MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD No /3 0-2020-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
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Resolucion Directoral

Miraflores, 0 4 dU / 1O 4 2020

VISTO:

El Expediente N° 20-006345-001 que contiene el Informe N° 061-2020-OEPP-HEICU
| emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien a su
vez, remite el Informe N° 014-2020-EOM-OEPP-HEJCU emitido por la Coordinadora del Equipo de
Organizacién y Modernizacion de la citada oficina, los Informes N° 101 y 090-2020-OESA-HEICU
emitido por Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental adjuntando el Informe N° 051-
2020-ASA-OESA/HEICU de la Ingeniera Angélica Maria Lazo Cruz de la citada oficina del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Que, el articulo 76° y 79° de la citada Ley sefiala que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr
el control y erradicacién de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo
la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes,
estando asimismo facultada a dictar las medidas de prevencién y control para evitar la aparicion y
propagacion de enfermedades transmisibles, quedando todas las personas naturales o juridicas
obligadas al cumplimiento de dichas medidas.

Que, el numeral 1 del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de Salud, la
salud de las personas.

Que, el articulo 4° del citado Decreto Legislativo contempla 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
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y gue tienen impacto directo o indirecto en la salud individual o
colectiva.



Que, los literales a) y b) del articulo 5° del acotado Decreto Legislativo, modificado por la
Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidén rectora del Ministerio de Salud, establecen gque son
funciones del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar
la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevenciéon de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectorial entre otros.

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM y sus modificatorias, se declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19.

Que, mediante el Decreto de Urgencia N® 025-2020 se han dictade 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 encargadeo de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las
acciones orientadas a la prevencion, proteccién y control de enfermedad producida por el COVID-
19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales gue se encuentren
“en el territorio nacional, entre ellas, la Superintendencia Nacional de Salud, para que adopten las
#medidas preventivas y de control correspondiente, para lo cual, mediante resolucion de su titular,
prueba las disposiciones complementarias para su aplicacién e implementacién.

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 100-2020-MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 087-MINSA/202/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-
19, con la finalidad de contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de
contaminacion y diseminacion generados por el COVID-19 de los cadaveres, gue pongan en riesgo
62}:- la salud de la poblacién en general, la cual ha sido modificado por Resolucién Ministerial N* 171-
& 2020-MINSA, Resolucién Ministerial N° 189-2020-MINSA y Resolucion Ministerial N® 208-2020-
T MINSA.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de ociubre del
2016, se aprobd la Norma para la Elaboracién de Documentos Normatives del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de
planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacién de les
documentos normativos, asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y
metodolégicos mas relevantes, del mismo modo, establecer la aplicacidon de procesos
transparentes y explicitos para la emision de los documentos normatives, también para brindar a
las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollc de las
funciones normativas.

Que, a fin de garantizar una adecuada atencion de los pacientes y salvaguardar la vida y
salud de la pablacién, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental elabora y propone la Directiva
Sanitaria de Manejo de Cadaveres por COVID 19 en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, solicitando a la Direccion General, mediante los Informes N* 101 y 090-2020-OESA-HEJCU,
su aprobacion.

Que, mediante Inferme N° 061-2020-OEPP-HEJCU, de fecha 02 de julio de 2020, el
Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, remite el Informe N°
014-2020-EOM-OEPP-HEJCU suscrito por la Coordinadora del Equipo de Qrganizacion vy
Modernizacion de la citada oficina, quien emite opinion técnica favorable respecto a la Directiva
Sanitaria de Manejo de Cadaveres por COVID 19 en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa.

Que, conforme a lo sefalado en los parrafos precedentes y de la revision de la Directiva
Sanitaria de Manejo de Cadaveres por COVID 19 en el Hospital de Emergencias José Casimiro
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Ulloa se verificé que el mismo cumple con la normatividad vigente, por lo tanto, resulta necesario
su aprobacion a través de la resolucion correspondiente.

Que, estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado de la
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

En aplicacion de lo establecido en las normas legales referidas.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11° del Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa aprobado por
Resolucion Ministerial N® 767-2006/MINSA, la Resolucion Ministerial N° 1040-2019/MINSA y
Resolucién Viceministerial N° 001-2020-SA/DVMPAS.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria de Manejo de Cadaveres por COVID 19
en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa el mismo que, como anexo, forma parte
integrante de la presente resolucion, por las razones expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO 2.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la difusion,
implementacion, supervisién y cumplimiento de la citada Directiva.

ARTICULO 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
resolucion en el portal web institucional (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase

MINISTERIO DE SALUD
Ds(p-'llal,t‘lmces' ymmu»ua’
i —

LJPE/MACM/CAOS/LCD/jcq

Distribucion: Dr. LUI§ JULIO PANCDRVOESCALA
= Direccion General Diactor Genaral ()
= Direccion Médica CMP 9833 RNE 2547

= Of. Ejec. de Administracion

= Of. De Calidad

= Of. Ejec. de Planeamiento y Presupuesto
= Of. de Asesoria Juridica

« Of. De Seguros

= Of. de Economia

= Of, de Comunicaciones

= Archivo
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y Dirlectiva Sanitaria de manejo de cadaveres por COVID 19 en el HEJCU!
ll= | HINTRODUCCION' & U S
El m nej| de cadaveres en un establecimiento de salud es una de las actividade$ mas

imporfantes debido al riesgo de biocontaminacion que estos representan y se ha convertido en
un depafid constante debido a que se requiere de conocimientos y un entrenamiento espgcifico
de log trabajadores encargados, mas aun en esta coyuntura de pandemia por COVID 19.

El Cofonayirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-GoV-2,
detecfada por primera vez en la ciudad china de Wuhan (diciembre 2019), declarada pandemia
e njparzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud. La transmisién del SARS-
se:produce mediante pequefias gotas (microgotas) que se emiten al hablar, estornudar,
espirar, que al ser despedidas por un portador (que puede no tener sintomas| de la
edad o estar incubandola) pasan directamente a otra persona mediante la inhal ion, o
sabre los objetos y superficies que rodean al emisor, y luego, a través de las mpanos,
recogen del ambiente contaminado, toman contacto con las membranas micosas
nasales y oculares, al tocarse siendo esto la principal via de propagacion, ya fjue el
uedkz permanecer viable por dias en las superficies inertes (cualquier objeto carete de
e estima que el coronavirus sobrevive varios dias en el medio ambiente, en promedio 48
a una temperatura ambiente promedio (20 ° C) en diferentes superficies. Debido b esta
supervivencia del virus durante varias horas, las instalaciones y areas potencialEnente
inadas con COVID-19 deben limpiarse permanentemente, utilizando productos que
gan agentes antimicrobianos y desinfectantes efectivos contra los coronavirus.

curmplimiento de las medidas sanitarias adecuadas, considerando diversos aspectos
como rapiqiez de las acciones, sumadas a las condiciones de infraestructura y impleme
de espacios fisicos (camara fria) que permita minimizar los riesgos de la seguridad.

mencionado, el manejo de cadéveres en este contexto COVID 19 debe realiza&se en

acion

Asimigmo, es imprescindible concientizar al personal difundiendo que las normas técnicas para
nipulacién de cadaveres y las medidas de higienizacién del personal de fpalud,
enfatizando en el cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

ent% documento técnico brinda los alcances para el cumplimiento imprescindible tie las
s sanitarias que deben cumplir las personas involucradas en el manejo de caddveres
genergdos| en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa®.; con la finalidad de reducir
cualqyier posibilidad de contagio de Covid 19 por su manipulacion.

a1

FI.] -
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Contri uir!a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de contaminadion y

disemnacién generados por los cad4veres con COVID-19, que pongan en riesgos la salud de
la pobfacion del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Pagina 3
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OBJETIVO GENERAL:
Estai[ﬁce;r las directrices a seguir para el manejo de cadaveres generados por |casos
confimados o sospechosos de COVID-19 que permita orientar al personal para mahipular

cadayeres, restos anatomopatolégicos y quirirgicos en forma segura para reducir los posibles
riesgps a la salud.
|

|
|
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*| Describir los procedimientos y medidas seguras para la manipulacién de cadgaveres
CpVID 19.

. E?tablecer los lineamientos de equipamiento, infraestructura y capacidades minimas
que se deben considerar para |a eficiente manipulacion.

. Déﬁnir y establecer las responsabilidades, funciones, relaciones internas y externas
- para los diferentes procedimientos en el manejo de cadaveres y restos corporaled.

*| Recomendar medidas para la minimizar los riesgos de trabajadores involucradog en la
anipuIacibn de cadaveres

W[ BASELEGAL: = & o 0w e g
¢| Ley N° 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de Julio de 1997.

*| Ley N® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoria
o Dércreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783,

Ley de Seguridad y Salud en el trabajo y sus modificatorias.

| Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la ey N°
291344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
* | Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y funciones del Ministerio de lud y
sui modificatoria.
— * | Reglamento Sanitario Internacional RS| (2005)
. Résolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnida de
Evaluacién Interna de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecgiones
Inl?’ahospitaiarias.
. Re{solucidn Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Gula Técnica de Limpjeza y
De‘sinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médidos de
Agoyo.
* | Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denoninado
“Normas para la elaboracidn de Documentos Normativos del Ministerios de Salud].
* | Resolucién Ministerial N° 1285-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°144-2018/DIGESA “Gestién Integral y Manejo de residuos Sdlidog en

establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion.
|

Hospite! de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Pégina 4
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*| Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19| en el
Perd.

| Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Atencion y manejo clinico de casos COVID-19, escenario de transmisién focalizada
donde se detalla las recomendaciones para el manejo de cadaveres y reduccjon de
aeroscles en sala de necropsia.
| Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA aprueba Directiva Sanitaria N° 08712020-
DIGESA/MINSA “Directiva sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19"
. RélesoluciOn Ministerial N°® 171-2020-MINSA “Primera Modificatoria de la Difectiva
Sanitaria N° 087-2020 para el manejo de Cadaveres por Covid 19",
| Resolucion Ministerial N° 189-2020-MINSA “Segunda Modificatoria de la Ditectiva
- Sr;mitaria N° 087-2020 para el manejo de Cadéveres por Covid 19",
*| Resolucion Ministerial N° 208-2020-MINSA “Tercera Modificatoria de la Ditectiva
Sanitaria N° 087-2020 para el manejo de Cadaveres por Covid 19”.
| Resolucion Directoral N° 2956-2017-DG-HEJCU que aprueba el Manupl de
Otganizacion y Funciones del hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”.

V.| AMBITO DE'APLICACION : B N Ml SR

.
b y LRI S A

i 3

La presente guia es de aplicacién obligatoria en las instalaciones del Hospital de Emergtncias
"JoséICas'Fmiro Ulloa", siendo de cumplimiento obligatorio para el personal asistencial (mdicos
y enfg¢rmeros) , personal administrativo que participan en el manejo de cadaveres COV|D 19,
asi cpmo son operarios de limpieza, mantenimiento y personal de vigilancia.

VI.- hc@NEIE’ENI S W R U R AR Al

6.1 | DEFINICIONES OPERATIVAS:

a) AUTORIDAD DE SALUD:
Son aquellas autoridades sanitarias competentes de nivel nacional, regional y locdl que
tiel:en \asignadas funciones en materia de prevencion, inspeccion, vigilancia y dontrol

sapitario en sus respectivas jurisdicciones, para garantizar el cumplimiento de lo disguesto
enfla presente directiva sanitaria,

b) AGENTE INFECCIOSO:

Orpanismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo, protozoario o helminto) que sea cappz de

praducir una infeccién o una enfermedad infecciosa como COVID-19.
I

c) NHCROPSIA:
Digeccion, examen e investigacion de un cadaver para determinar las causas de su muerte.

d) ACLENTE INFECCIOSO:
r

Organismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo, protozoario o helminto) que sea cappz de
prdducir una infeccién o una enfermedad infecciosa como COVID-19,

Hospifal de Emergencias "José Casimiro Ulloa” Pagina 5
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e) CEMENTERIOS:

Eq el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos Gseos, restos humInos y
c izaf;; quedan excluidos de la presente definicion los cenizarios y osarios ubicadlos en
iglesias, capillas y monasterios.

f) CADAVER:
Pdra efectos de esta Directiva Sanitaria, es el cuerpo humano sin vida, cuyo decgso es
c%seduencia del diagnostico con COVID-19 lo que esta certificado por un méico o
fuficionario de salud competente, previamente a su inhumacién o cremacién.

g) C EM'f\CION:
Prpceso de incineracion de un cadaver, de restos humanos y de esqueletos o partes de él
copstituyendo cenizas g) Inhumacion: Accién de enterrar o depositar en los cemepterios
cagdaveres, restos 6seos y partes humanas.

h) HPRNO CREMATORIO:

H
o~ Equipo electromecanico especializado por medio del cual la energla caldrica reduce a
cepizas los cadaveres, restos humanos o restos éseos en un tiempo determinado,

|
SIDUO BIOCONTAMINADO:

siduo contaminado por agentes infecciosos con potencial de riesgo para la persorra que
engre en contacto con dichos residuos.

A 0

j) CADAVER NN:
o dévf?r de persona No identificada.

k) CAMARA MORTUORIA O DE REFRIGERACION:
Lugar o ambiente fisico donde se colocan a los muertos temporalmente p%'a su

copservacién; también llamado camara fria. Fabricadas con materiales de alta caliddd que

garantizan un aislamiento total del recinto para evitar la fuga de olores, bacterias o cu lquier
otrg contaminacion al exterior del mismo.

) CHRTIFICADO DE DEFUNCION:
= Esiel dlbcumento oficial que acredita el fallecimiento de la persona.

m) TANATIOPRAXIA:
Eq;i gonjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver desarrollando y aplicando
meétodas tanto para su higienizacion, conservaciéon, embalsamamiento, restam';cién,

regonstruccién y cuidado estético del cadaver, como para el soporte de su presentacioh.

n) MANEJO:
Es|la preparacion, recojo y traslado del cadaver para su cremacién o inhumacion,
|

0) PREPARACION DEL CADAVER:

Eslel proceso de envolver el cadaver en una sabana (si se dispone de ella), introducirio en
unT bolsa hermética y rociado con desinfectante.

Hospf'a! de Emergencias "José Casimiro Ulloa” Pagina 6
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El pe
Equi

ona:il expuesto al manejo de cadaveres COVID 19, debera utilizar obligatoriamgnte el

6.2 LEQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.:
S

d? Proteccion Personal (EPP) siguiente:

- thuantes: Para evitar el contacto directo con la piel de la mano, deben ser descarfables,
dé latex, no estériles.

-1 Ropa quirargica (camiseta y pantalén)

-| Mandilén descartable

-| Anteojos de seguridad

- Pr:otector Facial o escudos faciales

-| Mascarillas o respiradores N95 o FPP2

-| Botas o cobertores de zapatos impermeables y descartables
-1 Gorro

6.2.1| Colocacién de EPP:

a] Debe colocarse los EPP antes de ingresar a la sala de atenciéon COVID y/o unidad de
~ cu;idados criticos.
b] Reemplazar la ropa y zapatos exteriores de calle por el kit COVID (overol, mandil,
mascarilla N95, guantes, gorro, botas).

c] Ingresar con todas las medidas y EPP a los ambientes de trabajo.

6.2.2| Retiro del EPP

a} Al salir de la sala de atencién COVID o unidad de cuidados criticos, retirarse el EPP de
forma correcta,
b} Eliminarlo como residuo sélido biocontaminado en tachos con tapa pedal y bolsa foja.
c] Realizar la higiene de manos con la técnica correcta.

6.3 | CONDICIONES DEL MORTUORIO:
El mertuorio o morgue es utilizado como depésito de cadaveres de sujetos falldcidos
en e| hospital, sea COVID 19 (confirmado o sospechoso) o no lo sean debido a
fallegmiento por otros diagnésticos.
Ante lestal pandemia, es importante contar con aspectos basicos de este ambiente ¢on la
—~ finalidad de evitar la transmisién del virus, debiendo contar con:

* Esphciofcapacidad:
Debe|contar con CAVAS (camaras de refrigeracién) y estanterias de acero inoxidable que
permifan alojar varios cuerpos, de distintos tamarios, asi como la movilizacién de los miismos
medignte camillas. La camara fria del HEJCU cuenta con 02 compartimentos de 4 niveleg cada
uno, teniendo la capacidad de almacenar a 08 cadaveres y se ha identificado (sefalizad®) uno
de los compartimentos para almacenamiento temporal de cadaveres COVID.
|

. ParIdes‘ y pisos:

El material de las paredes y pisos debe permitir el lavado frecuente y desinfecciéh con
hipoclerito de sodio y agua al 0.5%. Se recomienda mantener en buen estado las parddes y
pisos jpreferiblemente revestidos por mayolicas o porcelanato que propicien las actividades de
aseo.[Se requiere también un buen sistema de desagiie en el piso.
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|

« llunjinacién:

Debe| contar con iluminacién eléctrica adecuada (focos LED), con proteccién de lum|narias

(micak protectoras).
|

. Venrﬂacfén:

Debe| asegurarse contar con un sistema de ventilacion adecuada mediante equipps de
inyecgion y extraccion que permitan la recirculacion del aire.

pamiento:
mienda la existencia de una mesa metélica y a la entrada un estante con cajoneE para
r Ij ropa y enseres en custodia. Asimismo, a la entrada se evidenciara la sefializacion
tival

Asimismo, debe contar con materiales y productos de limpieza diferenciados y exclusivog para

Final enté debera contar con contenedor de residuos (30 Lts aprox.) recubierta con bolga roja
dondg se jpodr& arrojar desechos (mascarillas, guantes y mandilenes de quienes movilizan el
cadaver, a de los familiares que fueron a reconocer el cuerpo).

Las personas que ingresen al ambiente del mortuorio deben hacer uso de los |EPPs
corregpondientes, cuya adquisicion estara a cargo de los interesados. (Personal de empresas
funergrias, familiares, personal de vigilancia). Para los trabajadores de la Institucion be les
entredara los EPPs necesarios.

VIi:- | DISPOSICIONES! ESPECIFICAS | b, -

I
7.1 | MANEJO DE CADAVERES:

La minipulacién del cadaver COVID debers realizarse con sumo cuidado y en estricto
cump miepto de las normas de bioseguridad descritas a continuacién:

a) Efpersonal de salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver en la sala de aténcién
y/p unidad de cuidados criticos, debe contar con el equipo de proteccion personal {EPP)
~ P3ra su labor y ademas deberé gestionarlos para los familiares: sin estos accesor os, el
' agceso al cadaver no puede autorizarse.

b) Fetirér los dispositivos médicos no invasivos del cadaver disponiendo su limpieza previa
treduccion y remojo de los dispositivos por cinco minutos en una solucién de hipoglorito
s diccP que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejla con

cpncentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente), Los dispositivos médicos invasivos
S mantendran en el cadéver hasta su disposicién final.

c) tes de proceder a la preparacion y traslado del cadaver, podra permitirse el acdeso a

uha distancia no menor de 2.00 metros lineales tinicamente de dos (2) familiares di
ra visualizar el cadaver como apoyo del duelo. No se permite dicho acceso
gnifica peligro para los familiares o para el personal de salud. Bajo ninglin supue
miliares podran tener contacto fisico con el cadaver, ni con las superficies u|otros
seres del entorno o cualquier otro material que pudiera estar contaminado.

o0

o &

d) H per;sonal técnico de Enfermeria debe envolver el cadaver en una sabana o bolsa gimple
Ppra posteriormente introducirse en una bolsa sanitaria hermética con cremallera para su
LrFslaqlio, comenzando por los pies hasta terminar en la cabeza, sellandose bien, se|debe
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g)

k)

e

m)

n)

asegurar que dicha bolsa relina las caracteristicas técnicas sanitarias de resistenc]ia ala
)resipn de los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad.

La introduccién del cadaver en la bolsa hermética debe realizar en la propia habitagion de
tencion y/o cuidados criticos. Nunca realizar en 4reas comunes, pasillos u otros Ijigares
ue puedan representar un riesgo para otras personas.

)esﬂués de cerrar la bolsa con el cadéver en su interior, se debera pulverizar con
esirrfectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito sédico que coptenga
000/ ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejla con concentracién 40-50 |gr/iitro
repéirada recientemente).

£l personal técnico de Enfermerfa moviliza al cadaver desde los diferentes servigios de
dtencion COVID del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" y lo ingresa al
ortuorio, comunicando al personal de Vigilancia para reportario en el Libro de Rggistro
e G;adéveres. El traslado del cadaver debe ser entre dos personas, principalmepte en
t¢asos especiales (peso excesivo) siendo asistido por el técnico de enfermeria del servicio

| . &
Hl cadaver sera trasladado por un personal de enfermeria hacia el mortucrio prociirando
gle la camilla circule por las vias despejadas evitando el contacto y exposicion gon las
personas, si utiliza el ascensor debera utilizarse la cabina identificada para casos COMID

£l técnico coloca el cadaver en una bandeja extraible de la camara frigorifita del
ortuorio, cuyo compartimento estara identificado para COVID y se procedera a intloducir
riméro los pies para terminar en la cabeza, permitiendo con ello la identificacién de rotulo
del écadaver {(en caso de ser NN).

F) personal de Enfermeria llena los datos del cadaver (posterior a ser declarado fajlecido
ppr el médico) registrando: nombre completo, fecha y hora del fallecimiento, N° de Historia
& inic# 0 Ficha de Atencién de Emergencia Urgencia, Medico que constata fallecimiento,
dlagnostico medico (En caso de llegar cadaver a la Institucion registrara en este! rubro
“Rlega Cadaver"), Fecha (Dia, mes y afio) y Hora (0 a 24 horas).

Sg debera limpiar y desinfectar la habitacién del paciente con solucion de hipociotito de
spdio | (lejla) que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejla con
cnceptracién 40-50 grflitro preparada recientemente), culminada la misma debe rea izarse
14 higiene personal respectiva.

| supervisor del servicio de vigilancia y seguridad en cada cambio de turno, (tanto el que
dale como el que ingresa) verificara el libro de registro de cadaveres, camillas rodantes y
millas fijas, camara fria, limpieza y orden del mortuorio, las cuales deben encontrafse en
ptimias condiciones, de lo contrario lo reportara inmediatamente al personal de
antenimiento de la Oficina de Servicios Generales.

Bl personal de mantenimiento debe supervisar constantemente (en cada turno) el cqrrecto
funcionamiento de la camara frigorifica, verificando las temperaturas optimas de
qonservacion (de 2 a 8°C). Dicha camara aun vacia debe permanecer enc}ndida
rm%anentemente para mantener las condiciones propicias de temperatura para su yso.

Iimiupieza y desinfeccién del ambiente del mortuorio es responsabilidad de la Ofic|na de
ervicios Generales, quien delega dicha actividad a los operarios de la enjpresa
prestadora de servicios de limpieza coordinade con el sinanvienr da acte camside 1~
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7.2 | RETIRO DEL CADAVER DEL MORTUORIO:

a) El cadaver no debe permanecer por mas de 24 horas en el mortuorio del hospital:
ebiendo realizar las coordinaciones entre Jefatura de Guardia y la Oficina de Sgguros
ara el tramite respectivo.

b) Kl personal de vigilancia facilitara el acceso a las funerarias acreditadas para marfejo de

¢adaveres COVID 19. No se permitira el ingreso de familiares u otras personas lljenas.
osteriormente registra en el cuaderno de control la salida del cadaver previa verificacion
e la decumentacién pertinente.

c) lia bolsa conteniendo el cadaver debe rociarse con una solucién de hipoclorito dg sodio
ue contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracibn 40-
0 gn[r‘lltro preparada recientemente), luego se colocara en el atatd el mismo que sera

errapo y no se abrird por ninguna circunstancia.
d)
e)

vitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.

i la persona fallecida cuenta con un seguro de salud, el financiamiento para su cremacion
inhumacion seré asumido por el hospital y posterior desembolso de sus fondos de
ondos de Aseguramiento (IAFAS) publicas o privadas al que pertenece la pgrsona
llecida.
f) Rara el caso de personas en condicién de indigencia que haya fallecido por COVID-19 y
0 cuenten con un seguro salud, el financiamiento para su cremacién o inhumaciéh sera
sumido por el Seguro Integral de Salud (SIS), quien realizara las acciones administtativas

financieras que correspondan para la cremacién o inhumacién.

ara transportar el cadaver, el personal de los servicios funerarios debera| estar
apacitado y disponer de los equipos de proteccion personal.

| cadiaver puede ser inhumado o cremado segtin decision del familiar directo.

| traslado, cremacion o inhumacién del cadaver debera realizarse inmediatamerjte del
lazo méximo de 24 horas de producido el deceso. El cadaver debe ser aislado en bolsa
rmética, resistente a fluidos y gases no debiendo abrirse por ninguna circunstancig.

I personal que realice la inhumacion o cremacion deberan usar los equipos de proteccidn
ersanal- EPP y cumplir las medidas de seguridad que correspondan.

k) HBn caso de inhumacion o cremacion, la bolsa conteniendo el cadaver se colocal en el
— gtaud o féretro el mismo que ser4 cerrado y no sera abierto por ningtn motivo.

) LUainhumacion puede ser sepultura en tierra o en un nicho.
m) BI velorio del cadaver esta terminantemente prohibido

n) kos lugares de cremacion o inhumacion de un cadaver sera autorizada por la DIRIS.
0) Uos crematorios deben tener la autorizacion correspondiente para realizar dicho servicio.

p) Bn Ios casos que se sobrepase la capacidad operativa de los crematorios se procegera a
13 mhumambn de los cadaveres.

Q) Hn la situacion que los cadaveres cuenten con dispositivos médicos invasivos, siempre se
procedera a la inhumacion.
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|

7.3 SITUACIONES DE NECROPSIA:
a) Para el caso de pacientes fallecidos por COVID-19, no procede la realizacion| de la
Eecrq:psia del cadaver, se exceptiia cuando hay evidencia un acto criminal debiﬂndo el

rofgsional de la salud dar cuenta al Ministerio Publico para que autorice la necrogsia de
2y, para lo cual el cadaver sera trasladado a la Morgue central de Lima.

b) En céso de sospecha de infeccion por COVID-19 en un cadaver, se debera tomar la
rue$tra para el descarte correspondiente. Si el resultado del diagnéstico por COVIO-19 es
egagivo, se actuara de acuerdo a las normas vigentes.

7.4 | DE LAS DEFUNCIONES DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION:

En c3sos de productos de concepcion menores de 500 gramas o edad gestacional menor de
22 sgmanas (no se considera muerte fetal sino aborto) de gestantes con COVID 19 positivo, se
realizara la gestion de estos para su incineracion respectiva y de casos no covid, el r[wédico
regis eh la hoja de anatomla patol6gica con su nimero de historia clinica y sera trastadado

- para ¢l delbidc: reporte del médico responsable de dicho estudio.

7.5 L‘MP!EZA DE SUPERFICIES Y AMBIENTES:

Las guperficies o ambientes involucrados durante el manejo del cadaver, seran limpigdos y
descq ntarhfnados bajo las siguientes consideraciones:

a) Usar obligatoriamente los EPP durante todo el procedimiento.
b) Rejirar ios fluidos y/o sustancias corporales con material absorbente desechable.

¢) Cojocart el material absorbido en contenedores de tapa pedal para residuos biocontaminados
con bplsas rojas.

d) Limpiar|las superficies con agua y detergente.

¢) Popteriormente aplicar sobre las superficies una solucion de hipoclorito de sodio (lefia) de
5000 ppm| de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro pregarada
recierjtemente). '

f) Log materiales e insumos que se utilicen para la limpieza y desinfeccion (pafios, mopas,
guantpgs, q:aﬁos, trapeadores, EPPs, entre otros) asl como la fopa de cama y vestimerita del
fallecido, seran eliminados como residuos biocontaminados, colocandolos dentro de unal bolsa
plastiga, la cual sera amarrada y desinfectada con hipoclorito de sodio hipoclorito de|sodio
(lejia)ide $ 000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejla con concentracion 40-50 grilitro
prepafada recientemente),

7.5.1 Limpieza de Camara Fria:

Las ¢amaras de refrigeracion, deberan limpiarse y desinfectarse como areas crit Cas o
contaginaﬁdas en concordancia con las normas sanitarias vigentes., esta labor sera reﬁ]izada
por la mpfresa de limpieza y supervisada por la Oficina de Servicios Generales.

7.6 | DE LA INFORMACION Y VIGILANCIA

a) Ekresponsable de Epidemiologia comunicara a la autoridad sanitaria informacion refefrida a
log cac’Féveres generados en forma diaria.

b) Ellmedico certifica la defuncién y comunica a Jefatura de Guardia y a la Oficina de Selguros
pgra ey tramite respectivo y acciones de cremacion o inhumacion que correspondan aplicar.
|
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c) E; el libro de Ingreso de cadaveres el personal de vigilancia debe anotar los| datos

lf Wersién 01

i uientes:

Apellidos y nombres del fallecido

Sexo

1
2l N? de historia Clinica
3
1 Edad

2L Fecha y hora de ingreso al hospital (Fecha: Dia, mes y afio y para la Hora: ) a 24
horas)

Ft]'acha y hora del fallecimiento (Fecha: Dia, mes y afio y para la Hora: 0 a 24 horals)
Diagnastico Clinico

pnitarias establecidas en su jurisdiccién, segun lo establecido en la Ley General de [Salud,

3

4

d) Lps DIRIS o DIRESA/GERESA realizaran la vigilancia del cumplimiento de las medidas
S

Lg Ley de cementerios y servicios funerarios y la presente.

7.6.1 Autorizacién de salida de cadaver:

Déberé llevar la firma y sello del médico Jefe de Guardia de Turno. Los documeritos de
autorizacion de salida del cadaver son:

« Certificado de Defuncion

« Copia de la Factura de cancelacién de pagos

= Copia del DNI del fallecido. En caso de menor de edad sin DNI presentara copig de la
Partida de nacimiento.

» Copia del DNI de la persona que retira el cad4ver.

® Copia de los documentos de atencién por el SIS en caso corresponda,

7.6.2 Autorizacién de salida de cadéveres sin certificado de defuncién:

* El personal policial encargado del tramite debera presentar el Oficio del Juez o del
Fiscal que asl lo solicite.

« En este grupo también se debe considerar a los cadaveres de pacientes que
fallecieron en el hospital menor de 24 horas.

7.6.3  De los abandonados y no identificamos (NN):
En el caso de cadaveres no identificados se denominan NN, se debera identificaricon el
da'fctilégrafo y se procedera a comunicar inmediatamente a la Delegacién Polidial de
San Antonio- Miraflores. Por acuerdo de gestion se realizara las pruebas pertinentes de
ser confirmatorio el COVID 19 se realizara las acciones descritas para el caso.|Si es
negativo el resultado, se procedera a realizar el tramite para el levantamierjto de
cadaver y trasiado a la Morgue Central de Lima.

Hospilal de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Pagina 12



. [
; DfrectivJSaniqaria de Manejo de Cadaveres por COVID 19 en el HEJCU Vrersién 01
|} _

7.7 | MANEJO DE CADAVERES DE CASOS SOSPECHOSOS COVID-19

a) 'IS!odalmuerte sospechosa de COVID-19 debe ser manejado como un caso conffrmado
guietndo las disposiciones estipuladas en la presente directiva,

b) Si durante la vigencia de la emergencia sanitaria por COVID-19, se toma conocimignto de
ersonas que fallecen en el traslado, llegando cadaver al HEJCU se dara cuenta al Jefe de
uardia, quien autoriza la prueba rapida respectiva, realizando el manejo| como

DIresponda seguin resultado (DIRIS o Ministerio Publico).

¢) Quando se haya determinado que en la causa de muerte no existen indiclos de
fiminalidad, y aun cuando no exista manera objetiva de determinar que el decgso es
pnsecuencia directa de COVID-19, la autoridad de salud, en todos los casos, debg fratar
cadaver como un caso consecuencia de COVID-18, debiendo proceder al refjro del
daver de acuerdo a la Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, su
eglamento aprobado por Decreto Supremo N° 03-94-SA y los lineamientos establecidos

en la presente directiva.

O ¢ 0 0 N QM T (N

-~ de cadaveres con COVID-19 o caso sospechoso de COVID-19, no excederan de dgs (02)

d) Lps familiares directos que podran asistir durante el procedimiento de servicios fun{;rarios
ep 1a cremacion y cinco (05) para la inhumacion.

e)
VID-19 y carezca de familiares directos presentes que puedan autorizar la cremédcién o
i hurrglacién del mismo, sera la autoridad sanitaria de la jurisdiccién (DIRIS) 1

itorizara el procedimiento correspondiente,

caso el cadaver haya sido diagnosticado de COVI-19 o sea un caso sospech:Lso de

que

VIIL-{ RESPONSABILIDADES | : ' 8 vl

8.1 | DEL ORGANO DE DIRECCION:
La Diteccion General aprueba mediante Resolucion Directoral la presente “Directiva Sanitaria
de Manejo de Cadéaveres por COVID 19 en el HEJCU" y tiene la responsabilidad de asggurar
el cumplinpiento de las disposiciones contenidas en esta, por medio de la aprobacion fe las
politicas irihstitucionaies. gestion adecuada de los recursos humanos, materiales, financigros y

tecnologicps, y monitoreo de indicadores, que permitan lograr los objetivos contenidos| en el
presefte documento,

8.2 | DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS:
TieneE la \responsabilidad de vigilar el cumplimiento de las disposiciones contenidas|en el
presefite documento, entre el personal asistencial, administrativo, operarios de limpieza y
demas trabajadores involucrados en el manejo de cadaveres por COVID 19 al interibr del
hospital. De igual manera, tienen la responsabilidad de proporcionar informacién veraz y dar
cumpl mieI:ﬂto de acuerdo a su competencia, de las disposiciones acordadas pdra Ia
implement'facién Yy supervision de las medidas propuestas.

Las pijncipales involucrados en el manejo son:

- E] medico jefe de guardia es responsable de la notificacion y autorizacién para el retfro del
cadé\d;er, coordinando con el efectivo de la Policia Nacional asignado a la Institucidn y/o
IRIS| respectivamente.
- Lp oficina de Comunicacion es responsable de la difusion de la presente gula en la Wweb y
nrarqlfesinas de la Institucion

W)
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8.3 | DELA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO:

El J¢fe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es responsable de coordiLar los
sigu nte|s aspectos:

- oordinar con el personal de vigilancia el control y resguardo de los ambientgs del
ortu;Jorio y retiro de cadaveres.
segurar la limpieza y desinfeccion eficiente del mortuorio y ambientes de atencién COVID
el hospital.
antener las condiciones de operatividad de la cdmara fria del mortuorio y Buenas

ondiciones de la estanteria.

- ealiza el mantenimiento correctivo y preventivo de la camara de refrigeracipn del
ortuorio, supervisando su funcionamiento.
upervisar la dotacién de equipos de proteccion personal de las empresas contriatadas

erceros) que intervienen en el manejo de cadaveres COVID 19 (Seguridad y Limpigza).

8.4 DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL:

Tiend la r{asponsabilidad de asesorar al Organo de Direccidn y a las Oficinas AdministjEvas y

p

Depaftamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) ra la

prevencion de infecciones intrahospitalarias y cumplimiento adecuado de las normias de

Bioseguridad.

cum imielnto de los procedimientos adecuados para garantizar la limpieza y desinfeccjén de
los ampbientes hospitalarios y realizar la dotacion de equipos de proteccion personal al p
Médido.

La oficina de epidemiologia y salud ambiental, tiene la responsabilidad de vialar el

rsonal

8.5 | DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
lizara la difusion y capacitacién de todo el personal de enfermeria con la finalidad de que
la manipulacién adecuada de los cadaveres COVID 18, asl como la dotacién dlEpps
del pprsohal a su cargo, dotacién de bolsas herméticas de cadaveres y materiales de
desinfeccién (alcohol, desinfectantes, alcohol gel, etc)

El pefsonal Técnico de enfermeria es el encargado de realizar el traslado de cadaveres al
mortuprio ingresandola a las camaras de refrigeracion: asimismo de realizar la limpleza y

desinfeccién de la unidad de paciente (superficies altas).
!

i
8.6 PERSONAL DE LA EPS DE LIMPIEZA:
El perponal de la empresa prestadora de servicios de limpieza debe realizar lo siguiente:

- | Realizar la limpieza detallada y desinfeccion del drea del mortuorio y otros amblentes
donde se encuentren los cadaveres, utilizando los equipos de proteccién pefsonal
adecuado y siguiendo con lo establecido en la normativa vigente.

- | Utilizar los contenedores diferenciados “Bolsas rojas" para los productos derivados de
la manipulacion de estos cadaveres y demas residuos Biocontaminados.

8.7 | PERSONAL DE LA EPS DE VIGILANCIA:

Realiza el apoyo para la entrega y registro de salida de los cadaveres COVID 19. Para ello,
siempfe delberé hacer usos de los equipos de proteccion personal en forma obligatoria.
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- ' AR
Manejo de cadévere_s en sala
cle aislamiento o unid -

- cuidados criticosz.

A\

- Nib se dene movilizar el cacdaver, Retirar log dispasiios medicos rmJ
Inyasios del caddver v remoarias en gae solugion o Ripe-iorite e
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MEMORANDO N4 2 .2020-DG-HEJCU
A : Dr. MIGUEL AUGUSTO CARRION MONCAYO
Jefe de la Oficina de Epidemlologfa y Salud Ambiental HEJCU
Asuntp Solicito remision de Directiva Sanitaria
Fecha Miraflores, 03 de junio de 2020
Por el pregente me dirfjo a usted a fin de solicitar con caracter de urgente, la elaboracién y

remisign de |la DIRECTIVA SANITARIA DE MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19 EN EL
HEJCUY, ef cumplimiento a la Directiva Sanitaria No. 001-INSN-SB/2020/UAD que forma parte

integrante
Asesor C(

correspond|

ElizahelT F

laj Resolucién Ministerial No. 100-2020/MINSA, la misma que sera revisada por el

PVID-19 Dr. Luis Honorio Arroyo Quispe y aprobada mediante acto resolutivo
entely posterior publicacién en la pagina Web institucional.

Atentamente,

’/,...--"'"‘
<~ MINISTERIO DEjSALUD 2
Hosodal e Emsrg_g_!;mas Casurw

O LTI PANCORUG ESCRLA
Dwector Genaral (@)
CMP 9633 RNE 2547
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