Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne /3 3 2020-DG-HVLH
&

Magdalena del Mar, / 5 de Octubre de 2020

Visto, la nota Informativa N° 365-2020-DTS-HVLH/MINSA, emitida por la Jefa del Departamento de
Trabajo Social del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, modificada
por Ley N° 30947, sefiala que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la Salud es
de interés pUblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 79° de la citada Ley sefiala que la Autoridad de Salud queda facultada a dictar las
medidas de prevencion y control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades
transmisibles. Todas las personas naturales o juridicas, dentro del territorio, quedan obligadas al
cumplimiento de dichas medidas, bajo sancion;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM se declard por el término de quince (15) dias
calendarios, el Estado de Emergencia Nacional y se dispuso el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del brote
del COVID-19; habiéndose prorrogado dicho plazo por los Decretos Supremos N© 051, 064, 075, 083,
094, 110, 116, 117, 129, 135, 146 y 156- 2020-PCM, hasta el 31 de Octubre del 2020;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de su funcion rectora, es
el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas
a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las
instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en el territorio
nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante
Resolucion de su titular, aprueba las disposiciones complementarias para su aplicacion e
implementacion;

Que con Resolucion Ministerial N° 100-2020/MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, “Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por COVID 19”, modificada
por Resolucion Ministerial N° 208-2020-MINSA, con la finalidad de contribuir a prevenir y controlar los
diferentes factores de riesgo de la contaminacion y diseminacion generados por el COVID-19 de los
cadaveres, que pongan en riesgo la salud de la poblacién en general;

Que, en el acotado dispositivo precedente sefiala lo siguiente:” VI Disposiciones Especificas: 1.-
Manejo del caddver en la sala de aislamiento o unidad de cuidados criticos: (...) d) El personal de
salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver en la sala de aislamiento o unidad de cuidados
criticos, debe contar con el equipo de proteccion personal (EPP) para su labor y ademds deberd
gestionarlos para los familiares”.



Que, mediante Resolucion Directoral N° 089-2020-DG-HVLH, conformo el Comité de Levantamiento
de Cadaveres en el Hospital Victor Larco Herrera;

Que, en tal sentido, mediante el documento del Visto la Jefa del Departamento de Trabajo Social, en
su condicién de Presidenta del Comité de Levantamiento de Cadaveres del Hospital Victor Larco
Herrera, con el fin de reforzar los sistemas de prevencién, control, vigilancia y respuesta sanitaria
frente al riesgo de la salud de las personas, presenta la Directiva Sanitaria de Procedimiento para el
Manejo de Cadaveres en el contexto COVID-19, para su revision y posterior aprobacion,

Que, mediante Nota Informativa N° 097-2020-OEPE-HVLH/MINSA, emitida por el Director de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que el citado documento ha sido revisado y
adecuado a la estructura sefialada en las “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos
par el Ministerio de salud”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA; por lo que
solicita su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que el numeral 73.3 del articulo 73° del Texto Unico Ordenado de la Ley 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, establece
“cada entidad es competente para realizar tareas materiales internas necesarias para el eficiente
cumplimiento de su mision y objetivos”,

Con la visacién de la Direccion Adjunta, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la
Oficina de Epidemiologia, de la Jefa del Departamento de Trabajo Social, del Jefe de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor
Larco Herrera;

De conformidad con la Ley NO 26842 y sus modificatorias, la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA aprobado por Resolucion Ministerial 100-2020/MINSA y su modificatoria
Resolucidn Ministerial 208-2020/MINSA; y, lo dispuesto en el literal c) del articulo 11° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por
Resolucidn Ministerial NO 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Documento Denominado: “DIRECTIVA SANITARIA DE
PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADAVERES EN EL CONTEXTO COVID-19" del
hospital Victor Larco Herrera; el mismo que en documento adjunto a folios diecisiete (17) incluido
seis anexos, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Notificar, a todas la Unidades Organicas del Hospital Victor Larco Herrera, el
cumplimiento estricto de la presente Directiva.

Articulo 3°.- DISPONER, la publicacion de la presente Resolucién Directoral en el Portal
Institucional del Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y comuniquese.
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DIRECTIVA SANITARIA
PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADAVERES EN EL CONTEXTO COVID-19

DIRECTIVA SANITARIA
PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADAVERES EN EL CONTEXTO COVID-19

I. FINALIDAD
Contribuir en la prevencién y control de los diferentes factores de riesgos de
contaminacion de los cadaveres generados por el COVID-19, los cuales ponen en riesgo

la salud de la poblacién en general.

Il. AMBITO DE APLICACION
La presente directiva es de cumplimiento obligatorio de todo el personal asistencial y
administrativo de la institucion, comprometidos directa o indirectamente en el manejo de
cadaveres que no presentan diagnéstico COVID-19, o con sospecha o diagndstico
confirmado de COVID -18.

Il. BASE LEGAL

1. Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios y su modificatoria.

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud y su modificatoria.

3. Decreto Supremo N°03-94-SA, Reglamento de la ley General de Cementerios vy
Servicios Funerarios.

4. Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo.

5. Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

6. Decreto Legislativo N°1466, que aprueba Disposiciones para Fortalecer y Facilitar la
Implementacién del Intercambio Prestacional en Salud en el Sistema Nacional de
Salud, que Permitan la Adecuada y Plena Prestacién de los Servicios de Prevencion
y Atencién de Salud para las Personas Contagiadas y con Riego de Contagio por
COVID-19.

7. Resolucion Ministerial N°386-2006-MINSA, que aprueba la Norma Técnica en Salud
N°042-MINSA/DGSP-V01, Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencias.

8. Resoluciéon Ministerial N°280-2016/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
/-':::-\‘?-\\ N°216-MINSA/GTI-V.01, Directiva Administrativa que Establece el Procedimiento
N para la Certificacién de las Defunciones.

\j\ 9. Resolucién Ministerial N°850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado

“Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
10. Resolucién Ministerial N°214-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el

correcto llenado del Certificado de Defuncién.
4 11. Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA, Norma Técnica de Salud N°144-
/\ MINSA/2018/DIGESA, “Gestién Integral y Manejo de Residuos Soélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.
12. Resolucién Ministerial N°039-2020-MINSA que aprueba el documento Técnico:"
Plan Nacional de preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del

Coronavirus 2018-nCoV".
. 13. Resolucion Ministerial N°100-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°087-
\)) MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-
N 19.
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Resolucion Ministerial N°171-2020/MINSA, que modifica el literal d) del numeral 2 y
el numeral 7 del Punto VI de la Directiva Sanitaria N°087-2020- DIGESA/MINSA,
Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19.

Resolucion Ministerial’ N°189-2020/MINSA, que modifica el literal f) del numeral 11
del punto VI de la Directiva Sanitaria N°087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva
Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19.

Resolucién Ministerial N°208-2020-MINSA, que modifica el numeral 2 del punto V, el
numeral 4 del punto VI y el literal c) del numeral 11 del punto VI de la Directiva
Sanitaria N°087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de
cadaveres por COVID-19.

Resolucion Jefatural N°119-2019/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
N°002-2019-SIS/GNF-V.02 “Directiva Administrativa que regula el procedimiento de
tramite y reconocimiento del reembolso de la prestacion econdémica de sepelio para
los asegurados del Seguro Integral de Salud”.

lll. DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Operacionales

a.

Bolsa para traslado de cadaveres': Elemento de facil abertura, caracteristicas
de impermeabilidad, resistencia mecanica, hermeticidad para el traslado, a fin de
resguardar la salud de los trabajadores que realizan el levantamiento del cadaver
y posterior transporte al crematorio, o para su sepultura.

Cadaver?: Para efecto de la presente directiva, es el cuerpo sin vida, cuyo deceso
es consecuencia del diagnéstico con COVID-19, certificado por un médico o
funcionario de salud competente, previamente a su inhumacién o cremacion.
Certificacion de la defuncion: Proceso por el cual el profesional de la salud
tratante legaliza el fallecimiento de una persona y establece las causas de la
defuncion.

COVID-19: También conocida como enfermedad del Coronavirus, es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

Cremacion: Proceso de incineracion de un cadaver, de restos humanos y de
esqueletos o partes de él, constituyendo cenizas.

Embalar: Disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas, los
cadaveres humanos que han de transportarse, utilizando los elementos
necesarios para resguardar, facilitar su identificacién, manipulacién y garantizar la
integridad de estos durante su transporte para el destino final o labores judiciales.
Inhumacién: Accién de enterrar o depositar en los cementerios los cadaveres,
restos 6seos y partes humanas.

Manejo®: Es la preparacién, recojo y traslado del cadaver para su cremacién o
inhumacion.

Médico Tratante: para efectos de esta directiva, serd el médico que se encuentre
brindando la atencion del paciente en el momento de su fallecimiento.

Mortuorio: Ambiente donde permanecera el cadaver en la institucién.
Preparacion del cadaver: Es el proceso de envolver el cadaver en una sabana,
introducirlo en una bolsa hermética y rociarla con desinfectante (hipoclorito o
amonio cuaternario de quinta generacioén), la misma que debe ser rotulada con la
identificacion de COVID 19, nombres y apellidos del fallecido, numero del
documento de identidad o carné de extranjeria, fecha y hora del fallecimiento.

! Definicidn proporcionada en la Resolucién Directoral N°009-2020-INACAL/DN, del 22 de mayo del 2020, que aprueba las
Especificaciones Disponibles Peruanas: Escudo de proteccién facial para proteccién de riesgo bioldgico y Bolsas para el traslado
de cadaveres generados por Emergencia Sanitaria.

Z Directiva Sanitaria N°087-2020-DIGESA/MINSA, aprobada por Resolucidn Ministerial N° 100-2020/MINSA.

¥ Resolucion Ministerial N°189-2020/MINSA, del 12 de abril del 2020,
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Residuo biocontaminado: Residuo contaminado por agentes infecciosos con
potencial de riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

IV. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Toda muerte sospechosa por COVID-19, debe ser manejado como un caso
confirmado, siguiendo las disposiciones estipuladas en la presente directiva.

El médico tratante es responsable de mantener informado sobre el estado de
salud al representante legal del paciente, con sospecha o diagnéstico confirmado
de COVID 19. Asi mismo, de evidenciar que empeora la condicién de salud del
paciente, presentando riesgo inminente de muerte, se deberd comunicar de
inmediato a los familiares y a las instancias superiores respectivas, después de
darle los cuidados necesarios al paciente. El médico tratante, el jefe del Servicio
y/o jefe de Guardia o quien haga sus veces, se encargara de comunicar de forma
inmediata de ocurrir el fallecimiento del paciente.

El médico tratante, definido como aquél que esta brindando la atencién en el
momento del fallecimiento, es el Unico profesional en la institucion legalmente
competente para constatar y certificar la muerte de una persona, teniendo la
responsabilidad ética y juridica de completar el certificado de defuncién de
manera inmediata.

La manipulacion, transporte y cremacién o inhumacién del cadaver, segln sea el
caso, se efectuara en el menor tiempo posible, con el fin de prevenir la exposicion
de los trabajadores y de la comunidad general al virus COVID-19. Por tanto, el
cadaver no debera permanecer en el ambiente donde fallecié por mas de dos (02)
horas de constatado el suceso, debiendo ser trasladado al mortuorio, con las
medidas de bioseguridad dispuestas en la presente directiva. En el mortuorio no
debera permanecer mas de 24 horas del fallecimiento.

No se permitira ningun ritual finebre en las instalaciones de la institucion, a fin de
evitar la reunion o la aglomeracién de personas.

El cadaver serd cremado o inhumado segun decision del familiar directo o
representante legal, a través de la empresa contratada para dicho fin, siendo
financiado por el representante legal o por su Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).

Para el caso de pacientes fallecidos por COVID-19, no procede la realizacion de
la necropsia del cadéver; exceptuandose esta disposicion cuando hay evidencia
de un acto criminal; por lo que, el Médico Tratante o Jefe de Guardia debera dar
cuenta a la Policia Nacional y al Ministerio Plblico, a fin de que se gestione el
trasladado al Instituto de Medicina Legal para la necropsia de ley.

Se debera proporcionar el Equipo de Proteccién Personal (EPP) a todos los
servidores que participan en el manejo del paciente fallecido por COVID — 19, el
cual consiste en:

- Guantes de latex,

- Ropa quirtrgica (camiseta y pantalén),

- Mandilén descartable,

- Traje especial (Mameluco descartable),
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- Protectores oculares,

- Protector facial (careta),

- Respirador N95 o su similar,

- Gorro descartable para cabello y
- Botas descartables.

El personal que participa en el manejo del cadaver debera ingresar a la sala de
aislamiento, unidad de cuidados especiales (UCE) o mortuorio (ambiente donde
se encuentra el cadaver), con todo el EPP dispuesto y se lo debera retirar al salir
de estos ambientes, eliminandolo como residuo biocontaminado en tachos con
tapa y bolsa roja, debidamente ubicados e identificados.

Asi mismo, constituye falta grave no cumplir en su totalidad con lo establecido en
esta directiva, lo cual implicaria lo siguiente: el manejo inadecuado de cadaveres,
retirarse del turno sin culminar los tramites dispuestos, no comunicar el
fallecimiento y no registrar el cadaver en el aplicativo correspondiente. De ocurrida
la falta, se debera dejar constancia durante la entrega del turno, y el que recibe la
guardia o turno queda bajo su responsabilidad el superar las observaciones.

1) CONSTATACION DEL FALLECIMIENTO

e

C
Q%
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—
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El médico tratante constata la defuncion, registrando en la historia clinica la
informacion correspondiente, como: fecha y hora de defuncién, y los
procedimientos realizados, registrando de acuerdo a la normativa vigente*. Asi
mismo, se debera emitir los siguientes documentos:
a. Certificado de defuncién a través del SINADEF (Anexo N° 01), la cual se
entregara dos (02) copias a la Trabajadora Social de manera inmediata.
b. Epicrisis.
c. Orden de Alta Médica, se emitira tres (03) copias.
d. Formato Unico de Atencion (FUA) con firma y sello, de cédigo
prestacional 065, que corresponde al alta administrativa de
hospitalizacion.

% Para los tramites de sepelio en el caso de paciente asegurado SIS,
el personal de la USyREFCON gestionara la emisién del FUA
correspondiente, de acuerdo a uno de los siguientes codigos
prestacionales:

o codigo 120, en cremacion, en los casos con diagnostico de

COVID,

o coédigo 121, en inhumacion, en los casos con diagnostico
COVID, y

o codigo 114, para los casos que no presenten diagnostico
COVID.

Asi mismo, coordinara con el médico tratante responsable de la
emision del certificado de defuncidn y con el personal de trabajo
social para los tramites de acuerdo a la IAFAS publica o privada al
que pertenece la persona fallecida.

T NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, aprobada el 13 de marzo del
2018 mediante la Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA.
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2. Para la emision del certificado de defuncion, se debe considerar la codificacién

para el coronavirus (CIE-10: U07.1 COVID-19, virus identificado y/o U07.2,
virus no identificado)®; sin embargo, también se pueden consignar los codigos
de diagnostico CIE-10: B97.2 Coronavirus como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos, o CIE-10: B34.2 Infeccién debida a coronavirus,
sin otra especificacioén.

El médico tratante, informa al representante legal sobre el fallecimiento del
paciente.

2) ACCIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL:

1.

De tener conocimiento del fallecimiento del paciente, la trabajadora social se
comunica con la Comisaria de Magdalena del Mar para que acudan a constatar
el suceso, haciendo entrega de una copia del Certificado de Defuncién y del
documento de identidad (DNI o carnet de extranjeria) original del paciente; asi
mismo, el Médico tratante y/o representante de la institucion, informara a la
Policia de lo acontecido.

La trabajadora social responsable se encargara del envio a las autoridades de
la institucion de una (01) copia de manera fisica y/o virtual del Certificado de
Defuncion y del documento de identidad del paciente fallecido, a fin de que se
realicen los tramites correspondientes y/o comunicar a las instancias
superiores, como la DIRIS Lima Centro.

En el caso de que el paciente cuente con algun familiar, la trabajadora social
les comunicara sobre el fallecimiento, pero de no tener respuesta, la
trabajadora acudira al domicilio fiscal del representante legal del paciente
fallecido e informara sobre lo sucedido, efectuando la evaluacion de la situacion
socioecondmica de la familia.

Asi mismo, la trabajadora social orientara al familiar sobre los tramites que se
deben realizar para la disposicion final del cadaver, con la empresa funeraria
que se seleccione, solicitando la firma de la “"Declaracion Jurada” (Anexo N°
02). Sin embargo, si el familiar opta por los servicios funerarios de cremacion,
se solicitara la firma del "Consentimiento Informado de Cremacién” (Anexc N°
03), y posterior al acto, la familia entregara los documentos de cremacion a la
trabajadora social para los tramites correspondientes. Cabe resaltar que, se
puede dar el caso que el familiar o apoderado deba acudir al cementerio para
que efectue la firma de documentos, ante los funcionarios del campo santo
correspondiente.

Pero si el paciente fallecido no cuenta con familiares, la trabajadora social
realizara los tramites correspondientes para la cremacion previa autorizacion
mediante un “oficio de aceptacion” de la DIRIS Lima Centro y de la Direccién
del HVLH. La trabajadora social que se encuentre encargada del turno, debera
acompanfar durante el proceso de la cremacion, a fin de realizar los tramites
correspondientes.

Se comunicaréa a la empresa funeraria que fue seleccionada, para que se haga
la entrega de la documentacion necesaria para el inicio del tramite, y se le

* Comunicado Oficial N© 02-2020 Codificacién para el Coronavirus (COVID-19) de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion MINSA.
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entregara tres (03) copias del Certificado de Defuncion vy tres (03) copias del
documento de identidad del fallecido. El responsable de la empresa funeraria
debera entregar los comprobantes de pago originales ante la oficina de pagos
del hospital, correspondientes al servicio de cremacién o inhumacion.

La empresa funeraria debera recoger el cadaver en el menor tiempo posible,
como maximo a las 24 horas de haber ocurrido el suceso.

La trabajadora social informara a la coordinacion de la Unidad Funcional de
Seguros, Referencia y Contrareferencia (USyREFCON) sobre el fallecimiento
del paciente, remitiendo el certificado de defuncién, la copia del documento de
identidad del fallecido y del representante legal del paciente o la declaracion
jurada, y la copia simple de la autorizacién de cremacion, de ser el caso. La
trabajadora informara sobre el suceso al jefe de la Oficina de Epidemiologia.

De contar con familiares, la trabajadora entregara al representante legal del
fallecido, los siguientes documentos: el certificado de defuncién, la copia de la
epicrisis, la orden de alta médica, y el documento de identidad del paciente.

Todos los documentos correspondientes deberéan ser adjuntados en la historia
clinica del paciente.

En el caso que el paciente fallecido tenga seguro SIS, se debera entregar en Ia
oficina de la USyREFCON para los tramites correspondientes, los siguientes
documentos:
a. Paciente fallecido con diagnostico COVID: copia de DNI y certificado de
defuncioén.
b. Paciente fallecido sin diagnostico COVID: se debera seguir las
indicaciones de acuerdo a la R.J. N°119-2019/SIS y gestionar con el
personal de la USyREFCON para la entrega de los documentos.

3) PREPARACION POST MORTEM
El Personal de Enfermeria de turno (Licenciada y Técnico de Enfermeria) del servicio
donde se produce el deceso, identifica y prepara el cadaver siguiendo las siguientes
acciones:

1.

El cadaver se debe mantener integro, limitando al maximo su manipulacién, y
teniendo especial atenciéon al movilizar o amortajar el cadaver, evitando
contacto directo con fluidos o material fecal, utilizando en todo momento
respirador N95 o su similar (no tapabocas).

Durante todo el proceso de manipulacion, se debe minimizar los
procedimientos que generen aerosoles, restringiendo solo aquellos que sean
necesarios en la preparacion del cadaver para la cremacion o inhumacion.

Es obligatorio durante el proceso, que el personal que asiste use de manera
permanente, los EPPs siguientes: doble guante, respirador N95 o su similar (no
tapabocas convencional), protector ocular para evitar salpicaduras, y bata
impermeable de manga larga (si la bata no es impermeable, afadir un delantal
plastico desechable). Estos elementos deberan ser eliminados inmediatamente
despueés del uso, por lo que, no seran reutilizados.
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El cadaver se debera envolver en su totalidad, con la sabana que cubre la
cama donde fue atendido, y no se retirara los catéteres, sondas o tubos que
puedan contener los fluidos del fallecido.

Asi mismo, solicitara apoyo al personal de turno de Servicios Generales para el
traslado del cadaver, considerando que, el fallecido no debera permanecer en
el servicio mas de dos (02) horas de ocurrido el evento.

Realizara la entrega del cadaver al personal de Servicios Generales con la
identificacién del cadaver para la etiqueta de la bolsa, con la siguiente
informacion: nombres y apellidos del fallecido, nimero de DNI o carnet de
extranjeria, y la fecha y hora del fallecimiento.

ONES DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES (OSGYM):

Acudira al llamado del suceso, pero antes de ingresar al ambiente donde
fallecio el paciente se debera colocar el EPP completo.

Con apoyo del personal de enfermeria, pasara el cadaver a la bolsa hermética
con resistencia a la presion de los gases, estanqueidad e impermeabilidad (si el
cierre de la bolsa es con cremallera, se procedera al cierre hermético; en caso
no tuviera cremallera para el sellado, se utilizara pegamentos u otras
sustancias que aseguren el cierre hermético), y se colocara la identificacién del
paciente.

La bolsa debidamente cerrada se debera pulverizar con una solucion de
hipoclorito de sodio (lejia) que contengan 5000 ppm de cloro activo (dilucion
1:10 de una lejia con concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente) o
amonio cuaternario de quinta generacion.

Al término del proceso, se retirara el primer guante.

La licenciada de enfermeria solicitara la limpieza terminal y desinfeccion del
ambiente, la cual debera ser de toda la zona y elementos (cama, equipos de la
cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, ventanas, bario, etc.), incluyendo
todos los que sean reutilizables, de acuerdo con los protocolos definidos por la
institucion sefialadas en el Anexo N°05.

La desinfeccion no aplica para respiradores reutilizables.

5) TRASLADO DEL CADAVER AL MORTUORIO

N 1-

El personal de enfermeria en coordinacién con el personal de OSGyM, traslada
el cadaver desde el lugar de su fallecimiento al ambiente del mortuorio,
utilizando en todo momento su EPP completo.

Para el traslado de los cadaveres se utilizara una camilla rodable hasta la
ambulancia designada y adaptada para este proceso, la cual transportara el
cadaver al mortuorio, por ningiin motivo se llevara en brazos al paciente
fallecido. Estando terminantemente prohibido y siendo esto bajo
responsabilidad del personal que realice el traslado, lo siguiente: los cadaveres
no podran ser abandonados en el trayecto, ni ser dejados fuera del mortuorio.
El personal no debera tocar otras superficies (mobiliario, puertas, etc.) con los
guantes puestos.

En todo momento, el cadaver sera trasladado hacia el mortuorio garantizando
las condiciones de bioseguridad.

Una vez que se haya colocado el cadaver en el mortuorio, la personal
enfermeria y el personal de OSGyM procederan a retirarse el EPP, siendo
desechados como residuos biocontaminados en el contenedor
correspondiente.
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El personal de OSGyM solicitara al servicio de limpieza, el traslado de residuos
al almacenamiento final, Ia limpieza y desinfeccién del mortuorio, ambulancia y
de todos los ambientes por donde se trasladé el cadaver.

Los elementos y equipos utilizados durante el traslado del cadaver, deberan ser
sometidos a los procedimientos de limpieza y desinfeccion correspondientes.
Para la permanencia del cadaver en el mortuorio, se considerarad como maximo
24 horas después de constatada la defuncion.

6) TRAMITE DE ALTA

1

En el caso del paciente fallecido tenga seguro SIS, el Técnico de Enfermeria
del servicio deberd enviar los documentos del alta a la oficina de Ia
USYyREFCON en el menor tiempo posible, siendo como maximo en 24 horas
posteriores a la defuncion.

En el caso de que el paciente fallecido no cuente con seguro SIS, se debera
continuar con el proceso regular de la institucion.

7) RETIRO DEL CADAVER DEL MORTUORIO

i

La Trabajadora social hara Ia entrega del cadaver a la agencia Funeraria
contratada, presentando los siguientes documentos:
a. Certificado de defuncioén.
b. DNI del fallecido o carnet de extranjeria.
c. DNI de la persona que retirara la URNA con las cenizas, en el caso de
cremacion,

No se permitira el ingreso de los familiares dentro del ambiente del mortuorio
mientras dure el retiro del cadaver.

El personal del mortuorio responsable de Ia recepcion y entrega del cadaver,
esta obligado a guardar total discrecion sobre los diagnosticos u otra
informacion relacionada al fallecido.

El Jefe de Guardia en coordinacién con el personal de OSGyM, autorizara el
€greso del cadaver del mortuorio institucional mediante el Anexo N°04
‘Autorizacion de Salida de Cadaver del Hospital Victor Larco Herrera®.

En caso que el cadaver sea solicitado por la fiscalia, el personal de OSGyM
sera el responsable de entregar el cadaver, previo visado del oficio de la policia
y del Jefe de Guardia.

Al culminar la entrega del cadaver, el personal de OSGyM registrara la salida
del cadaver y solicitara al servicio de limpieza que se realice la desinfeccion del
mortuorio y del ambiente destinado al publico, asi como los corredores de
acceso.

Para el retiro o salida del cadaver de la institucion, el personal de seguridad de
la puerta principal, debera solicitar la “Autorizacién de salida de cadaveres”
(Anexo N°04), dejando una (01) copia en Ia puerta de salida.

8) RECEPCION Y ENTREGA DE URNA

i

El Representante de la Funeraria entregaré la urna del cadaver debidamente
identificado al personal de trabajo social o responsable de Ia institucion,
presentando el certificado de defuncion.

El personal verificara los documentos, y firmaran el acta de recepcion y entrega
de urna, y se procedera a su custodia por un tiempo de seis meses, tiempo
durante el cual la urna permanecera en el mortuorio del hospital, una vez
vencido este tiempo se procedera a esparcir las cenizas dentro de un area
destinada en los jardines del hospital con un acto correspondiente, dejandose
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constancia de este hecho mediante acta que luego serd insertada en la Historia
Clinica

De contar el fallecide con familiar o persona responsable, la trabajadora social
coordinara con el familiar acreditado para el recojo de la urna, la fecha y hora
de entrega, e informara a las areas correspondientes.

El dia del recojo, la trabajadora social acompanara al familiar al ambiente del
mortuorio para solicitar la urna; y hara firmar el acta de recepcién y entrega de
urna. De ser un asegurado al SIS, se debera remitir una (01) copia a la
coordinacion de la USyREFCON para los tramites correspondientes,

V. RESPONSABILIDADES

* DIRECCION GENERAL:

El Hospital Victor Larco Herrera a través de |a Direccion General, se encarga
de difundir el documento aprobado con Resolucion Directoral al Personal del
Hospital y a todas las areas correspondientes, a fin de velar por el estricto
cumplimiento de la norma.

- OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA:

Registrara los casos presentados en el contexto del COVID 19.
Vigilara la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el proceso del manejo
del cadaver.

* DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL:

El personal de trabajo social es responsable de la entrega de los documentos
de tramite administrativo. Asi mismo, de la localizacién inmediata de un familiar
por via telefénica, en el caso de que no se encuentren presentes al momento
de la defuncién.

Dara orientacion y contencién emocional a los familiares, e indicara sobre los
tramites que deberan realizar para el egreso, y de corresponder, hara entrega
de la urna.

* OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO (OSGyM):

Es responsable de trasladar oportunamente el cadaver del servicio asistencial
al ambiente del mortuorio, y de custodiarlo desde su recepcion hasta su
entrega.

El servicio de limpieza es responsable de realizar la limpieza y desinfeccién de
las areas por las que se realizo el traslado del paciente.

* UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS, REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS
(USYREFCON):

El personal de la USYyREFCON es responsable de dar los lineamientos para la
correcta emision de los documentos sustentatorios, para el reembolso de los
servicios brindados al paciente asegurado a la IAFAS SIS u otro seguro.

* PERSONAL DE LA INSTITUCION:

El personal administrativo ylo asistencial deberad cumplir las disposiciones
emitidas en la presente directiva.
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ANEXOS

= Anexo 1. Consideraciones Para El| Llenado De Certificado De Defuncién Por Covid-
19.

* Anexo 2. Declaracion Jurada.

*= Anexo 3. Consentimiento Informado De Cremacion,

* Anexo 4. Autorizacion De Salida Del Cadaver.

* Anexo 5. Registro De Cadaveres.

* Anexo 6. Flujograma de Manejo de Cadaveres en el Contexto del COVID-19.
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ANEXO N° 01

CONSIDERACIONES PARA EL LLENADO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION POR

COVID-19 :

La emision del certificado de defuncion se debera realizar de manera inmediata al acontecer
el fallecimiento del paciente, para lo cual debera utilizar el Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF) tomando en cuenta lo siguiente:

1.

10.

Utilizar toda la informacién disponible sobre la persona fallecida contenida en la historia
clinica: todas las hospitalizaciones y atenciones por consulta externa, examenes
auxiliares, notas de ingreso a emergencia, etc.

. Emplear letra legible (solo en caso excepcional y autorizado para la certificacion

manual), no hacer alteraciones o tachaduras.

. Evitar abreviaturas o siglas.
. Verificar la exactitud de los datos de identificacién con la familia, incluyendo la forma

correcta de escribir el nombre del difunto, y la fecha de fallecimiento.

- Anotar una causa de defuncion por linea.
. Anotar enfermedades sin ambigliedades.

Determinar la secuencia légica de las causas de la defuncion y el intervalo de tiempo
entre la aparicién de la enfermedad o lesién y la muerte.

. Evitar la anotacion de causas mal definidas y de causas imprecisas como Unica causa o

Como causa basica de la defuncion.

- Al llenar el certificado de defuncién al médico se le pide que tome dos tipos de

decisiones sobre la causa:

* La primera es sobre la cadena causal que lleva a la muerte, causa inmediata a la
muerte y las causas subyacentes, especificando en Gltimo lugar la causa que
inici6 la cadena de eventos que seria la causa basica.

* La siguiente decision se refiere al registro de otras entidades que hubieran
contribuido al proceso, pero no relacionadas con la causa directa de la muerte —
causas contribuyentes.

Para caso confirmado de COVID-19 por prueba positiva codificar U07.1

Causa de la defuncién

Intervalo aproximado
enbe ¢l Gomlenze de la CIE 10
enfermedad y la muerle
I Enfermedad o estado patologico que
produjo la muerte directamente (a) a) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA a) 2 DIAS 196.0
Debido a (0 como consecuencia de)
CAUSAS ANTECEDENTES: (b, ¢ y d) b) NEUMONIA VIRAL b) 3 DIAS J12.9
Debido a (o como consecuencia de)
Estados morbosos, si existiera algune,  ¢) NUEVO CORONAVIRUS c) 5 DIAS uo7.1
que produjeron la causa conslgnada Debido a (0 como consecuencia de)
arriba, mencionandose en ditimo lugar g} d)
la causa basica Debido a (o como consecuencia de)
Il Otros estados patoldgicos significativos ENFERMEDAD INTERSTICIAL 5 ANOS 184.1
que contribuyeron a la muerte, pero no
relacionados con la enfermedad o estado
morboso gue lo produjo
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11. Para caso probable/sospecha de COVID-18 sin prueba positiva, codificar U07.2

Causa de la defuncion

Intervalo aproximado

entre el comlenzo de la CIE 10
enfermedad y la muerk
| Enfermedad o estado patolégico que
produjo la muerte directamente (a) a) SEPSIS a) 2 DIAS A41.9
Debido a {0 como consecuencia de)
CAUSAS ANTECEDENTES: (b, cy d) b) NEUMONIA VIRAL b) 3 DIAS J12.9
Debido a (0 como consecuencia de)
Estados morbosos, si existiera alguno, c) DESCARTAR NUEVO CORONAVIRUS c) 5 DIAS uo7.2
que produjeron la causa consignada Debido a (o como consecuencia de)
arriba, mencionandose en dltimo lugar  d) d)
|a causa basica Debido a (o como consecuencia de)
Il Otros estados patoldgicos significativos ENFERMEDAD INTERSTICIAL 8 AROS J84.1
que contribuyeron a la muerte, pero no
relacionados con la enfermedad o estado DIABETES MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE 7 ANOS E11.9

morboso que lo produjo
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ANEXO N° 02

.DECLARACION JURADA

W Sovwmimosmimanopsssi sos s S b S s ey o mscee meamsemm e AT DECLTAGHIE
Nacional de Identidad N°.......................¢con......... afios de edad.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tener vinculo familiar con el fallecido .........................

.., en condicion de.. A — cronne susess s parentesco ‘con el
difunto) Que por decisién voluntaria, decido NO HACER USO DEL BENEFICIO DE
INHUMACION O CREMACION brindado por el Hospital Victor Larco Herrera - Magdalena, y
financiador por la IAFA ...

Por voluntad propia y sin coaccion de ninguna indole, decido contratar los servicios de una
empresa particular ..o ... QuUiEN S€ hard
cargo del traslado, inhumacion/cremacién y de todos los servicios correspondientes al

sepelio de mi familiar fallecido.

Suscribo la presente declaracion, de conformidad para liberar de cualquier responsabilidad
al Hospital Victor Larco Herreray ala IAFA .............

Magdalena del Mar, ......de.....................del 20...

Firma y Huella

\\\ Nombres y Apellidos:
N DNI:
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CREMACION
Yo,

Con DNI / CE / Pasaporte N°

Con anos de edad

Con domicilio en

Madre, padre y/o tutor del fallecido

Manifiesto mi voluntad de la realizacion de la cremacién del fallecido al cual represento de
acuerdo a las disposiciones establecidas en la Resolucién Ministerial N° 208-2020-MINSA,
que modifica la Directiva Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el
manejo de cadaveres por COVID-19 (“el cadaver puede ser inhumado o cremado segun

decision del familiar directo”).

De acuerdo a la informacién que incluye el presente documento firmo la decisién de

cremacion de mi familiar directo fallecido.

Magdalena del Mar,

Nombres y Apellidos

// / Firma y Huella Dactilar
4
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ANEXO N° 04

AUTORIZACION DE SALIDA DEL CADAVER

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Identificacion del cadaver:

[Nombres y Apellidos del Fallecido:

| Sexo: Edad: N° DNI/CE/otro:
T

Fecha y hora del fallecimiento: N° Certificado de defuncién:

Persona gue retira el cadaver:

Nombres y Apellidos del Representante de la Funeraria o Autoridad gue solicita cadaver:

N° del DNI: Fecha de salida: Hora:

N° de placa del trasporte que retira el cadaver:

Firma del responsable que retira el cadaver Firma del responsable que entrega el
cadaver
DNI: DNI:

Firma y Sello del Jefe de Guardia
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ANEXO N° 06
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE CADAVERES EN EL CONTEXTO DEL COVID 19
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T B | HC, FUA.
R T
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s DEFUNCION ~ uma = OGRS |
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