
- extraccién de un feto
o Identificacién de la madre
- condicién de identificacion
e Persona identificada
« Persona no identificada
o Documento de Identidad
- Documento Nacional de Identidad
- Carnet de Extranjerfa
- Pasaporie
- Partida de Nacimiento
- Otro (Especificar)
- N° del Documento de Identidad)

o Prenombres

Las variables de! formularic de la defuncion fetal, tanto en linea como manual son los

12
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Q

Primer Apellido
Segundo Apellido

o]

Apellido de casada

o]

Datos del fallecimiento:

o}

- Fecha (dia, mes y afio)
- Hora (de 0 a 24 horas)
- Lugar
- Direccion
- Provincia
- Departamento
- Centro Poblado
o Datos del declarante / Padre
- Documento Nacional de Identidad (DNI)
- Camnet de Extranjerfa (C.E.)
- Pasaporie
- Partida de Nacimiento
- Ofro {Especificar)
- N° del Documento de Identidad
- Prenombres
- Primer apellide
- Segundo apellido
- Domicilio
» Distrito
+ Provincia
» Departamento
o Datos del personal de la salud

Documento de identidad

» Documento Nacional de Identidad
* Carnet de extranjeria
+ Pasaporte
» N°del Documento de Identidad
- Prenombres
- Primer apellido
- Segundo apellido
- N° de Registro del Colegio Profesional

- Meédico, obstetra, enfermero (a), otro profesional de la salud, personal
técnico o auxiliar de la salud

- Firmay sello

13
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- Impresién dactilar (indice derecho del personal de la salud que
certifico)

6.2.2 Del informe estadistico de la defuncién fetal (Solo para uso estadistico)
6.2.2.1 Lugar de ocurrencia:

o Departamento

o]

(o]

o]

o}

Provincia
Distrito
Centro poblado

Direccion

6.2.2.2 ldentificacion de la madre

o}

Prenombres

Primer apellido

Segundo apellido

Apellido de casada

Edad, afios

Tipo de documento de identidad de la madre
= Documento Nacional de Identidad
» Camé de extranjeria

= Pasaporte

)\‘

7

,‘w- 3 “‘”lg

Partida de nacimiento
Otros

o N° de documento de identidad de la madre
6.2.2.3 Datos del feto

o Sexo

Masculino
Femenino

Indaterminado

o Fecha de expulsion o extraccion del feto (afio, mes y dia) (aaaa, mm, dd)

o Peso del feto (500 gr. y mas)

ar
Ignorado

o Periodo de gestacion (22 semanas y mas)

En semanas

Ignorado

o Muerte en relacion al parto

Antes
Durante

lgnorado

o Producto de la gestacion de la madre

14
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* Unico

= Doble

= Triple

= Masde3

» [gnorado
6.2.2.4 Datos del parto

o Sitio de ocurrencia

Establecimiento de salud
- Codigo RENAES
» Nombre del establecimiento
Domicilio
Otro
lgnorado

1

o Tipo de parto
= Espontaneo
= [nstrumentado
= Cesdarea
= Otro
* [gnorado
o Atendié el parto
= Médico
» Obstetra
» Enfermero {(a)
= Interno (a)
= Personal técnico o auxiliar de la salud
= Partera
= QOtro
= |gnorado
o Certificado por
* El médico habiendo atendido la expulsién o extraccién del feto
= El médico sin haberlo atendido
* Por ofro profesional de la salud
6.2.2.5 Residencia habitual y datos de la madre
o Pais
o Departamento
o Provincia

o Distrito
- . o Centro poblado

15
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o lgnorado
o Nivel de instruccién
= Ningtn nivel / iletrado
= |nicial/ Pre — escolar
= Primaria incompleta
= Primaria completa
= Secundaria incompleta
=  Secundaria completa
= Superior no universitaria incompleta
» Superior no universitaria completa
»  Superior universitaria incompleta
= Superior universitaria completa
= Ignorado
o Embarazos e hijos
» Nacidos vivos
» Nacidos muertos
» Nuamero de abortos
= Ignorado
o Control prenatal
= Si
= No
= [gnerado
6.2.2.6 Causa de la defuncién fetal y datos del médico u obstetra
o Causa de la defuncién fetal
= Atfribuidas al feto
- Enfermedad o afeccion principal del feto
- Otras enfermedades o afecciones del feto
s Afribuidas a la madre
- Enfermedad o afeccion principal de la madre que afecta al feto
- Ofras enfermedades o afecciones de la madre que afectan al feto
o Prenombres y apellidos
o Documento de identidad
- Documento Nacional de identidad
- Carnet de exiranjeria
- Pasaporte
- N° del Documento de ldentidad
o Colegio Profesional
- CMP

i6
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- C.O.P
- N° de Registro del Colegio Profesional
o Firmay selio
8.2.2.7 Certificacién no médica ni obstétrica
o La persona que liena estos datos es:
- Otro personal de salud
- Ofro funcionario autorizado
o Prenombres y apellidos
o Documento de identidad
- Documento Nacional de Identidad
- Carnet extranjerfa
- Pasaporte
- N° del Documento de Identidad
o Cargo
o Firmay sello
o Causa probable de la defuncién fetal
- Atribuidas al feto.
- Atribuidas a la madre.

6.3  CERTIFICACION EN LINEA DE LA DEFUNCION GENERAL

6.3.1 La cerfificacién en linea se debe realizar en el establecimiento de salud donde
ocurra una defuncién o en las divisiones médico legales donde se realiza la
necropsia. El establecimiento de salud habilitarad un equipo informatico en cada
servicio asistencial, debiendo cumplir con las condiciones t&cnicas minimas para el
acceso al SINADEF referidas en la presente directiva administrativa. Para el caso
de las divisiones médico legales donde se realiza Ia necropsia habilitaran el equipo
informético donde corresponda.

6.3.2 El meédico que certifica la defuncion a través del SINADEF es responsable de seguir
el siguiente procedimiento:

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

b. Verificar la foto e informacién contenida en el documento de identidad con
las caracteristicas del individuo.

c. Verificar la coincidencia de los datos de identificacién confrontando |a
identidad del fallecido con el Registro Unico de Identificacién de las
Personas Naturales - RUIPN del Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil - RENIEC; asimismo, se debera hacer uso del lector
biométrico para huella dactilar, en caso se disponga de este.

6.3.3 Para el caso en que se consigne el sexo del fallecido y este no pueda ser
determinado, se marcara en la variable de indeterminado dnicamente en los
siguientes casos:

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

b. Elcadaver presente anomalias congénitas.
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6.4

634

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

c. Las condiciones del cadéver no permitan determinar el sexo.

Cuando los datos consignados en el Documento Nacional de ldentidad del fallecido
no coincidan con la base de datos consignados en el SINADEF, el médico u otro
profesional de la salud estara eximido de expedir el certificado de defuncion y
debera comunicar al Ministerio Publico para que actlie conforme a sus atribuciones.

Cuando se disponga del lector de verificacion biométrica y se consigne la huella
dactilar del fallecido, y no coincidan con la base de datos del Registro Unico de
Identificacion de las Personas Naturales - RUIPN del RENIEC vinculadas con el
SINADEF, se debera comunicar inmediatamente al Ministerio Publico para que
actlie conforme a sus atribuciones.

Si el fallecido es extranjero la certificacion se realizaré conforme a lo sefialado en el
numeral 5.3 de la presente Directiva Administrativa.

Imprimir el formulario de defuncién general con los datos completos, el mismo que
sélo incluira el certificado de defuncién general y no el informe estadistico, toda vez
que este quedara almacenado a fravés del SINADEF.

El médico debe consignar su firma de acuerdo a su documento de identidad e
impresion dactilar en el certificado de defuncion y en el informe estadistico de
defuncién.

Entregar el certificado de defuncion a la persona interesada; en caso no se
presentase alguna persona para reclamar el cadaver, se comunicara al Ministerio
Publico para los fines pertinentes.

CERTIFICACION MANUAL DE LA DEFUNCION GENERAL (Anexo 6)

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

6.4.1

6.4.2
6.4.3

6.4.4

6.4.5

6.4.6

Solicitar el documento de identidad del fallecido (peruano o extranjero) y confrontar
los datos de identificacion (fotografia) con éste.

En caso no se cuente con e! documento de identidad de la persona fallecida, se
comunicara inmediatamente al Ministerio Publico, para que actie de acuerdo a sus
atribuciones.

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

Para el caso en que se consigne el sexo del fallecido y este no pueda ser
determinado, se marcaré en la variable de indeterminado tnicamente en los
siguientes casos:

a. No se haya determinado el sexo del cadaver desde su nacimiento .
b. El cadaver presente anomalias congénitas.
c. Las condiciones del cadaver no permitan determinar el sexo.

El médico consignar4 su firma de acuerdo a su Documento Nacional de Identidad -
DNI e impresion dactilar en el certificado de defuncion y en el informe estadistico de
defuncién.

Entregar el certificado de defuncién a la persona interesada; en caso no se
presentase alguna persona para reclamar el cadaver, se comunicara al Ministerio
Pablico para los fines pertinentes y el certificado de defuncion debera ser remitido a
la Oficina Registral del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC
mas cercana por el titular del establecimiento de salud.

Los profesionales de la salud que certifiquen la defuncién general deberan enviar el
informe estadistico de defuncibn general a la Oficina de Estadistica del
establecimiento de salud del Ministerio de Salud mas cercano, para ser digitado o
enviado al punto de digitacién de la jurisdiccion (DISA LM, IGSS, DIRESAs y
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GERESAs). Del mismo modo, las Oficinas Registrales del Registro Nacional de
Identificacién y Estado Civil — RENIEC, deben enviar los informes estadfsticos que
cuenten a las instancias administrativas antes citadas para el respectivo
procesamiento. El Ministerio Publico debera desglosar el informe estadistico del
formulario de defuncién general y enviarlo a la DISA LIM, el IGSS, [a DIRESA o
GERESA, segtin corresponda.

6.5 CERTIFICACION EN LINEA DE DEFUNCION FETAL (Anexo 3)

6.6

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 certificacién en linea se debe realizar en los servicios del establecimiento de
salud donde ocurra una defuncién fetal. Dicho Certificado de Defuncién Fetal es
expedido para que el familiar del cadaver pueda realizar la inhumacién entregandolo
al promotor del cementerio respectivo.

El profesional de la salud que certifica la defuncién fetal a través del SINADEF es
responsable de seguir el siguiente procedimiento:

a) Solicitar el Documento Nacional de Identidad — DNI de la madre.

b) Verificar en el SINADEF Ia coincidencia de los datos de identificacién {fotografia,
prenombres y apellidos) de la madre confrontando la identidad de esta con e
Registro Unico de Identificacién de las Personas Naturales - RUIPN del Registro
Nacional de ldentificacion y Estado Civil - RENIEC y utilizando el lector de
huellas dactilares en caso se disponga de éste.

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

Para el caso en que el periodo de gestacién de la madre sea menor a las 22
semanas o el peso del feto sea menor de 500 gramos, el profesional de Ia salud
podra expedir el certificado de defuncién fetal inicamente a solicitud del interesado.

Si la madre no puede ser identificada mediante la verificacién biométrica de su
huella dactilar o mediante el Documento Nacional de Identidad - DNI, o no cuente
con el Documento Nacional de identidad — DNI se registraran los datos de
identificacion de la madre segun lo que ella declare.

St la madre es extranjera, el profesional de la salud le solicitara el documento de
identidad, carné de extranjeria o pasaporte, debiendo registrar los datos referidos en
su documento en el SINADEF. ‘

Imprimir el formulario de defuncion fetal con los datos consignados, el mismo que
incluira solamente el certificado de defuncion fetal. No incluye el informe estadistico,
toda vez que este quedara almacenado en el SINADEF.,

El profesional de la salud debe consignar su firma de acuerdo a su documento de
identidad e impresion dactilar en el certificado de defuncién fetal.

Entregar el certificado de defuncitn fetal a la madre, al padre o a un familiar
cercano,; en caso no se presentase alguno de ellos, el certificado de defuncion fetal
se archivara en la historia clinica de la madre.

CERTIFICACION MANUAL DE DEFUNCIGN FETAL (Anexo 3)

El profesional de la salud que constata o certifica la defuncion fetal es responsable de
seguir el siguiente procedimiento:

6.6.1

6.6.2

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

Si la madre no puede ser identificada mediante su Documento Nacional de
Identidad — DNI u otro documento, o no cuente con el Documento Nacional de
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6.7

6.6.3

6.6.4

6.6.5
6.6.6

6.6.7

5.6.8

6.6.9

Identidad — DNI se registraran los datos de identificacion de la madre segin lo que
ella declare.

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.

Para el caso en que el periodo de gestacién de la madre sea menor a las 22
semanas o el peso del feto sea menor de 500 gramos, el profesional de la salud
podra expedir el certificado de defuncion fetal tinicamente a solicitud del interesado.

Completar en su totalidad los datos exigidos en el formulario de defuncion fetal.

Consignara su firma de acuerdo a su Documento Nacional de Identidad — DNI, e
impresion dactilar en el certificado de defuncién fetal y en el informe estadfstico de
defuncion fetal.

Entregar el certificado de defuncion fetal a la madre, al padre o a un familiar
cercano; en caso no se presentase alguno de ellos, el certificado de defuncion fetal
se archivara en la historia clinica de la madre.

Los profesionales de la salud que certifiquen la defuncion fetal deberan enviar el
informe estadistico de defuncion fetal a la oficina de estadistica del establecimiento
de salud, para ser digitado o enviado al punto de digitacion de la jurisdiccion (DISA
LM, IGSS, DIRESAs, GERESAs). Del mismo modo, las oficinas registrales del
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC, deben enviar los
informes estadisticos que cuenten a las instancias administrativas antes citadas
para el respectivo procesamiento. El Ministerio Puablico debera desglosar el informe
estadistico del formulario de defuncion fetal y enviario a la DISA LM, el IGSS, la
DIRESA o la GERESA.

El Certificado de Defuncién Fetal es expedido para que e! familiar del cadaver
pueda realizar la inhumacion entregandolo al promotor del cementerio respectivo.

CASOS DE MUERTE EXTRAHOSPITALARIA E INTRAHOSPITALARIA

6.7.1

8.7.2

6.7.3

Para los casos de muertes extrahospitalaria e intrahospitaria 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 procedan a
realizar la necropsia y la certificacion de la defuncién, conforme a ley.

Para el caso de muerte extrahospitalaria por enfermedad la certificacién de la
defuncion debera ser realizada por el médico tratante.

Para el caso de muerte intrahospitalaria por enfermedad se debera tener en cuenta
los siguientes casos:

a. Si la persona fallece en un establecimiento de salud, luego de las 24 horas de
haber sido admitido, le corresponde a dicho establecimiento de salud realizar la
certificacion de la defuncién.

b. Si la persona fallece en un establecimiento de saiud con internamiento antes de
las 24 horas de admitido, debera ser trasladado a la division médico legal de su
jurisdiccién para la necropsia de ley, siempre que no cuente con el certificado de
defuncion de su médico tratante.

¢. Sila persona fallece dentro de las 48 horas de haber dejado el establecimiento
de salud, le corresponde a dicho establecimiento de salud certificar la defuncion,
siempre que la causa de muerte fuera la razén de su internamiento.

6.8 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PARA EL ACCESO AL SINADEF

6.8.1

El Ministerio de Salud a través de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion, implementara progresivamente y a solicitud de los establecimientos de
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salud interesados, el SINADEF para Ia expedicion del certificado de defuncion a
nivel nacional.

6.8.2 Para tener acceso al SINADEF, el establecimiento de salud y las divisiones médicos
legales donde se practica la necropsia, deberan contar con los siguientes
componentes como minimo:

a) Una computadora personal o portatil
b) Una impresora laser con opcion Duplex.
c) Una conexién a infernet.

Y de preferencia con un lector biométrico de huellas dactilares homologado con el
RENIEC.

6.9 SUBSANACION DE ERRORES U OMISIONES DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
GENERAL Y FETAL EN LiNEA

6.9.1 La subsanacién de un certificado de defuncién a través del SINADEF sélo podra
realizarse mientras no se haya emitido el acta de defuncién, salvo que el Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC establezca la anulacién del
acta de defuncién emitida.

6.9.2 La subsanacion de erores estan referidos Unicamente a los prenombres,
apeliidos, direccion, sexo y demas datos de identificacion.

6.9.3 La subsanacién sélo procedera previa comprobacién del Documento Nacional de
Identidad o la historia ciinica de la existencia del sustento suficiente para ello.

6.9.4 Todo error u omisién en el certificado de defuncién, debe ser subsanado por el
mismo profesional de la salud que registré los datos, modificando o corrigiendo fos
datos a través del SINADEF.

6.9.5 Ei certificado de defuncion original impreso con errores u omisiones debe ser
anulado para proceder a emitir uno nuevo. El nuevo certificado de defuncion
debera consignar el identificador tinico original (nimero de certificado), el cual
debera ser archivado en ia historia clinica.

6.9.6 El SINADEF posee mecanismos de seguridad y trazabilidad que restringen la
modificacién de ciertos datos permitiendo identificar las modificaciones realizadas
a un registro, asi como a los usuarios responsables.

6.10 SUBSANACION DE ERRORES U OMISIONES DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
GENERAL Y FETAL MANUAL

6.10.1 La subsanacion de un certificado de defuncién a través del SINADEF sélo podra
realizarse mientras no se haya emitido el acta de defuncion, salvo que el Registro
Nacional de Identificacion y Estado GCivil — RENIEC o el Poder Judicial
establezcan la anulacién del acta de defuncién emitida.

6.10.2 Todo error u omisién cometido en el certificado de defuncién debe ser subsanado
por el mismo profesional de Ja salud que registré los datos.

6.10.3 “Lasubsanacion sélo procedera previa comprobacién del documento de identidad
que se utiliz6 para la certificacién de la defuncién o la historia clinica de la
existencia del sustento para ello.

6.10.4 El certificado de defuncion subsanado debera ser entregado al interesado para la
inscripcion de la defuncién en las oficinas del Registro Civil. A excepcion del
certificado de defuncion fetal manual.
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6.10.5 El informe estadistico subsanado, debera ser remitido por el responsable de
estadistica, en caso no se encuentre en el establecimiento de salud, al punto de
procesamiento de informes estadisticos de la jurisdiccion.

6.11 INSCRIPCION DE LA DEFUNCION EN LAS OFICINAS DE REGISTRO CIVIL

Para la inscripcion de la defuncion y emision del acta de defuncion por el Registro
Nacional de Identificacién y Estado Civil - RENIEC, la persona interesada presentara el
certificado de defuncién en el mas breve plazo y segtn lo establecido en la presente
Directiva Administrativa.

6.12 PROCESAMIENTO DE INFORMES ESTADISTICOS MANUALES (informes
estadisticos de defuncién general y de los informes estadisticos de defuncién
fetal)

8.12.1 El procesamiento de los informes estadisticos manuales, se realizardn en los
puntos de procesamiento establecidos por la DISA LM, las DIRESAs, las
GERESAs, o las que hagan sus veces en las regiones, los mismos que deberan
contar con el personai estadistico capacitado y con los requisitos técnicos minimos
para acceder al SINADEF.

6.12.2 Para el caso de las muertes hospitalarias, el procesamiento de los informes
estadisticos se realizara periédicamente desarrollando actividades de control de
calidad de las variables registradas. Asimismo, realizara la codificacion de las
causas de muerte, los mismos que serdn ingresados en el SINADEF generando
un archivo, el mismo que deber4 ser enviado dentro de los siete (7) dias siguientes
de concluido el mes a informar.

6.12.3 Para el caso de los establecimientos de salud gue no cuenten con los equipos
informaticos pertinentes deberan realizar previamente el control de calidad de las
variables del informe estadistico manual, asi como la codificacion de las causas de
muerte, para luego enviarlos al punte de digitacion del gobiemno regional de su
jurisdiccién, los mismos que deberan realizar el control de calidad correspondiente
asi como la verificacion pertinente, antes de ser ingresados al SINADEF. Los
informes estadisticos manuales deberan ser enviadoes dentro de los siete (7) dias
siguientes de concluido el mes a informar.

6.12.4 Los informes estadisticos del SINADEF son procesados automaticamente vy
controlados directamente por el Ministerio de Salud a través de la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion.

6.12.5 Para el caso de las muertes extrahospitalarias, los informes estadisticos enviados
por los Registros Civiles o establecimientos de salud que no cuenten con el
SINADEF deberan ser remitidos a las Oficinas de Estadisticas e Informatica de la
DISA LM, el IGSS, las DIRESAs, y las GERESAs o las que hagan sus veces en
las regiones, para el procesamiento, control de calidad, codificacion, ingreso de
datos e inconsistencia correspondiente. Luego de culminada dicha actividad, la
DISA LM, el IGSS, las DIRESAs, y las GERESAs o las que hagan sus veces,
deberan enviarlos a la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del
Ministerio de Salud, en un plazo no mayor de 7 dias de concluido el mes.

6.12.6 La Oficina General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud,
realiza el cierre anual del procesamiento de los informes estadisticos manuales
como maximo hasta dos (2) meses después de culminado e! afo anterior.
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6.13 PROCESAMIENTO DE INFORMES ESTADISTICOS EN LINEA (informes estadisticos
de defuncién general y de los informes estadisticos de defuncion fetal)

6.13.1 El procesamiento de los informes estadisticos en linea, debera ser realizado por el
responsable de la Oficina de Estadistica de! establecimiento de salud donde se
produce el fallecimiento. Dicho responsable debera verificar las causas de muerte
de acuerdo a lo establecido por las normas referidas para la clasificacién
internacional de enfermedades — CIE10. En caso ef establecimiento de salud no
cuente con el codificador, esta actividad debera ser realizada por la Oficina de
Estadistica e Informatica de la DISA LM, el IGSS, las DIRESAs, las GERESAs, o
las que hagan sus veces en Jas regiones y revisada por la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion.

8.13.2 La Oficina General de Tecnologlas de la Informacién del Ministerio de Salud,
realiza el cierre anual del procesamiento de los informes estadisticos en linea
maximo hasta un (1) mes después de cuiminado el afio anterior.

6.14 ACCESO AL SINADEF

6.14.1 Para acceder y operar el SINADEF en un establecimiento de salud, es preciso
contar con requisitos técnicos minimos, los cuales estan publicados en el portal del
Sistema de Informacién de Defunciones del Ministerio de Salud en la direccién:
hitp/iwww.minsa.gob.pe/defunciones

6.14.2 El Director o Jefe del establecimiento de salud o del punto de procesamiento de
informes estadisticos, debera gestionar el accesc al SINADEF para los
profesionales de la salud y personal estadistico que haran uso del SINADEF a
través del procedimiento publicado en ei portal del Sistema de Informacién de
Defunciones del Ministerio de Salud en Ia siguiente direccion:
http.//ivww.minsa.gob.pe/defunciones

6.14.3 La DISA LM, el IGSS, las DIRESAs, las GERESASs, o las que hagan sus veces en
las regiones, deberan elaborar el Plan Regional de Implementacién del Sistema de
Informacion de Defunciones en su jurisdiccion, en coordinacién con la Oficina
General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud.

6.15 ASIGNACION DE FORMULARIOS DE DEFUNCION

El Ministerio de Salud, a fravés de ja DISA LM, el IGSS, las DIRESAs, las GERESAs, o las
que hagan sus veces en las regiones, enfregaran a los profesionales de la salud médicos
que lo soliciten y laboren en los diferentes Centros Médicos particulares y/o a los médicos
que cuenten con consultorios particulares, diez (10) formularios al afio para expedir los
certificados de defuncién manuales, pudiendo solicitar otro grupo al entregar los informes
estadisticos de la defuncién utilizados,

6.16 CAPACITACION Y ELABORACION DE MANUALES POR LA OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

6.16.1 El Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Tecnologlas de la
Informacion, capacitara ai personal-de‘la DISA LM, el IGSS, las DIRESAS,
GERESASs, respecto al llenado de los formularios, asi como en Ia codificacion,
digitacién, procesamiento, consolidacién Yy analisis de la informacion estadistica.

6.16.2 Asimismo, el Ministerio de Saiud, a través de la Oficina General de Tecnologias
de la Informacién elaborara los manuales estadisticos donde se indiquen los
indicadores para la calidad y sub-registro para el manejo del personal estadistico,
asl como los indicadores de evaluacion de la calidad, cobertura, oportunidad y
‘disponibilidad de los certificados de defuncién. :
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6.17 DEL PERSONAL DE SALUD

6.17.1 El personal de salud encargado de la certificacion de la defuncién general y fetal
debera estar debidamente capacitado en el llenado, desglose y codificacién de los
formularios.

6.17.2 El personal de 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 defuncidn, segin
corresponda.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 A NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Oficina General de Tecnologias de la informacion,
es responsable de la difusién de la presente Directiva Administrativa, de brindar
asistencia técnica y de supervisar su cumplimiento en coordinacién con ¢l IGSS, la
DISA LM, ias DIRESAs, las GERESAs, o las que hagan sus veces a nivel regional,
para la implementacion del Sistema de Informacién de Defuncionés en los
establecimientos de salud, pablicos y privados, e instancias del Sector Salud.

7.2 A NIVEL REGIONAL

El IGSS, la DISA LM, las DIRESAs, GERESAs o las que hagan sus veces a nivel
regional, son responsables de difundir, de brindar la asistencia técnica, y de
implementar la presente Directiva Administrativa en sus respectivos ambitos
jurisdiccionales.

7.3 ANIVEL LOCAL

lLas redes, microrredes, establecimientos de saiud y puntos de procesamiento de
informes estadisticos son responsables de implementar y cumplir estrictamente lo
dispuesto en la presente Directiva Administrativa.

VIll. DISPOSICIONES FINALES

Primera.- La no expedicion de! certificado de defuncion fetal para el caso de las muertes
fetales intrauterinas cuyo peso sea menor a los 500 gramos 0 el periodo de gestién menor a las
29 semanas, no impide la entrega de los restos humanos al solicitante.

Segunda.- En tanto el establecimiento de salud donde ocurra una defuncién o en las divisiones
médicos legales donde se realiza la necropsia no cuente con el equipamiento informatico en
cada servicio asistencial para acceder al SINADEF, minimamente se debera implementar este
en la oficina de estadistica o la que haga sus veces.

Tercera.- En caso de pérdida o extravio del certificado de defuncion por parte del interesado, el
profesional de la salud que expidio el certificado de defuncion original o el director del
establecimiento de salud o de las divisiones medicos legales donde se expidieron éstos, de
manera excepcional, podran emitir una copia, bajo responsabilidad, por lo que deberan evaluar
si procede la expedicion del mismo.

Cuarta.- Los profesionales de la salud, personal técnico, auxiliar asistencial de salud y demas
personas que intervengan en el tratamiento de datos personales en el formulario de defuncion
deberan cumplir con las exigencias establecidas en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de
Datos Personales y su Reglamento, de manera que aseguré la reserva y confidencialidad de la
informacién alli contenida.

Quinta.- La presente Directiva Administrativa podra ser actualizada cuando el Ministerio de
Salud, el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica y el Ministeric Publico lo estimen pertinente, y coordinen su revision.. :
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IX. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Formulario de Defuncion General

9.2 Anexo 2: Formulario de Defuncidn Fetal

9.3 Anexo 3: Flujo del Proceso de Registro y Certificacion de la Defuncion General
9.4 Anexo 4: Flujo del Proceso de Registro y Certificacion de la Defuncion Fetal

25




ANEXO 1:
FORMULARIO DE
DEFUNCION GENERAL



=] Ministerio

de Saiud

2\

—
INERESE '
. mEE B ot S e e s

CON ESTE DOCUMENTO SE DEBE SOLICITAR LA INSCRIPCION DE LA DEFUNCION EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE
REGISTRO DE ESTADO CIViL

Nro, Serie:

El que suscribe cortifica que: 1. Atendié al difunto en su dltima

CERTIFICADO DE DEFUNGION GENERAL

a [ 41a ¢

2. Ui a ]

3, Haber realizado Ja necropsia D

1. IDENTIFIGAGION DEL FALLECIDO

4.4 Condicidn de identificacian 1. Persona identificada [__]

12D de identid 1. D f de id

e
0

2. Came! de extranjeria

N I o B

1.3 Prenombres

.l

4. Partida de nacimienlo D

3, Pasaporte 5. Olo D Espedificar

Nitmero: |

1.4 Primer apellido

1

15Sequndoapelido .| 1 | | | |

I O Y

1.6 Apellidn de casadal

O N S B

1.7 Sexo Masculinol | Femenina[ ]

Indeterminado [_]

1.8 Edad I:] Afios I:I Meses I: Dias I:I Horas [ Ignorado

2 DATOS DEL FALLECIMIENTO

| is1 |

Dia Mes

LAl 1 1

Aho

de salud D
1

2.1 Fecha | 2.2 Hora

2.3 Sitio de

1. E:

||

2. Domicilio[_]

I - l de 0024 hre.

3, Centro laboral [_]

I T |

4. Via pitblical |

5, En fransite D

L ]

6.0t []  99.1gnomade ]

l I O N |

240ireccion |} | |

[ I |

| N Y O O T | I

Disito | | | | Li 1 1

[

Provincla |

A T Y

Depar

4 25Centropoblada | | |

2.6 Causa bésica del fallecimiento

Nro.
Serie:

INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION GENERAL | 21 rrenonbres: Tipo de documento
(Solo para uso estadistica) - - da fdentidad:
: 22 PrAmer apeliido: 1= Bocuemerloraclontl de ersiad
35 11 Departamento; 23 Segundo apelido: P iniotie
12 Provincia: ¢ 24 Apaliido do casada: e

13 Distrito:

25 Grupo étnico:

Scko pars sar Becado por et Cod Ficadar MINSA

28 Becumento de identidad: TIPOI:] Nomero |} | 111 | I I 1 |

1.818 O 3.Sanidad FAP [ 5, Sanidad EP [} 7. Privados a 9% lmorade  [J
2.essauc [ 4, Sanldad NAVAL [] 6.Sanidad PNP [ 8. Otros O 9. Sin Seguro O
; 41 Sexo: 43 Estado conyugal/ 44 Nivel do Instruceién: 45 Ocupacién:
AZECN. Mascuino [ 2 Femenino[J|  ™12¢ Ningdn nival/lletrado ] Secundaria compiela 0 i .
R Conviviente/Concubina . Trabajaba: 1,810 2No[]  3.Ignorado3
LR, indeterminade m] Casadola) B Inicial / Pre~escatar [} Superior no universitaria incompleta [J ©E
gz ngues
: Oades Divordiade{a) E Primariaincompleta [] Superior no universitaria complata (] 9
[Meses | Separado(a) . a . . N
l_——l Dias Soltero(a) O Primarfa completa ] Supotior P &1
Horas | Viudo(a) E ia incompleta [7] Superior p o
[ lgnorado | lgnorada Ignorado a
ey
R 1SES | 56 tiveccion de fa residanch dol faltecid
A Froy
£ JrJCallelAvJPs)Mza/Cti0
NrodntetioriLate U&JAA.HHJPP.JJJDNHH’M
66 Fecha: Hora: .
LL L Lelelo] b L 2] |
87 Sitio de s Cadigo
= ctatt ey
MNombra del
blecimis de salud:

Jr.{ Calle f Av, P2,  Mza, / Otro

2.Domicilio [J 3. Gentro de trabajo (1 . 4. Viapiblica ] 5. Entrdnsito [] 6.0tro [J 99 Ignorade[ -

71 Cortificade porz -+ 1. Médica(a) []

£

2. Obstetra [}

3, Enfarmero(z) [ 4, Ofro profesional de la salud ) 5. Parsanal técnica o awiliar da la salud [}

S

72 El que certifica declara:

1. Atendié al difunta en su Gltima enfarmedad [

2. Uni la

.rD

3, Haber reafizada la necropsia [ ]

&
)
‘ 73 Causa do Ja defuncién

intervalo eproximoda
antra o) camlonzo do la

ClIE-1D

- a) enformodad ¥ fa muerte
| Enformedad q estado patolégico gua a)
produjo la muerte directamenta (a)
Debldn % {0 cona conscctanclade )
b)
b)
CAUSAS ANTECEBENTES: (b, ¢ y ) Debido a {o como consecuencia de}
Estados morbosos, si axistiera alguno, 0 ’ . oo .
e produjeron o causa copsipnada o)
arriba, mendondndose an Ghiima lugsr Debida a { o come consecornclade )
|a causa bislca
o) 9

1l Ctros estados:

qua
cantribuyeron a la muerte, pera no

relacionades con ln enfarmedad o estado
morbaso qua lo produjo

afios, mesas, dias,
Tagun o)

horas,
oy

El registro continta el reverso de Iz hoja
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DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CGERTIFICA LA DEFUNCION

1 Documento de identidad 1. Documento nacional de identidad ] 3. Pasaporte [

2. Camet de extranjeria O Nomero: |} | |V L] [ L fEL L]
opnombres L L 1 U 1yt rb 4 b b g bt ey o b Ll
SPrimerapelido || 1 1 1t vyt 4 vyt v v bbb g]
ASdgundoapelido | 1 1 0 4 ) 111 1o p b b b1 b b g v v b1

.5 N°|de registro del colegio profesional || [ | | | |

6 Medico(a) [ Obstetra []  Enfermerofa) (] Otro profesional de la salud [ Personal técnico o auxiliar de la salud [

.7 Sitio y fecha de certificacion

l to| | I|Provisal | foswie | | feemwpodeso | | | | | | L 1/] | 1/7] | |
Dia Mes Afo
EEN
i
Firma y sello 4]
71 En caso de muerta 1. Suldidio  [J 3. Accidente da trénsilo o transporte [ 5.0t accidente [ 9, lgnorado [}
violenta o causa extema . R .
espechiqua sj fue: 2. Homicidio [ 4, Accidenta de frabajo O 6. En Investigacién [
72 Se realizéd necropsia al fallecido: .80 2.Ne []
81 Dumnte: 4 Eybamgg O 4. Defuncién matema tardia 0 82 Edad gestaclonal {22 samanas y més)

2. Pario [ (43 dias - 304 dias) 1. En semanas ED

3. Puerperic (hasta 42 dias) O 9. lgnorada O 9, Ignorado |:|

83 2Se raalizd control prenatal? 1. 81 [] 2.No [1 84 )Cuantos controles? I::] 85 Tiempo de hospitalizacién (dfas) I

91 Prenombres y
apailidos:

92 Di 1. D jonal de identidad . (F
82 Documant o CI  s.pasapore [] Nmewo | | )] L P ] PP T LTl
2. Camet da extranjeria (|
94 N* de registro dal | I | I ] I l
93 Profesién: colaglo profasional
95 Bireccitn: 96 Distrito: 97 Firma y

sello:
dr.fCalta FAv. § P3). f Mz | Otro

INSTRUCCIONES GENERALES

AR

{*) Codigo RENAES, es el cédigo Gnico de los Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, ptiblicos y privados, el cual forma parte del Catélogo
\‘ Sectosial de "Establecimientes de Salud y Servicios Médicos de Apoyo®, en cumplimiento de la RM N° 384-2008/MINSA, 1a cuai esta soportado por un aplicativo
o web, el cual permite al publico general accedz a las consultz de datos de los Establecimientos y Salud sin reskriccién.

J sifa ews/Co aPo co.as

_m
.~
LA

£

a. Para los casos da fallecimiento en el Domicllio, el profesional de salud que constata o certifica la muerte entregara el formulario de I3 defuncién al familiar del
fallecido para la inscripcién en el Registro Civil. Y el informe estadistico serd remitide por e! Registro Civil al Establecimiento de Salud mds cercano o el
Establecimiento de Salud podra recogerlo directamente del Registro Civil mas carcano.

b. Para aquellos casos en que la muerte ocurra en establecimientos de salud que no cuenten con sistema en linea, el informe estadistico debera quedarse
en el establecimiento de salud para su procesamiento o remitilo a la Instancia de Salud que realice el procesamiento correspandiente y el Certificado de
Defuncién se entregara al familiar del fallecido.

¢, El responsable de 1a certificacion de la defuncién deberd llenar todas las variables contenidas en e! presente formulario con letra clara o imprenta.

d. El responsable de la Certificacién de la defuncin debera verificar los datos a registrar en l2 seccién “IDENTIEICACION DEL FALLECIDO" con documentas
probatorios.

e. En caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Extema, el Médico Legista o el médico que designe la autoridad competente también debera de lienar
el presente formulario,

f. Si la fallecida estuvo embarazada o en estado de puerperio debera llenarse ademds la seccion 8.

9. Esta terminantemente prohibido que el Médico u Otro Profesional de Salud certifique Ja defuncién de los familiares directos o personas que estdn bajo su
dependencia.

h. En caso de desconocerse el sexo o la edad solicitado en el presente formulario, el responsable de Ja certificacién deberd hacer todo el esfuerza necesario
para conjeturarios o estimarios.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




ANEXO 2:
FORMULARIO DE
DEFUNCION FETAL




i e %

Nro, Serfe:

CERTIFICADO DE DEFUNCIGON FETAL

Elay 1. Médico(a) []
2,0bstotm [

3. Personaldelasalud[ ]  qua suscribe certifica haber: 1. Alendide [ ]
2. Constatado [ ]

3. Realizado la necropsial__|

ta. 1. Expulsin[ ] 2.Extmccien] ] do un feto,

1. IDENTIFICACION DE LA MADRE

1.1 Condicién de identificacitn 1. Persona identificada[_] 2. Persona no identificada [ ]

12 b de i 1. D deidentidad [ | 3. Pasaporie [ 5.0 [ ] Especik
2, Came! de extranjerfa CJ 4. Partida de nacimiente [ ] damero L 4 ] 4 1 1 ] L L L L
1.3 Prenombres RN I I O O O O I B
MPimecapetido | ] ) 1 1 1 L LT b F L0 b LB b bbb Ly | O e
teSegundoapotido | 1§ | 1} 1 11 LT 0 bbb bbbl bl I N O T O O O
teapetidodecasads | | 0 | 0 [ ) L1 1 )bl b bbb bl L I O I I O B I
2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.4 Fecha i_Dl’u ifi ML i/l N!o ] 22t | ]2} ] devazams
zawger | L1 L)L L L VL3 B b L U Ll Ly O Y O T O O
zapieccon |} L PV LV L)L Lo bbb P L Lt I I T O I
oegto [ )1 1 1 b L0 L1 bbb L L L Ll L) Jeovs | | | I I I O A A O
Departamento ) ) 1 ] P ) ) b ob Jp LV L L Ll RN
cff,iﬁ"ﬁ,”""]ad“ L1411t 13t b4 bt il rtld N Y A T T Y T O

INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION FETAL

TSN 3 T R TR AT)

Aot

it

{ég 11 Departamenta: % 21 Prenombros: 26 Tipo da documento de identidad de la madre
’x‘!‘:d,,‘ki Provinda: 3 22 Primer apsllido: Documento nacionaldes [} Pasaporia O
°.I;‘§E 12 Provincia nimar 2ps identidad N Partida da nacimdento [ ]
1 13 Distito | 23 Segundo apeliido; Cametde extranjoria 7] Otros
2% NE o [
g}‘ 14 Cantro poblado: 15| 24 Apeliido de casada: 27 Nimero de dela madre
i :
4 Dreceen: | 25 Edae afios LTI T TTTTT]
31 Sexo: 32Fecha de expulsién o extraccién del feto:{ 33 Peso del feto (500gr. y mis) | 34 Perioda de pestacién 35 Muerte en 36 Producto de |2
1 4. Masculine [ (frmieeids ‘:n""“""' d relacidnal parto | gestacién de la madra
ZFememio DOy o) } | )] ) )| g semanss t.Antes [ (1. Unico []4. Masdea [J
3 3 ju| Afia [ Dia 99, ignorade [ 89. ignorado [ 2. Durapte 2. Doble [ 99. Ignorada [
] 99, Ignerado  [7] | 3. Triple [
41 Sitio de 1. Establecimiento de saiud [] —» g'éﬂfés . |:|(.) 43 Atendis el parto 44 Certificado por:
ocurrencia; 1.Médco O] 3. Enfermerc(s)(J] | 1. EImédico habiendo atendido [
Nombre del 2.0bstetra I 4.Intemofa) L[] a expulsién o extraceidn dol
estal feto
&, Personnl técnico o auxiliac de salud [] i
2, Domicilio ] 3.0tre [0 99, Ignorado [ 6. Parlern 2, Sil;'gi:i? $in haberlo O
42 Tipo de parto: g;- Io'h"-" " O 3. Porotro profesional de salud [}
. o
O 3.Cesirea] 4.0to3 99.Ignommdo [ o
57 Nivel de Instruccién: 58 Embarazosehlfos: 59 coptrol prenatal:
1. NingGn nivel/ lletrado (] 7. Superior no uri [ m]
1. Macidos 1.si 0
2.Inicial{ Pra-cscotar ] 8. Suparior o ry pleta 1 e 0 I:I:I 2.No a
3. Primarialncomplota ] 9. Sup 0 Incomp [ 2. Nacidos D:, 99, Ignorado []
4. Pimaincomplots [ 10, Suposior universitaria complota [ . ;":::‘:
5. I pleta[]  89. 1, J O 7 abortes [j:]
8, Secundaria completa [} 89, lgnorades [
b} Otras a afece del fato:
2
Atribuidas a la madre:
8) Enfetmedad 0 afeccién principal de la madra qu
afecta al foto:
b) Otras spformedndes a afeccionss da fa modra que,
sfoctan al foto;
3 62 Prenombres y
apellidos:
% 63D 1.D I [J  2.cametds exiranjeria 3P M
Dosumste 1 Dosumann 0 - HEEENEEENEEE NN
el 64 Colegio 65 N* de ragistro del I I I I ] | l €6 Firma y
! profesionat: .CMP[ [ 2.cop[] colegio profesi sello:
71 La persona que llana 72 Prenombres y
estos datos ex: apeliidos:
1. Otro personal dasatud  [] 73p, 1.D Lds identidad [ ] 3. Pasaporte [ ]
2, Olro funcianario izado[]  dei d L .
2.Camet de extranjeria | Nimero f L1111 | | l [ 11 l I l
74 Cargo: T6Firmay
sello:
77 Causa probable de la defuncién fetal:
a) al feto:
b) ala madre:




3. JN" de fegistro de! colegio p
2 M MEdico(a) D Obstetra I:] Enfermero(a) I:] Otro profesional de la salud (| Personal téenico o awxiliar de lasalud [

1 focumento de identidad 1. D ) nacional de identidad  [_] 3. Pasaporte [ 5.0t0 [ ] Especificar
2, Camet de extranjeria [T] 4 Partida de nacimiento [ ] (Y N T O I O I A O O I A I A R
19 1w VS O TN (NN 1O U VRN T N N T Y I A s 1 A S Y
e N N N R T YT VN Y N T S A I S T 0 T N O
e T T T T Y 1 T T U 0 T T e A I O S N I
o S T T N T O T T T Y O I I I T I
' T S R Y A T T T T T = I T OO T Y 0 I
TR S N TN T T O T T T T O T T I 1 T T Y O I O
PEL PERSCNAL DE LA SALUD
o de dentidad 1.0 to nacional de identidad |1 3, Pasaporte ||
2, Came! de extranjeria [ Nimero 1 1 T T T Y I
y SV [ U (N0 SN 0 U T T T T T N N N Y 2 I
N N T T N N N N T N 0 T T T Y A Y A B B N I I
L Msequnbospeiol 1 1 1 1 1 L 3 1P 1P b1 144t vgl T N T Y T 2 T I
j

T O T I

Impheaztn dacilier det
(salonel deaaid

Firma y selfo

INSTRUCCIONES GENERALES:

te formulario, co;'lsta de dos partes desglosables:
jz parte superior corresponde al CERTIFICADO DE DEFUNCION FETAL, el gue ser4 llevado por la madre, el padre u otra persona
responsable al Registro Civil, para asentar [a defuncion.
Lla parte inferior corresponde al INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION FETAL, el que deberd pemmanecer en €l establecimiento
de salud, para ser remitido posteriormente a la Direccion de Salud respectiva.
Si 1a certificacion es hecha por un médico u obstetra, este debe llenar todas las secciones, excepto la 7.

gj |a certificacién es hecha por una persona no médica u obstetra, llenara todas las secciones, excepto 1a 6.

) Céfiigo RENAES, es el cédigo dnico de los Establecimiento de Salud y Servicios Médices de Apoyo, piblicos y privados, el cual forma parte del Catdloge Sectorial de
stablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, en cumplimiento de la RM N° 384-2008/MINSA, la cual esta soportado por un aplicativo web, el cual permite al piblico

enerdi acceda a las consulta de datos de los Establecimientos y Salud sin restriccion. hito:/app12.susalud.gob.pefviews/CansultaParCodigaUnico.aspx

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

SECCION 6: CAUSA DE LA DEFUNCION FETAL:

6.1 Causa de la Defuncién Fetal:

Atribuidas al feto:

En a) debe anotarse la enfermedad o afeccitn del feto que tuvo la mayor contribucién a la defuncitn fetal.

El resto de patologias, si existieran, se anotaran en b).
Atribuidas a la madre:
En ¢) v d) se deben anotarse las afecciones o enfermedades de la madre que tuvieron algtin efecto adverso sobre el feto, la

afeccién mas importante debe anotarse en c).

Ver ejemplot

4 61 Causa da la defuncidn fetal

¥ Atribuidas al felo: o
1) Enfermedad o afeccién prindips daf foto: Hipoxia i Ppl2]0 HIl

¥} Otras s o afoccianss dal fto: Dasnutricién Fetal Grave o]
Atribuidas a la madre: ]zl
:} gnmn afeccifn pineipel do la madre que Preaclampsia grave .
b) Otras enfemedades o afecciones de In madra que, Placenta previa _E]
4 nfectan al falo:
H 62 Prenombres y
apellidos:
630 it
H O e, om [ 2ce[] T T T O O A
64 Colegio

GSN‘daregistmdal[ | | I l | l 66 Firmay
zelloz

profosional:  1-C.M.P [ 2cor[] coleglo p




ANEXO 3:
FLUJO DEL PROCESO DE
REGISTRO Y CERTIFICACION DE LA
DEFUNCION GENERAL
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" ANEXO 4:
FLUJO DEL PROCESO DE
REGISTRO Y CERTIFICACION DE LA
DEFUNCION FETAL




0 DEREGETRO Y CERTIRICACION DE LA DEFUNC

FALLECIDG f FAMILIAR. |

10N FETAL

PERSONAL DE SALUD

BOY_DEFUNCIONES

FLU0,DEL PROCES

-

ESTADETKO

ok

e

Informacion

EN LINEA

consélta de
‘Defuncionas an
.. Lihea

Erwlo, gid m.mm_.n._m.: y

. Estadisticos Mivel
DISA/DIRESA/GERESA

consglidaciande infimes

Envlo v consolidacion

‘de Informes
Estadisticos Mivel
Matlonal

ey P

Requarimlento da - whriesesaests

ahe




