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Moquegua, 03 de agosto de 2022.

VISTOS: Informe N° 393-2022-GERESA-HRM/05 emitido el 29 de julio de 2022 por la Jefatura de

" la Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 562-2022-DIRESA-HRM/04 emitido el 25 de julio

de 2022 por la Jefatura de la Unidad de Epidemioclogia y Salud Ambiental, Acta de socializacién y
aprobacién sobre guia de manejo de cadaveres del Hospital Regional de Moquegua V.01 de fecha

/22 de julio de 2022;

Nt cONSIDERANDO:

7

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha 15 de
febrero de 2011 se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moquegua, en el
pliego 455 del Gobierno Regional del Departamento de Moquegua, creada para el logro de
objetivos y contribucion de la mejora de calidad y cobertura del servicio publico de salud,
manteniendo independencia en su administracién a fin de garantizar su operatividad;

Que, en los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccién de la salud es
de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. En
consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 280-016/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 216-MINSA/OGTI-V01 Directiva Administrativa que establece el procedimiento
para la Certificacién de las Defunciones.

Que mediante Resoluciéon Ministerial N° 193-2020, se aprueba el documento Técnico
“Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19", con la finalidad de
contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y econémico de COVID-19, en el territorio
nacional a través de acciones dirigidas a la prevencion, diagnostico y tratamiento de personas
afectadas; y su modificatoria mediante las Resoluciones Ministeriales N° 209, 240 y 270-
2020/MINSA;

Que, mediante el literal m) del articulo 6° del Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba
la Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos se sefiala como lineamiento de la Gestién Integral
de Residuos Sélidos el armonizar as politicas de ordenamiento territorial y las de gestién de
residuos soélidos, con el objeto de favorecer su manejo adecuado, asi como la identificacion de
areas apropiadas para la localizacién de infraestructuras de residuos soélidos, tomando en cuenta
las necesidades actuales y las futuras, a fin de evitar la insuficiencia de los servicios;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, se aprueba la NTS N°
144-MINSA/2018/ DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién integral y Manejo de Residuos
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solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién”, la

~cual fue modificada mediante Resolucién Ministerial N° 250-2022/MINSA, mantienen como

finalidad contribuir a bridar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos

de salud (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de investigacién (Cl), publicos,

privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios
ocupacionales y ambientales por la gestién y manejo inadecuado de sus residuos sélidos que

" generan;

Que, mediante Resolucion ministerial N° 100-2020/MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA “Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-19”, gue mantiene la finalidad de contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de
riesgos de contaminacién y diseminacién generados por el COVID-19 de los cadaveres, que
pongan en riesgos la salud de la poblacién en general, siendo de aplicacién en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional del Ministerio de Salud.

Que, mediante Acta de socializacion y aprobacion sobre guia de manejo de cadaveres
del Hospital Regional de Moquegua V.01 de fecha 22 de julio de 2022, se detallan los acuerdos
con firma mostrando su revisién y aprobacién de la Guia por las jefaturas de enfermeria de las
diferentes Unidades Productoras de Servicio de Salud y la Jefatura del Departamento de
Enfermeria;

Que, mediante Informe N° 393-2022-GERESA-HRM/05 la Jefatura de la Unidad de
Gesti6n de la Calidad remite la “GUIA DE MANEJO DE CADAVERES DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA V.01” indicando que se encuentra elaborada en base a la Directiva Sanitaria N°
087-2020-DIGESA/MINSA “Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19"

Contando con Proveido de la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua
que dispone la emisién de acto resolutivo y contando con el visto bueno de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental y la Unidad de Gestién de la Calidad;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacién y en uso de las atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del
Reglamento de Organizacién y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado
con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “GUIiA DE MANEJO DE CADAVERES DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA V.01”, la que consta de cuarenta y seis (46) paginas y forma parte integrante de
la presente resolucion.
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Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Regional de Moquegua, la difusién y supervisién del cumplimiento de la guia aprobada mediante
el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva
publicacién en la pagina web del Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe)

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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I. FINALIDAD

Contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de contaminacion y
diseminacion generados por los cadaveres en Hospitalizacién y Hospitalizacién COVID-19, que
pongan en riesgos la salud de la poblacién en general.

il. OBJETIVOS

2.1.0BEJTIVO GENERAL

Establecer pautas para el manejo seguro, transporte y disposicién de cadaveres al interior del
Hospital Regional de Moquegua.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los cuidados post-mortem de los cadaveres, para la entrega, transporte,
resguardo, deposito temporal y entrega a los servicios funerarios de cadaveres de muerte
natural o infectados por el virus COVID-19.

EN 2 Incorporar las normas universales de bioseguridad en los cuidados post-mortem.
\ p !1| \3. Garantizar la dignidad del fallecido y el respeto de la familia.
\ \‘i- Ary) {,'4. Coordinar y activar recursos de la red intra y extra hospitalaria para el manejo de

N7  cadaveres.

DE LA JEFATURA DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD

1. Proporcionar informacion veraz y dar cumplimiento de acuerdo a su competencia, para
la implementacién y supervisién de las medidas propuestas.

2. Supervisar el cumplimiento de las actividades del personal en Enfermeria y Técnico en
Enfermeria, descritas en la presente guia.

3. Coordinar con la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, sobre el manejo de los
cadaveres de muerte natural o infectados por el virus COVID-19.

B. DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION Y UNIDAD DE LOGISTICA

1. Realizar la compra de las bolsas herméticas para el caso de cadaveres por infeccién del
virus COVID-19.

C. DEL MEDICO DE TURNO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD
1. Comunicar al familiar el deceso del paciente.
2. Realizar los certificados de defuncién, ordenes de depdsito y retiro de cadaver.
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D. DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO

DE SALUD

1.
2.

3.

E. DEL
1.
2.

Informar al jefe inmediato superior, cualquier anomalia que se presente durante el turno.

Comunicar el deceso de un paciente a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
brindando informacion veraz si es muerte natural o infectados por el virus COVID-19.
Entrega de documentacion al familiar.

PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA DEL SERVICIO
Preparar y envolver el cadaver.
Entrega de pertenencias al familiar.

F. DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

1.

Asesorar a la Direccion y Departamentos del Hospital, sobre el manejo de cadaveres por
muerte natural o infeccién por el virus COVID-19, para la prevencién de infecciones
asociadas a la atencion de la salud y cumplimiento adecuado de las medidas de
Bioseguridad.

Vigilar el cumplimiento de los procedimientos adecuados en el manejo de cadaveres.
Coordinar con el familiar para el reconocimiento después de la notificacion del servicio
en el caso de ser un cadaver por infeccidn por el virus COVID-19.

Orientar en la colocacion de EPP al familiar que realizara el reconocimiento.

Realizar el levantamiento de cadaveres a través de su personal auxiliar asistencial,
quienes se denominaran Equipo de Recojo de Cadaveres.

Trasladar el cadaver al depésito de cadaveres.

Solicitar la compra de bolsas herméticas con las especificaciones técnicas de INACAL
para cadaveres por infeccién del virus COVID19.

Realizar un reporte mensual de la supervision realizada a los servicios funerarios para
conocimiento.

1. Equipo de Recojo de Cadaveres (ERC) _

El equipo de recojo de cadaveres estara a cargo del Area de Salud Ambiental, este cubrira

los turnos las 24 horas del dia. EI equipo de recojo de cadaveres estara conformado de

acuerdo a cada situacion de levantamiento:

Muerte Natural, conformado por un (01) auxiliar asistencial o dos (02) auxiliares
asistenciales. N

Neonato u Obito, estara conformado por un (01) auxiliar asistencial.

Covid-19, estara conformado por un (01) auxiliar asistencial o dos (02) auxiliares

asistenciales y un (01) técnico en enfermeria del Area de Salud Ambiental.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Procedimiento de Manejo de Cadaveres en el Hospital Regional de Moquegua
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VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES

Agente Infeccioso: Organismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo, protozoario o heiminto)

que sea capaz de producir una infeccién o una enfermedad infecciosa como COVID-19.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo biolégico que pueda llegar a afectar la salud, el medio
ambiente o la vida de las personas

Cadaver: Para efectos de esta Directiva Sanitaria, es el cuerpo humano sin vida, cuyo
deceso es consecuencia del diagnéstico con COVID-19 lo que esté certificado por un
meédico o funcionario de salud competente, previamente a su inhumacién o cremacién.

. Caso Confirmado: Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccién por COVID-

19, independientemente de los signos y sintomas clinicos.

. Caso Sospechoso: Un paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un

signo / sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos, dificultad para respirar), que
informa transmisién comunitaria de la enfermedad COVID-19, durante los 14 dias antes
del inicio de los sintomas.

Cementerios: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos 6seos, restos
humanos y cenizas; quedan excluidos de la presente definicion los cenizarios y osarios
ubicados en iglesias, capillas y monasterios.

. COVID-19: También conocida como enfermedad del Coronavirus es una enfermedad

infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

. Cremacién: Proceso de incineracion de un cadaver, de restos humanos y de esqueletos

o0 partes de él constituyendo cenizas.

Depdsito de Cadaveres: espacio destinado a recibir personas fallecidas.

Inhumacion: Accién de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos éseos
y partes humanas.

. Manejo: Es la preparacion, recojo y traslado del cadaver para su cremacién o inhumacién.

"

Preparacién del Cadaver: Es el proceso de envolver el cadaver en una sabana (si se
dispone de ella), introducirlo en una bolsa hermética y rociado con desinfectante. (*)
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m. Preparacion post-mortem: serie de cuidados proporcionados por el personal de
enfermeria a la persona después de su fallecimiento.

n. Residuo Biocontaminado: Residuo contaminado por agentes infecciosos con potencial
de riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

o. Tanatopraxia: Es el conjunto de précticas que se realizan sobre un cadaver desarrollando
y aplicando métodos tanto para su higienizacion, conservacion, embalsamamiento,
restauracion, reconstruccion y cuidado estético del cadaver, como para el soporte de su
presentacion.

(*) Incorporado con R.M. N° 189-2020/MINSA
6.2.PROCESO DE ADQUISICION

Teniendo en cuenta que en el manejo de cadaveres covid-19; estos de acuerdo a la Directiva
Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA deben ser trasladados en una bolsa hermética que
cumplan con las especificaciones técnicas del INACAL, por ello se debe de hacer el
requerimiento para la adquisicion de dichas bolsas cada que se alld ocupado el 60% de stock

de estas.

El responsable del Area de Salud Ambiental debera solicitar la adquisicién de las bolsas
herméticas para cadaver de acuerdo a lo requerido en la directiva, dicho informe sera
alcanzado a su jefatura inmediata.

-1. PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE CADAVER POR MUERTE NATURAL

a) El personal médico, comunicara el deceso al familiar directo del failecido, utilizando
los (teléfonos registrados en la Historia Clinica).

b) El personal médico de turno certificara la defuncion y registrara correctamente en la
historia clinica, el médico debera expedir 02 ejemplares del certificado de defuncion
ingresando al SINADEF, uno sera entregado al Familiar y otro quedara en [a Historia
Clinica; asi mismo debera realizar 02 érdenes de deposito (01 a la Historia Clinica
y ofra sera entregada al ERC) y 03 érdenes de retiro de cadaver que seran
entregadas al Familiar.

¢) Elpersonal de enfermeria de turno del servicio donde fallecié el paciente informara
al encargado del Area de Salud Ambiental del Hospital Regional de Moquegua, para
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que se realice las coordinaciones respectivas para el levantamiento de cadaver,
indicando lo siguientes items:

1. Nombres y apellidos del fallecido
2. N° DNI o Carnet de Extranjeria
3. N° de Historia Clinica

4. Servicio donde se encuentra

5. Hora de fallecimiento

6. Diagnéstico del certificado de defuncién

d) Elpersonal del Equipo de Recojo de Cadaveres, realizara el trasladado del fallecido
al depésito de cadaveres.

€) Después del proceso del levantamiento del cadaver de la unidad de aislamiento, se
realizara la limpieza terminal del ambiente para su posterior desinfeccion via aéreg;
este proceso sera coordinado con el personal de la Unidad Productora de Servicio
de Salud donde se realiz6 el levantamiento.

f) El Equipo de Recojo de Cadaveres notificara al responsable del area de salud
ambiental remitiendo lo siguiente:

‘ DOCUMENTOS EN PDF N° DE ARCHIVOS

L Certificado de defuncién 01 Archivo
NOTA: Estos deberén ser reportados por medio de comunicacion institucional al

Area de vigilancia Epidemiolégica y a la Unidad de Seguros.

g) Elresponsable del Area de Salud Ambiental, debera notificar a la Unidad de Seguros
del Hospital Regional de Moquegua, para que este realice las coordinaciones del
servicio funerario y beneficencia en caso de ser fallecido usuario SIS. En caso de
que el fallecido pertenezca a otro tipo de seguro, la Unidad de Seguros notificara a
la Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento, para que este haga sus
coordinaciones respectivas.

h) Para la coordinacién del tramite, el familiar debera apersonarse a la Unidad de
Seguros para su constancia de tramite de No Adeudo.

i) El personal de vigilancia informara del ingreso del servicio funerario al personal de
turno del Area de Salud Ambiental al nimero 973582269, con la finalidad de que
dicha Area realice la supervisién al personal del Servicio Funerario en el retiro del

cadaver.

6.3.2. PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE CADAVER INFECTADOS POR EL COVID-19

a) El personal médico, comunicara el deceso al familiar directo del fallecido, utilizando
los (teléfonos registrados en la Historia Clinica) indicando que debe de apersonarse
al Hospital Regional de Moquegua para realizar el reconocimiento del cuerpo, en
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b)

c)

caso de no encontrarse en la ciudad de Moquegua, se esperara un lapso de 02 horas
para poder proceder con el levantamiento del cadaver, si se dificulta la llegada del
familiar directo en el lapso establecido, el familiar puede autorizar a otra familiar para
que haga el reconocimiento del cadaver.

El personal médico de turno certificara la defuncién y registrara correctamente en la
historia clinica, el médico debera expedir 02 ejemplares del certificado de defuncion
ingresando al SINADEF, uno sera entregado al Familiar y otro quedara en la Historia
Clinica; asi mismo debera realizar 02 érdenes de deposito (01 a la Historia Clinica y
otra sera entregada al ERC) y 03 6rdenes de retiro al Familiar.

El personal de enfermeria de turno del servicio donde fallecié el paciente informara
al encargado del Area de Salud Ambiental del Hospital Regional de Moquegua, para
que se realice las coordinaciones respectivas para el levantamiento de cadéver,
indicando lo siguientes items:

[ 1. Nombres y apellidos del fallecido
2. N° DNI o Carnet de Extranjeria
3. N° de Historia Clinica

4. Servicio donde se encuentra

5. Hora de fallecimiento

6. Diagnéstico del certificado de defuncion

7. N° de teléfono celular del familiar

Se proporcionara el nimero telefénico del familiar directo al Equipo de Recojo de
Cadaveres para su previa coordinacién del ingreso al establecimiento.

El equipo de recojo de cadaveres estara conformado por 02 o 03 personas del Area
de Salud Ambiental, que son las siguientes:

- 01 o 02 auxiliar(es) asistencial(es) que conforman el Equipo de Recojo de
Cadaveres.

- 01 personal técnico de enfermeria o técnico sanitario del area de salud ambiental
para la supervisién del levantamiento.

NOTA 1: Estos deberan contar con el Equipo de proteccion personal que
corresponda (03 equipos de proteccion personal por levantamiento de cadaver,
ademas deberan brindar 01 EPP para el familiar).

NOTA 2: El personal técnico de enfermeria o técnico sanitario ayudara a que el
familiar y auxiliar asistencial, se coloque el EPP y verificar el uso correcto de la
indumentaria que deberan de utilizar durante el reconocimiento y levantamiento del
cadaver.
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f)

9)

h)

)

k)

El Equipo de Recojo de Caddveres (ERC), realizara el levantamiento de acuerdo a
la metodologia contemplada en la DIRECTIVA SANITARIA 087-2020 DIGESA-
MINSA y en sus modificatorias.

*Preparacién del Cadaver: Es el proceso de envolver el cadaver en una sabana,
retirar algin elemento medico externo no invasivo, introducirlo en una bolsa
hermética, rociarlo con desinfectante y trasladario al depésito de cadaveres de
acuerdo a los flujos establecidos en el Hospital Regional de Moquegua, a este
proceso se agregara la identificacion del mismo.

Posterior al levantamiento, el Equipo de Recojo de Cadaveres (ERC), se dirigira con
el familiar al SSHH. dispuesto para el personal de Salud Ambiental para culminar
con el retiro total de los EPP (scraff) para realizar su respectiva desinfeccion.
NOTA: El personal Técnico en Enfermeria o Sanitario supervisara el retiro adecuado
de los EPP

El Equipo de Recojo de Cadaveres notificara a la persona encargada del drea de
salud ambiental remitiendo lo siguiente:

DOCUMENTOS EN PDF N° DE ARCHIVOS

Copia del Certificado de defuncion 01 Archivo

Formato de Epicrisis

Formato de Anamnesis
01 Archivo

Historia de Emergencia

03 ultimas evoluciones

NOTA: Estos deberén ser reportados por medio de comunicacion institucional al
Area de vigilancia epidemioldgica y a la Unidad de Seguros.

La persona encargada del Area de Salud Ambiental, debera notificar a la Unidad de
Seguros del Hospital Regional de Moquegua, para que este realice las
coordinaciones del servicio funerario y beneficencia en caso de ser fallecido usuario
SIS. En caso de que el fallecido pertenezca a otro tipo de seguro, la Unidad de
Seguros notificara a la Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento, para
que este haga sus coordinaciones respectivas, como enmarca la Directiva Sanitaria
087-2020 DIGESA-MINSA.

Para la coordinacién del tramite, el familiar debera apersonarse a la Unidad de
Seguros para su constancia de tramite por SIS de sepelio COVID-19.

El personal de la Unidad de Seguros, coordinara con el servicio funerario y
beneficencia, para el traslado de los restos del cadaver, e inhumacién segun
enmarca la DIRECTIVA SANITARIA 087-2020 DIGESA-MINSA.

El personal de vigilancia informara del ingreso del servicio funerario al Area de Salud
Ambiental a los nimeros 973582269, con la finalidad de que dicha Area realice la
supervision al personal del Servicio Funerario en el retiro del cad&ver.
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m) Después del proceso del levantamiento del fallecido de la unidad de aislamiento se
realizara la limpieza terminal para su posterior desinfeccion via aérea; este proceso
sera coordinado con el personal de la Unidad Productora de Servicio de Salud donde
se realizé el levantamiento.

6.4.PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE CADAVER DE NEONATOS

a)
b)
c)

d)

)

m)

n)

E! familiar debera de tramitar el N° de H.CI.

El Médico Ginecologo debera de emitir inmediatamente el certificado de CNV.

El familiar debera de tramitar el DN! en la oficina de RENIEC, de no contarse con
atencion, se realizara al dia siguiente a primera hora.

El Médico Pediatra, debera de emitir el certificado de defuncién, asi mismo debera
realizar 02 érdenes de depdsito (01 a la Historia Clinica y otra sera entregada al familiar)
y 03 drdenes de retiro al (Familiar).

El personal de enfermeria de turno del servicio donde fallecié el neonato informara al
encargado del Area de Salud Ambiental del Hospital Regional de Moquegua, para que
se realice las coordinaciones respectivas para el levantamiento de cadaver, indicando lo
siguientes items:

1. Nombres y apellidos del fallecido
2. N° DNI o Carnet de Extranjeria
3. N° de Historia Clinica

4. Servicio donde se encuentra

5. Hora de fallecimiento

6. Diagnéstico del certificado de defuncién

El personal del ERC, realizara el trasladado del fallecido al deposito de cadaveres.

Después del proceso del levantamiento del cadaver de la unidad de aislamiento se
realizara de acuerdo al proceso de desinfeccion via aérea; este proceso sera coordinado
con el personal del servicio donde se realizo el levantamiento, personal de limpieza y
personal tecnico del area de Salud Ambiental de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

El Equipo de Recojo de Cadaveres notificara al responsable del area de salud ambiental
remitiendo lo siguiente:

DOCUMENTOS EN PDF N° DE ARCHIVOS

Certificado de defuncion 01 Archivo
NOTA: Estos deberan ser reportados por medio de comunicacién institucional al

Area de vigilancia Epidemiolégica y a la Unidad de Seguros.

El responsable del Area de Salud Ambiental, debera notificar a la Unidad de Seguros del
Hospital Regional de Moquegua, para que este realice las coordinaciones del servicio
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0)

p)

6.5.DEFU

A5 651,

funerario y beneficencia en caso de ser fallecido usuario SIS. En caso de que el fallecido
pertenezca a otro tipo de seguro, la Unidad de Seguros notificara a la Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramiento, para que este haga sus coordinaciones

respectivas.

Para la coordinacion del tramite, el familiar debera apersonarse a la Unidad de Seguros
para su constancia de tramite de No Adeudo.

El personal de vigilancia informara del ingreso del servicio funerario al personal de turno
del Area de Salud Ambiental al nimero 973582269, con la finalidad de que dicha Area
realice la supervision al personal del Servicio Funerario en el retiro del cadaver.

*De ser un fin de semana el personal de enfermeria comunicara al contar con el
certificado de CNV, al personal de turno del Area de Salud Ambiental para el resguardo
del cadaver de neonatos hasta la culminacién del tramite documentario.

NCION QUE OCURRE DURANTE EL TRASLADO DE UN PACIENTE

DEFUNCION DURANTE EL TRASLADO DE UN PACIENTE DENTRO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

En el caso de ocurrir la defuncion durante el traslado de un paciente de una Unidad de
Productora de Servicio de Salud a otra una Unidad de Productora de Servicio de Salud
de mayor complejidad, el cadaver debera de regresar a su Unidad de Productora de
Servicio de Salud de origen para la emision del certificado de defuncion y sus cuidados
post mortem.

DEFUNCION DURANTE EL TRASLADO DE UN PACIENTE EXTERNO AL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

En el caso de ocurrir la defuncion durante el traslado de un paciente al Hospital
Regional de Moquegua, la certificacion de la defuncién sera en cumplimiento a la Guia
Técnica para el correcto llenado del certificado de defuncion, aprobada con R.M. N°
214-2017/MINSA.

El area de Triaje debera de llamar a la Policia Nacional y/o Médico Legista, para que
se apersone a las instalaciones del Hospital Regional de Moquegua, para su respectivo
tramite documentario.

6.6. PROCEDIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO VIRTUAL PARA FALLECIDOS COVID-

19

a)

b)

El procedimiento sera de la misma forma anteriormente mencionada, todos los pasos a
seguir seran los mismos:

El Medico notifica el deseco via telefonica a los familiares realizando la documentacion
aentregar (certificado de defuncién y ordenes de depésito y salida) mientras se comunica
del fallecimiento al encargado del area de salud ambiental para coordinar el
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reconocimiento con los familiares directos dentro del plazo de las 2 hrs. tiempo limite de
espera.

¢) En caso de que los familiares no pudiesen venir en el tiempo permitido ya sea por temas
de movilidad o que no se encuentren dentro de la ciudad tienen la opcion bajo el
consentimiento de que el reconcomiendo se pueda realizar mediante una video llamada,
como unica opcion de reconocimiento virtual (no se podra tomar fotos realizar una video
grabacion ya que pueden ser difundidas por los mismos familiares) si los familiares dan
su consentimiento para que se lleve a cabo el reconcomiendo virtual, entonces al
momento que el ERC ingrese al levantamiento se volveran a comunicar con los familiares
para continuar con el procedimiento, mientras que uno de los compafieros grabara la
escena desde comienzo hasta el corte de la video llamada como tinico método de prueba
de que los familiares aceptaron y dieron su consentimiento para el reconcomiendo virtual.

d) Terminado el reconcomiendo se coordina con los familiares para la entrega al dia
siguiente de las pertenencias de valor que pueda tener el fallecido (teléfono celular
lentes, cargador, billetera, equipo electrénico) siguiendo con el protocolo de

levantamiento del cadaver colocandolo en la bolsa hermética para poder transportarlo al
e depésito de cadaveres.

Mantener en lo posible la inmovilizacién del cadaver. Cuidar en extremo la limpieza y
ordenamiento del cadaver.

Retirar los dispositivos médicos no invasivos del cadaver y remojarlos en una solucién de
hipoclorito de sodio (lejia) al 0.5% por 5 minutos (preparada recientemente).

Los dispositivos médicos invasivos se mantendran en el cadaver hasta su disposicién final.
El personal de salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver en la sala de
aislamiento o unidad de cuidados intensivos, debe contar con el equipo de proteccion
personal (EPP) para su labor y ademas debera gestionarlos para el familiar: sin estos

accesorios, el acceso al cadaver no puede autorizarse.

e. Antes de proceder a la preparacion y traslado del cadaver, podra permitirse el acceso a
una distancia no menor de 2.00 metros lineales Gnicamente de un (01) familiar directo,
para visualizar el cadaver como apoyo del duelo. No se permite dicho acceso si ello
significa peligro para los familiares o para el personal de salud. Bajo ningln supuesto el
familiar podra tener contacto fisico con el cadaver, ni con las superficies u otros enseres
del entorno o cualquier otro material que pudiera estar contaminado.

f.  El cadaver debe de envolverse en una sébana e introducirse en una bolsa hermética para

su traslado, esta debera reunir las especificaciones generales — bolsa para el traslado de

cadaveres generados por pandemia (Direccién de Normalizacién — INACAL PEDP 102-

2020.
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g. La introduccién del cadaver en la bolsa se debe de realizar dentro de la habitacion de
aislamiento o en la unidad de cuidados intensivos.

h. Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera pulverizar con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga la
solucién (lejia) al 0.5%.

i. Después de la desinfeccién de la bolsa, el equipo de recojo de cadaveres debera colocar
los datos en la etiqueta del cadaver que ira en la bolsa hermética; luego procederan a
trasladario el cadaver hasta el ambiente de depésito de cadaveres; de acuerdo al
flujograma de cadaveres COVID-19.

j. El personal técnico del area de salud ambiental verificara el retiro correcto de la
indumentaria del familiar y del equipo de recojo de cadaver, siguiendo los protocolos
establecidos.

k. Realizar la limpieza terminal a la habitacion de acuerdo a la Guia de Limpieza y
desinfecciodn.

: ¢ *Si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicionales como guantes de
18( ™ gﬁ ) caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados resistentes, ademas del equipo de proteccién
\2\_/ /<) habitual.

6.8.MATERIALES E INSUMOS A UTILIZAR EN EL LEVANTAMIENTO DE CADAVERES

Formatos de Reporte de Fallecidos (digitalmente)
Etiquetas de Cadaver COVID-19

Marcador indeleble color negro

Hipoclorito de Sodio al 5% o Amonio Cuaternario

Bolsas herméticas para el levantamiento del cadaver, segln especificaciones técnicas
de INACAL

‘ 6. Alcohol en Gel
\ 7. Alcohol al 70% (01 botelia por 03 cadaveres)

£.1. PROCEDIMIENTO EN CASO SE ROMPA UNA BOLSA HERMETICA AL MOMENTO
DE UTILIZAR

Durante el levantamiento pueden suceder impases con las bolsas herméticas para el
manejo de cadaver por COVID-19; estas de llegar a romperse por las costuras o en el
momento de cerrar romperse el cierre de la bolsa, se debera de retirar la bolsa hermética
para colocar una nueva funcional, esta bolsa rota se desechara siendo introducida en una
bolsa de color rojo (residuo biocontaminados) anudandolo dos veces para su posterior
segregacion en los almacenamientos primarios de depésito de cadaveres.
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6.9.PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA TERMINAL Y DESINFECCION VIiA AEREA EN LA UPSS

A. ZONA NEGRA

a) LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL

1.

12.

10.

11.

El personal de limpieza antes de realizar la limpieza y desinfeccion se debera de
garantizar la ventilacion del ambiente mediante apertura de puerta y/o ventanas o
activacion de extractores como minimo por 15 minutos.

Mantener el sistema de ventilacion mediante extractores mientras se limpia, evitar
abrir puertas y ventanas. La Unidad de Mantenimiento garantizara el correcto
funcionamiento de dicho sistema de ventilacion.

Preparary llevar a la habitacion todo lo necesario para la realizacién de la limpieza y
desinfeccion de la unidad de limpieza.

Colocarse los Equipos de Proteccion Personal, en especial la mascarilla N95.
Retirar las bolsas de residuos solidos de la habitacién con un minimo de
manipulacion.

Proceder a recoger los restos mediante arrastre, realizar el barrido himedo.

Luego limpiar con un pafio y guantes, impregnando con agua y jabén: los techos,
ventanas, paredes, puertas, manijas, dispensadores de jabon, lavaderos, grifos del
ambiente, en ese orden de arriba hacia abajo. El pafio debe enjuagarse utilizando la
técnica de doble cubo.

Para la desinfeccion utilizar el desinfectante, ver Tabla N° 01. De la Guia de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Superficies Hospitalarias del Hospital
Regional de Moquegua V.03

Realizar la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido humedo,
enjabonar, enjuagar y secar, utilizando la técnica de zigzag.

Realizar la desinfeccion del piso con solucién de desinfectante segun Tabla N° 01, de
la Guia de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Superficies Hospitalarias
del Hospital Regional de Moquegua V.03

Limpiar y desinfectar el contenedor de los residuos, colocarle la bolsa roja, luego
colocarlo en la habitacion.

Para terminar el procedimiento se debe abastecer de papel higiénico, papel toalla,
jabén liquido, pastillas aromaticas.

Nota: La limpieza y desinfeccion de la camilla, barandas de camilla, veladores, mesas

de alimentacién, monitores, bombas de infusién, termémetros, esfigmomanémetros,

paneles de control de camas, botones de llamada, mesas de instrumental, todo en

contacto con el paciente, son realizadas por el personal técnico de enfermeria.
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6.10.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEPOSITO DE CADAVERES

El personal llevara todo lo necesario para la realizacion de la limpieza y desinfeccién.
Colocarse los Equipos de Proteccion Personal.

Retirara la bolsa de residuos soélidos usando guantes

Limpiara y desinfectara el contenedor de residuos solidos

o bk~ w0 Dhd =

Con pafios y guantes limpiara todas las superficies: techos, paredes, ventanas,
persianas, mesén, lavandino.

o

Limpiara con la técnica himeda el piso de adentro hacia afuera mediante el zigzag.
Culminara colocando en el recipiente de almacenamiento primario la bolsa para
residuos sélidos.

Nota 1: Antes de ingresar el personal de limpieza, el personal Auxiliar Asistencial del Area
de Salud Ambiental debera de realizar la limpieza y desinfeccion de las camillas de
cadaveres.

Nota 2: De contar con una sabana, el personal del Area de Salud Ambiental, debera
coordinar con el personal del servicio de lavanderia para su recojo.

Nota 3: Para identificar el desinfectante uso de pafio, guantes a utilizar ver la Guia Técnica
de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Superficies Hospitalarias V.03.

Nota 5: La desinfeccion de superficies sera de acuerdo a la concentracion, tiempo de
exposicion y modo de empleo correspondiente.

6.11. COORDINACION CON VIGILANCIA PARA EL RETIRO DEL CADAVER

egional de Moquegua podran ser retirados por el familiar responsable en forma excluyente
por el conyugue, hijos, Padres, Hermanos, Primos o quien esté a cargo de los tramites del

fallecimiento, con la presentacién de la “Orden de Salida de Cadaver” al personal de seguridad

del Hospital Regional de Moquegua; dicho personal debera de avisar cuando el Servicio

Funerario ingrese al HRM con la finalidad de que el area de Salud Ambiental supervise al

Servicio Funerario en el retiro del cadaver del establecimiento.

Para el retiro del cadaver se dispone lo siguiente:

a)

b)

El personal de los servicios funerarios debera estar capacitados para transportar el
cadaver, y su disposicién de los equipos de proteccion personal.

El cadaver sera colocado en el ataud y este debe ser embalado y desinfectado (fallecido
por COVID-19), antes del traslado bajo medidas de bioseguridad.

Este sera retirado por el pasadizo externo del depésito de cadaveres, segun el flujograma.

pag. 19



J® ¢ o "Afio del Fortalecimiento de la
. Direccion Regional de jMRE’L?Cs):‘ATCLDE Soberania Nacional”
Surdony (imes. ndo Jo gran regitn Sall .
§Mbam"UEﬁuA ey Ny MOQUEGUA “Decenio de la igualdad de oportunidades

para mujeres y hombres”

d) Un personal del Equipo de Recojo de Cadaveres, verificara el retiro correcto del fallecido
desde el deposito de cadaveres del Hospital al vehiculo funerario, el personal de la
funeraria debera cumplir con los protocolos establecidos del Hospital Regional de
Moquegua.

6.13. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA TERMINAL Y DESINFECCION ViA AEREA EN EL
DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERES

El area de depésito de cadéveres, pasara por un proceso de desinfeccion cada que se retire

en su totalidad los fallecidos por los Servicios Funerarios que han dispuestos en dicho

ambiente.

“La limpieza y desinfeccién se llevara a cabo de acuerdo al procedimiento establecido en la

Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Superficies Hospitalarias del

Hospital Regional de Moquegua V.03.

Utilizando los insumos de: pafios, detergente y amonio cuaternario.

*La limpieza de las camillas del depésito de cadéveres seré realizada por parte del ERC, y

estas serdn en turnos “Noche”.

NOTA: La limpieza se dara siempre y cuando el ambiente este desocupado caso contrario
o tumo ingresante procedera con la limpieza y desinfeccion de las camillas.

{ G} 6.!1.4:- RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

No—=% 7/ Mantener en lo posible la inmovilizacién del cadaver. Cubrir todos los orificios naturales con
' algodén.

. CAPACITACIONES AL EQUIPO DE RECOJO DE CADAVERES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA

El personal del Equipo de Recojo de Cadaveres del Hospital Regional de Moquegua, debera
de contar con capacitaciones en:

. Manejo de Cadéaveres por COVID-19

1

2. Manejo de Residuos Solidos

3. Bioseguridad

4. Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria

7.2. DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

1. Kit de Ropa Quirlirgica descartable (Chaqueta y Pantalon)
2. Mameluco descartable
3. Guantes de latex y/o Nitrilo
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Guante Quirdrgico

Gorro descartable

Respirador N95 *Familiar KN95
Mascarilla 3 pliegues

Gafas oculares anti nieblas
Protector facial

10. Botas de Jebe
11. Cobertor de calzados impermeables y descartables

7.3.PROCEDIMIENTO DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP

7.3.1. COLOCACION DEL EPP

1.

9.

Realizar el lavado de las manos con agua y clorhexidina al 2% por 40 a 60
segundos, de acuerdo a protocolo de la OMS: seguir los 11 pasos
obligatoriamente.

Colocarse el Kit de Ropa Quirlrgica descartable (Chaqueta y Pantalén)
retirandose toda vestimenta con la que el familiar llega incluyendo anillos
pulseras aretes o alguna joyeria.

Colocarse el mameluco descartable, abrir el mameluco, verificar que este en
buen estado, colocarse empezando por las extremidades inferiores y luego las
superiores, subir el cierre hasta el pecho sin ajustar el gorro.

Calzarse los guantes quirirgicos, asegurarse que cubran los pufios del
mameluco.

Colocarse la Mascarilla (N95 o respirador personal) cubriendo nariz, mentén y
cara; colocar una liga por encima de las orejas y la otra por debajo de las mismas
en el caso de las mascarillas. Probar que no haya fugas, inhalando y exhalando.
Colocarse los lentes protectores sobre el puente nasal de la mascarilla (si usas
lentes de vision, estos deben quedar bajo los lentes protectores). En su defecto
estamos usando lentes tipo nitro.

Ajustarse adecuadamente el gorro del mameluco hacia la cara. Este gorro va a
cubrir los sujetadores de lentes y mascarilla.

Calzarse otro par de guantes de nitrilo o latex sin talco encima de los guantes
quirurgicos sellando el mameluco.

Encima del calzado o botas de jebe colocar botas descartables (dos pares).

10.Colocarse el protector facial.

11.Una segunda persona debera verificar el sellado correcto del traje.

12.Ingresar al servicio donde se encuentra el fallecido.

7.3.2. RETIRO DEL EPP

1.

El retiro de los EPP debera realizar exclusivamente en una zona negra separada,
a la salida de las unidades de atencién de los pacientes con covid-19.
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Debidamente organizada segun los flujogramas establecidos de los servicios de
atencién.

2. Esta zona debe tener contenedores debidamente rotulados para el descarte del
material desechable.

3. Al salir de la sala de aislamiento o unidad de cuidados intensivos, retirarse el
EPP de forma correcta, una vez que el cadaver haya sido ingresado en el
depdsito de cadaveres.

4. Eliminar los EPP como residuo sélido biocontaminados (tachos con bolsa roja).

5. Realizar la higiene de manos con la técnica correcta

7.4.ACCIDENTES DE TRABAJO

Ante la ocurrencia de un accidente donde haya resultado herida alguna persona debido al
procedimiento de recojo de cadaver, el personal accidentado debera comunicar de manera
inmediata a su jefe inmediato de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, quien
gestionara la atencion debida en el servicio de Emergencia del nosocomio, la encargada de
2R . levantar la ficha de reporte en los sistemas correspondientes, sera el area de Salud

\ l:(/ Ocupacional.
*\ b ?i__ /  En caso de presentarse un accidente punzo cortante o exposicion a fluidos sera notificado
— de manera inmediata al Area de Vigilancia Epidemiolégica, quien coordinara la atencién inmediata
del accidentado dentro del Hospital Regional de Moquegua, la notificacién del accidente al

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, el seguimiento del caso sera de
responsabilidad de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

;) Nota 1: En caso de ser un accidente punzocortante se realizara también la notificacion a la
responsable del programa TBC-VIH, quien asumira el manejo del accidente hasta el alta del
caso.

Nota 2: Ei Area de Salud Ocupacional, conjuntamente con un personal de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, deberan realizar las investigaciones de los accidentes de
trabajo, incidentes peligrosos y mortales. La finalidad de estas investigaciones es revelar la
red de causalidad y asi se podra tomar las acciones correctivas y prevenir la recurrencia de
accidentes.

Nota 3: Se deberé de informar al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE): Los
accidentes de trabajo mortales. Los incidentes peligrosos que pongan en riesgo la salud yla
integridad fisica de los trabajadores o a la poblacion.

Cualquier otro tipo de situacion que altere o ponga en riesgo la vida, integridad fisica y
psicolégica del trabajador suscitado en el ambito laboral.
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7.5.DEL PROCESO DE SUPERVISION A LOS SERVICIOS FUNERARIOS

El Area de Salud Ambiental supervisara al momento del retiro del cadaver del Hospital
Regional de Moquegua por parte de los Servicios Funerarios lo siguiente;

1. Equipos de Proteccion Personal
2. Manejo de Cadaver

3. Desinfectantes utilizados

7.6.FLUJOGRAMAS
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PROCEDIMIENTO PARA EL LEVANTAMIENTO DE CADAVER POR MUERTE NATURAL

MEDICO PERSONAL DE SALUD DEL SALUD AMBIENTAL UNIDAD DE SEGUROS VIGILANCIA
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PROCEDIMIENTO PARA EL LEVANTAMIENTO DE CADAVER COVID-19

LEHTFLALL U
DEANCION(Z)

H

ORDEN DE SALIDA
@ L

macion del famiiar

h 4
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r
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Realzar Tramite de

EPP al familiar

Recepcién de 2da Orden d:
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Sepelio con la familiar
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Indicar entrega de
Constanda de tramite de

MEDICO PERSONAL DE SALUD DEL SALUD AMBIENTAL UNIDAD DE SEGUROS VIGILANCIA
SERVICIO
{ INICIO l
h 4
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fallecido por COVID-19
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del ceciso Salud Ambiental ¥ famiiar directo deniro de
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PROCEDIMIENTO

PARA EL LEVANTAMIENTO
RECONOCIMIENTO VIRTUAL
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Protocolo Post Mortem Covid-19 del Hospital Regional De Moquegua

OBJETIVO

Proporcionar las directrices de los cuidados al paciente post mortem con diagnostico COVID -19

asi como el servicio de asistencia tanatologia a los familiares implicados.

ALCANCE

Este documento aplica al personal de salud que tenga contacto directo con paciente con

diagnostico critico y Asus familias.

BASE LEGAL

a)
b)
c)

)

k)

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

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.

Decreto de Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente
al COVID-19 en el territorio nacional.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria. Decreto Supremo N° 03-94-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Cementerios y Servicios Funerarios.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como
Practica Saludable en el Per(i”. Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el
documento 2 denominado “Normas para elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y manejo de residuos
sOlidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centro de investigacion”.
Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién de Coronavirus 2019-
nCoV”.

Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico: Atencion y
manejo clinico de casos de COVID - 19, escenario de transmisién focalizada donde se
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detalla las recomendaciones para el manejo de cadaveres y reduccion de aerosoles en sala

de necropsia.

DISPOSICIONES GENERALES:

Para la aplicacién de la presente Directiva Sanitaria se entenderan las siguientes definiciones:

a)

c)

d)

Autoridad de Salud: Son aquellas autoridades sanitarias competentes de nivel nacional,
regional y local que tienen asignadas funciones en materia de prevencion, inspeccion,
vigilancia y control sanitario en sus respectivas jurisdicciones, para garantizar el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente directiva sanitaria.

Agente Infeccioso: Organismo (virus, rikettsia, bacteria, hongo, protozoario o helminto) que
sea capaz de producir una infeccién o una enfermedad infecciosa como COVID -19.
Residuo Biocontaminado: Residuo contaminado por agentes infecciosos con potencial de
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Es un equipo especial que usted usa para crear
una barrera entre la persona y los microrganismos. Esta barrera reduce la probabilidad de
tocar, exponerse y propagar microbios en el hospital. Esto puede proteger a las personas y
a los trabajadores de salud a de infecciones.

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

Coronavirus: Son una familia de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas graves, circulan entre humanos y
animales, a veces, los coronavirus que infectan a los animales pueden evolucionar y
enfermar a las personas y convertirse en un nuevo coronavirus humano como es el caso
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS).

SARSCoV-2: La Enfermedad por Coronavirus 8COVID-19), causada por un nuevo
coronavirus (SARS-CoV2) esta en circulacién en el mundo desde el 31 de diciembre del
2019, el cual puede transmitirse de persona a persona.

Mecanismos de transmision de SARSCoV-2: De persona a persona sea a través de gotas
o por contacto, asi como via aérea durante procedimientos que generan aerosoles. Estos
mecanismos de transmisién se comparten con influenza y otros patogenos respiratorios. Por
lo tanto, deberan de utilizarse durante Ia atencion de todas las personas que acuden con
datos de infecciones de vias aéreas superiores, neumonias o infecciones respiratorias
agudas graves.

Caso Sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado
al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea. Acompafiadas de al
menos uno de los siguientes signos o sinfomas:

- Disnea (dato de gravedad)

- Artralgias

- Mialgias
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)

k)

u)

- Odinofagia / ardor
- Faringeo

- Rinorrea

- Conjuntivitis

- Dolor toracico

Caso Confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
y que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por el INDRE.
Notificacion: La accion de informar a nivel inmediato superior acerca de la presencia de
padecimientos o eventos de interesa epidemioldgicos.
Aislamiento: conjunto de técnicas empleadas en el Hospital mediante la implementacién
de estrategias y usos del equipo de proteccion personal con la finalidad de evitar la
propagacion de la enfermedad.
Caso en aislamiento: Es la separacion o restriccion del movimiento de personas enfermas
ya sea en casa o en una unidad de salud, para prevenir la transmisidn a otros.
Cementerios: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos 6seos, restos
humanos y cenizas; quedan excluidos de la presente definicién los cenizarios y osarios
ubicados en iglesias, capillas y monasterios.
Cadaver: Para efectos de esta Directiva Sanitaria, es el cuerpo humano sin vida, cuyo
deceso es consecuencia del diagnéstico con COVID-19 lo que esta certificado por un
médico o funcionario de salud competente, previamente a su inhumacién o cremacion.
Cremacion: Proceso de incineracion de un cadaver, de restos humanos y de esqueletos o
partes de él constituyendo cenizas.
Inhumacién: Accion de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos dseos y
partes humanas.
Horno Crematorio: Equipo electromecanico especializado por medio del cual la energia
caldrica reduce a cenizas los cadaveres, restos humanos o restos Gseos en un tiempo
determinado.
Tanatopraxia: Es el conjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver desarrollando
y aplicando métodos tanto para su higienizacién, conservacién, embalsamamiento,
restauracion, reconstruccion y cuidado estético del cadaver, como para el soporte de su
presentacion.
Manejo: Esa preparacion, recojo y traslado del cadaver para su cremacién o inhumacion.
Preparacién del Cadaver: Es el proceso de envolver el cadaver en una sabana (si se
dispone de ella), introducirlo en una bolsa hermética y rociado con desinfectante.

El cadaver puede ser inhumado o cremado segln decisién del familiar directo.

2. El traslado, cremacion o inhumacién del cadaver debera realizarse inmediatamente

producido el deceso. El cadaver debe ser aislado en bolsa hermética, resistente a fluidos
y gases no debiendo abrirse por ninguna circunstancia.
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3. La cremacién o inhumacién de un cadaver sera autorizada por la DIRIS o DIRESAS /

GERESAS o las que hagan sus veces, seglin corresponda.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1. Manejo del cadaver en la sala de aislamiento o unidad de cuidados criticos:

a)

b)

e)

9)

Mantener en lo posible la inmovilizacién del cadaver. Cuidar en extremo la limpieza
y ordenamiento del cadaver.

Retirar los dispositivos médicos no invasivos del cadaver disponiendo su limpieza
previa introduccién y remojo de los dispositivos por cinco minutos en una solucién
de hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una
lejia concentracién 40-50 gr/litro preparado recientemente). Los dispositivos médicos
invasivos se mantendran en el cadaver hasta su disposicion final.

Antes de proceder a la preparacion y traslado del caddver, no se permite dicho
acceso si ello significa peligro para los familiares o para el personal de salud. Bajo
ningun supuesto los familiares podran tener contacto fisico con el cadaver, ni con las
superficies u otros enseres del entorno o cualquier otro material que pudiera estar
contaminado.

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 proteccién
personal (EPP) para su labor; sin estos accesorios, el acceso al cadaver no puede
autorizarse.

El cadaver debe envolverse en una sabana e introducirse en una bolsa sanitaria
hermética para su traslado, que retna las caracteristicas técnicas sanitarias de
resistencia a la presion de los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad.
La introduccién en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacion de
aislamiento o unidad de cuidados intensivos.

Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera pulverizar con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito sédico que
contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1,10 de una lejia con concentracién 40-
50 gr/litro preparado recientemente), culminada la misma debe realizarse la higiene
personal respectiva.

Del uso de equipos de proteccién personal ~EPP

- Guantes de latex

- Ropa quirargica (camiseta y pantalén)

- Vestido largo de manga larga (mandilén descartable)

- Gafas oculares antiniebla

- Protector facial o escudos faciales

- Respirador N95 o FPP2

- Botas o cobertores de zapatos impermeables y descartables
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- Tocas o protector de cabello

Limpieza de superficies y ambientes:

La superficie o ambientes involucrados durante el aislamiento del cadaver, que se

hubieran contaminado con fluidos o tejidos corporales, seran limpiados y

descontaminados bajo las siguientes consideraciones:

- Usar obligatoriamente los EPP durante todo el procedimiento.

- Retirar los tejidos o sustancias corporales con material absorbente.

- Colocar el material absorbido en tachos con tapa y bolsas rojas, clasificando el
residuo como residuo biocontaminado.

- Limpiar las superficies con agua y detergente.

- Posteriormente aplicar sobre las superficies una solucion de hipoclorito de sodio
(lejia) de 5000ppm de cloro activo (dilucion 1.10 de una lejia con concentracion
40-50 gr/litro preparada recientemente).

- Los materiales e insumos que se utilicen para la limpieza y desinfeccion (pafios,
mopas, guantes, pafos, trapeadores, EPPs, entre otros) asi como la ropa de
cama y vestimenta del fallecido, seran eliminados como residuos
biocontaminados, colocandolos dentro de una bolsa plastica, la cual sera
amarrada desinfectada con hipoclorito de sodio, hipoclorito de sodio (lejia) de
5000 ppm de cloro activo (dilucién 1.10 de una lejla con concentracion 40-50
grflitro preparada recientemente).

IESCRIPCION DE FUNCIONES

a) Meédico Tratante o Guardia
1.
2.
b) Trabajo Social

Realizar la certificacion de defuncién de la persona fallecida.
Informar a los familiares sobre las causas de defuncion

Proporcionar el certificado de defuncion a médico de guardia

Realizar los tramites correspondientes de defuncion

Notificar al servicio tanatologico y/o servicios funerarios sobre la defuncién del
paciente.

¢) Enfermeria

1.
2.

Preserva la intimidad de la persona fallecida.

Retira los insumos médicos no invasivos para su desinfeccién excepto los invasivos
que permaneceran en el paciente.

Colocar los membretes de identificacion del paciente.

Sujeta la mandibula del cadaver con un vendaje alrededor de la cabeza.

Con el apoyo del Técnico de enfermeria, ejecutando el minimo de movimientos y
utilizando mecanica corporal, introducen el cuerpo del fallecido en la bolsa
impermeable y cerrarla.
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6. Desinfectan con compresa impregnada de 5000ppm de cloro activo (dilucién 1:10
de una lejia con concentracién 40-50 grilitro preparada recientemente), el exterior
de la bolsa mortuoria.

7. Todos los integrantes involucrados en la movilizacién, realizan higiene de manos

con gel antibacterial.

Retirar los guantes depositando todo en la bolsa roja de Residuos Biocontaminados.
Notifica a Supervisor de Mantenimiento para realizar desinfeccion de alto nivel en la
habitacion.

d) Técnicos de Enfermeria

1.

Realizar taponamiento con las torundas impregnadas de alcohol al 70%, las salidas
de sangre y/o secreciones, ademas de colocar el apésito perineal tras taponamiento
rectal y/o vaginal.

Colocan el cuerpo en la caja transportadora post mortem.

Realiza el traslado del paciente, siguiendo la ruta correspondiente.
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Anexo 2:Lo que el personal de salud no debe de hacer

Dajar a |a persona fallecids Dejar & la persons fallecida
por mas de 24 horas, &n silia dde ruedas.

Dejar a |a persona Dejar ala persona
fallecida en el piso. fallecida sin bolsa.

Recuerda gque
seguir los pasos del
manepo de
personas falleadas

por Covid-19,

arann

Dejar 3 las personas
fallecidaz amontonadas.
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Anexo 3: Manejo del cadaver en la sala de aislamiento o unidad de cuidados criticos

la persona fallece en sala de aislamiento
unidad de cuidados criticos:

(1)
e

No movilizar a la Retirar los dispositivos Envolver a la persona
persona fatiecida. medicos no invasivos. fallecida con una sébana.

© (B

Py @ T

Si
o

©

Colocar a la persona Rociar sobre ia bolsa Coordinar con la aseguradora
fallecida en una bolsa lejia al 0.5%. de salud para el recojo y
impermeable con cierre cremacion o inhumacidn.
hermético.

pag. 34



"Afio del Fortalecimiento de Ia

[ o
Direccion Regional de e REHDS:lTAL Soberania Nacional”
109 y firmes conshvuyands fo gran Salud MunEgU’i GIONAL DE ) )
MOQUEGUA \“ﬁ’?ﬂ“_”“ “Decenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres®

Anexo 4: Etiqueta del Cadaver

ETIQUETA DEL CADAVER COVID-19
FECHA: HORA: H. Clinica:
LUGAR DEL
LEVANTAMIENTO
NOMBRES DEL CADAVER:
DNI: EDAD: SEXO:
TIPO DE SEGURO:
OBSERVACIONES:

*Esta ficha debe de acompaiiar al cadaver hasta su destino final
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Anexo 5: Constancia de Tramite de Sepelio

CONSTANCIA DE TRAMITE DE SEPELIO

Nombre del Fallecido :
DNI (copia) D ermemesessesessenen teeetnasanenerese sessresnrareestarssesannannes su sreene
Fecha de Defuncién :

Nombre del Familiar Directo : ... eenennesensesnrnnsnnannes ses ane sno snsonens cemsesseanesaes R
DNI (copia) D e enuesatasesessesteennsann nesnareere avsaasennanesses aesas cerssevseranaans
N° de Celular D s s nsesssssssens ereensesananes S
Parentesco D cmeessessssssnse corseseonssnaanane sesrsessesanenn s s enssrn s sas

Anexo 2 (Renuncia en caso corresponda) st aeaneannee s st annnantanaat arase bt aba st

Filiacion activa D smmmmeessersssees eereneeennnenne S

" Cumplié con todos los tramites :

Moquegua, ........ de e, 20

.............................................................

Firma y Sello del responsable de la Firma del familiar del fallecido
atencidn
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Anexo 6: Formato de Supervisién a los Servicios Funerarios

o' . . "Aifio del Fortalecimiento de la
. Diteccian Regional de 1 | ‘, RF’Z_?;EZ‘.‘"OE Soberanfia Nacional”
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SUPERVISION A LOS SERVICIOS FUNERARIOS

SERVICIO FUNERARIO:

Nombre del Chofer :

Nombre de los Operarios :

Refiro de Cadéaver:

Fecha de Ingreso :

Hora de Ingreso : Hora de Salida :

CUMP
ITEM | EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO 5 ZIOIE N/A DETALLE

Gorra Descartable
Mameluco Impermeable
Mandilén

Lentes de Proteccién
Guantes de PVC cafia larga
Guantes de Nitrilo

Visor

Botas de PVC

Mascarilla de 3 pliegues
Mascaritla N95

Respirador contra Aerosoles/ Full Face

Wi N | [h(W|N |-

CUMPLE

MANEJO DE CADAVER DETALLE
SI NO N/A
Embalaje de Atadd
CUMPLE
DESINFECTANTES DETALLE
Sl NO N/A
Alcohol
Hipoclorito de Sodio
Otros

ormato de Supenvisién, basado en la DIRECTIVA SANITARIA N° 087 -2020-DIGESA/MINSA DIRECTIVA SANITARIA
RA EL MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

PERSONAL DEL AREA DE SALUD
AMBIENTAL

Nombre del Personal que Supervisa:
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Anexo 7: Férmula para diluir una solucién de hipoclorito de sodio para desinfeccion de
ambiente y superficies para el cumplimiento de recomendaciones en prevencion de
infecciones asociadas a la atencién en salud — IAAS

FORMULA PARA DILUCION DE LEJIA COMERCIAL (HIPOCLORITO DE SODIO)
CONCENTRACION DE LEJIA PARA -
DESINFECCION (%) :

CANTIDAD DE DESINFECTANTE REQUERIDO '

(LITROS)

CONCENTRACION DE LEJIA COMERCIAL (%) 5

CANT. LEJIA 0.02 |LITROS 20 MILILITROS
CANT. AGUA 0.98 |LITROS 980 MILILITROS
SOLUCION FINAL. 1 |uTROS | 1000  MILILITROS
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Anexo 8: Proceso de Desinfeccion Aérea

PROCESO DE DESINFECCION AEREA

2

LIMPIEZA DE TECNICOS
(Todo lo que estara en contacto con el paciente)

>

LIMPIEZA y DESINFECCION TERMINAL
(Personal de Limpieza)

2

MONITOREO DE BIOLUMINISCENCIA
(Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental)

V2 1

\MENOR A 250 ATP MAYOR A 250 ATP
o(')

2

LIMPIEZA Y DESINFECCION
(Personal de Limpieza)

~

MONITOREO DE BIOLUMINISCENCIA
(Unid. De Epidemiologia y Salud
Ambiental)

DESINFECCION AEREA
(Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental)
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Anexo 9: Especificaciones Generales — Bolsa para el Traslado de Cadaveres Generados
Por Pandemia (Direccién de Normalizaciéon — INACAL PEDP 102-2020)

REQUISITOS

IMPERMEABILIDAD

Evitar la salida de fluidos liquidos corporales
fuera de la bolsa

RESISTENCIA MECANICA

Resistencia al estiramiento, rasgado, rotura a
la presion de gases liquidos en su interior y al
peso corporal.

RESISTENCIA AL PESO CORPORAL

Resistencia minimo de 300 kg

HERMETICIDAD

Impedir el derramamiento posterior de liquido
o secreciones hacia el exterior durante su
manipulacion.

DISENO PARA EL TRASLADO

1. Flexible y de facil manejo

2, Presentar un espacio o bolsillo
transparente para la etiqueta o dejar una
superficie lisa para adherir una etiqueta.

NUMERO DE ASAS

Minimo 04 asas resistentes, para la insercién
de manos y cargar la bolsa

DIMENSIONES DE LA BOLSA

Largo util 230cm (+/- 4cm) (sin contar con la
costura)

Ancho atil 110cm (+/- 2cm) (sin contar con la
costura reforzada)

CARACTERISTICAS

LLDPE, LDPE, reforzado con pelicula de

MATERIAL barreray termosellado y/o lona de poliéster en
tejido plano, polipropileno tipo rafia, poliamida

COLOR Color Soélido entero, sin transparencias
CIERRE Cierre central o lateral o en forma U o L, a lo

largo de la bolsa

NUMERO DE ASAS

Minimo 04 asas resistentes, para la insercion
de manos y cargar la bolsa

DIMENSIONES

Largo atil 230cm (+/- 4cm) (sin contar con la
costura)

Ancho atil 110cm (+/- 2cm) (sin contar con la
costura reforzada)

RESISTENCIA AL PESO CORPORAL

Minimo de 300 kg
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Anexo 10: Técnica de colocacion del respirador N95

Tome el respirador con 1os elastions debajo del dorso de la mano.

Coléguelo en fa cara, tapando nariz y boca {la parte inferior sobre fa
barblila}, con 21 clip nasal de metal sebre la nariz

Con 12 otra mano, caloque la banda elistica inferior airededor del
cuello y por debajo de las orejas.

Ahora Heve fa banda efdstica superior a la nuca {{a 20na mas alta de
la parte posterior de la cabeza).

Uina vez oolocado el respirador, moldee e c¢lip nasal de metal
oprimiendo con fas dos manos, partiendo del centro. Deslice los
dedos hacia abajo en ambos lados del clip nasal de metal para hacer
fque quede sellado contra su nariz y cara,
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Anexo 11: Reporte de Servicios Funerarios del Mes
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AREA: SALUD AMBIENTAL

FUNERARAQUE BP | DESWFECTANTE | eveLnE
N'| NOMBRESY APELIDOSOELFALLECIOO | DM | SEGURD |  AREA m ;‘;; mﬂ ":m"“g e luel ¢ [wel e [ar [on supgvxnxma mmmmu
|l X
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Anexo 12: Técnica correcta de higiene de manos.

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las mancs s0i0 cuando osten visiblameante suclas! 51 no, utilics I sclucion alcohdlica

@ Durasitn do tode of prosedimientt: 4060 sogndos

I 2

=

Ceponte 40 Lo patvna de la mano una Fraduag e palvaps vhi Lsg Wapnigs:
canficad de jabdn sulficlents pa culbry  gros w1
Iodas las supes ot

AN

B Fribtota LE pitiih 0f U FFonG dovic®d  Fridlass ins pabmaes s lss manee Frdluad ol d5iis e ok Gl de
TOSETE W G0 Gk 4 WG EERu BT peviem &1, £or bom decdos AR BENS LOM LI S PRE OF 1 Fraved
ENPIESNdO I8 BEdeE i vcevRitsy, weeiristicasion, ki ta, ajaeriindons 198 Jedoe:

Frizpue b panns da ke dadas. de (3
R de e 13 pabma cie e
rrizurvieerrin it rolacidn § viokveraR;

Garvithe So S 0ake el diiae 0l gPWo. Sup el Sov Sigucen.

Organizacion | Seguridad def Paciente | SAVE LIVES
Mundld “ la sam | AL WA o W e et | Chasan Your Harxds
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Anexo 13: Croquis de Traslado de Cadaveres

CROQUIS DE RUTA DE TRASLADC DE CADAVERES

2l PRIMER NIVEL
r v Auditorio Al
= Capills A2
E5 e CuaMatema A3
E = Consu'm Externa 8,82
v SaladeEspers 1
| *  Madicina Fisica £1
v o Craghdedi =1
(™) *  dmisidn =]
*  Fameds CsA
v *  Disgnéstico por Imdgenes €58, 06
beia «  SHiLimpiaza @, 8
X o Control de personal ©
L 4 81 = SSHHy Vestidores de Mantenimiento <10
o SSHH (=53
] = Vestitores de Fol v Salud Anth, ci2
*  Emengencia COVID o1
= Anatomia Patoligica D2
[¥] *  Soporte Informitico 02A
> Kutricénydieta E3
. (33
L *  Ginggo obstetricia govid. [
i3 ernas E6
W ®  Gates Medicinales 2]
o Talleresy Mantenkmiento E3
*  AimacénFarmacia, Almacén Central E2
b ~ *  Casa deFuerza, Grupo Blectrdgeno
*  Residuos Sdlidas El0
N *  AguasResiduales 333
A *  Almackn de Salud Ambiental £12,E18
v ‘ ®  Duarode Bombas El4
i s Tanques de Petrbleo, GLP, Oxigeno E15
*  macén Central da Residuos Sdlidos par
d A = COVID19 El18
! {nereso o sadaverescovd =
W M A o cadaverssnogowid ]
>3 > > >332 2> P>>>>>YD> > J

CROQUIS DE RUTA DE TRASLADO DE CADAVERES

F1
2
. s Consulta externa B1-82
*  Unidad de Cuidados Intensivos C1-C2-C3
»  Banco de Sangre Cc2a
vy +  Espera UCK-Centro Quiriirgico (=1
Cha s  fPatologia Clinica C5a
= Centro Quirdrgico D1
e Central de Esterillzacién D2
D2A e Entro Obstétrico D2a
F2 : *  Confort Medico €2
02 e Almacén R.S. intermedio Fi-F2
s *  Ascensor limplo y sucio Fla-F2a
i | *  Ascensor ASC
| % F [ s s Traslado de cadéver =5
t Ela | Ena
' D1
=1 (=) I 2
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CROQUIS DE RUTA DE TRASLADO DE CADAVERES

IERCER NIVEL
*  Administracion A
*  Asomnsor As3
*  SiaceEspera 3
*  SSHH H1,H2H3
«  Tépicode Pedistris 23
s Admisidn de Pedistdy PA
= Servicio de Limpleza .8
= Hospitallzscidn Peciateia Pip2
*  Neomaologls N1,N2,N8
*  Hospitalizacién Gineco. y Dbstetrida 01,02,03,04,08
= Servicio se Limpiera a
»  Escaleras de Emergency E1
s Quartoda persondl Autorizedo P1
s Almacensmiemto intermedio de Residuos
Séhdos RS
»  Ascensor Limplo ASL
®  Agcansor Sucio ASS
*  Ascensor Exclusive pars Camilas ASC
*  Trasiado de caddver -p
CROQUIS DE RUTA DE TRASLADO DE CADAVERES
———y —_—
T -
‘ LUARTO NIVEL
‘ *  Administracién L
— *  Ascensor As4
e Salsdefspers 5
o o SSHH HLH2HS
*  Oficina de Tale consula or
‘ *  Adymisidn de Medicina MA
*  SardeEnfermeria SE
— e  w— J = Zsrvicio de Limpiezs ML
P *  Hospitaliadion Madicna M1.M2, M3, kA4
*  Siapde Mégicos M5
1 *  Hosprafizacién Ciruglay Especisidades  C1,02,C3,04,C5
*  Servicio de Limpiezs a
*  Escaleras de Emergencia £1
1 +  Cuarto de personat Autarizado 2
*  Almacenamiento Intermedio de Residvos
Saiidos RS
*  Aspensor Limpio ASL
*  Ascensor Sucdo ASS
*  Ascensor Exclusivo para Camiilas ASC
1 s Traslado de cadéver =p
|
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