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MOQUEGUA

Reasolucion mzﬁm rectoral

Moquegua, 08 de agosta de 2023.

VISTOS: El Informe N° 5655-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 04 de agosto de 2023 por la Unidad de Gestion de la
Calidad, el Informe N° 046-2023-DIRESA-HRM/05-MMVL emitido el 01 de agosto de 2023 por el Personal de Salud de
la UGC, el Informe N° 948-2023-DIRESA-HRM/04 emitido el 17 de julio de 2023 por la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, el Informe N° 489-2023-DIRESA-HRM/04-0/S.A emitido el 13 de julio de 2023 por el Area de Salud
Ambiental, el Informe N° 829-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 10 de julio de 2023 por la Jefatura de Oficina de
Planeamiento Estratégico, el Informe N° 078-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 07 de julio de 2023 por la
Responsable del Area de Racionalizacion, el Informe N° 0394-2023-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 emitido el 06 de junio
de 2023 por el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, el Informe N° 100-2023-DIRESA-

\%\ HRM/19.19.02/D.PCyAp-2AP-ADM emitido el 02 de junio de 2023 por el Servicio de Anatomia Patoldgica, y;

| CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio piblico de
salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

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

Que, de acuerdo a la Ley N° 27658 “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”, el proceso de
modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia
del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los
recursos plblicos. Teniendo entre otros objetivos, alcanzar un Estado que se encuentre al servicio de la ciudadania,
que cuenten con canales efectivos de participacion ciudadana, y que sea transparente en su gestion;

Que, el numeral 3.2 del anexo del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Piblica, establece los “Pilares Centrales de la Politica Nacional de Moderizacion de la
Gestion Publica’, siendo la gestion por procesos y la organizacion institucional uno de ellos, el cual debe implementarse
paulatinamente en todas las entidades a fin de brindar a los ciudadanos servicios de manera mas eficiente y lograr
resultados que los beneficien. Para lo ello deberan priorizar aquellos que sus procesos que sean mas relevantes de
acuerdo a la demanda ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus competencias y componentes de los programas
presupuestales que tuvieran a su cargo, para luego poder organizarse en funcién a dichos procesos;

Que, la Resolucion Secretarial N° 63:2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la implementacion de gestion por procesos en Salud, en cuanto a la Fase 1
de “Determinacion de Procesos’, se sefiala que la Ficha del Proceso es una herramienta que describe el nombre del
proceso, el responsable, objetivo, requisitos, alcance, proveedor, insumos, actividades o procesos intero, productos,
usuarios, asf como los recursos criticos que intervienen en el proceso, la cual se realiza para cada proceso. Asimismo,
en cuanto al Manual de Procesos y Procedimientos, se sefiala que, el procedimiento es la descripcién documentada
como deben ejecutarse las actividades que conforman un proceso, teniendo en cuanta los elementos que lo componen
y su secuencialidad. La elaboragion de los procedimientos es una manera de documentar los procesos del MINSA, y se
realiza a través de la Ficha Técnica del Procedimiento — Anexo 08 y del Diagrama de Flujo del Procedimiento — Anexo
09;
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Moquegua, 08 de agosto de 2023,

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS DEL MANEJO DE CADAVER DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA", otorgando su visto bueno, a fin de que se prosiga con su aprobacion;

Que, con Informe N° 555-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha 04 de agosto de 2023, la Unidad de Gestion de
Calidad, traslada el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS DEL MANEJO DE
CADAVER DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA', a Direccién Ejecutiva del Hospital Regional
de Moquegua, indicando que el mismo se encuentra de acuerdo al nivel de atencién, por lo que corresponde su
f aprobacion;
\ Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad,
la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica y con el
proveido de Direccidn Ejecutiva.

En atencion ala Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de las atribuciones conferidas
' en elinciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
,E_] aprobado con Ordenanza Regional N® 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS DEL MANEJO DE
CADAVER DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, el mismo que consta de treinta y dos (32)
folios y forma parte integrante de la presente resolucion, el cual contiene los siguientes procedimientos:

N° NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOS CODIGO DEL [
PROCEDIMIENTO
1 RECEPCION DE CADAVERES DESTINADOS A NECROPSIAS CLINICAS PM01.02.02-MAPRO.12
2 REALIZACION Y ENTREGA DE RESULTADOS MACROSCOPICOS DE LAS NECROPSIAS CLINICAS PM01.02.02-MAPRO.13
3 ENTREGA DE CADAVERES DESPUES DE LA NECROPSIA CLINICA PM01.02.02-MAPRQ.14
l 4 PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS MICROSCOPICOS DE LAS NECROPSIAS CLINICAS PM01.02.02-MAPRQ.15

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica / Servicio de Anatomia
Patolégica, la difusion, monitoreo y evaluacién del manual aprobado con la presente resolucion.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IEMP/DIRECCION

JLRV/AL

(01) O. ADMINISTRACION

(01) O. PLANEAMIENTO

(01) DPTO. PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
(01) SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

(01) V.EPI

(01 U.G.C

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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1. CONTENIDO:

El Servicio de Anatomia Patolégica tiene como principal funcion brindar apoyo en el
diagndstico oportuno a los pacientes atendidos en este Hospital a través de diversas
técnicas y procedimientos para el procesamiento de muestras de Citopatologia y de

patologia quirdrgica y de necropsias (estudios pos mortem).

El presente manual es para dar a conocer los procedimientos administrativos y técnicos
para el manejo del cadaver que le conciernen al Servicio de Anatomia Patolégica del

Hospital Regional de Moquegua, que son:

1) Procedimientos para la recepcion de cadaveres destinados a necropsias
clinicas.

2) Procedimientos para la realizacion y entrega de resultados macroscépicos de
las necropsias clinicas.

3) Procedimientos para la entrega de cadaveres despues de la necropsia clinica.

4) Procedimientos para el procesamiento y entrega de resultados microscopicos
de las necropsias clinicas.

2. INTRODUCCION:

El servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Moquegua, realiza
actividades asistenciales y administrativas por lo que se encuentra dividido en tres Areas
Funcionales, que son: Patologia Quiruargica y Necropsias, Citopatologia y el area
Administrativa.

Dentro de sus actividades asistenciales se encarga de realizar estudios Anatomo
Patolégicos, que son analisis complejos que articulan una serie de procedimientos cada
vez mas sofisticados e importantes para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
infecciosas, inflamatorias y neoplésicas. Y, en el caso de estudios post mortem, procesa
y analiza muestras provenientes de la realizacion de necropsias clinicas, lo que permite
determinar la causa de muerte del paciente.

Las necropsias clinicas son un conjunto de procedimientos que se realizan a solicitud
exclusiva del médico tratante y con autorizacion escrita de un familiar directo, en el
cadaver de un paciente que haya estado hospitalizado por mas de 24 horas y en el que
se desconozca o exista duda razonable sobre la causa de muerte.

Cadigo de tarifario

88027: Necropsia de adulto con cerebro — Macroscopia y Microscopia
88028: Necropsia de lactante con cerebro — Macroscopia y Microscopia
88029: Necropsia de feto, mortinato o recién nacido con cerebro — Macroscopia

y Microscopia

3. OBJETIVO:

Estandarizar, describir, establecer, organizar y consolidar formalmente los
procedimientos administrativos y técnicos para el manejo del cadaver del servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital Regional Moquegua que permitan brindar servicios de
calidad estandarizados que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios.
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4, ALCANCE:

El presente procedimiento tiene uso y aplicacién en el Servicio de Anatomia Patologica
y cualquier Organo de Linea del Hospital Regional de Moquegua que solicite el

procedimiento.

5. SIGLAS Y DEFINICIONES:

a) CADAVER:
Cuerpo de una persona en quien se ha producido el cese irreversible de las funciones

vitales cardio-respiratorias (muerte). EI cuerpo humano durante los cinco afios
siguientes a la muerte real que se contara desde la fecha y hora que figure en la
inscripcién del Certificado de Defuncion.

b) NECROPSIA: Cualquier estudio postmortem, independientemente del tamario de la
muestra (necropsia parcial o completa) o de la tecnica morfolégica empleada, tendra

la categoria de necropsia.

c) NECROPSIA CLINICA: Procedimiento postmortem que evidencia las alteraciones
morfolégicas de los érganos y tejidos como consecuencia de la enfermedad, se
realiza en el cadéaver de un paciente que haya estado hospitalizado mas de 24 horas,
a solicitud exclusiva del médico tratante debido a que desconoce o tiene una duda
razonable sobre la causa de muerte y con autorizacion escrita de un familiar directo.

d) NECROPSIA MEDICO LEGAL:
Corresponde a toda necropsia que es de jurisdiccion del Poder Judicial en casos de

muertes médicos legales (muertes violentas, muertes sospechosas, etc.) y la realiza
el Médico Forense. También llamada “Necropsia de ley”, la ordena y autoriza un
fiscal por lo que se realiza sin necesidad de la autorizacién de los familiares.

e) CAMARA DE CONSERVACION DE CADAVERES (CAMARA FRIGORIFICA):
Equipo con espacio suficiente para colocar dentro un cadaver de manera temporal
para su conservacion; también ilamado camara frigorifica. Estos son equipos
fabricados con materiales de alta calidad que garantizan la temperatura idonea para
la conservacion del cadaver, asi como para asegurar el aislamiento total del recinto
para evitar la fuga de olores, bacterias o cualquier otra contaminacién hacia el

exterior de! mismo.

f) DEPOSITO DE CADAVERES (MORTUORIO):
Es el Ambiente fisico acondicionado para recibir y conservar los cadaveres y que es

utilizado como depdsito de cadaveres.

g) RESIDUO BIOCONTAMINADO:
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacién médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o0 que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

h) ABORTO (MUERTE FETAL TEMPRANA):
Todas las muertes de los fetos de menos de 20 semanas de gestacion (corresponde

a un peso de 500 g o menos). Si es mayor a este peso o se encuentra entre las 22
semanas de gestacién hasta los 7 primeros dfas de vida se considera muerte

perinatal.

i) MUERTE FETAL INTERMEDIA:
Fetos muertos con 20 o0 mas semanas completas de gestacion, pero menos de 28

(su peso suele estar entre 500 y 1.000 g). A partir de la muerte fetal intermedia, es
necesario hacer la documentacion pertinente y solicitar la necropsia en formato

“solicitud de necropsia”.
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MUERTE FETAL TARDIA:
Muerte fetal con 28 semanas completas de gestacion mas (el peso fetal es mayor de

1.000g).

NACIDO VIVO:
Es la expulsion completa o la extraccion de su madre de un producto de concepcion,

independientemente de la duracién del embarazo y, después de dicha separacion,
respira 0 muestra cualquier otra evidencia de vida, tal, como latidos del corazén,
pulsacion del cordon umbilical o movimiento apreciable de los musculos voluntarios,
aparte de que se haya cortado o no el cordén umbilical o la placenta permanezca

unida.

BASE LEGAL:
Ley N° 26842 Ley General de Salud
Ley N° 29783 Ley de Salud y seguridad en el Trabajo

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783,
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial 214-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
correcto llenado de Certificado de Defuncion.

Resolucién Ministerial 265-2018/MINSA que modifica la NTS N°139-MINSA-
2018/DGAIN. Norma técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

Resolucién Ministerial 456-2020/MINSA  que aprueba la NTS N° 161-
MINSA/DGAIN. Norma Técnica de Salud para el Uso de los Equipos de Proteccion
Personal por los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud

Resolucion  Ejecutiva  Directoral N°121-2023-DIRESA-HRM-DE, Plan de
Minimizacién y manejo de residuos solidos del Hospital Regional de Moguegua-202

Resolucién Ejecutiva Directoral N°074-2023-DIRESA-HRM-DE Guia técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Superficies Hospitalarias del
Hospital Regional de Moquegua.

Resolucién Ejecutiva Directoral N°1319-2022-DIRESA-HRM-DE Guia de Manejo
de Cadaveres

Resolucion Ejecutiva Directoral N°131 1-2022-DIRESA-HRM-DE Gula de Manejo
de Residuos Quirtrgicos y Anatomo patolégicos del Hospital Regional de Moquegua

Resolucion Ejecutiva Directoral N°074-2023-DIRESA-HRM-DE Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Superficies Hospitalarias.

]
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7. DIAGRAMA DE PROCESO:

CcODIGO | PROCESOS DEFINICION

cODIGO PROCESOS NIVEL 1

PM.01 ATENCION DE

desarrolladas por

SALUD las diferentes

NIIVEL 0
Brindar servicios de | py1 01 01 GESTION DE ATENCION
salud integral y T DE SALUD DIRECTA
especializada en GESTION DEL
condiciones de PM.01.02 DIAGNOSTICO Y
calidad y TRATAMIENTO
GESTION DE oportunidad

GESTION DE LA
ATENCION DE SALUD

unidades PM.01.03 PREVENTIVA
productoras de PROMOCIONAL
servicios de salud —
UPSS.
8. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS:
N° | Procedimiento Cédigo
1 Procedimientos para la recepcion de cadaveres | PMO1 .02.02-MAPRO.12
destinados a necropsias clinicas
2 | Procedimientos para la realizacién y entrega de PM01.02.02-MAPRO.13
resultados macroscopicos de las necropsias
clinicas.
3 | Procedimientos para la entrega de cadaveres PM01.02.02-MAPRO.14
después de la necropsia clinica.
4 Procedimientos para el procesamiento y entrega PM01.02.02-MAPRO.15
de resultados microscopicos de las necropsias
clinicas.
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9. FICHAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS:

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO N° 01

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOS PARA LA RECEPCION DE CODIGO PM01.02.02-MAPRO.12
PROCEDIMIENTO | CADAVERES DESTINADOS A NECROPSIAS VERSION | 01
CLINICAS

Datos generales del procedimiento

l

Objetivo del
procedimiento

Estandarizar responsabilidades, asi como racionalizar los procedimientos y formatos
administrativos que se utilizan en la recepcion de cadaveres para la realizacién de necropsias
clinicas en el Servicio de Anatomia Patoldgica.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
Servicio de Anatomia Patoldgica.
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Organos de linea / Unidad organica solicitante del procedimiento.

Base Normativa

Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial 214-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el correcto
llenado de Certificado de Defuncion.

Resolucién Ministerial 265-2018/MINSA que modifica la NTS N°139-MINSA-2018/DGAIN.
Norma técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

Resolucion Ministerial 456-2020/MINSA que aprueba la NTS N° 161-MINSA/DGAIN.
Norma Técnica de Salud para el Uso de los Equipos de Proteccién Personal por los
Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Resolucién Ejecutiva Directoral N°121-2023-DIRESA-HRM-DE, Plan de Minimizacién y
manejo de residuos sélidos del Hospital Regional de Moquegua-202

Resolucion Ejecutiva Directoral N°074-2023-DIRESA-HRM-DE Guia técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Superficies Hospitalarias del Hospital
Regional de Moquegua.

Resolucion Ejecutiva Directoral N°1319-2022-DIRESA-HRM-DE Guia de Manejo de
Cadéveres

Resolucién Ejecutiva Directoral N°1311-2022-DIRESA-HRM-DE Gufa de Manejo de
Residuos Quirdrgicos y Anatomo patoldgicos del Hospital Regional de Moquegua |

Resolucién Ejecutiva Directoral N°074-2023-DIRESA-HRM-DE Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Superficies Hospitalarias.

Definiciones

CADAVER: Cuerpo de una persona en quien se ha producido el cese irreversible de las
funciones vitales cardio-respiratorias (muerte). El cuerpo humano durante los cinco afios
siguientes a la muerte real que se contara desde la fecha y hora que figure en la inscripcion
del Certificado de Defuncion.

NECROPSIA CLINICA: Procedimiento postmortem que evidencia las alteraciones
morfolégicas de los drganos y tejidos como consecuencia de la enfermedad, se realiza en
el cadaver de un paciente que haya estado hospitalizado mas de 24 horas, a solicitud
exclusiva del médico tratante debido a que desconoce o tiene una duda razonable sobre
la causa de muerte y con autorizacién escrita de un familiar directo.

CAMARA DE CONSERVACION DE CADAVERES: Equipo con espacio suficiente para
colocar dentro un cadaver de manera temporal para su conservacion; también llamado
camara fria. Estos son equipos fabricados con materiales de alta calidad que garantizan la
temperatura idénea para la conservacion del cadaver, asi como para asegurar el
aislamiento total del recinto para evitar la fuga de olores, bacterias o cualquier otra
contaminacién hacia el exterior del mismo.
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encuentra disponible en el escritorio de tod

MORTUORIO (DEPOSITO DE CADAVERES): Es el Ambiente fisico acondicionado para
recibir y conservar los cadéveres y que es utilizado como depésito de cadaveres.

5. SISTEMA DE INFORMACION DE APOYO AL TRATAMIENTO (SIAT): Sistema
informatico creado por la Unidad de estadistica e informatica del Hospital Regional de

el fin de tener una base de datos de los resultados emitidos. Se

as las computadoras que se encuentran en la

Siglas

SIAT: Sistema de informacién de apoyo al tratamiento
S. A. P.: Servicio de anatomia patolégica
A.S.A.; Area de Salud Ambiental

U.E.S.A.: Unidad de epidemiologia y Salud Ambiental

Req

uisitos para iniciar el procedimiento

i

Descripcién del requisito

Fuente

1

ANEXO N°02: Solicitud de necropsia clinica y toma de
muestras postmortem, completamente llena y firmada

por médico tratante (solicitante).

Organo de linea / Unidad organica solicitante del |
procedimiento.

Organo de linea / Unidad organica solicitante del |

minimos para iniciar el procedimiento.

Verificar que el paciente haya estado
hospitalizado més de 24 horas en esta
institucion y que la posible causa de
muerte no sea de caracter médico legal.

administrativa

2 ANEXO N°03: Consentimiento informado para
necropsia clinica, firmado por familiar directo | procedimiento.
| aceptando la realizacién de la necropsia. '
3 Copia simple de Documento Nacional de Identidad del | Historia Clinica.
cadaver.
4 Copia simple de Epicrisis. Historia Clinica.
N° Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable (Puesto)
que se generan | Organizacién
Recepcién y verificacion de los requisitos Historia Clinica. S. A. P. Area | Técnico de laboratorio.
funcional

Medico anatomo patélogo.

Solicitar autorizacién de movilizacién de
cadaver en coordinacién con la Unidad de
epidemiologia y Salud Ambiental.

Registro de
movilizacién de
cadaver (ANEXO
N°04).

S. A. P. Area
funcional
administrativa

Téchico de enfermeria.

Verificar y constatar que el brazalete de - ASA.- Técnico de enfermeria.
identificacion del cadaver coincida con los Deposite de
datos de la Solicitud de necropsia clinica cadaveres
y toma de muestras postmortem (ANEXO {Mortuorio).
N°02) y del Consentimiento informado UESA
para necropsia clinica (ANEXO N°03).
4 | Llenary firmar el Registro de movilizacion Registro de | ASA.- Técnico de enfermeria.
de cadaver (ANEXO N°04). movilizacion de | Deposito de
cadaver (ANEXO | cadaveres
N°04). {Mortuorio).
UESA
5 | Trasladar el cadaver desde el depésito de | Registro de | S. A. P. Area | Técnico de enfermeria.
cadéaveres (Mortuorio) hacia la sala de movilizacién  de | funcional de
necropsias de! Servicio de anatomia | cadaver (ANEXO | Patologia
patoldgica. N°04) Quirargica ¥
Necropsias
Colocar el cadaver en [a mesa de
necropsias y despojarlo de su vestimenta.
& | Registrar y codificar de forma manual y Registro de | S. A. P. Area | Técnico de laboratorio.
virtual los datos del cadaver en el Registro | necropsias funcional
de necropsias clinicas (ANEXO N°05) y clinicas (ANEXO | administrativa
en el SIAT. N°05).
Codificacién
' SIAT

2
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Otros
Procesos Relacionados: | 1. PM 01 GESTION DE ATENCION DE SALUD.
e  Anexos: ‘e N°01: Flujograma del procedimiento
o N°02: Solicitud de Necropsia clinica y Toma de Muestra Post Mortem
e  N°03: Consentimiento Informado para necropsia clinica
e N°04: Registro de movilizacién de cadaver
l e  N°05: Registro de necropsias clinicas
Aprobacién
Nombres y Apellidos Unidad de Firma y Sello Fecha
Organizacion
Elaborado por: | ME CECILIAB. CERPA | S. A.'P. Area
GUTIERREZ funcional de X ]
Patologia %}U— ‘:,;f 5
32';,“0’3;?:3 d Dra, Cecilia Cerpa'Gutierrez
MEDICO ANATOMO PATOLOG
CMP. 68362 - RNE. 45707
ME KATHERINE L. | Servicio de
VALCARCEL ANGULO | Anatomia HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

M.C. Katherine L \Micarcel Angulo
CMP. 73850 - RNE. 40565
Jefe de Servicio de Anatomia Patologica

Patoldgi ]
atoldgica k{%&,i\_’a;&, 5{0

Revisado por:

ME KATHERINE L.

Servicio de

VALCARCEL ANGULO | Anatomia HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
Patolégica . |
x_u'-il-\\?o
M.C. Katherine L.\dIcarcel Angulo
CMP, 737 -3 - RNE. 40565
Jefe de Servicio de Anaiermid Patologica
ECO. DAVID | Oficina de

FERNANDO CUELLAR
SALAS

Planeamiento
Estratégico

HOSPITAL

2
garobado por: | ME GERMAN OCAMPO | Departamento
< PAREDES de Patologia
Clinica y
Anatomia
Patolégica
Control de Cambios |
Versién Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
Vo1 - -
3
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

z
PERSONAL DE SALUDQUE g
. TRASLADA REQUISITOS c§
e i SOLUCIONA O REGULARIZA m: \
ORGANICA = Qs
SOLICITANTE Soficitud de nacropsia clinica y toma de musastras g
postmartem,
Consentimiento informado pars necropsia clinica,
Copia el DN, Copla de epierisis, Historia clinka
Solicitud de necropsia | I NO l
| clinica y toma de
muestras  postmorem,
. completamente llena y
fumada por médico
RECEPCION Y tratante (solicitante).
VERIFICACION DE — . LCUMPLE >
LOS REQUISITOS Bocrinsenro Mmat 1] CONTODCS E =
; MINIMOS il o S, 10s 58
AREA FUNCIONAL firmado por familiar directo P m ge3
ADMINISTRATIVA aceplando 1a realizacién ) x §§§
l dela . 0 s g -
b S L, | Copia del DNI, Copia de Sohcltar ° oezacion Registrar y codificar de forma %
paciente haya estado , a - . ary
D mas de epicrisis, Historia clinica. de W:zu;m de maniual y virtual los. d}!oa del 3
24 horas en esta cadiver en cadaver en el Registro de
institucién vy que fa coordinacién con la Wd:masyend
posible causa de Unidad . de -
muerte no sea de epidemiologia y Satud
caracter médico legal. Ambiental. 3
2 oo
AREA Colocar el cadiver s® B8
FUNGIONAL en la mesa de 235 <©
e s HEE
QUIRGICAY = el fu 82 ag
NCEROPSIAS vezfimenta. =2 @
s OE
28 83
s 3 &
AREA DE SALUD Veiificar y conslatar que el brazalete de e F&
AMBIENTAL - idenfificacion det cadaver coincida con los 3 =
P s datos de 1a Soficitud de necropsia clinica y &
- toma de muesiras postmostemn y del &
VESA ec‘?:}senﬁnienio informado para necropsia @
nica i,
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE NECROPSIA CLINICA Y TOMA DE MUESTRA POST MORTEM

Datos del cadaver:

APEIHOS: 1.uuereieeeee it et

N O D S oneeeenenereresssssscnssnrasnssseesansnsesssersssssnssssasessssnssatsssssssssysensaenssatssessataatsnasessssnansnntnsrssesssonts

Edad: .......... Sexo: ..oveeeenes [ 0] | . [ {04 I I P S

Fecha de ingreso: ......cccovrevvivreannnensee Fecha y hora de defuncion: ............oociiiiinnnennninnn e

Fecha de solicitud de necropsia/toma de Muestra: ..............ccccmeniiin e

MEICO QUE SONICILA: .....vvieriirrmersiiis it s T r s s e et s s e e

TIPO DE NECROPSIA PROCEDIMIENTO (Procedimiento médico debe ser igual al especificado en
formato de consentimiento para la autorizacion de necropsia).

CODIGO TIPO DE NECROPSIA MARCAR |
88027 Necropsia de adulto con cerebro — Macroscopia y Microscopia
88028 Necropsia de lactante con cerebro — Macroscopia y Microscopia
88029 Necropsia de feto, mortinato o recién nacido con cerebro —
I- Macroscopia y Microscopia

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE SOLICITA LA NECROPSIA

l
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NECROPSIA CLINICA
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA / SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

(El encabezado sera llenado por el profesional de la salud, el consentimiento por el paciente o apoderado y explicado
por el médico tratante)

Fecha: | Hora: [ N°H. CL:

Nombres y apellidos

Con DNI | Edad:

Procedimiento:

Hipotesis diagnostica: CIE 10:

EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO
(Descripcion del mismo procedimiento con términos sencillos, en que consiste y para qué sirve)

Este procedimiento consiste en examinar el cuerpo y sus 6rganos internos luego del
fallecimiento, no se practica en todos los pacientes fallecidos. Corresponde a la diseccién de un
cuerpo para determinar las causas de la muerte.

La autopsia permite descubrir la existencia de enfermedades no detectadas durante la vida,
confirmar un diagnostico, establecer los efectos beneficiosos y secundarios de una medicacion,

determinar defectos congénitos, etc.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yp:
de: afos de edad, con DNI( )o CE ( )otros( )numero:
“en mi calidad de : PACIENTE ( ), APODERADO ( ) parentesco:

En pleno conocimiento de mis facultades mentales, luego de hacer sido informado sobre mis
derechos como persona usuaria de los servicios de salud y en cumpliment6 a lo establecido en
la ley N° 29414, que establece los Derechos de las Personas Usuarias de las Servicios de Salud.

DECLARO:
con CMP N°

Que el Médico
, ¥ RNE N° , me ha explicado que es conveniente/necesario, debido

£21 estado de salud mio o de mi apoderado la realizacion del procedimiento para NECROPSIA,

sobre el cual he sido informado detalladamente. Asi mismo he comprendido los beneficios,
probables riesgos o complicaciones del mismo. Por lo tanto, con la informacion completa,
oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

SI ACEPTO ( ), NO ACEPTO ( ) PROCEDER CON NECROPSIA

| Huella digital
vella digtta Firma y sello del Médico tratante
Nombres y apellidos:

Firma del paciente o apoderado
Nombres y apellidos:

DNI/CE/otro N°

i CMP
RNE
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DIRECCION REGIONAL
DE SALUD

DENEGACION O REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NECROPSIA

Fecha: / 120 s Hora:___: hs N° Historia Clinica:
Yo
De afios, identificado con DNI/CE/otro N°

En mi calidad de: paciente ( ), apoderado ( ), parentesco:
Que a pesar de toda la informacién entregada por el equipo médico tratante y los riesgos que
implica no realizar NECROPSIA, manifiesto en forma libre mi DENEGACION /IREVOCACION
para su realizacién, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi
decision, exonerando de responsabilidad al Hospital Regional de Moquegua.

Huella digital

Firma del paciente o apoderado Firma y sello del Médico tratante
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DNI/CE/otro CMP RNE

NQ

19



ANEXO N° 04

REGISTRO DE MOVILIZACION DE CADAVER

ENTRADA DE CADAVER AL SERVICIO DE

SALIDA DE CADAVER DEL SERVICIO DE

. ANATOMIA PATOLOGICA ANATOMIA PATOLOGICA
NOMBRE DEL CADAVER ™Eecphay Personal de Personal del Fechay Personal de Personal del
hora mortuorio que servicio que hora mortuorio que servicio que
entrega cadaver | recibe cadaver recibe cadaver | entrega cadaver
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ANEXO N° 05
REGISTRO DE NECROPSIAS CLINICAS
N° | cODIGO | APELLIDOS Y NOMBRES |EDAD [FECHA DPTO/ SERVICIO N° LAMINAS MEDICQ ANATOMO
SIAT DEL CADAVER SOLICITANTE PATOLOGO
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO N°02

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION Y CODIGO PM01.02.02-MAPRO.13
ENTREGA DE RESULTADOS MACROSCOPICOS

DE LAS NECROPSIAS CLINICAS. VERSION | 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Estandarizar normas, responsabilidades, asi como racionalizar los procedimientos y formatos
que se utilizan para la realizacién de necropsias clinicas en el Servicio de Anatomia Patolégica.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica.
Servicio de Anatomia Patolégica.

Organos de linea / Unidad organica solicitante del procedimiento.

Base Normativa

s Resolucidn Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 096-MINSA/DIGESAV.01,
Norma Técnica de Salud “Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

s Resolucion Ejecutiva Directoral N° 1280-2022-DIRESA-HRM/DE, que aprueba la GUIA
TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES
HOSPITALARIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA V.03.

'« Norma Técnica de Salud N°139-MINSA/2018/DGAIN. Norma Técnica de Salud para la
gestién de la Historia Clinica. RESOLUCION MINISTERIAL 214-2017/MINSA, Guia Técnica
para el Correcto Llenado del Certificado de Defuncién

s Resolucién Ministerial N° 208- 2020/MINSA, que modifica la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por CcoVID-19
aprobada por Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, modificada por Resolucion
Ministerial N° 171-2020-MINSA y Resolucién Ministerial N° 189-2020-MINSA.

Definiciones

Necropsia clinica: Procedimiento postmortem que evidencia las alteraciones morfolégicas de
los drganos y tejidos como consecuencia de la enfermedad. Cualquier estudio anétomo-
patolégico postmortem, independientemente del tamafio de la muestra (necropsia parcial o
completa) o de la técnica morfolégica empleada, tendra la categoria de necropsia.

Siglas

A.P.: Andtomo Patoldgico(a)
S.A.P.: Servicio de Anatomia Patolégica

SIAT: Sistema de informacién de apoyo al tratamiento

Requisitos para iniciar el procedimiento

No

Descripcidn del requisito Fuente

1

Cadaver correctamente registrado y codificado de | Registro de necropsias clinicas del S. A. P.

forma manual y virtual, ubicado en la sala de necropsias

del S.AP. SIAT.
Secuencia de actividades
N° Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se generan | Organizaci6n {Puesto)
1 Observacion externa: examinacion, palpacién, S.AP. Area
s o Informe .
medicion y descripcion de los fendémenos macroscépico Funcional
cadavéricos, estos se registran en el Informe d . Asistencial Médico Anatomo
. : L e necropsia . .
macroscopico de necropsia clinica {ANEXO o Patologia Patologo
clinica (ANEXO L
N°02). N°02) Quirurgica y
Necropsias
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2 Apertura de cavidades por medio de incisiones Informe S.AP. Area
longitudinales y coronal. mEcrogcatieo Funcional
de necro;sia Asistencial Técnico en enfermeria/
. . io
clinica (ANEXO P§t9log|a Técnico de Laboratori
N°02) Quirurgica y
Necropsias
3 Evisceracion de érganos de cavidad tordcica, Informe S.AP. Area
abdominal y craneal. S —— Funcional
de necro psia Asistencial Técnico en enfermeria/
06 nec P Patologia Técnico de Laboratorio
clinica (ANEXO Quirdrg
N°02) uirdrgica y
Necropsias
4 Descripcién macroscopica de todos los [Blorme S.AP. Area
6rganos extraidos. macroscpico Funcional
de necro;?sia Asistencial Médico Anatomo
olinica (ANEXO | [ atologia Patslogo
N°02) Quirdrgica y
Necropsias
5 Se realizan cortes seriados de 3 a4 mm en los S.AP. Area
érganos extraidos, eligiéndose los més Cuaderno de Funcional
representativos, colocandolos en casetes rSgistro de Asistencial Médico Anatomo
debidamente rotulados y sumergiéndolos magrosco ia Patologia Patélogo
completamente en formaldehido al 10%. P Quirurgica y
Necropsias
6 Preparacién del cadaver para almacenamiento
en camara frllgonﬂca: Todos. los S|ste.mas., SAP. Area
aparatos y visceras, se restituyen al interior Cuaderno de Funcional
dsl c:tgdé(jver. S8 sytura ?gr 88 mtc):ésmnes cargo: camara Asistencial Técnico en enfermeria/
practicadas e craneo, torax y abdomen. frigorifica Patologia Técnico de Laboratorio
Se introduce el cadaver en la cdmara Cr.\llunrurglc_a y
frigorifica, verificando que esta esté ecropsias
funcionando correctamente.
Digitacion e impresién del Informe Informe
macroscopico de necropsia clinica (ANEXO macroscopico S.AP. Area - .
o . . Técnico en enfermeria/
N°02). de necropsia Funcional Técnico de Laboratorio
clinica (ANEXO | Administrativa
N°02)
Entrega del Informe macroscépico de Cuaderno de SAP. Area
necropsia clinica al Organo de linea / Unidad registro de Iéu.nc'ional Técnico en enfermeria/
organica. entrega de Administrativa Técnico de Laboratorio
resultados.

Otros

Procesos Relacionados:

-PM. 01 Gestién de Atencion de Salud.

Anexos:

N°01: Diagrama del flujo del procedimiento.

N°02: Informe macroscopico de necropsia clinica.
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Aprobacion
Nombres y Unidad de Firmay Sello Fecha
Apellidos Organizacién
Elaborado | ME Kateryne J. S.AP. Area
por: Aldana Aquino Funcional 7
Asistencial .
Patologla o )
Quirdrgica y beresannanasans & rrrfioan
Necropsia Dra. J SAld naAquw
SECRED ANATOMOPATOLOGO
CMP. 69431
ME Katherine L. Servicio de
Valcarcel Angulo | Anatomia HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
Patologica s
\JbC{L‘--I o
M. Katherine L.Vl .ar'cel Angulo
CMP. 73+ ™3 - RNE. 40665
Jefe de Service 0 & r.dtorma Paloldgica
Revisado ME Katherine L. | Servicio de
por: Valcarcel Angulo Anatomia NAL MOQUEGUA
Patologica HOSPITAL R!;GIO ¢
\-'Q;.Zti_j_ﬁ Y
e iy Va.‘O. lenguIO
Katherine calce
s CMP. 72 1- RNE. 40565
Jefe de Servi’ Anatomia Patolagica
ECO. Fernando | Oficina de 3
Cuellar Salas Planeamiento y
QUEGUA
Estratégico HOSPITAY MO
= ‘:' /
i It ; e T
e {-paze==2 7 5 S
- David F. uel&ar Sala
JEF?EASF PLANEAMIENTO ESTRATECICO
Aprobado | ME German | Departamento
por: QOcampo Paredes de Patologia
Clinica y
Anatomia
Patolégica

Control de Cambios

Version

Seccién del procedimiento

Descripcion del cambio

01
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ANEXO N° 02
INFORME MACROSCOPICO DE NECROPSIA CLINICA

CODIGO SIAT ..oeeeeereeenniinesreeereeernnnss

Parcial: I___|

PROTOCOLO DE NECROPSIA N°......oovevenvanen,
Total: l:'

TIPO DE NECROPSIA:

1. Datos de identificacion:

Nombre:

Sexo: Edad:

DNI: H.C:

Peso: Peso al nacer:
Fecha de nacimiento: Hora:

Fecha de defuncién: Hora:

Fecha de necropsia:

Hora de inicio:

Hora de término:

Médico Solicitante: Servicio:

Médico Anatomo Patélogo:

Técnico de enfermeria:

Diagnésticos Clinicos:

Observaciones:

Sexo: (F) (M)
Piel: Ictericia ( ) Cianosis ( ) Palidez ( ) Rubicundez ( ) Livideces ( ) Equimosis( ) Petequias ( )
Hirsustismo ( ) Cicatrices ( ) Otros:

Observaciones:

3. Examen Regional:
Cabeza: Normo céfalo ( ) Microcéfalo( ) Macrocéfalo( ) Hidrocéfalo( ) Anencéfalo( ) Caput ( )

Lo o TP UT U D TP PR TP L LR L LA e
Fontanelas: Normal ( ) Cerradas ( ) Amplias ( ) Deprimidas ( ) Distendidas ( )

T e LT TRy O PP P e LT T LT LI ELL LT Ly
Implantacién de cuero cabelludo: Normal ( ) Baja ( YAlta ()
5
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0" -ovveserssneesaaneesansessassessamaesesaaaEesrane s s E e £ EEEE LR e R e R e n €SI
Tamario de Ojos: Normal ( ) Microftalmos ( ) Anoftalmos ( ) Enoftalmos ( ) Exoftalmos ( ) Catarata
e 1 N G N0 L PP T e e
Separacion de ojos: Normal( ) Hipertelorismo ( ) Hipotelorismo ( )
NBEIZ: +eoonesereseesesssassasssnserseerearenesess iabaaEanErn e s e s aE R e R E e e T T Ta R s L e s d S o e R E LN L T s s RS e
Surco nasogeniano: Normal () Amplio ( ) Corto ( )
BOGR: +nvvvvvereemmeessnanssssssssssmssssnnsnenssesennttsraenessnetitiiissssanaa s iR RS R
Lengua: Normal ( ) Macroglosia ( )
Maxilar inferior: Normal { ) Micrognatia ( ) Prognatismo ( )
Paladar; Normal { ) Anormal ( )
Orejas implantacién: Normal ( ) Baja ( ) MOIfOl0GIa. ¢ .verrvunrnnriarsnerssssuenrnasatrrns s
Cuello: Normal ( ) Corto ( ) Ptergium colli ( )
Tronco: Normal ( ) EStrecho ( ) Otr0...eucceerrserininiiiismniiniss st e
Columna: NOFMAl { ) Ofr0..uueeeirrerisiurnirnrrres e ees s s s senn s
Mamas: Normal ( ) Separacion aumentadas ( ) ......ocvssrmmrrenemmmsinnin s
AbAOmMEN: NOMMAl { OO vevereiumerisiinrrnrrrierre st st e R
Genitales eXternos FEMENINOS: 1 c.vi. uisssenersnmrre et e s a s s sy n s
Genitales externos Masculinos: Pene: Normal () Brevis ( ) covovieccirimmmmnninerinmsinnecnnnn e
Testiculos: Descendidos ( ) Canal ( ) Cavidad ( )
Ano; Perforado ( ) Imperforado ( )
Extremidades superiores: Normal ( ) Cortas ( ) Largas ( D10 (1 TP TP PR EERM PP LEID
Dedos cortos y gruesos ( ) Aranodactilia ( ) Cabalgamiento ( ) Amputaciones ( )
( SINGACHIA () «1vvereerereerensessseneressssesissanssssneses e s s s h s a e s £ LTSS bt
oo T o 1= (P PP P L LT LR e Lt
AUSENCIA 08 PUIGAT ( ) -vereureruersuersersmrsnesssses i e sa e T STt
Manos: UfRas normal ( ) HIpoplasia ( ) .eceerereerninsnseniiim i sere s
Plieguesde flexion: Normal ( ) Anormal ( )
iembros Inferiores: Normal ( ) Cortas ( ) Largas ()

d Egues de flexion: Dermatologia ( ) Normal ( ) Anormal ( )
vdo en Martlllo( } Polidactilia ( ) Oligodactilia ( ) Cabalgamiento ( )Sinequia ( ) Amputacion ( )

4. Descripcién macroscépica

Cabeza:

Cerebro: Peso:.................. Céfalo-hematoma (S!) (NO) Parietal( ) Temporal ( ) Occipital { ) Frontal ( )
10 < T TTUT PP P PO TR L L L S L L L
Meninges: Normal ( ) Edema ( ) Hemorragia ( IO (- PPN PRSP FELOEETECEILLIEIEE

Ventriculos: Normal ( ) Dilatados ( ) Hemorragia ( ) Ofro! woecveeeniciserinisinmnmannnsenensnnnenansene
Cerebelo: Peso............... Normal ( ) Edema ( ) Hemorragia ( )

PIOXOS COTOIROS, «evvrrrerserrreerresasrnrressssssstarnnnesssns s e s rrsss i e E e s e T e e RS E T IE R EE T a R L e

(LT 11111 P T T T T e
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PrOUDEIANCIAL +eueesrrreresssaeeeeesenssaserrresessenansaenrrrs bt s ERE e rna e asd e E AL O A E LS s E R o s s bR s
(=11 [ oY= LT PP PP e L L L L L LR
MEAUIA ESPINAL «evreseeeeerrssreiieessra s ne s a e e s LR L LA L b
Hipéfisis: Peso................cooes T AIMIANIO. 1+ e eseeraremensesseennsernsrnmssssssssssssssmoasmmnsesnasteasastsnasscanssanstasms
PAPES CIANEAIES: .nueenesienrirerssrareessssenmssrraesssanresaraaestrassraassttsasstraanarerastiiiaistonasinnraestbsasttsasiiiees
Torax

Tiroides: Peso........... Medidas................ NOMMEI () verennrrareeremmnmiunmmairnisessassarsasensnamaraesennsasaen
Timo: Peso.............. Medidas .................. NOMMAL ([ ) cevreeerreseriirmesseiiimemmsonnnmsmrrassssransitrnenaaese
GaNGlIOS: . .ccciiirinrnrnisencriranr s e Pericardio: Normal ( ) Liquidos ( )
Corazén: Peso................. V/ENAS CAVAS: +evuererrnransransamsssssessisrassssiimsssrassnnasasteismsaemarsasiaonasisimnsmass
VENAS PUINONAIES: ..ciuutrirriirrrraiuerssassasre s s s d e s sen s r s a eSS LI e s n e
VDT CUIOS: onvuereressersrenessansenneseresssnasstssensssanssitssramaseesstassessettainmensnasinnanttisrionsaniontastaanntainoss
AU CUIBS: vensenssnnrenseenessssssnssrrssanssssssasserassssssnaasenassteetssssessstnsttnorsnasrnnssiroestisettieniionainneserass
ATECITIA AOTEA: eenrnsreueesssraesransrsrasesrenseasstsssansssnanmnesrenenstsstonsisastntsmenstntssionastiisimeestsisanatiasnioinnens
SeptUM INErAURICUIA: ..iiiueieriiee e e s s
Septum INtErVENIICUIAN: .. ..cve e
Valvulas: VT................ VM. VA o VP..ooooiiean

Traquea: Longitud................ Normal ( )

Pleura: Adherencias ( ) Aire ( ) Liquido ( ) Sangre ( ).....

Pulmén derecho: Peso............. Medidas............ Malformacion Si ( ) No ( ) Hipoplasia ( } Normal ( )

Hemorragia ( ) Atelectasia ( ) Enfisema ()
Puimén lzquierdo: Peso............. Medidas............ Malformacion S1 ( ) NO ( ) Hipoplasia ( ) Normal ()

Hemdrragia( ) Atelectasia ( ) Enfisema ( )

Bronquios: .........................................................................................................................
Diafragma: Normal ( ) Hemnias ( )
Esofago: longitud ........... Normal ( ) Atresia ( ) Contenido.........ereerieiinmrimimeir e

Cavidad abdominal: Aire ( ) Sangre ( ) Liquido ( ) Adherencias ( )

Higado: Peso...................... MEAIAAS «.nvveeceiirieeeee e e e e
Consistencia: Normal ( ) Aumentado { ) Fléacido ( )

Color: Rojo-Vinoso ( ) Vinoso ( ) Amarillento ( ) Parduzco ( ) Verde ( ) Negruzco ()
Cépsula: Integra ( ) Desgarros Hematomas ( )

Vias Biliares: Normal ( )

Vesicula Biliar: Medidas ......... Normal ( ) Distendida ( ) Hipoplasia ( )

Estéomago: Medidas.............. Normal ( ) Distendida ( ) Serosa ( ) Paredes ( ) Contenido ( )

Intestino delgado: longitud Normal ( ) Distendido ( ) Serosa ( ) Paredes ( ) Contenido ( )

Intestino grueso: Longitud....... Normal ( ) Distendido ( ) Serosa ( ) Paredes ( } Contenido { )

Bazo: Peso.............c.... Medidas......cocvvevneaiiencirieneerae e

Consistencia: Normal ( ) Aumentada ( ) Disminuida ( ) Autolisis ( ) Infarto ( )

Lo eI TUT RO S D PP L L L L L
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Pancreas: Peso........ TamaRO. .. ..ccoveriareeensenees Color...cveminiennas Consistencia: Normal ( y Aumentada ( )
OO woeemosssessssseeeesseenss s
Suprarrenal derecha: Peso......... Tamafo......... Consistencia Normal () Amentada () Disminuida ()
Hemorragia ( )
Suprarrenal lzquierda: Peso...... Tamafio......... Consistencia Normal ( )y Aumentada () Disminuida ()
Hemorragia ( )
Rifién derecho: Peso.......... Medidas.........ceoerens Forma Lobulada ( ) Arifionada ( ) poliquistico ( )
Hipoplasico ( ) Ofr0......ooumnemmmmimnrmmnereeees
COMEZA +ovvvvmesesseessessssssessssaeessssassEs S e SRR S
NIGAUIE «eeroessssesmeasssaessssesssee e oo RS RS S AR T
Rifi6n lzquierdo: Peso............. Medidas..........coeeenres Forma Lobulada ( ) Arrifionada () Poliquistico ( )
HIDODIASICO ( ) OO: wuvessssnnassresssssssssssssssssssassssssssssassss s
COMEZA wrvvosessesemsesssesasessreessses s A SRR SRS
MEAUI +.oeeeossassesesssemsssanesaseeressane b as SRS S
Pelvis Renal derecha: Medidas........... Normal { ) Dilatada ( ) Estenosis ( )
Pelvis renal izquierdo: Medidas.......... Normal ( ) Dilatada () Estenosis ( )
Uréter derecho: Longitud ..........cccoovvreee Normal ( ) Dilatada ( ) Estenosis ( )
Uréter izquierdo: Longitud........c.cccoevvrenen Normal ( ) Dilatada ( ) Estenosis ( )
Vejiga: Medidas............ocveernnne Vacua { ) Ocupada ( ) Distendida ( } Hipoplésica ( )
T S L
Uretra: Normal ( ) ESTENOSIS () OfF0: wuuvecusisersemssessessmsenssssasmsssssssansense s s e
Préostata: Peso......cc.oveevnee Medidas.........coeeeenee Normal ( ) Q0. «ieeerrisereermsnnncsnssnanesrsnsessnneees
Utero: Medidas.................. Forma Normal ( ) Bicorno ( ) Bideffo ( )
Trompa derecha: Longitud...........oooceeeeerninnneees Normal () Q0! wuevivererssssrersnnrenssmsinensesmennenees
Trompa lzquierda: Longitud..........cocooermiersemnen Normal () OO weveeverernsssrnanniesnanisansnnsensnenee

, ario derecho: Peso ........... Medidas........coeoevneenn NOrmal () Otr0: ueeeererieesissinrnananrnsnenannnrenaes
L)
raxio lzquierdo: Peso .............. Medidas..........oevevees Normal { ) OOl ueeverersrnssasanmesasmnnisnnneness

.....................................................................................................................................
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO N° 03
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOS PARA LA ENTREGA DE | CODIGO PM01.02.02-MAPRO. 14

PROCEDIMIENTO

CADAVERES DESPUES DE LA NECROPSIA [ VERSION | 01
CLINICA

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del
procedimiento

Estandarizar responsabilidades, asi como racionalizar los procedimientos y formatos
administrativos que se utilizan para la entrega de cadaveres después de realizada las
necropsias clinicas en el Servicio de Anatomia Patolégica.

Alcance del
procedimiento

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
Servicio de Anatomia Patologica.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Base Normativa

Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial 214-2017/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el correcto
llenado de Certificado de Defuncion.

Resolucién Ministerial 265-2018/MINSA que modifica la NTS N°139-MINSA-2018/DGAIN.
Norma técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

Resolucién Ministerial 456-2020/MINSA que aprueba la NTS N° 161-MINSA/DGAIN.
Norma Técnica de Salud para el Uso de los Equipos de Proteccion Personal por los
Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Resolucién Ejecutiva Directoral N°121-2023-DIRESA-HRM-DE, Plan de Minimizacion y
manejo de residuos sélidos del Hospital Regional de Moquegua-202

Resolucion Ejecutiva Directoral N°074~2023-DIRESA-HRM-DE Guia técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Superficies Hospitalarias del Hospital
Regional de Moquegua.

Resolucion Ejecutiva Directoral N°1319-2022-DIRESA-HRM-DE Guia de Manejo de
Cadaveres

Resolucién Ejecutiva Directoral N°1311-2022-DIRESA-HRM-DE Gufa de Manejo de
Residuos Quirtrgicos y Anatomo patolégicos del Hospital Regional de Moquegua

Resolucion Ejecutiva Directoral N°074—2023-DIRESA-HRM-DE Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Superficies Hospitalarias.

Definiciones

1. CADAVER: Cuerpo de una persona en quien se ha producido el cese irreversible de
las funciones vitales cardio-respiratorias (muerte). El cuerpo humano durante los
cinco afios siguientes a la muerte real que se contara desde la fecha y hora que figure
en la inscripcion del Certificado de Defuncion.

2. CAMARA FRIGORIFICA (CAMARA DE CONSERVACION DE CADAVERES):
Equipo con espacio suficiente para colocar dentro un cadéver de manera temporal
para su conservacion; también llamado cémara fria. Estos son equipos fabricados
con materiales de alta calidad que garantizan la temperatura idénea para la
conservacién del cadaver, asi como para asegurar el aislamiento total del recinto para
evitar la fuga de olores, bacterias o cualquier otra contaminacion hacia el exterior del

mismo.

3. MORTUORIO (DEPGSITO DE CADAVERES): Es el Ambiente fisico acondicionado
para recibir y conservar los cadéveres y que es utilizado como depésito de cadaveres.

Siglas

S. A. P.: Servicio de anatomia patoldgica
U.E.S.A.: Unidad de epidemiologia y Salud ambiental

-

A.S.A.: Area de Salud ambiental
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Requisitos para iniclar el procedimiento
N° Descripcion del requisito Fuente
1 Cadaver al que se le realizé necropsia clinica en | Cuaderno de cargo: camara frigorifica del S.A. P.
camara frigorifica.
N° Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable (Puesto)j
gue se generan Organizacién
1 Coordinacion con la  Unidad de | Registro de | S. A P. Area | Técnico de enfermeria.
epidemiologia y Salud Ambiental la | movilizacién de funcional de
entrega del cadaver. cadaver. Patologia
Quirdrgica Y
Necropsias
2 Movilizacion del cadaver desde las - ASA ~ | Técnico de enfermeria.
camaras frigorificas de! S.AP. hacia el Deposito  de
Depésito de cadaveres (Mortuorio). cadaveres
(Mortuorio).
U.E.S.A.
3 Llenar y firmar el Registro de movilizacion | Registro de | ASA. = | Técnico de enfermeria.
de cadaver. movilizacién de | Depésito de
cadaver. cadaveres
(Mortuorio).
L U.ESA
Otros
Procesos Relacionados: | 4. PM 01 GESTION DE ATENCION DE SALUD.
e  Anexos: e N°01: Flujograma de! procedimiento
/ Aprobacién
Nombres y Apellidos Unidad de Firma y Sello Fecha
| Organizacién
Elaborado por: ME KATHERINE L. | Servicio de
. VALCARCEL ANGULO | Anatomia HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
Patologica () -
“t@*o A
M.C. Katherina L.\Valtarcel Angulo
CMP. 738 0 - RNE., 40565
Jefe de Servicio a& Anatomia Patoldgica

ME KATHERINE L. | Servicio de
VALCARCEL ANGULO | Anatomia HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
Patologica A r

M.C. Katherine L.\alcarce! Angulo
CMP. 73850 - RNE. 40565
Jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica

ECO. DAVID | Oficina de
FERNANDO CUELLAR | Planeamiento
i SALAS Estratégico HOSRITAL RE QUEGUA
< '-“7. N

e i
...................................... regpy

Mag. David F. Cuéllar Salas
JEFE OF PLANEAMIENTQ ESTRATEGICO

Aprobado por: | ME GERMAN OCAMPO | Departamento
PAREDES de Patologia
Clinica y
Anatomia
Patolégica

Control de Cambios
Version Seccién del procedimiento Descripcion del cambio

Vo1 - | - J
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO N°04

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

L

PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO | CODIGO PMO01.02.02-MAPRO.15

Y ENTREGA DE RESULTADOS MICROSCOPICOS
DE LAS NECROPSIAS CLINICAS. VERSION | 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del

procedimiento

Estandarizar normas, responsabilidades, asi como racionalizar los procedimientos y formatos
que se utilizan para la realizacién del procesamiento y entrega de resultados microscépicos de
las necropsias clinicas en el Servicio de Anatomia Patologica.

Alcance del

procedimiento

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
Servicio de Anatomia Patolégica.

Organos de linea / Unidad organica solicitante del procedimiento.

Base Normativa

.+ Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 096-MINSA/DIGESAV.01,
Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 1280-2022-DIRESA-HRM/DE, que aprueba la GUIA
TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES
HOSPITALARIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA V.03.

. Norma Técnica de Salud N°139-MINSA/201 8/DGAIN. Norma Técnica de Salud para la
gestién de la Historia Clinica. RESOLUCION MINISTERIAL 214-2017/MINSA, Guia Técnica
para el Correcto Llenado del Certificado de Defuncién

e Resolucién Ministerial N° 208- 2020/MINSA, que modifica la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por COVID-19
aprobada por Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, modificada por Resolucién
Ministerial N° 171-2020-MINSA y Resolucién Ministerial N® 189-2020-MINSA.

Definiciones

Necropsia clinica: Procedimiento postmartem que evidencia las alteraciones morfolégicas de
los érganos y tejidos como consecuencia de la enfermedad. Cualquier estudio anatomo-
patolégico postmortem, independientemente del tamafio de la muestra (necropsia parcial o
completa) o de la técnica morfologica empleada, tendré la categoria de necropsia.

Siglas

S.A.P.. Servicio de Anatomia Patol6gica
SIAT: Sistema de informacion de apoyo al tratamiento

H.E.: Hematoxilina y Eosina

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito

Fuente

1 Cortes de tejido procedentes de necropsias clinicas,
con un espesor de 3 a 4 mm colocados en casetes
debidamente rotulados y sumergidos completamente al

Cuaderno de registro de macroscopia

L

formaldehido al 10%.

["secuencia de actividades

N° Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se generan Organizacién (Puesto)
Los casetes pasan al procesamiento segun S.AP. Area
Manual de procesos y procedimientos del Cuaderno de Funcional
Servicio de anatomia patolégica vigente registro de Asistencial Tecnologo
(Procedimientos  de biopsias y piezas inclusion y corte Patologia Médico/Biélogo
quirdrgicas:  Elaboracién de Blogues de - histologfa Quirdrgica y
Necropsia
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Parafina y Coloracién de Laminas Histolégicas ]
con H.E.).
2 Entrega de laminas al meédico(s) anatomo Cuad d S.AP. Area
patélogo(s) responsable(s) de la necropsia uac etmod e Funcional
clinica. registro ce Asistencial Tecndlogo
entrega de Patologia Médico/Biologo
solicitudes y - 9 9
|aminas Qunrurglcg y
histolégicas Necropsia
3 Realizacion del examen microscopico de los S.AP. Area
preparados histolégicos para que junto a la Informe Funcional
correlacién con los datos clinicos y hallazgos | microscépico de Asistencial Médico Anatomo
macroscopicos se emita un diagndstico final. necropsia clinica Patologia Patélogo
(ANEXO N°02) Quirdrgica y
Necropsia
4 Digitacién en el SIAT e impresion del Informe Informe SAP. Area |
microscopico de necropsia clinica (ANEXO microscopico de l;uﬁc.ional Técnico en enfermeria/
N°02). necropsia clinica Administrativa Técnico de Laboratorio
(ANEXO N°02)
5 Entrega de Informe microscopico de necropsia Cuaderno de SAP. Area
clinica (ANEXO N°02) al Organo de linea / registro de I;uﬁc.ional Técnico en enfermeria/
Unidad orgénica solicitante entrega de - . Técnico de Laboratorio
Administrativa
resultados

Otros

Procesos Relacionados:

-PM. 01 Gestién de Atencién de Salud.

/ | Anexos:

N°01: Diagrama del flujo del procedimiento.

N°02; Informe microscopico de necropsia clinica.

Aprobacion ]
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién
Elaborado | ME Katherine L. Servicio de
H A i
L por Valcarcel Angulo pgf;ﬁ','gi'fa HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
:
M.C. Kathenne L. Valcarce\ Angulo
CMP. 73¢. 71 - RNE. 40565
Jefe de Servic: .- iknatormia Patologica
Revisado ME Katherine L. | Servicio de
por: Valcarce!l Angulo | Anatomia QUEGUA
Patolégica HOSPITAL REGI?NAL M(?
Lo{i{tyjﬁ',',;{.
M.C "&Zéiﬁé'r’ur{é'il'{iéi'c‘ircel Anguio
CMP. 73+ - RNE. 40585
Jefe de Servia. - Anatomia Patolbg!(‘a
ECO. Femando | Oficna  de f
Cuellar Salas Planeamiento
Estratégico
Mag. David F.
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTR: ATEGICO
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ANEXO N° 02
INFORME MICROSCOPICO DE NECROPSIA CLINICA
PROTOCOLO DE NECROPSIA N°....c.covenennnnen CODIGO SIAT .ccvreirrenirarsrenenanane
TIPO DE NECROPSIA: Total: E] Parcial:l_—_:l

5. Datos de identificacion:

Nombre:
Sexo: Edad:
DNI: H.C:
Peso: Peso al nacer:
Fecha de nacimiento: Hora:
Fecha de defuncién: Hora:
Fecha de necropsia: Hora de inicio:
Hora de término:
1 |
Médico Solicitante: Servicio:

Médico Anatomo Patélogo:

Técnico de enfermeria:

Diagnésticos Clinicos:

Observaciones:

- Sistema cardiorrespiratorio:
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- Sistema Digestivo:




