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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 24 de abril del 202C

VISTO:

i Expediente N° 157, que contiere (a Nota Irnformativa N° 016-USEG-HCI.LH/2020, emitido por la Jefa
deia Unicad de Seguros de! Hospital Garios Lanranco La Hoz (HCLLH), que solicita Implementacion
de la “Directiva para el Manejo de Cacavares e Casc de Faliecimiento por Covid-19 (casc scspecnoso

wWranco ta Hoz, y el Informe Legal N° 106 2020 AL~

o caso confirmado) en el Hospital Carlus
HCL_LH/MINSA, de fecha 27 de asril de 20520, v

ONSIDERANDO-

ue, los numeraies 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefiala Gue la
salud es cordicion inoispensable de! desarrollo humano y medio fundamental para aicanzar ei bienestar
individual y <o ectivo, por lo que la proteccion de la Saiud es de inlerés publico. Por lo tanio, es
responsadilidad de' Estado reguiarla, vigilaria y promoveria. Asimismo, el articulo 79° ae la misma
norma. sefiala que: L.a Autoridad de Salud gquadia facultada a dictar las medidas de prevencién y conwro:
para evitar ia aparcion y propagacién de enfermedades trar smisibles. Todas las personas naturales o
juridicas. déntro del territorio, quedan obligadas a! cumplimiento de dichas medidas, bajo sancidn

Que. el articule Vi del Tituio Preliminal de 'a i ey'N° 26842, Ley General de Saliid, y sus mogificaic-ias,
dispona que: ‘(.. JEs responsabilidad del Estado promover ilas condiciones que garanticen una
adecrada cobernura de prestaciones de salud & 2 pobiacion, eq términos socialmenie acepiables de
sequridad, oportunidad y calidad.”

Que, medianic ia Ley N° 26298, “Ley de Cemantarios v Servicios Funerarios”, establece er: su articuics
24° que: tooo cadaver que haga posible [a propagacion o 1in dafio a la salud humana, por la naturaieza
37 de la enfermedad de la persona antes de rnorir, sera cizinado previa auterizacion de la Autoridad
7 Sanitaria; ‘
Que, mediante &l Decreto Legis'ativo N° 1161, “Ley ae Organizacion y Funciones cel Ministerio de
Salud, se estalgizce en su articulo 5 literal a) qua: son funriones rectoras del M'nisterio de Saiud: a)
Formular planear, difigir, coordinar, sjecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocion de la saiud, crevencion de enfermedzdes, recuperacion renabiiitacion en salud y buenas
practicas e salud, ba;0 su competencia. apiicable a todos los niveles de goberno; '
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Que, mediante el Decreto de Urgencia N° 025-2020 se han dictado medidas de urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19
en el territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para la proteccion de la salud
de la poblacion y minimizar el impacto sanitaréo de situaciones de afectacion a ésta;

Que, mediante la Resolucidon Ministerial N° 039-2020/MINSA, el Ministerio de Salud aprobd el
Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
COVID-19", cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econdmico en el pais ante el riesgo
de introduccion del COVID-19, y tiene como objetivo reforzar los sistemas de prevencion, control,
vigilancia y respuesta sanitaria frente al riesgo de introduccién de dicho virus;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 100-2020/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, “Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19”", Modificado por
la Resolucion Ministerial N° 171-2020/MINSA, la cual tiene por finalidad contribuir a prevenir y controlar
los diferentes factores de riesgo de contaminacion y diseminacién generados por el COVID-19 de los
cadaveres, que pongan en riesgo la salud de la poblacion en general;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 171-2020/MINSA publicada en el Diario Oficial el Peruano el
4 de abril del 2020, modifica el literal d) del numeral 2 y el numeral 7 del Punto VI de la Directiva
Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-
19, aprobada por Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA,

Que, con Resolucion Ministerial N° 189-2020/MINSA publicada en el Diario Oficial el Peruano el 13 de
abril del 2020, modifica el literal f) del numeral 11 del Punto VI de la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19, aprobada por
Resciucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, modificada por Resolucién Ministerial N© 171-2020-MINSA,;

{- Que, mediante la Resolucion Ministeriai N° 850-2016-MINSA, se aprueba las “Normas para la
Hlaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual resulta de observancia -
gbligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados vy
«+7Organismos Publicos del Ministerio de Salud; estableciendo en el numeral 6.1.2., que debe entenderse
como Directiva al Documento Normativo con el que se establecen aspectos técnicos y operativos en
materia especifica, y cuya emisién puede obedecer a los dispuesto en una norma legal de caracter
general en materias especificas y asi también, orientar regular y definir los procedimientos que deben
de seguirse para la realizacion de actos administrativos y de administracion interna;

Que, mediante la Nota Informativa N° 016-USEG-HCLLH/2020, emitido por la Jefa de la Unidad de
Seguros del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH), solicita la implementacién de la “Directiva para
el Manejo de Cadaveres en Caso de Fallecimiente por Covid-19 (caso sospechoso o caso confirmado)
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, para el logro de los objetivos funcionales de nuestra entidad resulta conveniente establecer
disposiciones técnico-administrativas para el correcto funcionamiento del hospital, mediante una
adecuada actuacion de los recursos del HCLLH, cumpliendo y haciendo cumplir las normas de caracter
general y de nuesira entidad,

Que, el objetivo general de la Directiva precitada, establecer las pautas a seguir para el manejo de
*/ cadaveres cuya causa de defuncion haya sido por COVID-19, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, atendiendo a lo expuesto en la normas precitadas, se advierte que resuita necesario aprobar la
“Directiva pare el Manejo de Cadaveres en Caso de Fallecimiento por Covid-19 (caso sospechoso o
caso confirmado) en el Hospital Carlos L.anfranco La Hoz;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Unidad de Seguros y Asesoria
Legai del Hospital Carlos Lanfranco l.a Hoz,
/i
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unciones del Hospital Carlos Lanfranco LLa Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 463-
PO10-MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la Directiva Administrativa N° 004-HCLLH-2020/USEG “Directiva para el
Manejo de Cadaveres en Caso de Fallecimiento por COVID-19 (caso sospechoso o caso confirmado)
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", que en veinte y tres (23) folios forman parte infegrante de ia
presente resolucion.

. A
ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Seguros del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, la difusion
y supervision del Documento Normativo aprobado mediante la presente Resolucién.

ARTICULO 3°.- Los Jefes de los diferentes departamentos y servicios, oficinas y unidades y personal
de salud en general del Hospital Carlos Lanfranco fa Hoz, deberan cumplir obligatoriamente ccn la
disposiciones de la presente directiva.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracion y actualizacién del Portal de

\ Transparencia Estandar efectuar la publicacion de la presente Resolucién en la Pagina Wet del
| Hospital "Carios Lanfranco La Hoz".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

®
JFRTIJLSIMCHI/EFM
Cc. a:
- Oficina de Admirisiracion
- Unidad de Seguros.
- Jefes de Departamentos/Oficinas/unicades/areas.
- Asesoria Legzl.
- Arciivo
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“MOVILIZACION E IDENTIFICACION Y ENTREGA DE CADAVERES EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ"

1. FINALIDAD

e Contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de contaminacién y
diseminacion generados por el COVID-19 de los cadaveres, que pongan en riesgos la
salud de la poblacién en general en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

2. OBJETIVO GENERAL

e Establecer las pautas a seguir para el manejo de cadéaveres cuya causa de defuncion
haya sido por COVID- 19, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
¢

3. ALCANCE

La aplicacion de la presente Directiva es de cumplimiento obligatorio entodos los servicios de
hospitalizacion o emergencia del HCLLH, donde se realice la atencién de pacientes con
diagnostico sospechoso oconfirmado de COVID-19.

. BASE LEGAL

- Ley N2 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, y su modificatoria.
- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias. .

- Ley N° 27 867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, 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 Organizacidn 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 Organizacion y
Pagina 2 de 23
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Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Resolucién 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° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba 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”.

- Resolucién 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".

- Resolucién Ministerial N° 1@0-2020/MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria. Ne 087-
MINSA/2020/DIGESA, “Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-
19.

- Resolucién Ministerial N° 171-2020/MINSA, que modifica la Directiva Sanitaria N°
087-2020-DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-19, aprobada por R.M. N° 100-2020-MINSA

- ALERTA EPIDEMIOLOGICA CODIGO: AE-015- 2020 - Alerta epidemioldgica ante la
evolucion de la pandemia de COVID 19- en el Perd del 03/04/2020.

- Memorando Circular N° 009-2020-SIS/JA, del SIS que precisa que el término
“personas en condicién de indigencia” ya no es el correcto, y lo que debe entenderse
es “persona en situacién de calle”, de acuerdo con el Decreto Legislativo N° 1164

- MEMORANDO CIRCULAR N° 018-2020-SIS/GNF, que comunica “Medidas
excepcionales para el registroy pago a la IPRESS publica por los gastos del servicio de

Ctemacion o Inhumacion del asegurado SIS fallecidos por causa asociada al
Coronavirus COVID-19 (PES COVID-19)”

5. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:
5.1.1 CLASIFICACION CLiNICA DE COVID-19:
i CASO LEVE: Toda persona con IRA que tiene AL MENOS DOS de los
siguientes signos y sintomas:
° Tos,

° o Malestar general,
Pagina 3 de 23
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J Dolor de garganta,
. Fiebre,
. Congestion nasal.
ii. CASO MODERADO: Toda persona con IRA que cumple CON ALGUNO
de los siguientes criterios:
o Disnea o dificultad respiratoria,
o Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por
minuto,
o Alteracion de nivel de conciencia (desorientacion,
confusion),
o Hipotension arterial o shock,
o Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia,
o Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL.
iii. CASO GRAVE: Toda persona con IRA, CON DOS O MAS de los
siguientes criterios:
o Frfecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o
PaCO2 < 32 mmHg,
o Alteracion del nivel de conciencia,
. Presion arterial sistdlica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg,
o Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300,
. Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance toraco-abdominal,
_ o Lactato sérico > 2 mosm/L.
5.1.2 DEFINICION DE CASO COVID:
A. CASO SOSPECHOSO:
1. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos 0 mas de
los siguientes sintomas:
a) Tos
b) Dolor de garganta,
c) Dificultad para respirar,
d) Congestion nasal,
e) Fiebre,

Y que tenga UNA de las siguientes condiciones:
i. Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por
CORONAVIRUS COVID-19, dentro de los 14 dias previos al inicio de
los sintomas; o

ii. Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al
i inicio de sintomas, a distritos del Perl con transmisién

Pagina 4 de 23
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comunitaria de CORONAVIRUS COVID -19; o

iii.  Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al
inicio de sintomas.

2. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre
superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere
hospitalizacidn.

B. CASO CONFIRMADO:
Es un caso sospechoso que cumple CUALQUIERA de los siguientes criterios:

i. Criterio clinico leve y resultado positivo a prueba rapida (infecciéon
reciente o pasada), en primera o segunda muestra (diferencia de
siete dias entre la primera y la segunda prueba).

ii. Criterio clinico moderado o severo, con un resultado positivo a
reacciénfen cadena de la polimerasa de transcriptasa reversa en
tiempo real (RT-PCR en tiempo real) en primera o segunda
muestra (tres dias después de la primera prueba de RT-PCR).

iii. Criterio clinico moderado o severo, con resultado positivo a
prueba rapida (infeccion reciente o pasada), en primera o segunda
muestra (diferencia de siete dias entre la primera y la segunda
prueba).

C. CASO DESCARTADO:
Caso sospechoso, con resultados negativos para pruebas rapidas y RT-PCR en
tiempo real y que no cumple ningun de los criterios antes mencionados.

5.1.3 CREMACION: Accién de quemar o reducir a cenizas cadaveres, restos humanos
o restos 6seos u Organos y/o partes humanas por medio de la energfa calérica.

5.1.4 EQUIPO DE SOPORTE EMOCIONAL A LOS FAMILIARES: Equipo de profesionales

‘ de Psicélogos encargados de brindar soporte emocional de manera no

presencial en el proceso de duelo.

5.1.5 EQUIPO DE MEDICOS COVID: Equipo de médicos que estan trabajando en las
areas de atencion destinadas para los pacientes COVID.

5.1.6 FAMILIAR ELEGIDO. — Persona que se declara al inicio de la atenciéon como
responsable de recibir la informacién diaria del estado del paciente.

5.1.7 INHUMACION: Accién de enterrar o depositar en los cementerios caddveres,
restos 6seos o partes humanas.

5.1.8 MANEJO DEL CADAVER: Es la preparacion, recojo y traslado del cadaver para su
cremacion o inhumacion.

5.1.9 ¢ PREPARACION DEL CADAVER: Es el proceso de envolver el cadaver en una
Pagina 5 de 23
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sabana (si se dispone de ella), introducirlo en una bolsa hermética y rociado con
desinfectante.

5.1.10 PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO: Es la prestacién que se brinda a los
asegurados al SIS que hayan fallecido por COVID 19. La que incluye los conceptos
de Ataud, Traslado del fallecido de la IPRESS al crematorio y Cremacion.
Excepcionalmente en caso de no contar con servicio de cremacidn la prestacion
econodmica por sepelio incluiria los conceptos de Ataud, Traslado del fallecido de
la IPRESS al cementerio y Nicho (Inhumacién).

5.1.11 PROVEEDOR DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS: Es el proveedor de los servicios o
de cremacion o de inhumacién, comunicados por la Unidad de Logistica a los
involucrados.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1 Elproceso inicia con la certificacion del fallecimiento, por parte del EQUIPO MEDICO
NO COVID a cargo del registro en el Certificado de Defuncién y las coordinaciones
administrativas. Todo ello condicionado a que el Equipo Médico COVID haya
comunicado la defuncidn.

6.2 Se inmovilizar al paciente fallecido en el drea critica para su preparacion.

6.3 La preparacion del cadaver y posterior traslado al mortuorio debera realizarse
inmediatamente producido el deceso.

6.4 El cadaver deberd ser trasladado en bolsas herméticas resistente a fluidos y gases,
no debiendo abrirse por ninguna circunstancia. La misma que debera haber sido
rociado con la solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%

6.5 Elcadaver no debe permanecer por mas de 24 horas en el mortuorio del hospital.

6.6 Todo caddver de caso confirmado o con sospecha de COVID-19 serd cremado o
inhumado.

6.7 La cremdcién o inhumacion de un cadaver serd autorizada por la DIRIS LIMA NORTE.

6.8 Toda muerte sospechosa por infeccién COVID 19 se manejard como un caso
gonfirmado COVID 19.

6.9 En caso el caddver haya sido un CASO CONFIRMADO DE COVID-19 o se trate de un
CASO SOSPECHOSO DE COVID-19, se procederd a pedir la autorizacién y carezca de
familiares directos presentes que puedan autorizar la cremacion o inhumacion del
mismo, sera la DIRIS LIMA NORTE que autorizara el procedimiento correspondiente.

6.10 Para la inhumacion o cremacién de caddveres con COVID-19 o caso sospechoso de
COVID-19, se debera contar con el Certificado de Defuncién y copia del Documento
Nacional de Identidad o Carné de Extranjeria, los demds documentos que se
requieran seran subsanados al término de la emergencia sanitaria.

7. FLUJIOGRAMA DEL MANEJO DEL CADAVER EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CAUSA DEL
COVID -19°¢(CASO CONFIRMADO O CASO SOSPECHOSO) EN EL HOSPITAL CARLOS
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EN HOSPITALIZACION COVID/ TRAUMA SHOCK

7.1  Elproceso se inicia cuando el profesional médico encargado de la atencién, constata

y certifica la muerte del paciente, ya sea caso confirmado o caso sospechoso de
COVID - 19.

7.2 El profesional médico envia una foto del Certificado de Defuncidn a la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, para la notificacion del caso.
7.3 Para lo cual se tomaran las siguientes disposiciones:
7.3.1 REGISTRO EN EL CERTIFICADO DE DEFUNCION
i. El fallecido puede tener causas inmediatas o intermedias con

diagndsticos segun el criterio del médico que certifica el
fallecimiento.

ii. De la Codificacion de mortalidad de COVID-19 con ICD-10

a) Ambas categorias, U07.1 (COVID19, virus identificado) y U07.2
(COVID19, virus no identificado) son adecuadas para la codificacién de
la causa de muerte. (ANEXO N° 01)

b) COVID-19 se informa en un certificado de defuncién como cualquier
otra causa de muerte, ylas reglas para la seleccion de la Unica causa
subyacente son las mismas que para la influenza (COVID-19 no se debe
a otra cosa).

c) La infeccidn respiratoria puede evolucionar a neumonia que puede
evolucionar a insuficiencia respiratoria y otras consecuencias.

d) En la parte 2 se informa sobre las comorbilidades potencialmente
contribuyentes (problema del sistema inmunitario, enfermedades

. cronicas, etc.), de existir.

e) En el cuadro B se informa otros aspectos como el perinatal, materno,

. " etc.), de acuerdo con las reglas para el registro.

La Licenciada de Enfermeria realiza las siguientes actividades:

a) Desconecta los equipos biomédicos y desecha los insumos.

b) Comunica a "EL FAMILIAR ELEGIDO" el fallecimiento, permitiendo el
ingreso a una distancia de 2.00 metros lineales Unicamente a los
familiares directos (02 en caso de cremacién y 05 para la inhumacion).
NO SE PERMITE DICHO ACCESO SI ELLO SIGNIFICA PELIGRO PARA LOS
FAMILIARES O PARA EL PERSONAL DE SALUD.

¢) Comunica a la Unidad de Seguros para el inicio de los trémites
necesarios.

7.5 El Técnico de Enfermeria, realiza la preparacion del caddver cifiéndose
estdctamente el protocolo aprobado con Directiva Sanitaria N° 087-2020-
Pagina 7 de 23
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DIGESA/MINSA DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR
CORONAVIRUS COVID-19 y sus modificatorias.

7.6 El personal técnico de las areas COVID se encargara de trasladar el caddver
preparado en bolsa hermética al mortuorio, para lo cual debera cambiarse, para
evitar el mal uso del EPP.

7.6.1 MANEJO DEL CADAVER EN LA SALA DE AISLAMIENTO O UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS

a) El cadaver se prepara en la sala COVID y queda inmovilizado.

b) Solo se retiran los dispositivos médicos NO INVASIVOS, disponiendo su
limpieza con una solucion de hipoclorito sédico de 5000 ppm de cloro
activo. (diluciéon 1:10 de una lejia con concentracidon 40 — 50 gr/ litro
preparada recientemente)

c) LOS DISPOSITIVOS MEDICOS INVASIVOS SE MANTIENEN EN EL CADAVER.

d) Los familiare§ directos que podran asistir durante el procedimiento de
servicios funerarios de cadaveres con COVID -19 o caso sospechoso de
COVID - 19, no excederan de dos (02) en la cremacion y cinco (05) para
la inhumacién. NO SE PERMITE DICHO ACCESO SI ELLO SIGNIFICA
PELIGRO PARA LOS FAMILIARES O PARA EL PERSONAL DE SALUD.

e) BAJO NINGUN SUPUESTO LOS FAMILIARES PODRAN TENER CONTACTO
FISICO CON EL CADAVER, NI CON LA SUPERFICIE U OTROS ENSERES DEL
ENTORNO O CUALQUIER OTRO MATERIAL QUE PUDIERA ESTAR
CONTAMINADO.

‘f) El personal de salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver en
EL REPOSITORIO TEMPORAL DE CADAVERES DE PACIENTES INFECTADOS
POR COVID, debera contar con el Equipo de Proteccion Personal (EPP)
para su labor y ademas debera gestionarlos para los familiares; SIN
ESTOS ACCESORIOS, EL ACCESO AL CADAVER NO PUEDE AUTORIZARSE.

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

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

i) La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro del drea destinada a

N los casos COVID, evitando asi su movilizacidn, antes de su preparacion.
s \ j) Esta bolsa una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera

\\' kﬁ pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una solucién de
Nlesorins hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10
de wuna lejila con concentracion 40 - 50 gr/litro preparada

recientemente). LA BOLSA NO SE ABRIRA DE NINGUNA MANERA
Pagina 8 de 23
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k) Luego de la preparacion del cadaver, deberd ser trasladado al mortuorio
del hospital para lo cual se coordinara con el personal técnico del
mortuorio, quienes llevaran la camilla rodante al drea de
hospitalizacion COVID para recoger el cadaver preparado.

I) El cadaver no debe permanecer por mas de 24 horas en el mortuorio.

EN LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL.

7.7 Notifica el caso a la Centro Nacional de epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, a la Direccion de la Red Integrada en Salud Lima Norte y a la Unidad
de Seguros.

EN LA UNIDAD DE SEGUROS

7.8 En caso no se cuente con familiares directos se solicitara la autorizacién a la DIRIS
Lima Norte para la cremacién/inhumacion.

7.9 En caso el paciente tenga una estancia hospitalaria desde su ingreso hasta su
fallecimiento menor de 4 horas, se solicitara a la DIRIS Lima Norte brinde el servicio
de cremacién/inhumaciof.

7.10 En ambos casos se debera remitir la siguiente informacion:
1. Certificado de defuncidon. (ambos lados)
2. Copia de DNI fallecido (ambos lados)
3. Copia de DNI familiar elegido (ambos lados)
4. Numeros de contacto de "EL FAMILIAR ELEGIDO"

7.11 Se debe tener en cuenta que los cadaveres QUE cuenten con dispositivos médicos
invasivos siempre se procedera a la inhumacion

7.12 La Unidad de Logistica comunica a la Unidad de Seguros el nombre del proveedor de
los servicios funerarios y el teléfono de contacto.

7.13 La Unidad de Seguros realiza la coordinacién con el proveedor de los servicios
funerarios, solicitando el servicio que corresponda cremaciéon/inhumacion.

7.14 Se realiza el FUA de la prestacién econdmica de sepelio (PES).

715, Se remite la copia de la siguiente documentacion al mortuorio:
a) Certificado de Defuncion.
b) Copia de DNI

c) Autorizacion de cremacidn/inhumacién por la DIRIS Lima Norte
(CUANDO NO HAYA FAMILIARES DIRECTOS)

MORTUORIO

7.16 El personal de vigilancia, previa comunicacién del personal técnico COVID abre el
mortuorio y recibe el cadaver.
7.17 El personal técnico recibe el caddver y los documentos necesarios para seguros:
a) Certificado de Defuncién.
o b) Copia de DNI
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c) Autorizacion de cremaciéon/inhumacién por la DIRIS Lima Norte

7.18 Realiza la custodia del caddver, el mismo que sélo ingresa de estar complemente
preparado, es decir dentro de la bolsa hermética, la misma que no se abrira bajo
ningun motivo.

7.19 El personal técnico entrega el caddver y la documentacién al proveedor de los
servicios funerarios.

7.20 Registra la entrada y salida del caddver en el cuaderno de cargo.
PUERTA DE TRINITARIAS.

7.21 El personal de vigilancia revisa los documentos y de encontrarlos conformes
permitird la salida del caddver, de lo contrario se impedir4 la salida.

7.22 Asimismo el personal que retira al caddver se cifie estrictamente al protocolo
aprobado con Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA DIRECTIVA SANITARIA
PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR CORONAVIRUS COVID-19 y sus modificatorias.

7.22.1 RETIRO DEL CADAVER DEL MORTUORIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

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

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

- c) Una vez ingresada la bolsa con el cadaver dentro del ataud ser
cerrado y NO PODRA ABRIRSE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA.

‘2.‘&\5%5&,( 7.23 ASIMISMO EXISTEN CONDICIONES EXCEPCIONALES PARA REALIZAR LA

Loy A NECROPSIA, LAS MISMA QUE SE DETALLAN:

- a) Para el caso de pacientes fallecidos por COVID -19, o caso
sospechoso de haber fallecido por COVID -19, NO PROCEDE LA
REALIZACION DE LA NECROPSIA DEL CADAVER; se exceptia
cuando el Ministerio Publico evidencia un acto criminal en el
cadaver, quién 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 sala donde se
realiza la necropsia.

b) El personal que realiza la necropsia debe contar con EPP BAJO
RESPONSABILIDAD. ademds, que todos los participantes son
identificados para ser vigilados ante cualquier sintoma respiratorio
dentro de los 14 dias posteriores a la ultima exposicion a un caso

confirmado de COVID -19, permitiendo realizar el diagnostico
Pdagina 10 de 23
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oportuno y proceder a su aislamiento.

Finalizada la necropsia y obtenido los resultados el cadaver debe
ser cremando o inhumado, seguin corresponda.

Se debe limpiar y desinfectar las superficies que se han
contaminado con tejidos o liquidos y secreciones corporales
durante la necropsia. Esta limpieza la deben realizar las mismas
personas que han participado de la necropsia.

Los residuos sélidos generados en estos procedimientos seran
manejados como residuos biocontaminados, bajo responsabilidad.

7.24 PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACION ADMINISTRATIVA DE SEPELIO.

a)

b)

f)

Si la persona fallecida cuenta con un seguro de salud, el
financiamiento para su cremacién o inhumacion sera asumida por
la institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento (IAFA)
publica o privada al que pertenece la persona fallecida.

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

EI SIS garantiza la cobertura financiera de la prestacién econémica
Sepelio en caso de fallecimiento asociado a infeccién por
Coronavirus COVID 19, de quien en visa fue asegurado y contaba
con alguno de sus cinco Planes de Seguro: SIS Gratuito, SIS para
Todos, SIS Independiente, SIS Emprendedor (NRUS) y SIS
Microempresas (SIS MYPE). El SIS brinda la PES a través del
concepto no tarifado a cargo de las IPRESS.

No existe marco legal para la afiliaciéon de un cadaver, ESO NO
corresponde.

El registro de la prestacion econémica de sepelio se llevard a cabo
en el médulo de Procedimientos Especiales dentro de los treinta
(30) dias de ocurrido el fallecimiento, y de acuerdo a las secciones
descritas en el Instructivo de Llenado (Anexo N° 01)

Para fines de reconocimiento de pago, la documentacién
obligatoria a presentar por parte de la IPRESS Publica, que contratd
el servicio de cremacién o inhumacion, es la siguiente:

. Formato Unico de Atencién - FUA de PES
o Copia del Contrato u Orden de Servicio
. Copia del Comprobante de pago del servicio de

cremacion. El mismo que deberd cumplir con las
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disposiciones emitidas por la SUNAT

8. RESPONSABILIDADES

8.1 Las disposiciones contenidas en la presente Directiva Administrativa, son de
aplicacion obligatoria bajo responsabilidad de los funcionarios y/o servidores del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que intervienen en los procesos y procedimientos
regulados en la misma.

9. DISPOSICIONES FINALES

9.1. En los casos que se sobrepase la capacidad operativa de los crematorios se
procederd a la inhumacion de los cadaveres.

9.2. Las Unidades Orgénigas involucradas remitirdn la documentacion necesaria, de
manera formal.

9.3. Los aspectos técnicos no contemplados en la presente Directiva Administrativa,

asi como las disposiciones complementarias para su aplicacién, podran ser
implementadas por los 6rganos competentes del hospital, de acuerdo a sus
atribuciones funcionales segtn el ROF, mediante documento formal.
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ANEXO N° 01
EJEMPLOS DE LLENADO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION

CASO FALLECIDO

Eiemplo 4: Persona fallecida con COVID 189 positivo

« El fallecido puede tener causas inmediatas o
intermedias con diagndsticos segtn el criterio del
médico que certifica el fallecimiento.

~ SINDROME DE DIFICULTAD
g RESPIRATORIA J80
ety drectamants
- 3 mm ; Waiomamwcwséw
ueza {coviD19 . sxistiera alguno. que ., COVID-19, virus identificado U07.1

poduienon ia causa S
{COY Dig, 1 Debidd & (5 Como Lonseeapneis A

i
| hagar fn causs bdsicn L 4

PARTE # p
HIPERTENSION ARTERIAL 110

significadivis qise conribuyeron 3

T muerte, peeo 0o refacionados

von lpantermedad ¢ sstado

oboss gue la podus

Ejemplo 5: Persona fallecida con COVID 19 sospechoso o
probable

1

T SINDROME DE DIFICULTAD

, RESPIRATORIA J80
Enfermadad, lesion o estado a
patolbgico que produjo la Debido a {o como censecuencia de)
miere dirsctamente

; b}
g&ﬁi’:ﬁ&mﬁ Denido a (o com consecentia de)
axistiera alguno, que , COVID-19, virus NO identificado U07.2
produjeron f causa < e
consignada armiba, Debito a (o como consecdneia ga)
mencionandose e Giimo
lugar 1 causa basica d
; PARTE I DIABETES MELLITUS SIN OTRA
En |5 parte 2 se infoima sobre ias comprbilidy ﬂ
5 . ESPEC!FICACION E14 9
csaimente = ¢ rosssudorpalges. T T Y B

sigrificatives qua contribuyeren a 4
la mugs, pero no relacionados
con ta snfermedad o estado
morboso que fa produge
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ANEXO N° 02

INSTRUCTIVO DEL REGISTRO DE LA FUA DE LA PRESTACION ADMINISTRATIVA DE SEPELIO
PARA CASOS COVID.

1. Se llevard a cabo en el médulo de Procedimientos Especiales dentro de los treinta (30) dias
de ocurrido el fallecimiento, y de acuerdo a las secciones:

1.1 Datos de la Entidad: completar los campos con la informacion habitual.

1.2 Datos del titular: completar los campos de forma habitual, en el campo Tipo
Atencion seleccionar REFERENCIA PARA LOS CASOS DE PACIENTES REFERIDOS Y
EMERGENCIA en los demas casos.

1.3 DATOS DEL SERVICIO DE PROCEDIMIENTO:

1.4 DATOS DE LA ATENCION

1.4.1 Fecha de atenciéon - Hora: fecha del fallecimiento — Hora de
fallecimiento.
1.4.2 Cddigo de Prestacidn, seleccionar el que corresponda:
1.4.3 “Cddigo del Servicio de Cremacidn” para los casos que se realizé la
cremacion.
1.4.4 “Cédigo del®Servicio de Inhumacion” para los casos que no existia
3 cremacion y se tuvo que inhumar.
2\ 1.5 DATOS DEL COMPROBANTE
. 1.5.1 N° RUC: de la funeraria que brindd el servicio de cremacién o
inhumacion.
1.5.2 Tipo de comprobante (elegir Boleta o Factura).
1.5.3 Serie-NUumero: del comprobante de pago de la funeraria.

D
S&\DME
/‘
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Sjé.s ! S’;} I SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURASIENTO OEL $18 1

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES NO TARIFADO

OOSIS: Peelodo ealendanio
o [ o10v2004 - 188472020
1 Datos de s Entidad e e

Himero de Formato T HH | _:.g
RENIPRESS sobicita of *
camen L 1% | ]
i Unidad Ejrcutors { } { |
12 Datos del Tinutar o
Ii‘:vmpmmnﬁ : Tipo Farmato B e ¥
Documento de Identidad v ] Codigo det Asegurado SIS THTH 1]
| Apeisido Paterns [ ] Apettido Materno [ ]
Pritmas Nomibre { ¢ i Otros Nombres { i
gfmm&euw T 1 i i Sexa I i
Integrantes Semvsubsidiado RS O v
i‘ﬁw Atencidn el Satud Materna [(CHGEEanTE LA

1.6 DIAGNOSTICOS:

1.6.1
1.6.2
1.6.3

1.6.4
1.6.5

B97.2 Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos. Y .

Coédigo UO07.1 “COVID-19, virus identificado” si el diagnostico
confirmado por pruebas de laboratorio; o

Cédigo U07.2, “virus no identificado” se asigna a un diagndstico clinico
o epidemioldgico de COVID-19 donde la confirmacion de laboratorio no
es concluyente o no esta disponible, segin corresponda.

Otra (s) causa (s) de fallecimiento.

Comorbilidad (es) si corresponde.
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3, Datos del Servicio de Procedimiento ‘ J

Datos de Ja atencion

Fachs de Atencin - Hora 24

|| Cadigo de Prestacion (Senvcio)
[FRESS qus refiere

v o3 de Refarencla

* Coberturs Extraordinaria
RENIPRESS provesdor /)

{1 En &l caso d no fgurerel EESS en el cusdm de bisquads, date oigitar &f oo0ig0 RENIFRESS an &l campo "RENIFRESS Provecder 3
teaizar s oonsuty &n fins con SLRALLD

0000 mecw O

it | [kPOYD AL DIAGROSTICO |

G| |
| ]

| | NontoAprabado | ]

| 4| |

¢
Datos del Comprobante
N'RUC | I |
Tipo de Corsprobante ~SELECCONE~ V] Sefiz- Numero | }
&}g:?uogé. .é Diagnosticos it
§§’" \ N Codiga Decorigetan rgmesEgate  Tigo DX
'%bCIGN o 3 é - e

1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4
1.7.5
1.7.6

1.7.7
1.7.8
1.7.9

1.7 PROCEDIMIENTOS:

Codigo: Dejar en blanco porque no aplica para los casos de cremacion o
inhumacion.

Grupo: Dejar en blanco porque no aplica para los casos de cremacion o
inhumacion.

Sub Grupo: Dejar en blanco porque no aplica para los casos de
cremacion o inhumacion.

Profesional: Completar la informacion.

Colegiatura: Completar la informacién.

Diagndstico: B97.2 Coronavirus como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos.

Precio Unitario. (S/): Colocar el valor del Comprobante de Pago.
Cantidad: 1

Total: sera el mismo valor del Precio Unitar.

1.7.10 Observaciones: Fallecido por causa asociada al COVID-19
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1.8 PROCESO DE EVALUACION:

1.8.1 SOBRE LA DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA SOLICITAR EL PAGO
DE LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO — COVID-19 POR NO
TARIFADO.

Para fines de reconocimiento de pago, la documentacién obligatoria
a presentar por parte de la IPRESS Publica, que contraté el servicio
de cremacién o inhumacidn, es la siguiente:

a) ElFormato Unico de Atencién - FUA de PES: correspondiente al FUA donde
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se registra los datos del asegurado fallecido y los datos de la causa de
fallecimiento determinada por la IPRESSpublica.

b) Copia del Contrato u Orden de Servicio donde conste la tarifa del servicio
de cremacién o inhumacion.

c) Copia del Comprobante de pago del servicio de cremacién. Para los
lugares, en que no exista crematorio, se presentard, copia del
comprobante de pago, de los gastos efectuados para la inhumacién del
cadaver.

d) El Comprobante de Pago, debera cumplir con las disposiciones emitidas
por la SUNAT, en él se debera consignar a detalle todos los conceptos que
sustenten la cremacion, el ataud y traslado del al o inhumacién, asi como
el importe por cada concepto, el Comprobante de Pago, debera estar
debidamente cancelado y emitido a nombre de la IPRESS publica, y deberd
especificarse los nombres y apellidos completos del asegurado SIS
fallecido.

e) Copia del Certificado de Defuncion emitido a través del SINADEF, donde se
visualice el CIE-10: B97.2.

1.8.2 DE LA EVALUACION DEL EXPEDIENTE DE LA PRESTACION ECONOMICA
DE SEPELIO¢— COVID-19 - NO TARIFADO, POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES SUPERVISORES DE LA UDR/GMR

El plazo para la presentacién, de la documentacién citada, a la
UDR/GMR para fines de su evaluacién, no podra exceder los diez (10)
dias calendarios contados desde la fecha de registro de Ia
PRESTACION ECONOMICA de SEPELIO COVID-19 por NO TARIFADO.

Para la APROBACION de los FUAS de Prestacién Econémica de
Sepelio — COVID- 19, el personal responsable de la Atencién al

Asegurado de la UDR/GMR, verificara que el asegurado cumpla con
los siguientes requisitos:

a) Contar con la afiliacién vigente y en estado “Activo”, asi como, NO
CONTAR CON OTRO SEGURO DE SALUD SEGUN SUSALUD, en la fecha de
fallecimiento. Si se tratase de un OBITO (edad gestacional a partir de 28
semanas) debera asigndrsele un cddigo de afiliacién temporal diferente al
codigo de afiliacién de su madre afiliada al SIS, a efectos de no darle de
baja a la afiliacién de la madre y llevar el registro de cada uno de forma
independiente con su propio cédigo de afiliacién. (NO SE DEBE UTILIZAR
EL CODIGO DE SERVICIO 112 PORQUE ESTE CODIGO ESTA ASOCIADO A
UNA TARIFA QUE NO CORRESPONDE PARA FALLECIDOS POR COVID-19).

b) Verificar que los datos del documento de identificacién (DNI o Carné de
Extranjeria). Los nombres, apellidos completos, sexo del asegurado al SIS
deben coincidir con lo registrado en el RENIEC (no aplica para ébitos, ni
afiliaciones temporales).

1.8.3 La UDR / GMR, tiene como plazo no mayor a quince (15) dias de
ingresada la documentacion citada en el numeral 1.8.1. para aprobar u
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observar, las solicitudes PES COVID-19, en el Médulo Supervisor No
Tarifado.

1.8.4 Al cierre de cada periodo de produccién, la UDR/GMR a través del
aplicativo informatico, pondrd a disposicién de la Oficina/Unidad de
Seguros de la Unidad Ejecutora correspondiente y de la Gerencia de
Negocios y Financiamiento, los FUAS aprobados, observados y
rechazados, con los sellos y firmas de responsable del Area de Atencién
al asegurado, Area Prestacional y Supervisor Financiero y del
Director/Gerente de la UDR/GMR, seguin corresponda.

1.8.5 En caso de expedientes observados, se realizard la subsanacién por
parte de la IPRESS correspondiente, en el plazo de quince (15) dias,
después de reportadas las observaciones por parte de la UDR/GMR, en
los aplicativos informaticos del SIS y comunicadas a las IPRESS. En casos
excepcionales, la UDR/GMR podrd ampliar dichos plazos ante un
sustento debidamente motivado por la IPRESS. En caso que las
observaciones no sean subsanadas por la IPRESS, el expediente se
considerara Rechazado por la UDR/GMR y no hay opcién a otra
reconsideradion, lo cual se comunicara a la GNF, quien solicitara a la
OGTI que le efectie la marca de Rechazado.
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