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DISCREPANCIAS EN EL REGISTRO DE LA MORTALIDAD
PERINATAL EN LIMA Y CALLAO SEGUN FUENTE DE
INFORMACION

Nora Espiritu’?2, Luisa Sacieta®?, Lilian Pantoja’-?

Objetivos. Determinar la calidad y variaciones en los registros de mortalidad perinatal (MP) en Lima y Callao. Materiales
y métodos. Se encuestd a informantes clave para evaluar el proceso de registro. Se compararon los registros de MP
de diversos niveles en hospitales y las respectivas direcciones de salud (DISA) y registros civiles (RC) tomando como
referencia para muertes fetales (MF) el registro de los servicios de obstetricia y para muertes neonatales precoces
(MNP) los de neonatologia. Se revis6 la calidad del llenado de los certificados defuncion y registros de necropsias.
Resultados. Los procesos de registro son variados y no bien definidos. En la oficina de estadistica de los hospitales se
encontré un registro mayor de MF (+2%). En los tres hospitales que usaron el Sistema Informatico Perinatal (SIP) no
hubo discrepancia en los registros de MF; para MNP sélo se encontré datos en cuatro (tres usaban SIP) de los once
hospitales evaluados. En las DISA el componente materno perinatal , registra menos de 9% de MF en cinco hospitales,
y para MNP menos de 23%. La oficina de estadistica de la DISA sélo registra MF en tres hospitales y no existen datos
de MNP. En los RC se encontr6 un subregistro de 50% (-100% a +11,1%) para MF y de 33,3% (-89,2% a +66,7) para
MNP. 70% de los certificados de defuncién de MF registraron “desconocida” como causa de muerte. S6lo 29% de MF y
24,9% de MNP fueron necropsiadas. Conclusiones. Existe discrepancia en los registros de mortalidad perinatal entre
las DISA y registros civiles, lo que sugiere la necesidad de estandarizar procesos e instrumentos, establecer un sistema
de vigilancia, incorporar el SIP y retroalimentar la informacién para disminuir el subregistro de la mortalidad perinatal.
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DISCREPANCY IN THE PERINATAL MORTALITY REGISTRIES FROM LIMA
AND CALLAO ACCORDING TO SOURCES OF INFORMATION

ABSTRACT

Objectives. Determine the quality and variability of perinatal mortality (PM) records in Lima and Callao. Materials and
methods. Key informants were interview to evaluate the processes. The reference for foetal deaths was taken from the
obstetric registry and for early neonatal deaths as the neonatal registry. These were compared with records at a diverse
range of levels in hospitals, Regional Directorates of Health (DISA) and Civil Registries (CR). The filling quality of death
certificates and necropsy registries was also reviewed. Results. There were different and not well defined recording
processes. The registration processes varied and were not well-defined. In the statistics offices of the hospitals there
were recorded 2% more of fetal deaths. There was no discrepancy in foetal mortality registration in 3 hospitals using
the Perinatal Information System; data for early neonatal death was only found in these hospitals and in the Instituto
Especializado Materno Perinatal. Maternal perinatal section of the DISA and five hopsitals statistics offices recorded less
than 9% fetal deaths and 23% of early neonatal deaths. The statistics office of the DISA only registered foetal deaths
from 3 hospitals and did not register any early neonatal deaths. An underreported of 50% (-100% to +11.1%) of foetal
deaths and 33.3% (-89.2 to +66.7%) of early neonatal deaths was found in the CR. In 70% of foetal death certificates the
cause of death was recorded as “unknown”. 29% of foetal deaths and 24,9% of early neonatal deaths were autopsied.
Conclusions. There is an important discrepancy in the basic records between the DISA and CR, which suggests that the
processes and tools must be standarized, establish a surveillance system to incorporate the use of Perinatal Information
System and feedback information to reduce the unrecorded perinatal mortality.

Keywords: Perinatal mortality; Vital statistics; Underregistration; Peru (source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Dentro de las funciones de los organismos de salud
esta la vigilancia y evaluacion del comportamiento
de la mortalidad perinatal (MP)'2, su disminucién
refleja el nivel alcanzado en los cuidados obstétricos y
pediatricos®® y constituye un indicador capital para la
determinacién de una politica sanitaria adecuada’.

La OMS en 1996, asume que al menos 40% de las MF y
neonatales no son reportadas®. El analisis causal de las
defunciones infantiles en el Perl, muestra que se siguen
produciendo miles de fallecimientos infantiles por causas
evitables. Estos se estiman anualmente en mas de
19 000 (afio 2000), de los cuales 8000 ocurren durante la
primera semana de vida y mas de la mitad (55%) durante
el primer mes, proporcion esta ultima, que se mantiene
desde hace dos décadas’. Sin embargo, estas muertes
son con frecuencia subestimadas. Cuanto menos pese
el recién nacido, es menos probable que su nacimiento y
muerte sean registrados*®° Barreras socioculturales'®'",
falta de interés del personal de salud para registrar
datos'?, confusién en las definiciones de MP'3'°y la no
percepcion de los beneficios del registro por parte de los
familiares'®'® contribuyen a subestimarlo.

La tasa oficial de MP en el Peru es de 35 por mil nacidos
vivos'®, esta es elaborada en base a informacién de los
registros civiles. El objetivo de este estudio es evaluar la
calidad y flujos de esta informacion en once hospitales
de Lima y Callao.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Estudio transversal realizado durante los meses de
mayo a julio de 2004, se reviso los registros de MP del
afo 2003 en once hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) en Lima y Callao, de los cuales ocho son nivel
IlI-1 (Dos de Mayo, Hipdlito Unanue, Loayza, Cayetano
Heredia, Daniel A. Carrién, Sergio Bernales, Santa Rosa
y San Bartolomé), dos nivel II-2 (Maria Auxiliadora y
San José) y uno es nivel lll-2 (Instituto Especializado
Materno Perinatal [IEMP]). Todos tienen servicio de
neonatologia y son los que concentran el mayor numero
de nacimientos en Lima, con un promedio de 6 263
partos al afio (2 509 - 17 593), la poblacién que atienden
es urbano marginal (Tabla 1).

RECOLECCION DE DATOS

Se usé una ficha para la recoleccion de datos, y una
encuesta semiestructurada para evaluar el proceso
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Tabla 1. Establecimientos de salud segun DISA y lugar
de registro civil incluidos en el estudio.

Establecimiento de Direccion de

Salud Salud (DISA) Registro Civil

Municipalidad de

H. Dos de Mayo Lima - Ciudad e T s
. . . Municipalidad de
H. Arzobispo Loayza Lima - Ciudad Lima Metropolitana
H. San Bartolome Lima - Ciudad !Vlummpalldaq oo
Lima Metropolitana
Instituto Especializado . . Municipalidad de
Materno Perinatal (IEMP) Lima - Ciudad Lima Metropolitana
H. Santa Rosa Lima - Ciudad !Vlummpalldaq els
Lima Metropolitana
H. Hipdlito Unanue Lima - Este MunICIpaIId_ad de El
Agustino
H. Sergio Bernales Lima - Norte  Municipalidad de Comas
. . Municipalidad San
H. Cayetano Heredia Lima - Norte Martin de Porras.
H. Maria Auxiliadora Lima - Sur AT e

Juan de Miraflores

Municipalidad de

Lima - Callao Carmen de la Legua

H. San José

Municipalidad de

H. Daniel A. Carrién Bellavista

Lima - Callao

del registro, con preguntas abiertas y cerradas cuyas
respuestas fueron recogidas a través de entrevista
personal realizada por personal entrenado. Ambos
instrumentos fueron validados.

Para simplificar el analisis se dividi6 la MP por
componentes: muerte fetal (MF) y muerte neonatal
precoz (MNP). Se recolectaron los datos entre los meses
de mayo a julio de 2004 y comprendi6 las siguientes
etapas:

Coleccion de informacion acerca de los procesos
del registro. Se encuestd a jefes de servicio de
neonatologia, obstetricia, anatomia patolégica, jefa
de obstetrices, jefe de estadistica y por muestreo
sistematico a tres médicos asistentes del servicio de
neonatologia y obstetricia; también, se encuest6 a los
jefes del Componente Materno Perinatal (CMP) y al jefe
de la oficina de estadistica en cada direccién de salud
(DISA); y asi mismo al jefe de estadistica del MINSA del
nivel nacional y jefes de registros civiles de los municipios
respectivos. En total se aplicaron 143 encuestas (MINSA:
1, DISA: 5, municipios: 7, hospitales: 130).

Colecciondelainformacion de Registro de Mortalidad
Perinatal. Se tomé como registro referencial para MF, el
del servicio de obstetricia y para MNP el de neonatologia
y se cotejé con los de la oficina de estadistica y servicio
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de patologia de cada hospital; registros de la oficina de
estadistica y CMP de la DISA, MINSA y registro civil
respectivo.

Se revisé los libros de registro de nacimientos y
defunciones de los servicios de neonatologiay obstetricia,
registro de atenciones del servicio de patologia, registro
de mortalidad de la oficina de estadistica de cada
hospital, registro de mortalidad del CMP y de la oficina
de estadistica de las DISA respectivas, registro de
mortalidad del registro civil de la municipalidad donde
esta ubicado cada hospital y del MINSA. De estas
fuentes se tomé las MF y MNP mensuales para realizar
el cotejo.

Coleccion de la informacion de certificados de
defuncion. Se revis6 los diez ultimos certificados de
defuncion emitidos de mayo a junio, para evaluar la
calidad del llenado, verificandose si tenian firma, peso,
edad gestacional y diagnostico de muerte para MF y
edad, diagnoéstico muerte y firma para MNP.

Coleccion de Ila informacion de necropsias
realizadas. Se colectd informacion de las necropsias
y numero de MF y MNP ocurrida durante el afio 2003
con el objeto de obtener el porcentaje de necropsias
realizadas.

ASPECTOS ETICOS

Se solicitoé autorizacion a los hospitales, DISA, MINSA y
municipalidades. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Nacional Dos de Mayo.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Mortalidad fetal (MF). Muerte fetal con pesos mayores
de 500 g o edad gestacional mayor de 22 semanas?°.

Mortalidad neonatal precoz (MNP). Muertes
neonatales de un producto vivo de cualquier peso y
edad gestacional al nacer, cuya muerte se da entre el
nacimiento y antes del 7.° dia de vida extrauterina®.

Mortalidad perinatal. Suma de MF y MNP?°.

Tasa de mortalidad perinatal. Mortalidad perinatal
dividida por el total de nacimientos (vivos y fallecidos)
por 1000 nacimientos en un area y afio dado?°.

Discrepancia MF. Diferencia entre casos MF registrados
en obstetricia y los encontrados en el registro de diversos
niveles, expresada en porcentaje.

Discrepancia MNP. Diferencia entre casos MNP
registrados en neonatologia y los encontrados en el
registro de diversos niveles, expresada en porcentaje.

ANALISIS DATOS

Se calcul6 el factor de discrepancia entre las diferentes
fuentes. La informacion de la encuesta fue tabulada y las
preguntas abiertas categorizadas.

RESULTADOS

ENCUESTA SOBRE REGISTRO MORTALIDAD
PERINATAL

Se entrevisto a 149 profesionales de la salud, los cuales
coincidieron en la importancia del registro. El 76% de
ellos percibe que existen problemas en el registro; como
datos incompletos (31%) o llenado inadecuado de los
formatos (5%) entre otros.

La mayoria (97%) coincide en que los datos de MF se
generan en el servicio de obstetricia. Para MNP el 91,7%
respondi6é que se generan en neonatologia.

Las personas encargadas del CMP de las DISA afirman
que 50% de los datos que le llegan provienen del servicio
de obstetricia, 25% del Programa Materno Perinatal
de cada hospital y 25% de estadistica. La informacion
recibida la emiten a la Oficina de Salud de las Personas
(Atencion Adulto — CMP) del MINSA.

En la oficina de estadistica de la DISA, 40% de las
personas encargadas dicen que no existe registro de MF
en el soffware del MINSA y que este dato es ingresado
manualmente. Todos (100%) los entrevistados informan
que Registro Civil envia una parte desglosable de los
certificados de defuncion de la que toman los datos para
informar al MINSA a la oficina de estadistica del nivel
nacional del MINSA.

EI69% de los entrevistados dice conocer las normas para
el llenado del certificado de defuncion. Sélo 43% refiere
haberse capacitado en su llenado. El 90% coincide que
en el certificado de defuncion fetal si se registra, peso y
edad gestacional y 77% causa probable de muerte.

La mayoria de los entrevistados (68%) desconocen el
flujo de los certificados de defuncién emitidos y de los
no recogidos, algunos afirman que los no recogidos se
quedan en patologia (6,1%) o estadistica (3,8%). El 59%
dice que quien lleva los certificados de defuncion al regis-
tro civil es el familiar, 7,5% estadistica, 28% desconoce.

El 50% de las personas encargadas de los registros
civiles perciben que los hospitales emiten tardiamente los
certificados, 25% que omiten datos y otro 25% manifiesta
que los familiares no dan importancia a los registros.
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COMPARACION DE LA INFORMACION DE LOS
REGISTROS DE MORTALIDAD FETAL

Hospitales

Oficina de estadistica. No hubo discrepancia en seis
hospitales, tres de ellos usan el sistema de informacion
perinatal (SIP) y uno no registra MF. En cuatro hospitales
se encontrod discrepancias, el promedio de discrepancia
en el registro es de +2%, con un rango de -2,3% a
+11,1%.

Servicios de patologia. So6lo cinco hospitales registran
MF. El promedio de discrepancia en el registro es -
6,9%, con un rango de -64,8% a +37,1%.

DISA

Oficina de estadistica. Sélo se encontr6 datos en la DISA
Lima Norte y en la DISA Lima Sur. La DISA Lima Ciudad
no se pudo evaluar por que reporta por distritos y no por
hospitales. La DISA Lima Este no registra las estadisticas
por hospitales y la DISA Callao no registra MF.

Componente Materno Perinatal (CMP). Se encontro
un subregistro promedio de -9% para cinco hospitales,
con un rango de -18,5% a +7%. EI CMP de la DISA
Lima Ciudad no registré datos de los meses de febrero
y agosto para el Hospital Dos de Mayo y los del mes de
junio para el H. Loayza.

En el IEMP no se pudo evaluar los datos de 65 casos porque
en los meses de enero a abril no se discriminaron las MF

de las MNP, y extrafiamente por no reportar ningin caso
de MF de mayo a diciembre. Tampoco fue posible evaluar
la DISA Lima Este - H. Hipdlito Unanue por no diferenciar
datos por hospitales y la DISA Callao — H. Daniel Alcides
Carrion y San José por reportar en forma conjunta los
meses de enero a marzo. La DISA Lima Norte no registra
datos de MF.

Registros Civiles

El promedio de variacion del registro fue -50%, con un
rango de -100% a +11,1%. Se encontré6 menor registro
en casi todos los registros civiles a excepcion del de la
Municipalidad de Lima - Hospital San Bartolomé y en el
de la Municipalidad de El Agustino — H. Hipdlito Unanue
cuyo registro fue mayor. En la Municipalidad San Juan de
Miraflores - H. Maria Auxiliadora no se pudieron ubicar
los certificados de MF de enero y junio.

COMPARACION DE LA INFORMACION DE LOS
REGISTROS DE MORTALIDAD NEONATAL
PRECOZ (MNP)

Hospitales

Oficina de estadistica. No hubo variacion en los que usan
el SIP y en el IEMP. Resto de hospitales no registran la
mortalidad neonatal por componentes.

Servicios de patologia. So6lo se evaluaron dos hospitales,
los restantes no registran. El H. Santa Rosa no se evalu6
por registrar mortalidad neonatal en conjunto.

Tabla 2. Registro comparativo de la mortalidad fetal entre el servicio de obstetricial y otros registros del hospital,

DISA y Registro Civil, Lima 2003.

Hospital DISA
Registro Registros
Hospital referencialt Oficir’1a _de Servicio 'de Oficir]a _de CMP Civiles
estadistica patologia estadistica
n n (%)** n (%)** n (%)** n (%)** n (%)**
H. Santa Rosa 44 43 (-2,3) NR - NA - 36 (-18,2) 40 (-9,0)
H. Loayza* 43 43 (0,00 NR - NA - 46 (+7,0) 11 (-74,4)
H. Dos de Mayo 27 30 (+11,1) 25 (+7.4) NA - 22 (-18,5) 9 (-66,7)
H. San Bartolome* 54 54 (0,0) 19 (-64,8) NA - 50 (-7,4) 60 (+11,1)
IEMP 156 156 (0,00 214 (+37,1) NA - NC - 79 (-49,4)
H. Hipdlito Unanue* 56 56 (0,00 NR - NA - NA - 62 (+10,7)
H. Cayetano Heredia 98 NR - NR - 97 (-1,0) NR - 0 (-100)
H. Sergio Bernales 70 70 (0,00 NR - 70 (0,0) NR - 50 (-28,6)
H. Maria Auxiliadora 169 180 (+6,5) 177 (+4,7) 180  (+6,5) 157 (-7,1) 23 (-86,4)
H. Daniel A. Carrién 64 67 (+4,7) 52 (-18,8) NR - NA - 22 (-65,6)
H. San José 23 23 (0,00 NR - NR - NA - 3 (-87,0)
Promedio (+2,0) (-6,9) (-9,0) (-50,0)

T El registro referencial es el servicio de obstetricia; * Hospitales que usan el SIP; ** Porcentaje de discrepancia entre el registro en estudio en relacién
al registro referencial. (+)= Mayor registro; (-) = Menor registro. NR= No registra; NC= No confiable; NA= No aplicable; IEMP= Instituto Especializado

Materno Perinatal; CMP= Componente Materno Perinatal.
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Tabla 3. Registro comparativo de la mortalidad neonatal
precoz (MNP) entre el servicio de neonatologia® y los
Registros de la DISA y Registro Civil. Lima 2003.

Hospital Registlto ) CMP DISA Registro Civil
referencial n (%) n (%)

H. Santa Rosa 31 19 (-38,7) 19 (-38,7)
H. Loayza. 28 23 (-17,9) 20 (-28,6)
H. Dos de Mayo 20 12 (40,00 12 (-40,0)
H. San Bartolomé 40 40 (0,0) 47 (+17,5)
IEMP 245 NC - 74 (-69,8)
H. Hipdlito Unanue 24 NA - 40  (+66,7)
H. Cayetano Heredia 83 NR - 9 (-89,2)
H. Sergio Bernales 53 NR - 41 (-22,6)
H. Maria Auxiliadora 145 119 (17,90 53  (-63,4)
H. Daniel A. Carrién 74 NA - 26 (-64,9)
H. San José NR NA - 1 -
Promedio (-23,0) (-33,3)

T El registro referencial es el servicio de obstetricia; ** Porcentaje
de discrepancia entre el registro en estudio en relacion al registro
referencial. (+)= Mayor registro; (-) = Menor registro. NR= No registra;
NC= No confiable; NA= No aplicable; IEMP= Instituto Especializado
Materno Perinatal; CMP= Componente Materno Perinatal.

DISA

Oficina _de estadistica. Ninguna oficina registra las
MNP. La DISA Lima Norte y Lima Sur no diferencian
mortalidad neonatal por componentes. La DISA Lima
Este no diferencia por hospitales.

Componente Materno Perinatal. Solo se registra datos
para cinco hospitales. La DISA Lima Ciudad no registré
los meses de febrero y agosto para el H. Dos de Mayo,
para el Hospital Santa Rosa abiril, junio y julio; y para el
Hospital Loayza el mes de junio. El IEMP no se pudo
evaluar por el mismo motivo que se expuso para MF. La
DISA Lima Norte no registra datos. La DISA Lima Este
no diferencia datos por hospitales al igual que la DISA
Callao. El promedio del subregistro de estos CMP es de
-23%, con un rango de -40% a 0%.

Registros Civiles

El promedio de discrepancia en el registro fue menor
de 33.3% (-89.2% a +66.7%). La Municipalidad de
Lima - H. San Bartolomé y la Municipalidad El Agustino
— H. Hipdlito Unanue tienen un mayor registro. No se
pudo ubicar los certificados de MNP de los meses
de enero y junio en la Municipalidad de San Juan de
Miraflores - Hospital Maria Auxiliadora. En el caso de
la Municipalidad de Carmen de la Legua - Hospital San
José, no se pudo calcular la mortalidad neonatal por
componentes puesto que el Servicio de Neonatologia
no lo tiene diferenciado.

EVALUACION DEL LLENADO CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

No se encontro registro de los certificados de defuncion
emitidos y de los no recogidos, algunos se adjuntan a
las historias clinicas y otros eliminados.

No se encontré certificados de defuncion en el H. Dos
de Mayo, ni en la Municipalidad de Lima, por lo que se
utilizé la base de datos de la municipalidad.

Para certificados de MF en 91% se encontré registro de
edad gestacional y firma, peso en 90% y en 31% causa
de muerte, el 70% consigna como causa de muerte
“desconocida”. Los certificados del IEMP son los que
tienen el mayor porcentaje (80%) de llenado de causa
de muerte, y realizan 92,3% de necropsias de MF. Los
certificados de MNP evaluados contaban con las tres
variables de estudio.

DE LAS NECROPSIAS REALIZADAS

El porcentaje de necropsias para MF es 28% y para
MNP 56,4%. Las cinco primeras causas de MNP de
los servicios de neonatologia son membrana hialina,
prematuridad, sepsis, malformaciones congénitas y
sindrome de dificultad respiratoria. El Unico hospital
que registra causas de MF es el San Bartolomé (RPM,
malformaciones congénitas, DPP y distocia de cordon).

DISCUSION

Los instrumentos y procesos no estan estandarizados
y el manejo de datos difiere entre los hospitales y las
DISA. La discrepancia en el registro es mayor en las
DISA y registros civiles, en éstos casi 50% de las MF no
estan registradas y 33,3% de las MNP.

El SIP a pesar de su vigencia®' sélo es aplicado en tres
hospitales, la discrepancia encontrada principalmente en
registros civiles es preocupante por que las estadisticas
vitales se obtienen a partir de ella, lo que sumado a
la falta de procesos bien definidos, evidencia que no
existe un sistema de registro; originando informacion
poco confiable y en consecuencia hay una inadecuada
asignacion de recursos al desconocer la real magnitud
del problema?®?.

En los certificados de defuncién de MF evaluados,
cuya muestra reconocemos no es la adecuada para
evaluar la calidad del llenado, se encontr6 que muy
pocos consignan causa de muerte, a pesar que 77%
de los entrevistados menciona que se registra. Al
solicitarles las cinco principales causas de MF, sélo un
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hospital poseia estos registros. El conocer las causas
de muerte es importante por que permite identificar
lo que se denomina muerte por “causas reducibles” o
sea aquellas que pueden reducirse con prevencion,
diagnéstico o tratamiento oportuno en el embarazo?®. Se
sugiere incorporar dentro de los estandares de calidad
la practica de necropsias.

Se hacen diversos esfuerzos en diferentes paises
para mejorar la calidad de los registros de mortalidad
perinatal®*?®, por ejemplo, en Brasil se evalué la
posibilidad de usar un sistema hospitalario como fuente
alternativa de informacién al de registros civiles, el
resultado sugirid6 que la metodologia propuesta podia
contribuir a mejorar la calidad del registro?®.

En Espafia se compard los datos oficiales con
multiples fuentes en hospitales en el periodo 1986-90,
encontrando un subregistro de MP de 35%2’. En este
pais se demostrd que con la vigilancia activa a través del
registro de los servicios de salud, se puede obtener un
menor subregistro de la mortalidad perinatal?®.

En el Perd, los estudios desarrollados sobre la
mortalidad perinatal son en su mayoria a partir de
datos hospitalarios?>*° y no han evaluado el problema
del subregistro, que en estudios realizados en zonas
rurales altoandinas lo estiman por encima de 230%'%-3",
En un estudio de vigilancia demografica realizado
en 1986 en San Juan de Miraflores, encontraron que
s6lo se registrd en el municipio 60% de las muertes
reportadas®?, ademas no se pudo ubicar los certificados
de MF ocurridos en el lapso de dos meses emitidos por
el Hospital Maria Auxiliadora, conduciendo a un menor
registro para MF (-86,4%) y para MNP (-63,4%).

Una limitante de este trabajo es no haber comparado
cada MP con los diferentes registros, se compararon los
totales teniendo en cuenta que cada MP producida en
el hospital tiene que ser registrada en la DISA y en el
registro civil que le corresponde a su jurisdiccién, por
este motivo a las variaciones encontradas en el registro
nos referimos como discrepancias. Otra limitante es que
no se tuvo acceso para verificar los certificados que son
remitidos a la Municipalidad de Lima, la informaciéon que
brindaron fue de su base de datos, tampoco se encontré
en el Hospital Dos de Mayo los certificados de defuncién
para la evaluacion de la calidad del llenado.

Se recomienda promover el uso del SIP y de la Historia
Clinica Materno Perinatal, ya que los hospitales que
usaron este sistema tuvieron mejores registros. Dado
que la informacioén de los registros civiles se usa como
fuente para determinar las estadisticas vitales, seria
conveniente que los hospitales remitan una copia de
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los certificados de defuncidon a los registros civiles
correspondientes, ya que dejar la responsabilidad del
registro a los familiares no garantiza que este se lleve
a cabo.

Es fundamental establecer un sistema de contraste de
los registros civiles validando periédicamente con los de
las DISA. Deberan definirse desde el MINSA los meca-
nismos para la coleccion de la informacién, seguimiento,
evaluacion y retroalimentacion oportuna para poder rea-
lizar las intervenciones que se consideren necesarias.
Promocionar la necesidad y el beneficio del registro y
realizar periddicamente cursos de entrenamiento en el
llenado de certificados de defuncién.
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