N°_H2& -2021-GRC/DIRESA/DG

GOBIERNO
REGIONAL
CALLAOQ

VISTOS:

El Informe N° 055-2021-GRC/DIRESA/DESA/DSBHAZ/RLC de fecha 09 de julio de 2021, emitido por

el Equipo Técnico de la Direccién de Saneamiento Bdsico, Higiene Alimentaria y Zoonosis, Informe
N° 022-2021-GRC/DIRESA/OEPE/UFO de fecha 22 de junio de 2021, emitido por la Jefa de la Unidad
Funcional de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Informe N° 355-
2021/GRC/DIRESA/DESP/DACS/UA de fecha 21 de setiembre de 2021, emitido por la Jefa de Oficina -~
de la Direccién de Aseguramiento y Calidad en Salud, y el informe N° 1291-2021-GRC-DIRESA/OAJ
de fecha 07 de octubre de 2021, emitido por el Jefe de la Oficina de Asesoria juridica; v;

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacidon Mundial de |a Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, el brote de
la COVID-19, como una pandemia al haberse extendido en mas de cien paises del mundo de
manera simultanea;

Que, los numerales | y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la salud es condicidn indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual vy colectivo, y que la proteccidén de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Resolucién Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 087-
! MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19 y sus
modificatorias, que tiene por finalidad contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de
riesgos de contaminacion y diseminacion generados por el COVID-19 de los cadaveres, que pongan
en riesgos la salud de la poblacion en general;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictan medidas urgentes y excepcionales - -
destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frete a la COVID-19 en el
territorio nacional, disponiendo que el Ministeric de Salud, en cumplimiento de su funcidn rectora,

es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones
orientadas a la prevencidn, proteccidn y control de la enfermedad producida por el COVID-19, con
todas las instituciones pudblicas y privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en el
territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual,
mediante resolucion de su titular, aprueba las disposiciones complementarias para su aplicacién e
implementacion;
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Que, mediante Ordenanza Regional N° 000014, se aprueba el Reglamento de Organizacién vy
Funciones de fa Direccidn Regional de Salud del Callac, el que se modifica finalmente con la
Ordenanza Regional N° 000026 del 06 de julio de 2012;

Que, mediante el articulo 1° del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccién Regional
de Salud, sefiala que la Direccion Regional de Salud del Callao, es el érgano desconcentrado que por
delegacion de la Gerencia General Regional del Gobierno Regional del Callao, ejerce su autoridad
sanitaria en la Provincia Constitucional del Callao;

Que, mediante el literal a),c),i) y k) del articulo 4° del citado Reglamento, precisa que la Direccién
Regional de Salud del Callao tiene las funciones de formular, proponer, regular, ejecutar, evaluar,
dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la Regién en concordancia con las politicas
nacionales y los planes sectoriales; estando asi mismo facultada para coordinar las acciones de
salud integral en el ambito regional, conducir y ejecutar coordinadamente con los Srganos
competentes, la prevencién y control de riesgos y dafios de emergencias y desastres, asi como
también promover y preservar la salud ambiental de la Region;

Que, mediante el literal a), d) y la h) del articulo 30° del Reglamento de Organizacién y Funciones de

la Direccion Regional de Salud del Callao, sefiala que la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental,
" propone las politicas y normas complementarias de salud ambiental en el marco de los

lineamientos de la politica y normas nacionales y regionales, asi como también establecer Ia
vigilancia ambiental de los riesgos identificados y evaluarlos y proponer normas de bioseguridad en
relacion a los riesgos ambientales quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos y de seguridad fisica,
para disminuir o evitar su probable impacto en la salud de los pacientes, familiares de los pacientes,
trabajadores y comunidad en general;

Que, mediante la Resolucién Directoral N° 202-2020-GRC/DIRESA/DG del 22 de abril de 2020,
aprueba la conformacion de los Equipos Humanitarios de Recojo de Cadaveres (EHRC), a cargo de
la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental para el manejo y recojo de cadaveres, estableciendo
que las funciones del mencionado equipo humanitario son las que dispone la Directiva Sanitaria
N°® 087-2020-DIGESA/MINSA, “Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19.”;

Que, con Resolucion Directoral N® 298-2020-GRC/DIRESA/DG de fecha 30 de julio de 2020, aprueba
el documento normativo denominado “Directiva para |a elaboracién de documentos normativos de
la Direccion Regional de Salud del Callao”;

Que, mediante documento del visto, el Responsable del Equipo Técnico de la Direccion de
Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria v Zoonosis en su informe técnico sefiala en las
conclusiones, que “la Direccion de saneamiento Bdsico, Higiene Alimentaria y Zoonosis-DSBHAZ
perteneciente a la Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental-DESA, opina que la presente propuesta de
Guia estd acorde o en concordancia a la Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA referida a
la “ Directiva Sanitaria para el Manejo de Caddveres por COVID-19” y sus modificatorias aprobado
por la Autoridad de Salud de nivel nacional, que tiene por finalidad establecer los procedimientos
involucrados en el manejo de caddveres por COVID-19, dentro de nuestra jurisdiccion, y la propuesta
de Guia cuenta con todos los requisitos sefialados en la Directiva N° 001-2020-GRC/DIRESA/DG-
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OEPE, “ Directiva para la Elaboracidn de Documentos Normativos de la Direccién Regional de Salud
del Callao”, por lo que se encuentra en condicion para continuar con el proceso de aprobacidn de
acuerdo a la normatividad sefialada”. La “Guia Técnica para el Manejo de Caddveres de Casos
Sospechosos o confirmados por COVID-19 por el Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres en |3
Region Callao”, tiene como objetivo establecer el protocolo a seguir en la aplicacion de la Directiva
Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA "Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-
19" y conocer los procedimientos de manejo ante caddveres de casos sospechosos o confirmados
por COVID-19 a ser realizado por parte del Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres de DIRESA
Callao;

Con el visado de la Director Ejecutivo(e) de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, la Directora
Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico y del Jefe de Oficina de la Oficina de Asesorfa
Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao; y;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Directora Regional de la Direccién Regional

. de Salud del Callao, a través de Ia Resolucién Gerencial General Regional N° 055-2020-Gobierno

Regional del Callao-GGR de fecha 6 de marzo del 2020;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la GUIA N°003-2021-GRC/DIRESA/DG—DESA.V.Ol: “Guia Técnica para
el Manejo de Cadaveres de Casos Sospechosos o confirmados por COVID-19 por el Equipo
Humanitario de Recojo de Cadiveres en la Region Callao”, que consta de once (11) Capitulos y
quince {15) anexos, forma parte integrante de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.-- ENCARGAR a la Direccién de Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria y
Zoonosis, el seguimiento, cumplimiento y la difusion de o dispuesto en la citada Guia, segln su
competencia a lo dispuesto por su Reglamento de Organizacién y Funciones.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGUESE a Ia Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de
la Direccién Regional de Salud del Callao, la publicacién de Ia presente Resolucién en el Portal de
web de la institucion.

ARTICULO QUINTO.- NOTIFIQUESE e presente acto resolutivo a los estamentos administrativos
correspondientes, para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese y comuniquese
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GUIA N° ©022021-GRC/DIRESA/DG-DESA

GUIA TECNICA PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS SOSPECHOSOS O
CONFIRMADOS POR COVID-19 POR EL EQUIPO HUMANITARIO DE RECOJO DE
CADAVERES EN LA REGION CALLAO

I. FINALIDAD

Establecer pautasy procedimientos a seguir para la preparacion, manipulacion, recojo
y traslado de cadaveres COVID-19 sospechoso o confirmado, ubicados en vivienda, via
publica o un lugar distinto a un establecimiento de salud.

Prevenir y controlar los diferentes factores de riesgo de contaminacion y
diseminacion, generado por los cadaveres con COVID-19, que pongan en riesgo la
salud de la poblacién en la Regién Callao.

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacion obligatoria por el personal que conforma el Equipo
Humanitario de Recojo de Cadaveres de la Direccidon Regional de Salud del Callao
dentro de la Regidn Callao.

- Ley N® 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestidn del Estado.

- Ley N® 27783, Ley de Bases de |la Descentralizacion.

- Ley N® 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales

- Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. :

- Ley N® 31212, Ley que modifica los numerales 1y 2 del articulo 196° del Cédigo
Procesal Penal, promulgado por D.L. 957, respecto a las diligencias de
levantamiento de caddver y necropsia en estado de emergencia sanitaria
nacional, regional o local.

- Decreto de Urgencia N° 025-2020, dictan 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° 957, Cédigo Procesal Penal.

- Decreto Supremo N° 03-94-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Cementerios y Servicios Funerarios.

/ -  Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la Emergencia Sanitaria a nivel

nacional, en la que dicta medidas de prevencién y control de la COVID-19,

M. Yupanqui prorrogado por Decreto Supremo N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-

SA y N° 009-2021-SA, a partir del 7 de marzo de 2021, por un plazo de ciento

ochenta (180) dias calendario.
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- Resolucién Ministerial N° 280-2016-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°2016-MINSA/OGTI-V.01 “Directiva Administrativa que establece
el Procedimiento para la Certificacion de las Defunciones”.

- 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 Peru”.

- Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud denominada “ Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion.

- Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Preparaciéon y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV”.

- Resolucidn Ministerial N° 100-2020-DIGESA/MINSA, qué aprueba la Directiva
Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de
cadaveres por COVID-19 y sus modificatorias.

- Resolucién Ministerial N°835-2021-MINSA, con fecha 09 de julio dei 2021, que
aprueba el Documento Técnico: “Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible

LU N ¢ Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Pert, 2021, que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial

- Resolucién Directoral N° 202-2020-GRC/DIRESA/DG, que conformé los Equipos )
Humanitarios de Recojo de Cadaveres (EHRC) a cargo de la Direccion Ejecutiva de
Salud Ambiental, para el manejo y recojo de cadaveres.

- Resolucién Directoral N° 298-2020-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el documento
normativo denominado “Directiva para la elaboracion de documentos normativos
de la Direccidon Regional de Salud del Callao”. .

- Resolucién Directoral N° 009-2020-INACAL/DN, que aprueban Espec;ﬂcacnones
Disponibles Peruanas: Escudo de proteccion facial para proteccion de riesgo
bioldgico y bolsas para el traslado de cadaveres generados por emergencia
sanitaria.

- Ordenanza Regional N° 000026-2012 de fecha 06 de julio de 2012 del Gobierno
Regional del Callao, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de. .
la DIRESA Callao, modificado por Ordenanza Regional N° 000014-2017 de fecha *°
26 de octubre de 2017.

;_G\ONAK
S \\\ND d"é‘
&

A. DEFINICIONES OPERATIVAS

e Agente infeccioso: Todo organismo (tales como virus, rickettsia, bacteria, hongo, -
protozoario o helminto) que sea capaz de producir una infeccion o una
enfermedad infecciosa en las personas, como COVID-19.
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® Cementerio: Lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos dseos, restos
humanos y cenizas (quedan excluidos de la presente definicién los cenizarios y
osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios).

¢ Cadadver: Para efectos de la presente guia, es el cuerpo humano sin vida, cuyo
deceso es consecuencia del diagnéstico con COVID-19 y que este certificado por
un medico, previo a su inhumacién o cremacién.

® COVID-19: Denominada también enfermedad del Coronavirus es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

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

® EHRC: Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres.

® Operario del EHRC: Se refiere al personal auxiliar asistencial que forma parte del
equipo humanitario de recojo de cadaveres, encargado del embolsamiento y
traslado del caddver; asi como, la desinfeccién del lugar de fallecimiento.

® Operario custodio: Se refiere al personal auxiliar asistencial que forma parte de
EHRC, encargado del registro de ingreso y egreso de cadaveres en el contenedor :
frigorifico de maestranza.

® EPP: Equipo de Proteccidon Personal

il

® Inhumacién: Accidn de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, re'st; s
6seos y partes humanas. o

® Horno crematorio: Equipo electromecanico especializado por medio del cual la
energia calérica reduce a cenizas los cadaveres, restos humanos o restos 6seos
BRI
en un tiempo determinado.
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® Manejo de caddver: se refiere a todo el proceso desde la preparacién, recojoy
traslado del caddver para su disposicién final sea cremacion o inhumacion.

\&@70&0 ® Preparacién del cadaver: es el proceso que consiste en envolver el cadaver en una
LN . . . . . -~
i 5% sabana (si se dispone de ella), introducirlo en una bolsa hermética, para

)
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posteriormente realizar el rociado de un desinfectante que cumpla con las
especificaciones sefialadas por la autoridad sanitaria.

5
8
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M. Yupanqui

® Residuo bio-contaminado: Residuo contaminado con agentes infecciosos con

potencial de riesgo para la salud y la vida de las personas que entren en contacto
con dichos residuos.
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e Bolsa mortuoria: bolsa de material poliéster laminado o polietileno de baja

densidad donde se introduce un cadaver, impermeable, con resistencia
mecanica y hermeticidad.

e Maestranza: lugar ubicado en la Villa Deportiva del Gobierno Regional del Callao,
donde se encuentra el/los contenedor/es frigorifico/s destinado/s al depdsito de
cadaveres atendidos por el EHRC hasta su tratamiento final.

B. CONSIDERACIONES PREVIAS

1. CAPACITACION DEL PERSONAL

Todo personal que se integra al EHRC, recibird capacitacion y entrenamiento
previo al inicio de sus labores, siendo ésta de forma periddica para una
mejora continua de los procesos. La capacitacion que recibe el EHRC, esta
enmarcado a lo establecido en la Directiva Sanitaria para Manejo de
Cadaveres por COVID-19, medidas de prevencion ante la enfermedad del
Coronavirus, uso correcto de los equipos de proteccidn personal,
desinfeccion del drea donde se encuentra el cadaver sospechoso o

£
%
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confirmado por COVID-19, preparacion de cadaver en bolsa mortuoria y
pulverizado respectivo, asi como manejo de residuos bio-contaminados
generados durante la actividad.

2. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL-EPP

Para efectos de la presente guia se considerara el uso obligatorio del Equipo
de Proteccion Personal, denominado en adelante EPP; cuando se realicen Ibs
trabajos de manipulacién, recojo y/o traslado de caddveres, los cuales se
detallan a continuacion:

RLEOHAL
| &
gondl da ¢
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2.1. Personal médico y operarios del EHRC

Deben hacer uso de los siguientes EPP:

Kit de ropa quirurgica descartable (Chaqueta y pantalén).
Mascarilla N95 o FPP2.
Mascarilla quirdrgica de tres pliegues.

Mameluco impermeable Tyvek o mandilén manga larga
descartable.

Botas de jebe o cubre calzado descartable.

Equipo de proteccidn ocular: protector facial y/o careta, gafas.
Cofia protectora de cabellos.

1 par de guantes de latex quirlrgicos esterilizados.
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- 1 par de guantes de ldtex de alta resistencia y/o de nitrilo.

En condiciones de interaccion con los familiares o personal policial el
médico lider utiliza el kit de ropa quirurgica descartable.

2.2. Conductores de unidades moviles

/SN .
{/@ﬁ'/g 5 Durante la atencion de casos reportados, los conductores a cargo de las
( ° \‘A*" 2 unidades méviles portaran el EPP conformado por:

- 01 Mascarilla quirurgica de tres pliegues.
- 01 Mandilén manga larga descartable.

gy
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2.3. Colocacién de EPP

<505

M
S

2.3.1 El EHRC para dirigirse hacia el lugar donde se halla el fallecido, o
deben realizar usando su respectiva ropa de trabajo la cual consta de:

- Médico de turno: Chaqueta quirtrgica, pantalén quirdrgico, botas
de jebe, mascarilla N95 (Asegurar banda elastica superior,
ubicandola cerca a la nuca y banda elastica inferior sobre la cabéza,_
verificar nuevamente ajuste). : .
- Operarios: overall drill tec azul, botas de jebe, mascarilla N95
(Asegurar banda eldstica superior, ubicindola cerca a la nuca y

banda eldstica inferior sobre la cabeza, verificar nuevamente ajuste).

2.3.2 Al llegar al lugar de ubicacion; antes de ingresar a una vivienda, un
lugar distinto de un establecimiento de salud o la via publica, los
integrantes del EHRC deben colocarse los EPPs faltantes segin la

secuencia:
P 1°, Higienizar manos con alcohol de 70° liquido o gel.
4 .
% 2°. Colocar traje Tyvek y/o mandilén de manga larga descartable

von¥
0« OY

sobre overall drill tec azul y cubriendo botas de jebe.

3°. Colocar en manos el primer par de guantes de litex de alta
resistencia y/o de nitrilo.

4°. Colocar sobre mascarilla N95 la mascarilla quirdrgica de tres
pliegues haciendo uso de las bandas elasticas y ajustar cintillo
metalico al tabique de la nariz.

M. Yupanqui
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5°. Colocar en manos el segundo par de guantes de latex quirurgicos
de manera que se recubran pufios del traje Tyvek y/o pufios rib
del mandilon de manga larga descartable.

6°. Colocar la capucha del traje Tyvek, recubriendo parte posterior
de cabeza, orejas y frente. De no contarse con traje Tyvek se
utilizard cofia protectora de cabellos.

7°. Colocar sobre capucha y/o cofia la careta facial, la cual debe ser
ajustada al didmetro de la cabeza del operario para evitar que
esta caiga. De no contar con protector facial se hara uso de
protectores oculares, teniéndose en cuenta que las bandas

elasticas deben ir por debajo de la cofia.
8°. En caso de que el personal del EHRC no contase con botas de

jebe, se debera colocar sobre los zapatos, zapatillas, botines

(G
S SO de 5‘3‘? N

U,

entre otros un par de cubrecalzado descartable.

2.4. Retiro de EPP

2.4.1 Una vez retirado el cadaver de una vivienda, de un lugar distinto de
un establecimiento de salud o de la via publica, los integrantes del EHRC
deben retirarse los EPPs utilizados segun la secuencia:

1°. Proceder a realizar la desinfeccién de todos los integrantes del

EHRC rociandolos y/o pulverizandolos con un desinfectante que

contenga una solucidn de hipoclorito de sodio a 5000 ppm de

cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracién 40-50

g/litro preparado recientemente).?

2°. Si el EHRC estd haciendo uso de protector facial:

2.1 Retirar el protector facial sujetandolo de los lados laterales
con las palmas de las manos.

2.2 Colocar protector facial en un area que permita al operario
encargado proceder a desinfectarlo rocidndolo y/o
pulverizandolo con alcohol de 70°.

3°. Siel EHRC esta haciendo uso de gafas protectoras:

3.1 Retirar cofia cubre cabellos inclinando la cabeza hacia delante
de su cuerpo y con una mano tomarla desde la parte posterior
hacia el frente, asegurando que la parte externa no toque
cabellos ni piel, desechar de manera segura.

! Directiva Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19 y sus
modificatorias.
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3.2 Retirar las gafas, inclinando la cabeza hacia adelante y con una
mano tomar la parte anterior de las gafas jalar suavemente
hacia adelante y hacia arriba evitando tocar alguna parte de
la caray cabeza.

3.3 Colocar gafas en un area que permita al operario encargado
proceder a desinfectarlo rocidandolo y/o pulverizandolo con
alcohol de 70°.

4°. Siel EHRC estd haciendo uso de un traje Tyvek:

4.1 Retirar el traje comenzando por enrollar la capucha desde Ia
frente hacia atrds y de adentro hacia fuera hasta llegar al
area de los hombros.

4.2 Retirar primero un brazo de adentro del traje y al mismo
tiempo que saca el brazo se debe también retirar el
respectivo guante de latex quirtrgico; luego este brazo
servira de apoyo para continuar con el retiro del traje del
otro brazo.

4.3 Enrollar el traje, con los guantes internos aun puestos, desde .
la cintura hacia abajo y desde adentro hacia afuera, hasta” ..~
llegar a las botas. ' 3 S

4.4 Retirar el traje de cada bota, enrollar y proceder a desecharlo - -
de manera segura.

5° Si el EHRC estd haciendo uso de un mandilén de manga larga
descartable: :

5.1 Desatar tirantes ubicados en el drea de la nuca o jalar.{lo
velcros para separarlos.

5.2 Desatar tirantes ubicados en el 4drea de la cintura.

5.3 Retirar de los hombros el mandilén haldndolo hacia delante
hasta los brazos.

&
.Q'!
o

e

5.4 Retirar primero un brazo de adentro del mandilén y al mismo .
tiempo que se saca el brazo se debe también retirar el
respectivo guante de latex quirdrgico; luego este brazo

servira de apoyo para continuar con el retiro del mandilén
del otro brazo.

/Callao

%,

5.5 Ubicar manos al centro, separadas del cuerpo y comenzar a
enrollar el mandilén sobre si mismo envolviendo la parte
externa, de manera que las manos aun con los guantes de
latex de alta resistencia y/o de nitrilo colocados, sélo
toquen la parte interna del mismo.

M. Yupanqui

5.6 Desechar mandilén de manga larga de manera segura.
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6°. Proceder a realizar una nueva desinfeccién de manos, con alcohol
de 70°y con los guantes de latex de alta resistencia y/o de nitrilo
aun colocados.

7°. Proceder aretirar la mascarilla quirdrgica de tres pliegues, con los
guantes de latex de alta resistencia y/o de nitrilo aun colocados,
utilizando a la vez los dedos mefiiques de ambas manos y
estrujar la mascarilla con una de las manos.

8°. Colocar unamano sobre la otra en direcciones opuestas y con los
dedos anulares de ambas manos, a la vez, proceder a quitar los
guantes de latex de alta resistencia y/o de nitrilo estrujandolos

de manera que sélo se toque las superficies internas de los
mismos.

9°. Se procede a realizar una nueva desinfeccion de manos, con
alcohol de 70°.

2

REGI0NA
m.f
)
=

LL. HAVANT C, los operarios del EHRC proceden a realizar una nueva colocacion y retiro
p p y

“p

& weccid,’}
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2.4.2 Unavez que el cadaver estrasladado hasta el area de maestranza

de EPPs, para trasladar el caddver desde la unidad moévil hasta el
contenedor frigorifico.

. 2.4.3 Al retornar ala base ubicada en la sede central de DIRESA-CALLAO,

V. Minaya 0. todos los integrantes del EHRC, deberan:

1°. Realizar higiene de manos frotando con agua y jabdn (Anexo 10).

2°. Realizar desinfeccidon de manos con alcohol de 70°

3°. Retirar el respirador N-95 halando la liga ubicada en la parte
posterior de la cabeza y finalmente halando la liga ubicada en la

nuca sin tocar ninguna parte de la cara, desecharla
correctamente.
4°. Realizar desinfeccién de manos con alcoho! de 70°.

5°. Colocar doble mascarilla quirtrgica de tres pliegues haciendo uso
de las bandas eldsticas y ajustar cintillo metalico al tabique de la
nariz.

6°. Desechar respirador N-95 de manera segura.

7°. Todos los EPPs a ser retirados deberan ser colocados dentro de
doble bolsa roja.

M. yupanaw
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3. DISTRIBUCION Y/O ENTREGA Y DEVOLUCION DE EPP, INSUMOS Y MATERIALES

Seran proporcionados por el responsable del almacén perteneciente a la
oficina de la Direccién de Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria y Zoonosis
dependiente de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental.

La recepcion, uso y devolucién de los mismos, se registra en el formato
denominado Acta del total de entrega, uso y devolucién de EPP, insumos y
otros materiales (Ver Anexo 1) en el que se consigna la cantidad recibida al
inicio de cada turno, usada y devuelta al finalizar el turno.

Los EPP que se utilizan durante la atencién de un caso, ya sea para recojo y/o
traslado del caddver, se registran en 2 formatos por separado:

QEGIONA,
WO de 5::&
N %

v" Ver Anexo 2: Formato de Entrega de EPP para recojo.
v Ver Anexo 3: Formato de Entrega de EPP para traslado del cadaver.

4. PARA LA ENTREGA Y DEVOLUCION DE BOLSAS MORTUORIAS

El operario coordinador del grupo de turno debe registrar la cantidad
recepcionada, cantidad utilizada y cantidad sobrante de bolsas mortuorias en

el Formato Acta de entrega y devolucion de bolsas para cadaveres. (Ver Anexo
5)

5. VERIFICACION DE USO CORRECTO Y RETIRO DE EPP.

Los EPP deberdn ser usados segin la lista de chequeo para la colocacion de /¥
equipos de proteccion personal para el manejo de cadaveres por COVID-19
(ver Anexo 8) y retirados segun la lista de chequeo para el retiro de equipos de- p
proteccion personal para el manejo de cadéveres por COVID-19 {ver Anexo 9). B

Antes y después de utilizar los EPP, se debe realizar la higiene de manos segln
el procedimiento dado por el MINSA/OMS (ver Anexo 10), con aguay jabéﬁ : ;
asimismo cuando la actividad es realizada en campo se podré utilizar alcoho"li::gr
gel o solucién alcohélica al 70°.

6. BOLSA PARA TRASLADO DE CADAVER

La bolsa utilizada durante el recojo de cadaver (bolsa mortuoria negra) se cifie ’
a la “Especificacion Disponible Peruana EDP 102.2020: Bolsas para el Trasladc;
de Cadéveres generados por Emergencia Sanitaria” aprobado por INACAL la
cual cumple con las caracteristicas de impermeabilidad, resistencia mecénica y

M. Yupanqui
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hermeticidad, siendo utilizado para introducir el cadaver y su traslado
posterior.

7. INSUMOS DESINFECTANTES

7.1 Solucion de Hipoclorito de sodio: Insumo quimico utilizado que contiene
5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracién 40-50
g/litro preparado recientemente), deberd usar las tablas para la preparacion
de solucién desinfectante - hipoclorito de sodio (Anexo 11), esta solucidn
desinfectante deberd ser aplicada con un equipo pulverizador.

7.2 Amonio cuaternario de quinta generacion: Insumo quimico utilizado para
desinfectar la vivienda de manera inmediata y posterior al recojo del cadaver,

cuya dilucién se efectua utilizando la tabla para la preparacién de amonio
cuaternario (Anexo 12).

s, <
)

66,

8. EQUIPO HUMANITARIO DE RECOJO DE CADAVERES

218 = G0g,
QueCtidn

o
R

LR, El EHRC de DIRESA -CALLAO presta sus servicios 24 horas al dia, los 7 dias de la
semana desde que se inicid la pandemia hasta la actualidad y mientras dure el
estado de emergencia. Se encuentra conformado por:

- 01 Médico Cirujano: Lider del equipo.

- 03 Operarios del GHRC: Uno de ellos es designado por el médico
de guardia para realizar todo tipo de coordinaciones en lo que
refiere a las actividades a realizarse.

- 02 Choferes.

02 Unidades moviles: las cuales brindan el soporte logistico:

01 Unidad de capacidad media para el traslado del EHRC.
01 Unidad acondicionada para el traslado del cadaver.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A. IDENTIFICACION, RECOPILACION DE INFORMACION Y CONSTITUCION EN EL
LUGAR DE UBICACION DEL FALLECIDO

A.1 La Notificacion del Caso: El familiar o algin conocido del occiso informa del
caso a la linea humanitaria 1881 (a cargo de la Superintendencia Adjunta de
Promocidén y Proteccidon de Derechos en Salud de la Superintendencia Nacional
de Salud- SADERECHOS) y/o a la autoridad policial de la jurisdiccidn a través de
la linea 105.
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A.2 Autoridad policial:

A.2.1 Recojo de Cadaveres en domicilio: Proceden a acordonar el lugar
donde se encuentra el fallecido, a su vez notifican al Ministerio Publico para
que determine si hubo o no indicios de criminalidad. Si hubiese indicios de
criminalidad, el Instituto de Medicina Legal asume el caso, de lo contrario
emiten acta presuntiva de muerte no criminal o no violenta y reportan el
caso al EHRC via telefénica a través del nimero 998043791,

A.2.2 Recojo de Cadaveres en la Via Publica

La Autoridad Policial es quien se encarga de identificar al fallecido, localizar
al familiar y emitir el acta presuntiva de muerte no criminal o no violenta;
en caso de no identificarse al occiso, se comunican con la Direccién De
Identificacion Criminalistica de la PNP para lograr obtener la identidad del
difunto en el lugar del fallecimiento.

De no identificarse al occiso se procedera a informar al Ministerio P.blico. e

A.3 Ministerio Publico

TR

El/la Fiscal de Turno, procede a redactar el Acta de Estudio de la Escena y -
Levantamiento del Cadéver, posterior a ello dispone el traslado del caddver
por el EHRC a la Morgue Central del Callao, donde quedara en custodia hasta
obtenerse la identificacién del mismo.

A.3.1 Al ser identificado, el fallecido en la Morgue Central del Callagi’e
médico del EHRC emitira el respectivo certificado de defuncic";ﬁ,ﬁy' -
posteriormente el cadaver sera trasladado a la camara frigorifica ubic"z_ida LT

en el drea de maestranza del Gobierno Regional de Callao a espera del” "
destino correspondiente.

Ry, »
.
%,

o~ GOB/g,
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A.3.2 Al no lograrse la identificacién (Cadaver NN): El Certificado de |
A,m,c‘“» Defuncién deberd ser emitido por el Médico Legista del Ministerio Publico;
quién informard al EHRC para el recojo y traslado del caddver NN desde la
Morgue hasta la camara frigorifica (ubicado en el drea de maestranza del

Gobierno Regional de Callao) a espera del destino correspondiente. (Ver
Anexo 14).

M. Yupaani
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A.4 Equipo Humanitario Recojo de Cadaveres-EHRC

El lider del EHRC es quien recepciona la llamada, recibe la informacidn del
fallecido a través de la autoridad policial, familiar a cargo u otra persona
cercana.

A.4.1 |dentificaciéon de la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS): Esta accidn es realizada por el lider del
EHRC via web.

En caso que el fallecido no contara con alguna IAFAS, el lider del EHRC
comunicara via telefénica al personal de la Direccidén de Aseguramiento y
Calidad en Salud —DACS para coordinar el financiamiento por del SIS;

A.4.2 Anamnesis: Esta accion es realizada por el lider del EHRC via
telefonica. Esta anamnesis se realiza de manera indirecta a la persona que
se halla en el lugar del fallecimiento (familiar, amigo, vecino, etc.) para
evaluar si la defuncién es por causa probable del virus COVID-19
identificado, no identificado o causa distinta.

A.4.3 Preparacion del Equipo: El lider comunica al equipo de la atencion
de un caso:

1. Operarios proceden a preparar los materiales e insumos para el
manejo del cadaver.

2. EI EHRC se dirige al punto de ubicacidn identificando el sector’y
distrito segun lo informado sobre el caso. ‘

3. Enelcaso que el fallecido se encontrara en la via publica, el chofer
se estacionard aproximadamente a 5 metros de la ubicacidn del’
fallecido para que el personal del EHRC se coloque el EPP.

4. El EHRC completa la colocacién de sus EPP faltantes en el lugar . o

del fallecimiento.

5. El médico lider entabla comunicacion con el personal policial,
familiar del fallecido o persona responsable del cadaver, previa
colocacién adecuada de EPP.

6. Un operario realiza la pre-desinfeccion del area donde se
encuentra el fallecido.
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7. El médico lider evidencia las caracteristicas del cadaver y emite
certificado de defuncidn, posteriormente notifica a la IAFA o
Unidad de Aseguramiento de la Direccién de Aseguramiento y
Calidad en Salud segln corresponda, para la gestion de la
cremacién o inhumacién en coordinacién con los familiares.

B. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DEL CADAVER EN UNA VIVIENDA, ViA
PUBLICA O LUGAR DISTINTO A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

B.1 MANEJO DEL CADAVER EN UNA VIVIENDA

1. El caddver no debe permanece por mas de 24 horas dentro de la
vivienda.

2. De acuerdo a la notificacién y reporte de las autoridades policiales, se
informa al EHRC de turno, el cual inicia coordinaciones para el traslado
hacia la ubicacion exacta donde se encuentra la persona fallecida.

3. El coordinador de operarios, realiza el rotulado de la bolsa mortuoria,
con tinta blanca indeleble, con los siguientes datos solicitados al
médico: nombres y apellidos, edad, sexo, N° de DNI, lugar, fecha, tipo
de IAFAS (segln certificado de defuncién) y tratamiento final del
cadaver (cremacion o Inhumacién). T

4. Ellider del equipo EHRC, debe observar la adecuada colocacién de los’s
EPPs (ver Anexo 8) y el uso adecuado de los equipos e insumos de”
desinfeccion.

5. Serociard y/o pulverizara una solucién desinfectante, desde el area de
ingreso hacia la habitacidn o ambiente donde se encuentra
fallecido(a); para efectos de este protocolo se utilizara solu_;j,é
desinfectante que contenga una solucién como hipoclorito de sodio a
5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracmn
40-50 g/litro preparado recientemente).? .

6. El primer operario que ingrese a la habitacién o ambiente debera
observar la posicién del occiso, para luego dirigir la manipulacion, e
iniciar de manera inmediata el envolvimiento del caddver con una
sabana o tela disponible (se debe iniciar por la cara), manteniéndose la
indumentaria que el cadaver portaba al momento del fallec:mlento
para luego ser introducido en la bolsa mortuoria.

M. Yupanqui

? Directiva Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19 y sus
modificatorias.
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7. Encasode encontrar dispositivos médicos invasivos en el cadaver, estos
seran mantenidos hasta su disposiciéon final, si dispone de prétesis
internas o marcapasos el destino final recomendado es la inhumacién.?

8. Después de colocado el cadaver dentro de la bolsa mortuoria se cerrara
por completo y se procedera a rociarla y/o pulverizarla con una solucién
desinfectante que contenga una soluciéon como hipoclorito de sodio
que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente).?

9. Antes de retirarse del domicilio y/o ambientes cerrados el personal
operario realizara la desinfeccién del lugar donde se encontraba el
cadaver, con amonio cuaternario de 5% generacion al 1%; en caso de
ambientes al aire libre se realiza desinfeccidon sélo con hipoclorito de

sodio que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia

TR
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con concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente).!
10. El lider del equipo EHRC dara instrucciones a los familiares de la

‘ . limpieza y desinfeccién de superficies involucradas con el momento del
LL HAHAN C. fallecimiento y que se hubieran contaminado con fluidos o tejidos
corporales, los cuales deberan ser limpiados teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:
a. Usar obligatoriamente los EPPS durante todo el
procedimiento.
b. Retirar los tejidos o sustancias corporales con materiales
absorbentes.
c. Colocar el material absorbido en tachos con tapa y con uso
interno de bolsas rojas.
d. Limpiar las superficies con agua y detergente.
e. Posteriormente aplicar sobre las superficies una solucién de
hipoclorito de sodio (lejia) que contenga 5000 ppm de cloro
activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50
g/litro preparado recientemente).

f. Los materiales e insumos que se utilicen para la limpieza 'y
desinfeccion (pafios, mopas, guantes, trapeadores, EPPs,
entre otros) asi como la ropa de cama y vestimentas del

%ﬁc"o“"“’cx . , e . ,
@i@w"'ﬂrqf:_\ fallecido, deberdn ser eliminados como residuos bio-

% contaminados, colocandolos dentro de una bolsa plastica, la
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cual serd amarrada y desinfectada con hipoclorito de sodio

3 hitp://www.digesa.minsa.gob.peforientacion/Manejo_Cadaveres_Capacitacion_COVID-19.asp
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(lejia) de 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia

con concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente).!
Terminadas las operaciones de desinfeccidn el personal debe ubicarse
en un ambiente de la casa distinto y alejado de donde se encontrd el
cadaver, para realizar el retiro de los EPPs (Anexo 9) y la higiene de
manos con solucidn alcohdlica (Anexo 10). ,
Los residuos generados (EPPs) durante la preparacién y retiro del
cadaver son considerados como RRSS bio-contaminados, debiendo ser
estos colocados dentro de doble bolsa plastica de color rojo la cual
debera ser cerrada al término y rociada con solucién de hipoclorito de
sodio que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia

con concentracién 40-50 g/litro preparado recientemente). (Ver Anexo
11).

B.2 MANEJO DEL CADAVER EN LA ViA PUBLICA O LUGAR DISTINTO A UN
. ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El caddver no permanecera por mas de 24 horas en la via publica o un
lugar distinto a un establecimiento de salud. '

De acuerdo a la notificacidn y reporte de las autoridades policiales’,dw-
informa al EHRC de turno, el cual inicia coordinaciones para el traslaél,

hacia la ubicacion exacta donde se encuentra la persona fallecida.
El coordinador de operarios, realiza el rotulado de la bolsa mortuoria

con los siguientes datos solicitados al médico: nombres vy apellid"cj's,. '
edad, sexo, N° de DNI, lugar, fecha, tipo de IAFAS (segun certificado?;d ;
defuncidn) y tratamiento final del caddver (cremacién o lnhumaciénjﬁ
El lider del equipo EHRC, debe observar la adecuada colocacién de Ids,

Tl s

EPP (ver Anexo 8) y el uso adecuado de los equipos e insumos de:
desinfeccion. i

#

Se rociard y/o pulverizara una solucién desinfectante al area y/o tha
donde se encuentra el fallecido(a); para efectos de este protocolo se ..+
utilizard solucion desinfectante que contenga una solucidn como
hipoclorito de sodio a 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una

lejia con concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente).! e

El primer operario debera observar |a posicion de el/la fallecido(a)‘} bara;
luego dirigir la manipulacién, manteniéndose la indumentaria 'coyn la’

que se encuentra el cadaver, para luego ser introducido en la bolsa -~
mortuoria.
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7. Encaso de encontrar dispositivos médicos invasivos en el cadaver, estos
seran mantenidos hasta su disposicion final, si dispone de proétesis
internas o marcapasos el destino final recomendado es la inhumacién.?

8. Despuésde colocado el caddver dentro de la bolsa mortuoria se cerrara
por completo y se procedera a rociarla y/o pulverizarla con una solucién
desinfectante que contenga una solucién como hipoclorito de sodio
que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente).!

9. Antes de retirarse del drea y/o zona donde se encontré el fallecido(a)
el personal operario realizard la desinfeccién del lugar con amonio
cuaternario de 5% generacion al 1%; en caso de ambientes al aire libre

se realiza desinfeccidn solo con hipoclorito de sodio que contenga 5000
ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50

Qe GYONA
ok !
{'\O@w de S,

oy
<

g/litro preparado recientemente).
10. En el caso de que el deceso haya ocurrido en un medio de transporte,

280 = 60g,
gieccion

&
S

905_?\)3’ local comercial, entre otro; el lider del equipo EHRC da instrucciones a
los propietarios acerca de la limpieza y desinfeccion de superficies
involucradas con el momento del fallecimiento y que se hubieran
contaminado con fluidos o tejidos corporales, los cuales deberan ser
limpiados teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: ‘

a. Usar obligatoriamente los EPPS durante todo el
procedimiento.

b. Retirar los tejidos o sustancias corporales con materiales .
absorbentes. & ,

c. Colocar el material absorbido en tachos con tapa y con uso - x
interno de bolsas rojas. ‘
Limpiar las superficies con agua y detergente.

e. Posteriormente aplicar sobre las superficies una solucion de
hipoclorito de sodio (lejia) que contenga 5000 ppm de cloro
activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracién 40-50
g/litro preparado recientemente).

f. Los materiales e insumos que se utilicen para la limpieza y
desinfeccién (pafios, mopas, guantes, trapeadores, EPPs,
entre otros) asi como la ropa de cama y vestimentas del
fallecido, deberan ser eliminados como residuos bio-

contaminados, colocandolos dentro de una bolsa plastica, la
cual sera amarrada y desinfectada con hipoclorito de sodio
(lejia) de 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia
con concentracién 40-50 g/litro preparado recientemente).?
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Terminadas las operaciones de desinfeccidn el personal debe ubicarse
en un lugar alejado de donde se encontré el cadaver, para realizar el
retiro de los EPP (Anexo 9) y la higiene de manos con solucién alcohdlica
(Anexo 10).

Los residuos generados durante la preparacién del cadaver y retiro de
los EPP son considerados bio-contaminados, debiendo ser estos
colocados dentro de doble bolsa plastica de color rojo la cual debera
ser cerrada al término y rociada con solucién de hipoclorito de sodio
que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente). (Ver Anexo 11).

PROCEDIMIENTO PARA EL RECOJO Y TRASLADO DEL CADAVER DESDE LA
VIVIENDA, ViA PUBLICA O UN LUGAR DISTINTO DE UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD HACIA EL LUGAR DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE CADAVERES

El retiro del cadaver de la vivienda, via puablica o un lugar distinto de un
establecimiento de salud se da una vez emitida el Acta de No Violencia por parte
de la PNP, la Certificacidn de la Defuncién por parte del médico quién constata la

muerte y las firmas en las autorizaciones correspondientes por parte de Iosf’f

familiares. El retiro se realizara de la siguiente manera:

1.

Se procedera a retirar el caddver a través del personal operario, -
después de estos haber realizar el rociado y/o pulverizado de la

solucién desinfectante sobre el mismos y trasladandolo en una camilla - -

hasta el vehiculo de transporte; en caso de que no se contara con
camilla el cuerpo sera retirado de manera manual.

iE

Se realizara el traslado inmediato del cadaver, via vehicular, hasta el. "

centro de almacenamiento temporal de cadaveres (maestranza), cuyo
ingreso y salida de los vehiculos se realiza por un solo carril.

Posterior a su traslado, el operario debera registrar la informacion del
caso en el formato de Reporte de atencion de cadéveres COVID-19.
(Anexo 6).

En el interior del lugar de almacenamiento temporal de cadaveres
(maestranza), el personal designado para dicha labor desinfectara sus
manos con solucién alcohélica al 70° o alcohol gel y se colocara el EPP
antes de depositar el caddver al interior del contenedor frigorifico.

Una vez depositado el cadaver en el lugar de almacenamiento temporal
se deberd proceder a desinfectar la camilla utilizada.

El operario responsable de la custodia del/los caddver/es en el
contenedor frigorifico registrara los datos de el/la fallecido(a) en la
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Ficha de ingreso y salida de cadaveres COVID-19. (Ver Anexo 7) acorde
con la informacion de la bolsa mortuoria, indicando la ubicacion de
cadaver segln codificacién:

- Numero del contenedor y numeracion interna del 1 al 40.

- Coddigo de rotulado de compuerta del contenedor.

7. Al culminar con el procedimiento, se desinfectard el vehiculo que
trasladé el cadaver, se retirard de manera segura los EPP; los cuales
deberan ser colocados en bolsa roja y posterior al cierre de la bolsa;
esta deberd ser rociada con solucién de Hipoclorito de sodio que
contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracién 40-50 g/litro preparado recientemente). Y finalmente se
realizara la higiene de manos con solucidn alcohdlica de 70° o alcohol
en gel.

8. Eloperario custodio realizara la desinfeccidn de las superficies externas
de los contenedores frigorificos que han estado en contacto con el resto
del personal operario o funeraria utilizando hipoclorito de sodio.

D. DISPOSICION TEMPORAL DEL CADAVER EN EL AREA DE MAESTRANZA

Para el ingreso del cadéaver al area de maestranza, esta se realizara de la siguiente
manera:

1. Seinicia, con el recojo del cadaver desde el lugar de fallecimiento y su
posterior traslado a los contenedores frigorificos de maestranza.

2. FEloperario custodio se dirige hacia maestranzay es quien debe verificar
temperatura (0°- 5°C) y operatividad del contenedor frigorifico.

3. Se desinfectan candadoy llave con hipoclorito de sodio.
Se corroboran datos de la bolsa con la ficha de ingreso y salida de
cadaveres COVID-19.

5. Seingresa el cadaver al contenedor frigorifico.
Se ubica el espacio exacto donde se almacena el cuerpo, luego se cierra

el contenedor y se enciende.

7. Serealiza registro fotografico de todos los procesos realizados; para ser
enviados como evidencia via whatsapp- EHRC para ser almacenado en
la data de la DSBHAZ-DESA-DIRESA CALLAO.

8. Operarios procederan a retirarse de manera segura los EPP, teniendo

en cuenta que por cada parte del EPP retirado deben nuevamente
desinfectar sus manos con alcohol de 70°de manera repetitiva; estos
EPPs deberan ser colocados en bolsa roja y posterior al cierre de la
misma; esta deberd ser rociada con solucidn de Hipoclorito de sodio
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que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente)
Desechada la bolsa, Operarios realizan nuevamente higiene de manos

con alcohol de 70° o en gel y retornan a base ubicada en DIRESA-
CALLAO.

RETIRO DE CADAVER DEL AREA DE MAESTRANZA POR EL SERVICIO FUNERARIO

El operario custodio verificard en la Ficha de ingreso y salida de cadaveres COVID-

19 (ver Anexo 7) la ubicacién del caddver de acuerdo al registro. Se deben seguir
los pasos que se enumeran:

1.

Direccion de Aseguramiento y Calidad en Salud — DESP: el responsable
de la Unidad de Aseguramiento reporta mediante llamada y envio de
datos por whatsapp al operario custodio, la programacion del retiro de
un cadaver, por parte de los servicios funerarios; y a su vez proporciona
los siguientes datos:

- Nombre completo del fallecido.

- Proveedor de los servicios funerarios.

- Nombre de la Funeraria.

- Fechay hora de salida del cadaver.

- Tipo del servicio (cremacién o inhumacion).

- Destino: nombre del cementerio y/o crematorio.

El operario custodio verificara el uso adecuado de EPP del personal de
la funerariay debera colocar en la Ficha de ingreso y salida de cadévgfésﬁ 5
COVID-19 (ver Anexo 7): nombres, apellidos, nimero de DNI yﬁrmé«idel

mismo para autorizar la salida del cadédver. El operario custodio deberd; =~

2.1 Verificar la temperatura adecuada del contenedor frigorifico.

2.2 Desinfectar candado y [lave con hipoclorito antes de abrir el
contenedor.

2.3 Realizar registro fotografico de todos los procesos realizados
(placa del vehiculo de la funeraria, personal con EPP, bolsa
mortuoria, identificacion, etc.); para ser enviados como
evidencia via whatsapp- EHRC, para ser almacenados en la
data de la DSBHAZ-DESA-DIRESA CALLAO.

2.4 Finalmente la funeraria se retira del 4rea de maestranza.

2.5 Cerrar el contenedor.

2.6 Reportar el registro fotografico del item 2.3y de la Ficha de

ingreso y salida de caddveres COVID-19 debidamente llenada.
2.7 Retornar a DIRESA CALLAO.
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F. MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS DURANTE EL RECOJO DE CADAVERES
COVID-19

Al término de la actividad de recojo de cadaveres por COVID-19 se generan
residuos que en gran parte provienen de la indumentaria utilizada de EPP asi
como material descartable (empaques plasticos de kits de ropa descartable),
para lo cual se procedera de la siguiente manera:

1. Todo residuo generado en el manejo de caddver, sera considerado
como residuo bio-contaminado siendo colocado dentro de bolsa roja
plastica, y realizando el cierre manual de la misma de tal manera que no se
genera aire en el interior, y colocarlo en otra bolsa roja.

2. Las bolsas seran rociadas con desinfectante hipoclorito de sodio (lejia)
que contenga 5000 ppm de cloro activo con dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 g/litro preparado recientemente (Anexo 11), y siendo
trasladados de la vivienda, via publica o un lugar distinto al interior de la
unidad movil

3. Respecto a la disposicién final, los residuos recolectados son
considerados residuos soélidos bio-contaminados, y seran dispuestos
conforme a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
“Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

G. DE LA INFORMACION Y VIGILANCIA:

1. Si el cadaver se encuentra en la via pubica, la PNP y/o MP comunicard - -
inmediatamente a la DIRESA CALLAO para las autorizaciones de traslado ¥
acciones de cremacion o inhumacién que correspondan aplicar.

2. Si el caddver se encuentra en la vivienda, los familiares comunicaran
inmediatamente a la DIRESA CALLAO para las autorizaciones de traslado y
acciones de cremacién o inhumacidn que correspondan aplicar.

3. DIRESA- CALLAO a través de la Direccion de Saneamiento Basico, Higiene

Alimentaria y Zoonosis — EHRC remitira mensualmente informes de lo
actuado en el manejo de los cadaveres a la Direccion General de Salud

P

men,a,;é':;@ Ambiental e Inocuidad Alimentaria— DIGESA.

4. DIRESA- CALLAO realizara la vigilancia del cumplimiento de las medidas

sanitarias establecidas en su jurisdiccion, segun lo establecido en la Ley

M. yupnnf““

General de Salud, La Ley de cementerios y servicios funerarios y se adaptara
a nuevas leyes y/o directivas que pudieran ser aprobadas en futuro.
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VIl. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES
A. MANEJO DE CADAVERES NO IDENTIFICADOS- NN

En caso no lograr la identificacién del cadaver en el lugar de fallecimiento
(procedimiento a cargo de unidad especializada de la PNP para obtener la identidad
del difunto) ni indentificarlo en instalaciones del Ministerio Publico (Morgue del
Callao); el certificado de defuncién deberd ser emitido por un Médico legista del
Ministerio Pdblico. Posteriormente este informara al EHRC para el traslado del
cadaver desde la Morgue a la cdmara frigorifica ubicada en el drea de maestranza

del Gobierno Regional de Callao a espera del destino correspondiente. (ver Anexo
14).

B. MANEJO DE CADAVERES EN UN SERVICIO DE ATENCION TEMPORAL (SAT) DE
PACIENTE FALLECIDO CON COVID-19

1. El médico de guardia del SAT, tras informar a los familiares del
fallecimiento del paciente, comunica al médico de turno del EHRC sobre el
caso ocurrido indicando los datos completos (nombres y apellidos, DN, t:po
de seguro, diagndstico, ubicacién y teléfono de familiar). sra ‘
2. El médico de turno del SAT realiza la emisién del Certificado dev;_‘; i
Defuncidn. f

3. EIEHRC se constituye en las instalaciones del SAT.

4. El médico de turno del SAT firma el formato de entrega de cadévern v
como documento probatorio del retiro e identificacidn correcta del cuerpo e
5. El EHRC realiza el manejo del cadaver consecuencia del COVID- 19, lo
cual involucra: el retiro de la camilla conteniendo el cadaver del drea de‘,, ,
hospitalizacion, la preparacién del cadaver, desinfeccién de lacamilladonde
ocurri¢ el fallecimiento y traslado del cadaver hacia las cdmaras frigorificas

en el drea de maestranza (ver flujograma del Anexo 15).
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Este documento tiene vigencia desde la Declaracion del Estado de Emergencia
Sanitaria por fa COVID-19 hasta su término segun lo declare el Gobierno Central.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud declaré pandemia el 11 de marzo de
2020 producida por el virus SARS-CoV-2, la situacion de emergencia sanitaria en el pais,
requirio la toma de acciones adecuadas para dar respuesta a la compleja problematica;
entre ellas, seguir medidas preventivas que evitaran la expansion de la enfermedad
como la creacion del Equipo Humanitario de recojo de cadaveres.

En ese sentido, se hace necesario orientar e instruir a las instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud, Autoridades Competentes, Personal Funerario y Comunidad en
general, con respecto a la Certificacion de Defuncién, manejo seguro, y traslado de
cadaveres que presenten confirmacion o sospecha de infeccidén por SARS-CoV-2, segun
lo prescrito en la Directiva Sanitaria N° 087-2020 DIGESA/MINSA-Manejo adecuado de
cadaveres por COVID-19.

Como respuesta a ello, el Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres de la Direccion -
Regional de Salud del Callao ha venido aplicando los procedimientos detallados en la
GUIA TECNICA PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS SOSPECHOSOS O
CONFIRMADOS POR COVID-19 POR EHRC EN LA REGION CALLAO cifiéndose

estrictamente al marco normativo legal y sanitario vigente, asi como el respeto porla . ‘

dignidad humana, tanto en el manejo del caddver como en la relacién con los
familiares. La Direccién Regional de Salud del Callao a través de la Direccién Ejecutiva
de Salud Ambiental, implementaran, y brindaran las orientaciones y monitoreo de la~
correcta aplicaciéon de la misma, y finalmente, se exhorta a todos los actores
involucrados, a velar por el cumplimiento de la presente guia, realizando las actividades
con el mas alto sentido de responsabilidad y cooperacidn.

En el supuesto caso que se presenten hechos no contemplados en la presente guia la
Direcciéon Ejecutiva de Salud Ambiental-DESA en coordinacién con las unidades
orgénicas competentes de la Institucion brindarén la asistencia técnica y/o resolveran
en el marco de las disposiciones legales vigentes, para salvaguardar los intereses de la
institucion y de la poblacion en general.
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ANEXO N° 1: ACTA DEL TOTAL DE ENTREGA, USO Y DEVOLUCION DE EPP,
INSUMOS Y OTROS MATERIALES
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

GOBIERNO
REGIONAL

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

ANEXO N° 8: LISTA DE CHEQUEO PARA LA COLOCACION DE EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19

Colocacién de los EPP — Personal Médico — Operarios — Chofer

NO

COLOCACION DE EPP

Si

NO

OBSERVACIONES

Higiene de manos

Realizado por todo el EHRC

Colocarse chaqueta y pantalon
descartable.

Colocarse mameluco de tela (ambos
se consideran como ropa de trabajo)

Médico lider

Operarios

Ottt
QEO0UAL
5.\)““] de 3%/

Colocarse guantes (latex o nitrilo)

Médico lider (guantes de nitrilo) y
Operarios

Choferes (01 guante de latex)

Colocarse el Mandilén o mameluco
(con capucha y cubre calzado)
impermeable, descartable

Médico lider y Operarios

Colocarse respirador N-95, (asegurar
que la banda elastica esté ubicado el
primero cerca a la nuca y el segundo
sobre la cabeza) verificar su ajuste

Médico lider y Operarios

Choferes no tienen contacto con el
cadaver, familiar del fallecido u
otra persona, utilizan mascarilla
quirurgica

Colocarse cofia protectora de
cabellos (si se utiliza mameluco con
capucha no sera necesario el uso de
cofia)

Medico lider y Operarios

Colocarse los Protectores Oculares
(protector facial, careta y/o gafas)

Médico lider, Operarios y Choferes

Colocarse guantes (latex o nitrilo vy
ajustarlo sobre las mangas del
mandilon).

Médico lider y Operarios

»
A Oeba Oz 7
8
9

Colocarse botas de jebe o cubre-
calzado

Médico lider y Operarios

M. Yupanqui
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAQ

GOBIERNO
REGIONAL “Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CALLAO ‘Ao del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ANEXO N° 9: LISTA DE CHEQUEO PARA EL RETIRO DE EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19

Lista de Chequeo para el Retiro de los EPP

RETIRO DE EPP

SI | NO | OBSERVACIONES

0081 gp 530
M. YUPanqu,'

Q&G\O!l;;[ P
Q‘»‘wo de S,

2,
7 S

S08¢

Realizar rociado, de Hipoclorito de Sodio al 0.5%

Retire el mandilon desechable, colocarlo en la bolsa
roja de residuos bio-contaminados de una manera
segura. (En caso los guantes salgan junto al
mandilon, seran retirados de manera segura).

- Si tiene puesto el protector facial, sujételo de
los lados laterales y retirelo, colocarlo en el
contenedor de solucién desinfectante hipoclorito al
0.5% o desinfeccién con solucion alcohdlica.

En caso cuente con gafas:

- Retirese las gafas (inclinandose ligeramente
hacia adelante), tome la parte anterior de las gafas
y jalarlo suavemente hacia adelante sin tocar
ninguna parte de la cara y cabeza y retirela. Coloque
fa gafa en un contenedor para su desinfeccién o
utilizar solucion alcohdlica.

Retire la cofia, cogiendo de la parte superior de la
cabeza

Si utilizo mameluco descartable

Retirese el mameluco de forma segura,

- Proceder al retiro del mameluco, primero
bajar el cierre.

- luego retire la capucha cogiéndola de las
partes laterales, llevandola hacia la parte posterior
de la nuca,

- Con ligeros movimientos de los hombros se
va retirando la parte superior del cuerpo del
mameluco, para fuego proceder a retirar las mangas,
enrollando de adentro hacia fuera sin tocar la parte
externa, se termina desechando a la bolsa roja de
residuos bio-contaminados.

*Retire el respirador N-95, de la siguiente manera:
refirar la liga ubicada en la cabeza y finalmente
refirar la liga ubicada en la nuca sin tocar ninguna
parte de la cara, guardarla en una bolsa de papel
para su posterior uso.

Por Ultimo, retire los guantes y deséchelo a la bolsa
roja de residuos bio-contaminados.

Realizar Higiene de manos frotando con un
antiséptico de tipo alcohdlico o con agua y jabon.

*El respirador N95, no sera retirado en la vivienda, via publica, lugar distinto a establecimiento de salud o almacenamiento

temporal de cadaveres. Este sera retirado cuando se culmine la labor

quirdrgica.
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DIRECCION REGICNAL DE SALUD DEL CALLAO

GOBIERNO
REGIONAL “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CALLAD “Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

ANEXO N° 10: PROCEDIMIENTO PARA HIGIENE DE MANOS

Fratiso 15 paimy de [3 mane deechy
canra ol doren 80 lemand lguierdd
enlrdlazinde b didos y vicknirse:

<2

0oL Ou2 M Faeseconun it de
fotacii ol pulgar 2quindo,
riphridalo i 14 paling da o
mandatechy y veayarsy;

Stuese ton iz toalls desechable;

Dupoits selipabmadelimmouns  Fritase bus pilmon di lev marini
cantitad do o sliciema paycubrr e o
Tudas a5 soperfices doLas maves:

)%WF

Fritest lis galinaa de lag mangs
wittn &, civi Dk didas
onbelazadi;

Frbest ol dorso o g cedds de
i 1400 £on f2 paima de 1a mane
opedtd, gdirhadoss Jog didas;

Frotasels palme 82 lo mana derecha
contra o dorso da b mano izquierda
enirelzando los dadas y vicvarsa;

Frotase b penta do oy cedos & 11
ang durteta contoa la b b
i igabindd, haeiusida o
mavimienla da rolacisn  ickesrsy:

Enjulguese [26 manas con agaa;

Frétesa con un movimiento de rofclon
of pukgar lrquieedo, atrapdndol con b
pakig dela mane dececha y vicevarsy;

Sircass o ool pava curedrel gl B anes S0 sagunds,
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Deposite en b pakma de b manc una dosis dp producta suficiente para
cubrir fodas b superficies;

las manos?

Fratese las pajnas de [as manos
enlre si;

o

0

,~—~..'~?C AN

e TN
L

Frolese el dorso de los dedos de
una mane conla pakna dala mane
opusta, agarrandose ks dedos;

Fedtose lss pabnas dedas manos
antre 5, ¢on bos dados entrekatados;

Frotesa L punta de los dedos de b
mano derechs contra Ja paima de b
mn iequisedy, haciends un
mgvimiento de rotagion ¥ viceversy;

I3 vex sacas, sus manos son
seguras,
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- GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ANEXO N° 11: TABLAS PARA LA PREPARACION DE SOLUCK)N DESINFECTANTE
~ HIPOCLORITO DE SODIO (LEJIA)

=

Preparacién Lejia al 0.1%

e
‘«,c;\oNAng,\\
o senaryy -6
{ A
&m §
X

a#/

QeGONg

2

0

'S

300 de 4

o

[

o 2)
" ﬂmnen/o’o
P

concentracion Para 1 litro Para 5 litros Para 10 litros
de la lejia lvolumen de | volumen de | volumen de |
(pura) : agua lejia
7% 986
7.50% 987
8% 987
Preparacidn Lejia al 0.5%
concentracién Para 1 litro Para 5 litros Para 10 litros
de lalejia | {volumen de | volumen de | volumen de | volumen de
(pura) agua agua lejia )
7% 929 4643 9286
7.50% 933 4667 9333
938 4688 9375

Preparacidn Lejfa al 1.0%

concentracion Para 1 litro Para 10 litros
de la lejia e | volumen de volumen de
(pura) agua lejia
7% |
7.50%
8%

Péagina 36 de 41

Fuente: Recomendaciones para la Preparacién de Soluciones de desinfeccion. Organizacion Panamericana de la Salud
2020



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
==n | GOBIERNO
y %‘%% REGIONAL “Deserjio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
W\a CALLAO Afo del Bicentenario del Pertt: 200 afios de Independencia”

ANEXO N° 12: TABLA PARA LA PREPARACION DE AMONIO CUATERNARIO

SUPERFICIES ‘
A . CONCENTRACION | DOSIFICACION
DESINFECTAR
Ropa 1000 ppm - Diluir 10 ml de amonio cuaternario en 1
y | litro de agua
Pisos, paredes, 200 ppm . Diluir 2 ml de amonio cuaternario en 1 litro |
cortinas i de agua
y § ’;
canaletas
Mesas 200 ppm ! Diluir 2 ml de amonio cuaternario en 1 litro |
: y . de agua
T i, equipos ,‘ ; e e
LS Escobas, jaladores 300 ppm . Diluir 3 ml de amonio cuaternario en 1 litro |
125 y v - de agua
! Utensilios 200 ppm * Diluir 2 ml de amonio cuaternario en 1 litro
de . de agua E
produccion f

Fuente: Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los EESS. Y SMA. Direccién Ejecutiva de Control y Vigilancia -
DCOVI DIGESA /MINSA. R.M. 372-2011/MINSA
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GOBIERNO DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
REGIONAL “Desenio de fa Igualdad de Oportunidades para mujeres y horpl?'res“
GALLAO ‘Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia

ANEXO N° 13: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19 DIRESA

CALLAO_EN VIVIENDA, VIA PUBLICA O UN LUGAR DISTINTO A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

(Flujo grama basado en Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA)

FAMILIAR O VECINO NOTIFICA A PNP*

PNP ACORDONA EL LUGAR Y COMUNICA
AMP* Y AS (EHRC}*

H
i
i

f NO l el MP DETERMINA SOSPECHA CRIMINAL

T

PNP EMITE ACTA DE CADAVER ES MANEJADO POR

INTERVENCION INDICANDO AS (ERRC) ; INDAGA $I TIENE P/IML

QUE NO EXISTE SOSPECHA 1"} COBERTURA DE ALGUNA IAFAS
CRIMINAL ]

i
V

59

NO TIENE SITIENE

KR i
o

i

AS {EHRC) : EMITE CERTIFICADO DE

DEFUNCION, NOTIFICA AL SIS ¥ DISPONE LA DEFUNCION, NOTIFICA A LA IAFAS (PUBLICAS O
CREMACION O INHUMACION PRIVADAS} Y

T DISPONE LA CREMACION O INHUMACION

AS {EHRC) : EMITE CERTIFICADO DE

AS {EHRC) : COLOCA EL CADAVER EN
BOLSA HERMETICA ~ SELLA LA BOLSA ~
ROCIA DESINFECTANTE HIPOCLORITO DE
S0DI0 0.5% [LEJIA)

|

v
SERVICIO FUNERARIO CONTRATADO POR
LA IAFAS: REALIZA EL RECOJO Y
TRASLADOQ DEL CUERPO EN EL ATAUD

s
"

REALIZA LA CREMACION O INHUMACION
SEGUN DIRECTIVA

5

i
a .

INHUMACION CREMACION
SIN VELATORIO SIN VELATORIO
SOLO SE PERMITE § SOLO SE PERMITE 2
FAMILIARES DIRECTOS FAMILIARES DIRECTOS

DESINFECQION
ASIES RESPONSABLE QUE INMEDIATANENTE DESPUES DE COLOCADD £L CADAVER EN LA BOLSA HERIMETICA, $8
REALICE LA DESINFECCION DE (A VIVIENDA. SIEL CADAVER

ESTA EN LA VIA PUBLICA, COORDINARA CON LA
AUTORIDAD MUNICIPAL PARA LA DESINFECCION DE LA MISMA,

LEYENDA

ASI AUTORIDAD DE SALUD (DIRIS, DIRESA GERESAL
EHRC: EQUIPO HUMANITARIO DE RECOIG OF TADAVERES.
MP: MINISTERIO PUBLICO,

ML INSTITUTO OF MEDICINA LEGAL

PNP: POLICIA NACIONAL DEL PERY,

TAFAS: INSTITUCION ADMINISTRAGORA O FONDOS DE ASEGURANIENTO

Fuente: Resolucion Ministerial N°189-2020-

DIGESA/MINSA Modificacién de la D.S. N°087-2020-DIGESA/MINSA,
Directiva Sanitaria para el manejo de cadsve

res por COVID-19
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GOBIERNO DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

@55_:&5_:} REGIONAL “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
% CALLAO “Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Medicina
PNP - Unidad ) Ministerio |~ """ Legal para

Especializada o Pablico . Proceso de :
’ Identificacién §  +

Cadéver NN T Sl e
Sin Indicio ¢ “* Acta Fiscal dispone M ﬁ_,D
de Comupica a Traslado de cadaver por o
Criminalida DIRESA Callao EHRC v Custodia por M. |+ L j
yaMp. T

Base de datos
St
- ¢Se identifica?

DIRESA
CALLAO

A

" NO
Certifica
Defuncidén

de cadaver

R I EHRC trastada cadédver
identificado

a cantenedor

Certifica Defuncion | }(

con sospecha COVID] J y

M.L Emite
Certificado de
Defuncion

Emite documentos
y procede con
tramites respectivos

)

FIN

i o dispuesto en la Dirsctiva Sanitaria &° 0€7- Sanitaria para ¢l mangjo

’;COVID-";S" v sus modificatarias nd desarrolla ks relativo 2 catlavares no iderdificados (NI i riminaticlad,]
i motivo por el cual ta DIRESS Callao desarrolla af presents diagrama de fujo ante loz vacios legales ¥ procedimentales 3
it]L\E fue aprobada en recnion de coardinagion con raprasentantes de 12 PIP Llinisterio Poblico v Kediting Legal de i3
PRegion Callao,

| *EHRC: Equipo Humanitano de Recojo de Cadaveres de DIRESA Callao i
) e e e Septiembire de 2020

por;

Flujo de Tratamiento de Cadéaver NN sin Indicios de Criminalidad

Fuente: Acta N 025-2020/DACS - Acta de reunién para el manejo de cadaveres NN sin indicios de criminalidad

%,
0. ¢

b

Y
2. o¥ N

(7110
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
GOBIERNO

REGIONAL
CALLAQ

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

ANEXO 15: FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE CADAVER EN UN SERVICIO DE
ATENCION TEMPORAL (SAT) DE PACIENTE FALLECIDO CON COVID-19

FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE CADAVERES DEL SAT

EHRC recepciona el reporte de
caso de fallecido en el SAT *

H
hd

( El EHRC acude al SAT }

¥
D g, Cobertura de 1AFA del
§, SIS o financiado por SIS %~ - fallecido [ »SEGURO DISTINTO A SIS
& H

)

Gon de g
. K
g e

pr—

v

&, %
.
i Familiar decide cremacion o . Médico de SAT firma la Se notifica a IAFA del fallecido
M. Yupanqui inhumacién** autorizacién del traslado del |-l dispone de cremacion o
: caddver inhumacién
1
¥
GIONAL . .
‘}Q\;:E“ GOt 557&0 EHI C renr:’a el cuerpo.y realiza
S %) desinfeccidn del ambiente***
¥

EHRC traslada el cadaver al
contenedor v registra

Bl médico de turno (de la SAT) deberé:
1. REPORTAR DATOS COMPLETOS de fallecido {nombres, DN, tipo de seguro, diagndstico, LEYENDA:

ubicacidn y telefénico del familiar).
2. ENVIAR CERTIFICADO DE DEFUNCION debidamente lenado al whatssap del EHRC.
“3. Haber comunicado a los familiares del fallecimiento del paciente.
**EHRC traerd la 1era parte de) CD.
***En caso de SAT cuente con un ambiente destinado para el almacenamiento del fallecido.

EHRC: Equipo humaniterio de recojo de caddveres
SAT: Servicio de atencidn temporal.

IAFA: Institucion administradora de fondos de
aseguramiento

Equipn bumanitario de recofo do caddveres- DIRESA CALLAD

CEL: 998 043 791
Direccion de Saneamiento bésico higiene alimentaria Y zoonosis

QEGIONA; P
ondl de ofl

&

oopert

W
s

sy

%
G
6

Pagina 40 de 41




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
GOBIERNO

REGIONAL “Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CALLAO “Afio del Bicentenario dei Peru: 200 afios de Independencia”
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