INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N‘é/ %’25)/% I///VE/LX

QEPUBLICA DEL PERy

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, Z € de diciembre de 2014

VISTO:

El Informe N°425-2014-DP-DISAD/INEN del Director Ejecutivo del Departamento de
Patologia;

CONSIDERANDO:

Que, el Informe de Vistos, el Director Ejecutivo del Departamento de Patologia, con
fecha 17 de diciembre de 2014, recomienda la aprobacién de la Directiva N°003-
INEN/OGPP-2014 sobre “Identificacion y Disposicion de Cadaveres en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN”;

Que, mediante Ley 28748 se cre6 como Organismo Puablico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —INEN, con personeria Juridica de
Derecho Publico Interno con autonomia econdémica, financiera y normativa, adscrito al
Sector Salud, calificado posteriormente como Organismo Puablico Ejecutor, en
concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, asimismo la acotada ley, establece que el INEN es responsable de proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncoldgico, dando
prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; adicionalmente la
institucién busca conceder un tratamiento correcto, como se ha venido haciendo,
después que su existencia haya terminado producto de la evolucion de su enfermedad
u otra causa;

Que, es politica de la institucién que necesita ser reglamentado, el fortalecimiento de
los procedimientos administrativos en el traslado, registro y salida de cadaveres, tanto
de ambientes intrahospitalarios, la entrega a los familiares o la transferencia a la
Morgue Central de Lima; todo ello dentro de los margenes de un correcto manejo por
parte del personal del INEN que interviene en la identificacion, movilizacién y entrega
de cadaveres;

Que, por las razones expuestas precedentemente, es necesario aprobar la Directiva
N°003-INEN/OGPP-2014 sobre “Identificacion y Disposicion de Cadaveres en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN";



Contando con los vistos buenos de las oficinas correspondientes del INEN:

En uso de las atribuciones establecidas en el articulo 9° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
2007-SA y en ejercicio de las facultades otorgadas mediante Resolucion Suprema N°
008-2012-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR

La Directiva N°003-INEN/OGPP-2014 correspondiente a“  Identificacion y
Disposicion de Cadaveres en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-
INEN", que como anexo forma parte de la presente resolucion.

“ARTICULO SEGUNDO.- DIFUSION
Encargar-la difusion de la presente Resolucién; asi como su publicacion en la Pagina
Web institucional a la Oficina de Comunicaciones.

Registrese, comuniquese y publiquese,
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V.

FINALIDAD

Contribuir a la implementacion de buenas practicas de gestion, fortaleciendo los procedimientos
administrativos en el traslado, registro y salida de cadéveres, tanto de ambientes intrahospitalarios,
la entrega a los familiares del fallecido o al transferirlos a la Morgue Central de Lima.

OBJETIVO

Establecer normas para el correcto manejo de cadaveres por parte del personal que interviene en
la identificacion, movilizacién y entrega de cadaveres en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas — INEN en forma eficiente y organizada.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de accion de la presente Directiva alcanza a los servicios de hospitalizacion, emergencia
y deposito de cadaveres y es de aplicacion obligatoria para todos los trabajadores del INEN que en
su oportunidad deban identificar, recoger, registrar y entregar cadaveres dentro del ambito del
mismo Instituto o transferirlo a otro establecimiento, como la Morgue Central de Lima.

» Personal Asistencial Médico, de Enfermeria y Personal Técnico.
e Personal de Vigilancia

BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
Ley 28748 - Ley creacidén como Organismo Publico Descentralizado al INEN

Decreto Supremo 034-2008-PCM, Califica al INEN como Organismo Publico Ejecutor

Decreto Supremo N° 001-2007-SA — Aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Decreto Supremo. N° 013-2006-SA - Aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA - Aprueba las Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM — Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 -
Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos de gestion.

. Resolucion Jefatural 203-2011-J/INEN ~ Aprueba Directiva para Categorizacion y exoneracion

econdmica en el INEN

. Directiva N° 005-99-MP-FN-IML/G —Normas para el uso del Certificado de Defuncién en el

Instituto de Medicina Legal.

10.Manual de Bioseguridad del MINSA.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones

a) Ascendiente Directo: Persona de quien desciende otra: padres, abuelos, bisabuelos.

b) Cadaver: Es la condicién del cuerpo humano del fallecido. No se ha de utilizar con el
significado de restos humanos.

Jdentificacion y Digposgicién de Caddveres en el Ingtituto Nacional de Enfermedades Neoplasicag — INEN
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c) Cadaver abandonado: Es el cadaver de un paciente que acudi6 al INEN, que fallecié al no
superar su situacion patolégica y que no es recogido o retirado por sus familiares para su

entierro dentro de las 48 horas.

d) Necropsia: Procedimiento técnico y cientifico de diseccion anatomica sistematica después
de la muerte para dilucidar la causa de la misma, es realizada por el médico cirujano con

especialidad en Anatomia Patolégica o patologia oncoldgica.

e) Descontaminacién: Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con
sangre o fluido corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros tejidos

corporales.

f) Precauciones Universales: Son medidas para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud.

Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas para
disminuir la probabilidad de exposicion a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que
pueden contener microorganismos patégenos transmitidos por la sangre

g) Técnicas de Barrera: Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de
Proteccion Personal como por ej. gorros, anteocjos de seguridad, guantes, mandiles,
delantales y botas, con el objeto de impedir la contamnacion con microorganismos
eliminados por los enfermos, y en otros casos que microorganismos del personal sanitario

sean transmitidos a los pacientes.

Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del cuerpo, se encuentran
siempre colonizadas por microorganismos conociéndose éstos como flora endégena: virus
bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al portador porque sus barreras
defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos y transformarse en
patogenos en los tejidos de los mismos u otras personas sanas o enfermas cuando tales
defensas son dafiadas (lesiones de la piel, mucosas o heridas quirdrgicas).

h) Proteccién Personal: Se define el equipo de proteccion individual como cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o

accesorio destinado a tal fin.

i) Agentes infecciosos transmitidos por un accidente de exposicién a sangre:
Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se denomina
"fuente”, pueden ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de transmisién

depende de numerosos factores, fundamentaimente de:

La prevalencia de la infeccién en una poblacion determinada
La concentracion del agente infeccioso

La virulencia del mismo

El tipo de accidente

j} Tipo de fluido:

Baja la concentracién y no
se ha denunciado ningtin de riesgo
caso vinculado a

Potencialmente de riesgo

. . . Semen, secreciones Liquido sinovial, pericardico
Saliva, lagrimas, orina, sudor _ Y q e P
cérvico vaginales, sangre amniético y pleural.

5.2 Uso de elementos de Biosequridad proteccion basica para la_manipulacion y traslado
del fallecido al mortuorio.

a) Guantes de latex no estériles
b) Mascarilla o Tapaboca

¢) Gafas de seguridad

d) Mandil
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El médico (Asistente o Residente) tratante de un paciente en las diferentes areas
asistenciales (Emergencia, pisos, salas de operaciones, UCI, recuperacién, u cualquier otra
que se presente) es el responsable de constatar y consignar en la Historia Clinica el dia y
hora del fallecimiento de su paciente. Asimismo debe redactar la “Nota de Defuncién”
correspondiente, consignando entre otros datos la causa de muerte y condiciones asociadas.

El personal de enfermeria conjuntamente con Asistencia Social deberan contactar a los
familiares de fallecido lo antes posible a fin de poder realizar los framites de Ley dentro del

plazo permitido.

Por ninguna razon, la causa del deceso debe ser atribuido a PARO
CARDIORESPIRATORIO, NI A LA AUSENCIA DE ACTIVIDAD CEREBRAL (Ley N° 26842

art 108° Ley General de Salud).

Si el paciente fallecido, fue tratado en la Institucion y cuenta con diagnostico patoldgico
definido, y los médicos tratantes no consideran necesario practicar la necropsia clinica
porque su deceso es considerado producto de la evolucion de su enfermedad, éstos seran
los encargados de expedir el correspondiente “Cerfificado de Defuncién” a los familiares
sin la necesidad de contar con el sello y firma del Departamento de Patologia

Es importante precisar que no es permitido expedir un “Certificado de Defuncién” pasadas
las 24 horas de fallecido. De ser ese el caso, vigilancia comunicara a las autoridades
competentes para el traslado del difunto a la Morgue Central de Lima.

En el caso de requerir estudio de necropsia clinica, el médico responsable debera consignar
en la “Nota de Defunciéon” el motivo de dicha solicitud y sera el responsable de obtener la
autorizacion del familiar mas cercano o persona autorizada, debiéndose consignar esta
informacion en la “Historia Clinica”.

En la autorizacion de la necropsia se debera precisar si esta es parcial o completa en detalle
y asi debera ser explicado a los familiares antes de obtener el consentimiento (Ley N° 26842
Ley General de Salud, art. 47°, Cédigo Civil art. 13°). El orden de prioridad de los familiares

corresponde primero a la esposa (0), luego hijos, padres y hermanos.

En el caso de llegar un paciente con Historia Clinica Institucional a Emergencia en condicion
de cadaver y si el médico tratante no considera necesario por ser evolutivo el realizar la
necropsia clinica, este expedira el “Certificado de Defuncion”.

Si no es paciente de la Institucion y falleciera dentro de las 24 horas o llegara cadaver a
Emergencias Vigilancia procedera a contactar a las autoridades correspondientes para su
traslado a la MORGUE CENTRAL DE LIMA, segun formularios anexos.

El plazo méximo que un cadaver debe permanecer fisicamente en las instalaciones del INEN
es de 24 horas, salvo que los familiares del fallecido residan en provincia y estén ausentes de
la ciudad de Lima, o por caso fortuito o de fuerza mayor, puede extenderse hasta un méximo

de 48 horas de ocurrido el hecho.

En el caso de un familiar del fallecido se apersone para empezar o continuar con el
procedimiento de tramitar los documentos para retiro del paciente fallecido pasadas las
16:30 horas, el area funcional donde falleci6 el paciente se hara cargo de iniciar o terminar

dichos tramites.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Identificacién y traslado de cadaveres dentro de los servicios del INEN

Posterior a la constatacion de la muerte por el profesional médico, y con la autorizacién

6.1.1
del médico, la enfermera a cargo procedera de la siguiente manera:

a) Retira las vias y dispositivos.
b) Asigna a la Técnica de enfermeria proceda a los cuidados Post mortem.

¢) Rotula el cuerpo con los datos: Nombre completo, Historia Clinica, N° de cama,
fecha, hora de fallecimiento y nombre del médico que confirmé el deceso.

Jdentificacién y Digpogicion de Cadadveres en ol Ingtituto Nacional de Enfermedades Neoplagicag ~ INEN
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6.2

6.1.2 El médico registra en la Historia Clinica el deceso del paciente, prepara la “Nota de
Defuncion” y la adjunta a la Historia Clinica, expide el “Certificado de Defuncién” y
entrega la parte desglosable junto con la “Boleta de Salida” al familiar previamente
identificado con DNI.

6.1.3 La enfermera del servicio correspondiente comunica a Vigilancia para el traslado del
fallecido.

6.1.4 El vigilante registra los datos del occiso en el Formato para el “Traslado de
Cadaveres a la Camara Mortuoria de Patologia” y la anfermera hace lo mismo pero
en el Formato “Parte diario de Movimiento de Hospital”,

6.1.5 La enfermera del servicio orienta sobre los tramites que debe realizar el familiar del
paciente.

6.1.6 El vigilante acompafiado de un técnico de enfermeria procedera al traslado del cadaver
hasta el depdsito en el area del sétano (Patologia), y deberd comunicar al responsable
de Patologia de la existencia de un nuevo fallecido.

6.1.7 Una vez realizado el ingreso del cadaver a la camara, el vigilante registrara el ingreso
en el Formato “Ingreso y Salida de Cadaveres”, el personal debera retirarse
verificando el cierre de la puerta de acceso con seguro bajo responsabilidad.

6.1.8 La enfermera del servicio entrega el reporte de ocurrencias a Estadistica.

En caso que el cadaver requiera necropsia.-

6.2.1  Debera cumplirse con el uso de los elementos de bioseguridad y proteccién basica
para la manipulacion del cadaver.

6.2.2 En el caso que el cadaver requiera hacerle necropsia clinica, el médico tratante que
constaté la defuncion del paciente, registrara en la “Nota de Defuncion” la solicitud a
Patologia para realizar la necropsia.

6.2.3 En el caso que el cadaver requiera hacerle necropsia clinica y se haya cumplido con
los requisitos administrativos y consentimiento pertinente, el personal de Patologia
solicitara al vigilante el cadaver para proceder al estudio correspondiente.

6.2.4 El Vigilante debera entregar bajo cargo el cadaver al personal asignado por Patologia,
registrando los datos en el Formato “Traslado de Cadaveres a Patologia para
Necropsia Clinica’.

6.2.5 Al culminar la necropsia, siempre manteniendo la identificacion del cadaver, Patologia
procedera a entregar el cadaver a Vigilancia para su internamiento en la camara.

6.2.6 El Departamento de Patologia es UNICAMENTE RESPONSABLE DURANTE EL
PERIODO ESTABLECIDO DESDE LA ENTREGA DEL CADAVER POR VIGILANCIA
HASTA EL RETORNO A LA CAMARA CON LA RECEPCION DEL VIGILANTE.

6.2.7 En caso que se requiera la necropsia un dia sabado, domingo o feriado, el médico de
guardia de Patologia sera responsable del procedimiento y asimismo entregara los
resultados de la misma al médico tratante quién continuarad con los tramites de ley
(segun formatos establecidos).

Entrega de Cadaveres.-

¢ 6.3.1 Vigilancia supervisara que la entrega del cadaver se haga de manera obligatoria a los

familiares y estos a su vez deben estar acompafiados de la agencia funeraria para la
verificacion de la identidad.

JIdentificacion y Digpogicion de Caddvereg en el Ingtituto Nacional de Enfermedades Neoplagicas ~ INEN



Ano de Ca Promocion de 8a Industiia Responsabbe y del Compromiso Climdatico

6.3.2 Vigilancia debera solicitar al familiar del fallecido la siguiente documentacion:

a) “Boleta de Salida” visada con sellos de no deudas Institucionales (Banco de
Sangre, Hospitalizacion, SIS, Patologia, o de cualquier servicio).

b) En el horario lunes a viernes de 14:00 a 8:00 am del dia siguiente, sabados a partir
de las 12:00 pm y los domingos y feriados: El médico Jefe de Guardia de
Emergencia emitira al familiar del fallecido un Memorando que servird como
“Boleta de Salida” para que el familiar obtenga los selios de no deudas a la

Institucion (Banco de sangre, hospitalizacion, SIS, Patologia o cualquier otro
servicio).

6.3.3 El familiar en caso de no poder saldar sus obligaciones monetarias con la Institucion,
en ese instante debera conseguir un permiso provisional con la Administracion.

NINGUN CADAVER DEBERA SER RETENIDO POR LA INSTITUCION POR MAS DE
24 HORAS.

6.3.4 Vigilancia debera verificar la identificacion del familiar y entregar el cadaver del occiso
previo reconocimiento del familiar, registrard la salida en el Formato “Acta de
identificacion y entrega de cadaveres a familiares”.

6.3.5 El servicio de vigilancia es el encargado de llevar un registro del tiempo de
permanencia de un cadaver en la camara refrigerada y también de comunicar a las
autoridades respectivas para su traslado a la Morgue Central de Lima en caso estén

)

S Il
4-5 ;§ por cumplirse las 24 horas establecidas, registra la salida en el Formato “Tramite de
O 30"?; entrega de cadaveres a la autoridad competente (Policia, Juez)" Asimismo otorgaran
Ef»_ %é% los documentos respectivos y formatos oficiales para la entrega de dichos cadaveres.
OEag
=Zuld
S}&é £ 6.4 Distribucion de Certificado de Defuncién.-
e
5%‘5 6.4.1 La Direccion General distribuye a Patologia los Certificados de Defuncion debidamente
ZE52 d
= numer .
(=t -é % ;'g; umerados
‘Sgdz“é 6.4.2 El personal técnico del servicio donde fallecié el paciente debera bajar al sétano de
=3 . Patologia con la historia clinica o receta del médico asistente o residente para solicitar
® ] el Certificado de Defuncion y boleta de salida en blanco para ser entregado al familiar
Q) ——

del paciente fallecido. El servicio de Patologia entregard el Certificado, registrara el
Namero de Certificado y hara firmar al solicitante. El horario de atencién es de lunes a
viernes de 08:00 a 14:00, sabado de 08:00 a 12:00 pm

6.4.3 A partir de las 14:00 horas (de lunes a viernes) el personal técnico de Patologia
entregara con cargo al Médico Jefe de Guardia de Emergencia 10 formularios
originales para su uso hasta las 08:00 a.m. del dia siguiente, adjunto al Formato
“Cuadro de Entrega de Certificados de Defuncion”.

6.4.4 El Jefe de Guardia de Emergencia sera el responsable de custodiar y distribuir los
formularios de “Certificados de Defuncion™ a los servicios solicitantes.

6.4.5 El personal de Patologia recogera del servicio de Emergencia los Certificados no

utilizados, recibiendo del Jefe de Guardia de Emergencia el reporte de los formularios
usados y no usados.

6.46 Los dias sabados Patologia a las 12:00 p.m. entregara al Jefe de Guardia de
Emergencia 15 formularios de Certificados de Defuncion, para ser utilizados en caso
se requiera hasta las 08:00 am del lunes siguiente segun procedimiento habitual.
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Vii. RESPONSABILIDADES

7.1. Los organos y unidades orgéanicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas—INEN,

segun su competencia, seran responsables del cumplimiento de las disposiciones establecidas
en la presente directiva.

Vili. DISPOCISIONES FINALES
8.1. Constituye falta grave el manejo inapropiado de cadaveres, retirarse del turno sin culminar los
tramites, comunicaciones y registros con respecto a un cadaver. De esta irregularidad debe

dejarse constancia en el acto de la entrega de servicio bajo responsabilidad de quien recibe Ia
guardia, quien debera superar la irregularidad e inmediatamente después informar a su
Jefatura.

8.2. Constituye una falta grave la entrega de cadaveres a personas que no sean sus familiares.
ANEXOS

9.1 Documentos:

a) Reglamento para el Uso de las Instalaciones en el Mortuorio

' % o b) Flujograma
ic2 2
O&_ B 9.2 Formatos adjuntos:
Le32
O %’ &g a) Certificado de Defuncion.
<= 3 &;‘é b) Nota de Defuncién.
= T35 c) Traslado de cadaveres a la cdmara mortuoria de Patologia.
gdu d) Ficha de datos del fallecido.
% éi% e) Ingreso y salida de cadaveres (del mortuorio)
= é %s% f)y Traslado de cadaveres a Patologia para necropsia clinica.
Ggd "’f‘-”g g) Acta de identificacion y entrega de cadaveres a familiares.
2 § 2 h) Tramite de entrega de cadaveres a la autoridad competente (policia, juez)
5 = i) Entrega de Certificados de Defuncion.
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ANEXO A: REGLAMENTO PARA EL USO DE LAS INSTALACIONES EN EL MORTUORIO
1.

Esta terminantemente prohibido el ingreso al mortuorio a personas no autorizadas incluyendo
familiares del difunto; el paso por la puerta de acceso a dicha zona (sétano) solo esta permitido

para personal autorizado como Vigilancia, Enfermeros/as, Técnico enfermeria, Personal de
Limpieza y Médicos.

Usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de material bioldgico o donde exista
aunque sea de manera potencial el riesgo de exposicion a sangre.

No se permitira comer, beber, fumar y/o almacenar comidas asi como el uso de cualquier otro
item personal (ejemplo: cosméticos, cigarrillos) dentro del area de trabajo. Estas actividades

deberan ser realizadas en lugares destinados para ese fin y fisicamente separadas de las
areas de trabajo

Lavar las manos con jabdn (liquido o sblido suspendido) y agua inmediatamente después que

el trabajo haya sido terminado. Si los guantes de latex estan deteriorados, lavar las manos con
agua y jabdn después de quitarlos

i @ € . . . ra . . . . -
iP5 8 5. Vigilancia deberé supervisar que las Agencias Funerarias, al terminar de preparar al difunto
<E = cologuen la camilla dentro de la Camara Refrigerada y las sabanas dentro de los tachos que
g ng s se colocaran para dicho efecto.
R N
pr A
O ] - . . . . L
E?:‘Jg 6. Vigilancia debera asegurarse que la Agencia Funeraria cumpla con el orden y limpieza de la
<5 %z 2 camara refrigerada.
e 2 o ) .
539 7. Vigilancia debera comunicar a Lavanderia para que hagan el recojo a la brevedad posible de
e é )
52 las sabanas sucias colocadas en los tachos.
o =
T ué_ 843 . . .
dgdg 8. Lavanderia después de sacar las sabanas de los tachos, debera colocar nuevas bolsas
£3 g plasticas.
o B
B £
3
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ANEXO : B

PROCESO : PATOLOGIA
PROCEDIMIENTO: IDENTIFICACION Y DISPOSICION DE CADAVERES — PACIENTES DEL INEN

DIRECCION DE MEDICINA // DIRECCION DE CIRUGIA

DIRECCION DE SERVICIO DE APOYO
AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTOS DE MEDICINA O CIRUGIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

OFICINA DE INGENIERIA,

MANTENIMIENTO Y SERVICIO

UNIDAD FUNCIONAL DE
SERVICIOS GENERALES

Medico Tratante

Tecnodlogo Médico

Enfermera / Técnico

Vigilante

20

BOLETA DE SALIDA EN BLANCO
AL TECNICO DE ENFERMERIA

Certificado
Defuncidny
Boleta de
Salida

Formato

Certificado
Defunciony
Boleta de

ST,
JINICIO Y
e
02 01
INFORMA A MEDICO TRATANTE
VERI
ERIFICA DECESO DEL PACIENTE [« DECESO DE PACIENTE
l 06
03 PREPARA CUERPO PARA
AUTORIZA PREPARACION DE TRASLADO AL MORTUORIO
CUERPO PARA TRASLADO AL P (RETIRA VIAS, DISPOSITIVOS,
MORTUORIO ROTULA CUERPO Y COLOCA
r TAPONES)
o v - 1
COMUNICA EL DECESO AL
COMUNICA A VIGILANCIA DEL
FAMILIAR
DECESO DEL PACIENTE
!
e A 4 08 % 09
REGISTRA EN HISTORIA CLINICA REGISTRA LA SALIDA DEL REGISTRA DATOS DEL
CAUSAS DEL DECESO FALLECIDO EN EL PARTE W FALLECIDO EN FORMATO DE
DIARIO DE MOVIMIENTO Y S
TRASLADO DE CADAVERES A
ENTREGA REPORTE A CAMARA MORTUORIA
ESTADISTICA
si (o~ ——
10 A
i TRASLADA FALLECIDO A
CAMARA MORTUORIA
OBTIENE PERMISO FAMILIAR r ACOMPARNADO DE TECNICO DE
DEL FALLECIDO é ENFERMERIA
12 # 13 14
INDICA St AUTOPSIA ES TOTAL O N SOLICITA A VIGILANCIA . EN?:;S/S&?S:&?&%%RI o
P » A .
ARCIAL EN HISTORIA CLINICA CADAVER PARA AUTOPSIA ENTREGA DE CADAVER
16 15 ¢
4 REALIZA AUTOPSIASEGUN |, ENTREGA CADAVER PARA
ORDENA RECOGER L INDICACION N AUTOPSIA
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y
17 y[« 18
] TRASLADA NUEVAMENTE A
DEVU%IEL:QE’:\VER A > FALLECIDO A CAMARA
MORTUORIA
13 ¢ i
ELABORA Y ENVIA REPORTE DE ®
2 v HALLAZGOS
LLENA CERTIFICADODE ~ H
DEFUNCION Y BOLETA DE
> SALIDA
Formato
22 23
ENTREGA CERTIFICADO DE INFORMA A FAMILIAR COMO
DEFUNCION (PARTE
P CONSEGUIR EL SELLADO DE NO
DESGLOSABLE) Y BOLETA DE ADEUDO CON LA INSTITUCION
SALIDA EN BLANCO A FAMILIAR Entrega de Caddver al familiar @
(o | ®
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" i 24 \ 4
SOLICITA DNI Y BOLETA DE
-------------------------------- P4 SALIDA CON SELLO DE NO
ADEUDO
” v
SUPERVISA A PERSONAL DE
AGENCIAS FUNERARIAS
COLOQUEN CAMILLA DENTRO
------------------------------------------------------------------------------------ -3 DE CAMARA FRIGORIFICA Y
SABANAS ASI COMO TODO
DESPERDICIO DENTRO DE
TACHOS CON TAPA
26
’ AUTORIZA SALIDA DE CADAVER
T - - POR AGENCIA FUNERARIA
M.C. FRANGC® DOIMI GARCIA
Jefe del Equipo Funcional de Patologla Guinirgice ",
) C.M.P. 34034 K.N.E. 206040 PrTE
Instituto Nacional de Enfermedades Reopldsico® N’
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INEN

Adno de La Promocion de 8a Indugtiia Regponsable y del Compromigso Climatico

FORMATO: A

DECLARACION JURADA DE REGISTRO R ' :

4w guen

Megertaes ¢ Apefides did fafecde’

Comucso, |

Lo e Dos btent Nt

X

dae o goad, faflechiy el e o

Norbies ¢ Apeiings dot Pagry

Hombies y Ao g0 je Mat

Nombres y Apebidos dotfa} Compuge:

Hampres y Aneidas del Cectarante

Bumiotn del
Deaengnip dp shnicad: Fama gul cnciatante |

B T TR TR TR
65 Do gt du fRULHE s - o eyt N N . =
-S . atems o Canrea Eetoria - sogand] 2ot [ Shcodunte de bansto o tanspate 1] 3 Acotente ac vatege (1 w8
> g eapeaitique stfue ;
<E &2 T g i
6 2 & S Se railizo autopsia 8t fallstice” FR-Tes 200
G o
Y aegfe :
<L & 3 = 7% La persona que Benan asios dalos os! raben [ Dien professoal de 1avn Gl :
0E8z s o 3 - ;
e ,“3 N "'g 72 Hombre y apukidd, !
z d: m g 75 1 d8 Cufugis ‘ l ‘ ‘
O a Z £ T3ONL 74 Protesion: . 49 | .
T M
2 :
g g uCJ 76 Duecgion. 77 Uistmon k3 ;w;na ¥ ¢
Vo e [OOSR oo ;
2 7} hs] £ fCasthw i i Mye 1 !
3 e i
< . o g
SR gss
-t .
‘,J.: .:.:.' §' g &1 Dutarie Evaraze n] 4. Defunzion malema Tardia ] 82 Edad gestonena) {22 aoanns v mass H
G C= (43 tias - 364 das) o somanas :
4 o 2. Parte ] 1. En semanas
= ;": 3 38 nasto 42 d [m] ™M
£ 0 ol Puntpans thastd 42 wash 3. ignorao i
@ = §. Ignorado :
o = i
= i

INSTRUCCIONES GENERALES:

€1 informe estadistico debe ser remilido a traves del Registro civit al Establecimiento de Salud mas cercano ¢ ¢i Establecimiento de Sohut

*
podra recogerlo directamente del Registro Civil mas cercane.

o  ElResponsable de la Certificacion de la defuncion debera llenar todas las variables contenidas en el presenie formulario con felra clara o
imprenta.

e Encaso de Muerte Viclenta, Saspechosa o por Causa Externa; el Médico Legista 6 el médico que designe la autoridad competunie
lambién debera llenar el presente formulario. .

o Silafallecida estuvo embarazada o en estado de puerperio deberd llenarse ademas la seccitn 7.

«  Estaterminaniemente prohibido que el Madico u Otro Profesional de Salud cerlifigue 1a defuncian de los familiares direclos o persanas que
estan bajo su dependencia.

«  Encaso de desconocerse el sexo o la edad solicitado en el presente formularic ef responsable de la certilicacion deberd hacer lndn e
esfuerzo necesario para conjeturanos o estimarles.

« PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLOES UN MODO DE MORIR.
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Ano de ba Promocion de La Industiia Respongable y del Compromiso Climdtico

FORMATO: B

ANPRTARD % KCHO AN B SRHERTDAONT MARIRA LT LS
CRGARIING HEC $120 s

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

NOTA DE DEFUNCION

EL MEDICO QUE SUSCRIBE HA COMPROBADO LA SIGUIENTE DEFUNCION:

NOMBRE DELPACIENTE: e

NCDEHISTORIACLINICA:

DEPARTAMENTO:! errm
HORA DE FALLECIMIENTO: e

DIA, MES Y ANO:

12.-CAUSA DE LA MUERTE

L LAMUERTE FUE CAUSADA POR

CAUSA TERMINAL {a)
DEBIDO A (b .
DEBIDO A ©). .

Il. ‘OTRAS CONDICIONES ASOCIADAS IMPORTANTES PERO NO RELACIONADAS CON LA INDICADAEN 1.{a)

Patologla Quinirgica

SSRSy—

RINLE. 20040

C.M.P. 34034

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

M.C. FRANCO D@IMI GARCIA

fe def Equipo Funcional ¢

)
UMA, .. DE_ ..o ... DEL200 ...
NOMBRE DELMEDICO DR, v . e o e
] FIRMA: oo e
HABRA AUTOPSIA: st 4

NO O

PERMISO EN TRAMITE [}
OBSERVACIONES: e

NOTA: ESTAHOJA DEBE SER LLENADA POR EL MEDICO QUE VERIFICA EL FALLECIMIENTO.

DEL PACIENTE Y ADJUNTADA A LA HISTORIA GLINICA.

IMPRENTA: INEN
COD.: 475100019831

ENEL CASO DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN SU DOMICILIO ESTA HOJA DEBE SER LLENADA POR EL
MEDICO QUE ATENDIO POR ULTIMA VEZ AL PACIENTE POR LO MEDICOS DEL DEPARTAMENTO

Tdentificacion y Digposicion de Caddveres en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopagicag - INEN
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M.C. FRANCO DJIMI GARCIA

nal d¢ Palologla Guirlrgica
040

AP 34034 RINE 20

C

instituto Naciona

Jefe del Equipo Funciol

Ano de a Promocion de 8a Tndustiia Regpongable y del Compromiso Climatico

FORMATO: C

de Enfermedades Neoplasicas

i
1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS g’"“""‘r

%

Av. Angamos Este 2520 Teléfono: 201-6500
Lima 34 - Pera

FORMATO DE TRASLADO DE CADAVERES A LA CAMARA
MORTUORIA DE PATOLOGIA

DATOS DEL FALLECIDO:

DN N°HC.. ___ _ _ N°Cama:
IDENTIDAD DEL MEDICO QUE CERTIFICA EL DECESO:

Fecha que figura en el rétulo: Hora:

IDENTIDAD DEL PERSONAL QUE ELABORO EL ROTULO:

Firma: Condicion:

IDENTIDAD DEL PERSONAL DE VIGILANCIA QUE VERIFICA EL ROTULO Y REALIZA EL
TRASLADO:

Firma:

Condicion:

Fecha que es internado en la camara: Hora:

IDENTIDAD DEL PERSONAL QUE SUPERVISA EL TRASLADO DEL CADAVER HASTA
PATOLOGIA:

Firma: Condicion:

IDENTIDAD Y FIRMA DEL SUPERVISOR DE TURNOQ:

Firma:

NOTA: El presente documento, una vez culminado el llenado debe archivarse en la Unidad de
Vigilancia Interna bajo responsabilidad de la Secretaria con firma de la Unidad de Vigilancia
Internay Externa y V°B® ef Director de la Oficina de Servicios Generales

IMPRENTA: INEN
COD.; 475160019889

13
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Ano de La Promocién de ba Indugtria Regponsable y del Compromiso Climatico

FORMATO: D

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Ficha de Datos del Fallecido

NOMBRE Y APELLIDOS:;
NYDE H.C.. | CAMA Ne:
FECHA: | HORA DE FALLEC.

DR (A): QUE CONSTATO DECESO:

NOMBRE DEL VIGILANTE:

HORA DE INGRESO A LA CAMARA:

PRERTATIREN COb: A7 IGO0

Jefe det Equipo Funcional de Patologia Quirirgice
C.M.P. 34034 RN.E. 20040
Instituto Macional de Enfarmedades Neoplasicas

Jdentificacion y Digpogicion de Cadavereg en o Ingtituto Nacional de €nfermedades Neoplasicag ~ INEN
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FORMATO: E

DEPARTAMENTOQ DE PATOLOGIA - INGRESO Y SALIDA DE CADAVERES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

OMBRE DELPACIENT!

T

M.C. FRANCO DQIMI GARCIA

e del Equipo Funcional de Patologla Quirirgics |
C.MP. 34034 RNE. 20040

stituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

EINGRESO

JIdentificacion y Digposicion de Cadavereg en el Instituto Nacional de €nfermedadeg Neoplagicag — INEN
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FORMATO: F

Ministeri alud
Parsanes qua siendunce Pofkonsy

IRSTIPUIO HACIOHAL BF ENFERMEDS

FORMATO DE TRASLADO DE CADAVERES A PATOLOGIA PARA

NECROPSIA CLINICA
Siendo las se hace entrega del cadaver identificado como:
con N° HC: fallecido
el 2 las para la necropsia clinica.

IDENTIDAD DEL MEDICO QUE SOLICITA LA NECROPSIA:

IDENTIDAD DEL PERSONAL DE PATOLOGIA QUE RECEPCIONA EL

CADAVER:
Firma:

IDENTIDAD DEL PERSONAL DE VIGILANGIA QUE REALIZA LA ENTREGA:

:: S 1)

i P 8 irrma
i<E B Firma:
igd 5 .
H % § g2 Se recepciona el cadéver a las el mismo que queda
£ £ @
P :%’: internado en la Camara del Mortuorio.

O R B p

ozef IDENTIDAD DEL PERSONAL DE PATOLOGIA QUE HACE ENTREGA DEL
o ;

Ctonal de p,

34

CADAVER:
Firma:

QUE RECEPCIONA EL. CADAVER

RANC
D0 Fune,
0,

Cional de Eng

Jefe dej Equi

MP, 24

Instituto Nag;

IDENTIDAD DEL PERSONAL DE VIGILANCIA
PARA SER INTERNADO EN LA CAMARA.:

MC. F
C

IDENTIDAD DEL SUPERVISOR DE TURNO:

Firma:
Observaciones:

NOTA: Elpresente documento, una vez culminado el flenado debe archivarse en la Unidad
de Vigilancia Interna bajo responsabilidad de la Secretaria con firma del Jefe de la Unidad
de Vigilancia Interna y Externa y V° B° del Director de Ia Oficina de Servicios Generales.

Jdentificacion y Digpogicion de Caddveres en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplagicas ~ INEN
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Ano de la Promocion de 8a Industiia Regponsable y det Compromiso Climatico

FORMATO: G

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS P

Av. Angamos Este 2520 Teléfono: 201-6500
Lima 34 - Peru

ACTA DE IDENTIFICACION Y ENTREGA DE
CADAVERES A FAMILIARES

1.

DATOS DEL FALLECIDO:

N°® HISTORIA CLINICA:

FECHA DEL FALLECIMIENTO: HORA:

W

DATOS DEL FAMILIAR QUE IDENTIFICA Y RECEPCIONA EL CADAVER:

a. Grado de Parentesco:

b.  Nombres y Apellidos:

¢. DNINe° Teléfono N°
S a d. Domicilio;
< :E: E 5. DATOS DEL VIGILANTE DEL INEN QUE EXHIBIO Y ENTREGA EL CADAVER
OG_&
%a g2 a. Nombres y Apellidos:
SEEE
Buly b. Firma:
c3ZE
S ‘é 3 2 6. FECHA DE ENTREGA DEL CADAVER:
53w
$ess 7. HORA DE ENTREGA DEL CADAVER:
ef i Q.; g
é%g% 8. NOMBRE DE LAAGENCIA FUNERARIA:
> Tl
g a
= z ;% 9. PLACA DEL VEHICULO:
g 9
@O ——

10. OBSERVACIONES:

Por medic del presente documento doy conformidad de la identidad de mi difunto y declaro que

lainformacion proporcionada es veraz.

FIRMA DEL FAMILIAR

DNI.:
IMPRENTA: INEN
COD.: 475100019744

17
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Ano de ba Promocion de 8a Indugtiia Respongable y deé Compromigo Climatico

FORMATO: H

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERWMEDADES NEOPLASICAS S5y

Av. Angamos Este 2520 Teléfono: 201-6500
Lima 34 - Per(

TRAMITE DE ENTREGA DE CADAVERES A LA AUTORIDAD
COMPETENTE (POLICIA, JUEZ)

1.- Nombre del Cadaver:
2.- N°de Historia Clinica:.
3.- FechadeFallecimiento: ... . . O = (o) - N

4.- Datos dela Autoridad que recepciona el Cadaver

A.- Documentode presentacion (oficicocarta): .. ...
- .
-
<2
Q&8
:‘%Eg§ B.- Documento de Identidad:
OER3
E:‘fgé C.- Entidadalaque pertenece; . .
OBFE
I
5?;35 D~ Nembre: ... . .. . . e e et e
©
Z53%2
é‘én;g E.- Firma: e e e
L E2g
gaoZ
S 2 5.- Datos del Vigilante de! InstitutodeEnfermedadesNeoplésicasqueentregadelCadéver
g = A- Nombre: . ... . ,
B.- Firma: i L e s

6.- FechadeEntrega del Cadaver:
7.- HoradeEntregadelCadaver: . . e e e

Piaca del Vehiculo Policial: .

[oo]
e

«©
¥

Nombres y Apellidos del Chofer:

10. Observacion: O O

IMPRENTA INEN

18
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