Ministerio de Salud N° 237 .2020-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima, 09 de Oclibre. 4o 2020

Visto, el Expediente N° 20-015433-001 conteniendo la Nota Informativa N° 698-
2020-DPCYAP/HNHU del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica,
solicitando la aprobacién del proyecto de Directiva Sanitaria para el Manejo de
Cadaveres por COVID -19 en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la
salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, los articulos 76°y 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la Autoridad de Salud de nivel nacional es responsable de dirigir y normar las
acciones destinadas a evitar las propagacion y lograr el control y erradicacién de las
enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes,
estando asimismo facultada a dictar las medidas de prevencién y control para evitar la
aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles, quedando todas las personas
naturales o juridicas obligadas al cumplimiento de dichas medidas;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente
al COVID -19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en
cumplimiento de su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir,
coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencién,
protecciéon y control de la enfermedad producida por el COVID -19, con todas las
instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en
el territorio nacional;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 100-200-MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N°087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres
por COVID -19, con la finalidad de contribuir a prevenir y controlar los diferentes
factores de riesgos de contaminacién y diseminacién generados por el COVID-19 de los
cadaveres, que pongan en riesgo la salud de la poblacién en general, la cual ha sido
odificada sucesivamente por Resoluciéon Ministerial N° 171-2020-MINSA y Resolucion
Ministerial N°189-2020-MINSA;
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprobé el
Documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas
con los procesos de formulacién, aprobacién, modificaciéon y difusién de los
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¥4 ydocumentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia
v L fobligatoria por los drganos, unidades orgdnicas y oOrganos desconcentrados del
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,,»vg*u ‘o‘\ Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por COVID -19 en el Hospital Nacional Hipdlito
§ wUnanue”, la misma que forma parte integrante de la presente Resolucién y por las
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Que, mediante Nota Informativa N° 698-2020-DPCYAP/HNHU el Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica propone el proyecto de Directiva Sanitaria de
Manejo de Cadaveres por COVID -19 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, para su
aprobacion;

Que, con Memorando N° 568-2020-OPE/HNHU, la Directora Ejecutiva de la Oficina
de Planeamiento Estratégico informa que la Unidad de Organizacion a través del
Proveido N°003-2220-UO/OPE/HNHU opina que el proyecto de Directiva cumple con lo
establecido en la estructura de directivas administrativas y estd listo para proseguir con
el tramite de aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 374-
2020-0OA]J/HNHU;

Con el visado de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico; vy,

De acuerdo a las facultades establecidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud

y en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
aprobado por Resolucién Ministerial N® 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 039..-2020-DG-HNHU “Directiva

Articulo 2.- El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica la
difusién, seguimiento y monitoreo de la Directiva Sanitaria, aprobada por el articulo 1
de la presente Resolucion.

Articulo 3.- Disponer gue la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién
de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

NISTERIO ﬁE SALUD
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DIRECTIVA SANITARIA N° 029 -2020-DG-HNHU

DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19 EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

l. Finalidad.

Contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de contaminacién vy
diseminacién generados por el COVID-19 de los cadaveres, que pongan en riesgo la salud del
personal de salud y de la poblacién en general.

Il. Objetivo.

La presente Directiva Sanitaria tiene como objetivo establecer las pautas a seguir para el manejo
de cadaveres cuya causa de defuncion haya sido por COVID-19.

ll. Ambito de Aplicaci6n.

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en todos los servicios
hospitalarios de atencion a pacientes COVID 19 del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

IV. Base Legal.

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva se sustentan en el siguiente marco legal:

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

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

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.

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 Organizacién 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 Organizaciéon 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 Pert”.

Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracién 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: “Gestidon integral y manejo de residuos
solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.

Resoluciéon Ministerial N° 039-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-
nCoV".



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

e Resolucidn Directoral N° 100-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 087 -2020-
DIGESA/MINSA. Directiva Sanitaria para el manejo de Cadaveres por Covid-19.

e Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA que aprueba la Directiva N° 200-
MINSA/2020/0GPPM - "Lineamientos para la implementacion de la gestién por Procesos en
Salud"

V. Disposiciones Generales.

5.1. Para la aplicacién de la presente Directiva Sanitarias se entenderan las siguientes
definiciones:

a) 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.

b) Agente Infeccioso: Organismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo, protozoario o
helminto) que sea capaz de producir una infeccién o una enfermedad infecciosa como
COVID-19.

c) Cadaver: Para efectos de esta Guia de Procedimientos, es el cuerpo humano sin vida,
cuyo deceso es consecuencia del diagnéstico con COVID-19 lo que esta certificado por
un meédico o funcionario de salud competente, previamente a su inhumacion o
cremacion.

d) Camara frigorifica: Es el lugar habilitado en el HNHU para el almacenamiento y
correcta conservacion de los cadaveres sospechosos o diagnosticado con COVID-19.

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

f) Cremacién: Proceso de incineracién de un cadaver, de restos humanos y de esqueletos
o partes de él constituyendo cenizas.

g) Inhumacién: Proceso de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos
6seos y partes humanas

h) Manejo: Es la preparacion, recojo y traslado del cadaver para su cremacion o
inhumacion.

pEEES i) 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.

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

K) Servicios Hospitalarios de Atencion a Pacientes COVID 19: Son los ambientes
destinados al aislamiento de pacientes COVID 19 (Pabellones, Emergencia y Unidades
criticas)

.2. El cadaver puede ser inhumado o cremado segun decisién del familiar directo.
.3. El traslado del cadaver deberé realizarse inmediatamente producido el deceso.

\ g, jo§ AR N . . .
SR abrirse por ninguna circunstancia.

5.5. La cremacion o inhumacién de un cadaver sera autorizada por la DIRIS o DIRESAS /
GERESAS o las que hagan sus veces, segun corresponda.



DIRECTIVA SANITARIA N° -2020-DG-HNHU
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VI. Disposiciones Especificas.

6.1. Manejo del cadaver en la sala de aislamiento pacientes COVID-19 (Pabellones,
Emergencia y Unidades criticas)

a) Mantener en lo posible la inmovilizaciéon del cadaver. Cuidar en extremo la limpieza y
ordenamiento del cadaver.

b) 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 (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). Los dispositivos médicos
invasivos se mantendran en el cadaver hasta su disposicion final.

c¢) Antes de proceder a la preparacion y traslado del cadaver, podra permitirse el acceso a
una distancia no menor de 2.00 metros lineales Unicamente de dos (2) familiares
directos, 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 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.

d) El personal de salud que realiza el manejo o preparacién del cadaver en la sala de
aislamiento o unidad de cuidados criticos, debe contar con el equipo de proteccién
personal (EPP) para su labor y ademas debera gestionarlos para los familiares; sin
estos accesorios, el acceso al cadaver no puede autorizarse.

e) Si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicionales como guantes
de caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados resistentes, ademas del equipo de
proteccién habitual.

f) El cadaver debe envolverse en una sabana e introducirse en una bolsa sanitaria
hermética para su traslado, que relna las caracteristicas técnicas sanitarias de
resistencia a la presién de los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad.

g) La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacién de
aislamiento o 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 sddico que contenga
5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro
preparada recientemente).

i) Se debera limpiar y desinfectar la habitacion del paciente con solucion de hipoclorito de
sodio (lejia) que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente), culminada la misma debe
realizarse la higiene personal respectiva.

j) Se debera comunicar al personal del mortuorio, a fin de que recoja el cadaver fijando en
la bolsa la ficha de identificacién de cadaveres, en la cual debe escribirse, de forma
completa y legible, los datos que permitan la identificacion.

k) El personal del mortuorio se acercara a la puerta de los Servicios Hospitalarios de
Atencion a Pacientes COVID 19, donde firmara la recepcion del cadaver en la parte
Recibo del mortuorio del formato de Informe de defuncion, en sefal de conformidad de
la recepcioén.



6.2. Manejo del cadaver en el mortuorio (camara frigorifica) del establecimiento de salud

a) Una vez ingresado al mortuorio (cdmara frigorifica), se registrara el ingreso en el
cuaderno de Registro de Cadaveres.

b) El cadaver no debe permanecer por mas de 24 horas, o del tiempo que requiera los
tramites de cremacion, por parte de la institucién, en el mortuorio (cAmara frigorifica) del
establecimiento de salud, debiendo ser colocados en bolsas impermeables resistentes y
de cierre hermético.

¢) La bolsa conteniendo el cadaver debe rociarse con una solucién de hipoclorito de sodio
que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion
40-50 gr/litro preparada recientemente), luego se colocara en el mismo que sera cerrado
y no se abrira por ninguna circunstancia.

d) Si la persona fallecida cuenta con un seguro de salud, el financiamiento para su
cremaciéon o inhumacion sera asumido por la Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento (IAFAS) publicas o privadas al que pertenece la persona fallecida.

e) Para el caso de personas en condicién de indigencia que haya fallecido por COVID-19 o
ser caso sospechoso y no cuenten con un seguro salud, el financiamiento para su
cremaciéon o inhumacion sera asumido por el Seguro Integral de Salud (SIS), quien
realizara las acciones administrativas y financieras que correspondan para la cremacién
o inhumacion. El manejo del cadaver es el descrito en los parrafos precedentes.

6.3. Retiro del cadaver del mortuorio del establecimiento de salud
Para el retiro del cadaver se dispone lo siguiente:

a) El personal encargado de manejar los cadaveres debe usar los equipos de proteccion
personal-EPP, realizar las medidas de seguridad, higiene de manos y del ambiente.

b) El cadaver sera retirado del mortuorio (camara frigorifica) para ser trasladado bajo
medidas de seguridad. por parte de la funeraria, quienes deberan pulverizar con
desinfectante que contenga una solucién de hipoclorito de sodio a 5000 ppm de cloro
activo (dilucién 1:10 de wuna lejia con concentracién 40-50 gr/litro preparada
recientemente). Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.

¢) Cuando la funeraria es contratada por la institucion, traera un listado de los cadaveres a
recoger, dejando una copia0 al personal encargado del mortuorio, cuando el tramite es
por el familiar traera los documentos correspondientes

d) Una vez retirados los cadaveres, el encargado del mortuorio, registrara la salida de
cadaveres en el cuaderno de Registro de Cadaveres.

e) La Oficina de Seguros de la institucion coordinaran con el financiador (IAFAS) para el

- _ pago del traslado y la cremacién del cadaver, segun corresponda.
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f) Para transportar el cadaver, el personal de los servicios funerarios deberd estar
capacitado y disponer de los equipos de proteccioén personal.
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. 6.4.1. Del equipo de proteccién personal - EPP
‘”_:;\ a) Guantes de latex
ﬁ*: b o\ b) Ropa quirurgica (camiseta y pantalon)
21 S 33 c¢) Vestido largo de manga larga (mandilén descartable)
ok / d) Gafas oculares antiniebla
A e) Protector facial o escudos faciales
R f) Respirador N95 o FPP2
g) Botas o cobertores de zapatos impermeables y descartables
h) Tocas o protector de cabello
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6.4.2. Colocacion de EPP
a) Debe colocarse los EPP antes de ingresar a los Servicios Hospitalarios de
Atencién a Pacientes COVID 19
b) Reemplazar la ropa y zapatos exteriores de calle por el atuendo completo de
proteccion, ademas de las botas.
¢) Ingresar con todas las medidas y EPP a los ambientes de trabajo.

6.4.3. Retiro del EPP

a) Al salir de los Servicios Hospitalarios de Atencién a Pacientes COVID 19, retirarse
el EPP de forma correcta.

b) Eliminarlo como residuo sélido biocontaminados en tachos con tapa y bolsa roja.

c) Realizar la higiene de manos con la técnica correcta.

6.5. De la necropsia

Para el caso de pacientes fallecidos por COVID-19, o caso sospechoso de haber fallecido
por COVID 19, no procede la realizaciéon de la necropsia del cadaver; se exceptua
cuando el Ministerio Publico evidencia un acto criminal en el cadaver, quien dispone y
autoriza la necropsia de ley, la que se realiza con los cuidados exigidos y con el nimero
minimo necesario de participantes que son los Unicos que ingresan a la sala en donde se
realiza la necropsia.

6.6. Limpieza de superficies y ambientes

Las superficies o ambientes involucrados durante el aislamiento del cadaver, en los
Servicios Hospitalarios de Atencién a Pacientes COVID 19 y el mortuorio (cdmara
frigorifica), que se hubieran contaminado con fluidos o tejidos corporales, seran limpiados y
descontaminados bajo las siguientes consideraciones:

a) Usar obligatoriamente los EPP durante todo el procedimiento.

b) 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.

d) Limpiar las superficies con agua y detergente.

e) Posteriormente aplicar sobre las superficies una solucion de hipoclorito de sodio (lejia)
de 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro
preparada recientemente).

f) Los materiales e insumos que se utilicen para la limpieza y desinfeccion (pafios, mopas,
guantes, pafios, 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 y desinfectada con hipoclorito de sodio
hipoclorito de sodio (lejia) de 5 000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente).

.7. De la informacion y vigilancia

a) El responsable de Epidemiologia del establecimiento de salud comunicara a la autoridad
sanitaria de su jurisdiccion para las autorizaciones y acciones de cremacion o
inhumacién que correspondan aplicar.

b) Las DIRIS, DIRESAS/GERESAS o quien haga sus veces remitiran informes de lo
actuado en el manejo de los cadaveres a la Direccién General de Salud Ambiental e

Congr Inocuidad Alimentaria— DIGESA.

TS c¢) Las DIRIS o DIRESA/GERESA realizaran la vigilancia del cumplimiento de las medidas

sanitarias establecidas en su jurisdiccion, segln lo establecido en la Ley General de

Salud, La Ley de Cementerios y Servicios Funerarios y la presente.
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6.8. Manejo de cadaveres de casos sospechosos COVID-19
Toda muerte sospechosa de COVID-19 debe ser manejado como un caso confirmado
siguiendo las disposiciones estipuladas en la presente Directiva Sanitaria

VII. Responsabilidades.
7.1. Organismos Asesores de DG

La Direccion Administrativa, es responsable de garantizar la provision de recursos e
insumos necesarios para dar cumplimiento a la presente Directiva Sanitaria.

La Oficina de Gestion de la Calidad es responsable de la supervision y evaluacion de las
actividades técnico administrativas registradas en la Directiva Sanitaria.

7.2. Departamentos y Servicios Hospitalarios

Los Departamentos y servicios hospitalarios de atencién al paciente COVID son
responsables de fiel cumplimiento de la presente Directiva.

VIIl. Disposiciones Finales.

La presente Directiva Sanitaria de Manejo de Cadaveres COVID-19 debe ser implementada
inmediatamente luego de su aprobacién por parte de la Direccién General
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DIRECTIVA SANITARIA N° -2020-DG-HNHU
DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

ANEXO 1
IDENTIFICACION Y PREPARACION DE CADAVERES COVD-19

SERVICIO HOSPITALARIO DE ATENCION DE PACIENTES COVID-19
ENFERMERIA / TEC. ENFERMERIA

REALIZA LA CONSTATACION DE LA
MUERTE

REGISTRAEL FALLECIMIENTOEN
EL LIBRODE CENSO DE
CADAVERES

REALIZA INFORME DE DEFUNCION
Y LA TARJETA DE IDENTIFICACION
DEL CADAVER

TARJETA DE
IDENTIFICACION

INFORME DE
DEFUNSION

REALIZA LA PREPARACION DEL
CADAVER COLOCANDO LA
TARJETA DE IDENTIFICACION EN
LA BOLSA HERMETICA

COORDINA CON EL PERSONAL DE
MORTUORIO PARA EL RECOJO DEL
CADAVER

¢ Esta todo conforme?

ENTREGA EL CADAVER AL
MORTUORIO

Fase




ANEXO 2

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE TRASLADO, INGRESO Y ENTREGA
DE CADAVERES COVID-19

MORTUORIO INSTITUCIONAL
(CAMARA FRIGORIFICA)
PERSONAL ENCARGADO

REALIZA LA RECEPCION Y TRASLADO DEL
CADAVER A LA CAMARA FRIGORIFICA

IDENTIFICAY FIRMA
BOLETADE
RECEPCION

INGRESA EL CADAVER EN LA CAMARA
FRIGORIFICA Y REGISTRA SU INGRESO ENEL
CUADERNO DE REGISTRO DE CADAVERES

RECEPCIONA DOCUMENTOS PARA RETIRO
g DE CADAVER EMITIDOS POR EL PERSONAL
FUNERARIO O POR LOS FAMILIARES

VERIFICA EL LISTADO DE CADAVERES CON
LA DOCUMENTACION PRESENTADA

¢ESTA TODO
CONFORME?

FIRMA LA LISTA DE SALIDAD DEL CADAVER
Y REGISTRA LA SALIDA DE CADAVER EN EL
CUADERNO DE REGISTRO

v

DA SALIDA AL CADAVER

Fase




DIRECTIVA SANITARIA N° -2020-DG-HNHU
DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL ANEXO 3
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

INFORME DE DEFUNCION COVID-19 N°............ 20...... HNHU ......
H. CLINICA N°
DEPARTAMENTO:
|. DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD: SEXO: RAZA: E. CIVIL:
LUGAR DE NAC.
Il. DATOS HOSPITALARIOS

DIAGNOSTICO

CAUSA INMEDIATA DE LA MUERTE:

ENFERMERA ASISTENTE:

MUERTE CONSTATADA:
PABELLON CAMA

FECHA DE INGRESO DIA ____ MES ANO ____ HORA
FECHA DE DEFUNCION DIA ______ MES ANO __ HORA

CONDUCIDO A LA MORGUE POR:

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO:

FIRMA DE LA ENFERMERA DE PABELLON

lll. RECIBO DEL MORTUORIO

REFERENCIA: INFORME DE FALLECIMIENTO N ° ...cccee wvviieenss 2000iiiiies -HNHU .........

HE RECIBIDO DEL

3*053\ PABELLON: CAMA:

S s‘?’f{sx,‘_ EL CADAVER DE DOR/DORNA)
LE e S 3f
; Sl 'ES,L

£/ |FECHA DE DEFUNCION: DIA: MES: ARNO HORA:

FIRMA DEL EMPLEADO DEL MORTUORIO

S50

s, 4

4
oS

g "




ANEXO 4
MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE
FICHA DE IDENTIFICACION DEL CADAVER COVID-19
H. CLINICA N°

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD: SEXO: FECHA DE DEFUNCION
REMITIDO POR EL DEPARTAMENTO
PABELLON CAMA

FIRMA DE LA ENFERMERA
MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL ANEXO 5

NACIONAL HIPOLITO UNANUE
FORMATO DE RETIRO DE CADAVER COVID-19 HNHU

I. DATOS DEL FALLECIDO H.C.N°

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

EDAD: SEXO: FECHA DE DEFUNCION

Il. DATOS DEL FAMILIAR / PERSONAL DE FUNERARIA QUE RETIRA EL CADAVER

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
DNI. N° PARENTESCO
FIRMA
é}émpleado que entrega el cadaver Fecha, el Agustino ............ < [ — del 20
L_llf'..‘

Apellidos y Nombres

FIRMA
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