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Instructivo acerca del documento a presentar como requisito para la evaluacion del pago del beneficio

Protocolo de Necropsia

¢Qué documento es?
El Protocolo de Necropsia es el informe que resulta del examen externo e interno realizado a
un caddver por el médico legista, registrandose los hallazgos del examen, asi como la
interpretacion y andlisis del caso en el contexto de la informacién recabada en las diligencias
policiales y judiciales.

Este procedimiento es solicitado en casos de investigacién judicial, cuando las causas del
fallecimiento de una persona no han podido ser determinadas.

¢Dénde lo consigo?
Se solicita en la sede de la Division Médico Legal donde se practicd la necropsia a la persona
fallecida.

¢Quién puede solicitarlo?
El documento puede ser solicitarlo por familiares directos (conyuge, y/o hijo(s) o en su defecto
los padres).

¢Cual es el costo aproximado?

Segln lo indicado en el TUPA S/ 63.90

TUPA: Texto Unico de Procedimientos Administrativos que regula los trdmites que son
brindados por las instituciones publicas y su costo.

¢Cuanto tiempo dura aproximadamente el tramite?

Estimado: 20 a 30 dias utiles una vez se cuenten con los resultados de los examenes
toxicoldgicos y anatomo patoldgicos.
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA MEDICO LEGAL N° -20___
... Sede :
s e Ve g
Datos del Fallecido: _| {Datos de Interes:
Cadaver o Feto Resios Humanos Restos Oseos Entidad que realiza el Levantamisnt
|dentificada: sl NN~ Fiscalia yfo Juzgado PNP o ML O
Datos Personales: |
Nombre(s) Fee, Nac. Lugar del Hecho
| i | | | ! | Pais Departamento
Apellido Paterno A o8 Provincia
Edad imada: istri
[ | Edad aproximada: w || Distito
Apeliido Materno y/o casada [TT1] Gestacion Urb./ AAHH. PP
[ g E‘;’ﬁ;‘;ﬁ TipoVia: Av.c3 Jrncy Mz Calle o
© Mes(es) N e
0 Adals Lugar Av. /Calle
Documento de Identidad Raza
O DN ) Blanca
(1] D Mestiza Lugar de Fallecimiento
Py ] ) Negra ;
Pestida da i 2 Amank Pais Departamento
Camet Extranjeria £ Indeterm. Provincia
‘Sin Documento 2 Indoamericana i
Otros Distrito
Dotallar- Urb./ AAHH./ PP
TipoVia: Av.<>  Jr Mz. > Calle O
MBee [ [ ][] 1111 T[] N
. Lugar Av./ Calle
Estado Civil Grado de Instruccion Ocupacion
£ Ama de
& oA 8 yrrreray IS Empleads prot Documentos Recibidos al Ingreso
© Conviviente © Prm. Incompleta ¥ il 15 Levantamiento Médico Legal o Historia Clinica <
& Separado © Prim. Gompleta £ Emp. No proffe Acta Levantamiento Fiscal o Judicial < Epicrisis o
2 Divorciado ") Sec. Incompleta ) Empresano - i | -
2 Viudo ) Sec. Completa > Trabaj. Senual Levantamiento Policial o
1 Ignorado 1 Bup. Técnica incompleta ) Trabaj. Indep.
) Sup. Téenica completa © Trab. Del Hogar Procede de Servicio de Salud: Sl NO &
) Sup. Universitarin incomplatn ) Estudiante Institucién
5 Sup. Univorsitaria complot 2 Obroro
3 Pastgrado C Taxista MINSA < ESSALUD < FFAA.C PNP & Prvado © Otros ©
) Ignorade ) Cambista A
© Jubilado Mombre del Establecimiento:
(_3 Desocupado
Antecedentes Patologicos © lgnarado Fecha y Hora del Fallecimiento;
SIT)  NO <  NoSabe O
3 Hiperiension ) VIH/SIDA E
O Diabetes ©) Hapatiis NECROPSIA:
& Tuberculosis 0 Céncer -
& Pat. Cardiaca (O Eni. Mental
3 ins. Renal O Enf. respiratorias Practicado Por=Ov(n}
) Ctros Golegio Medico N*
Fecha y Hora de Ingreso: l I ¥ Por: Dria)
e .|| GoregioMedica e
Patos Generales:
_ || Auteri F Fiscal 0 Juez i3 Otros O
Autoridad que Solicita la Necropsia I |
Detallar
Nombre de la Autoridad Titular | |
Motivo de Solicitud de Necropsia: Técrico o .
Mecropsiade Ley o Necropsia Ley Post-exhumacion Nombres y Apedlidos:
Necropsia Clinica o
P Otras
Persona que Interna el Cadaver:
Nombres y apelidos
Cargo: NideC.l. Fecha y Hora de Inicio da N
Rarsndarncia

2/3



® pacifico

GUIA DE DOCUMENTOS

Instructivo acerca del documento a presentar como requisito para la evaluacién del pago del beneficio

e Ultima péagina

.
DIAGHOSTICO POST NECROPSIA: DIAGNOSTICO INTEGRADO: (DIAGNOSTICO
e PRESUNTIVO + EXAMENES DE LABORATORIO)

Causa Presuntiva de Muerte: DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Causa Final | ] ciE 10
Causa Final | ] cEw [:|
Causa Basica [ ] CIE 10
Causa Basica | ] cie1o [:I
[

Otra Causa | cIE 10 |
Otras Causas | | ciE10 |:|
Agente | | ciE 10 I:l
Agente [ ] CIE10 I:I
~) ETIOLOGIA MEDICO LEGAL DEFINITIVO: ( Ver anexo y llenar
causa probable con fines estadisticos en ka ullima cara de formalo)

ETIOLOGIA MEDICO LEGAL PRESUNTIVO: | Var anaxo y [ I
lienar causa probable con fines estadisticos en la ultima cara de FORMA

e

formato)

AGENTE | ]
FORMA [ |
AGENTE I ] TIPO DE AGENTE | |
TIPO DE AGENTE | ] Conoiwsionss:

Datos Genarales:

Comantarios preliminanes:
Dalos Generales:

Signos de Violencia:

Signos de Viol

Mecanismo de la Muerte:

Mecanismo de la Muerie:

N

l" ™y
Lugar Fecha y Hom én que 58 culming la Necropsia:
oar: | ]
Fwool | | e | ] m[ ][]
wo CTHCT

[ ‘:ﬁdePirihnmmelbh

CIERRE DE NECROPSIA [ Sello y fiema del médico )

FECHA: DDI'I | |Mw| | |M.|'| | I I |  Sello  firmna del médico |

HORA DEL CIERRE.

D]:D] (V" B° ded Dirmctor |
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