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N° J47 / 2018/INSN-SB

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Dialogo y Recoriciliacion Nacional”

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 15 AGS. 2018
VISTO:

El expediente N°17-001355-001-INSN-SB, sobre “Directiva Sanitaria de
Identificacién, Movilizacién y Entrega de Cadaveres en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio- San Borja’; v,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 61° del Cédigo Civil Peruano-1984- Libro “I", Derecho de las
Personas, establece que la muerte pone fin a la persona humana;

.N\“SN_:_Q\;\ Que, el Articulo 108° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la
5B \ muerte pone fin a la persona. Se considera ausencia de vida al cese definitivo de la

Y& ) . . ) . "
‘\c_}; Beit !é_agactmdad cerebral, independientemente de que algunos de sus odrganos o tejidos
3\ ha Puene

O Bemni’/@-j mantengan actividad biolégica y puedan ser usados con fines de trasplante, injerto o
\Of\}{::—é::/ff cultivo. El diagndstico fundado de cese definitivo de la actividad cerebral verifica la

7 muerte. Cuando no es posible establecer tal diagnostico, la constatacién de paro cardio-
respiratorio irreversible confirma la muerte;

Que, el articulo 27° de la Ley N° 26298- Ley de Cementerios y Servicios
Funerarios, establece que los cadaveres o restos humanos no identificados o que no
hayan sido reclamados dentro del plazo que sefala el Codigo Sanitario y su Reglamento,
podran ser dedicados a fines de investigacion cientifica;

Que, el articulo 62° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que el certificado de
defuncion y el de muerte fetal, cuando corresponda, sera llenado, sellado y firmado por el
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médico tratante o por el médico cirujano que establezca el reglamento interno del
establecimiento;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 03-94-SA, se aprueba el Reglamento de la
Ley de Cementerios y Servicios Funerarios;

Que, el literal d) del numeral 1.2.1 del Manual de Operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio- San Borja, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° §12-
2014-MINSA, que una de las funciones de la Direccién General es proponer los
documentos de gestion institucional del INSN-SB y aprobarlos en los casos que
corresponda, segun la normatividad vigente;

Que, el numeral 11.3.4 del Manual antes mencionado establece que la Unidad de
Administracién es la Unidad de apoyo encargado de administrar en el INSN-SB, los
recursos humanos, materiales, econémicos y financieros necesarios para asegurar una
eficiente y eficaz gestién institucional; asi como dirigir y coordinar la ejecucién del proceso
de aseguramiento en salud. Depende jerarquicamente de la Direccién General:

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 280-2016/MINSA, se aprueba la
Directiva Administrativa N° 216-MINSA/GTI-V.01, “Directiva Administrativa que establece
el procedimiento para la Certificacion de las Defunciones”;

Que, el numeral 6.1.2 del Documento denominado “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobado mediante la Resolucion
Ministerial N° 850-2016/MINSA, establece que la Directiva es el documento normativo con
el que se establece aspectos técnicos y operativos en materias especificas y cuya
emision puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una
orma Técnica de Salud;
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Que, mediante la Resolucién Mm;stenal I\ 214-2017/MINSA que aprueba la “Guia
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Que, mediante el Memorando Circular N° 092-2017-UA-INSN-SB, el Director
Q ~, Ejecutivo de la Unidad de Administracién hace extensivo al Coordinador del Equipo de
YOREE Sew:clos Generales el Oficio Circular N° 006-2017-DSSH/IGSS el cual dispone que se
g, Beri !&eiabore o actualice en un documento el Procedimiento de la Manipulacién de Cadaveres

Penie

\0 i\ ‘ffrmsm,\\,en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja;
R

Que, mediante Nota Informativa N° 130-2017-ESG-UA/INSN-SAN BORJA, el

Coordinador del Equipo de Servicios Generales informa que el Instituto Nacional de Salud

@?N SoN\del Nifio- San Borja cuenta con una Directiva Sanitaria N° 001-2015-INSN-SB-V-01,
- ﬁgj‘ﬁlm o probada mediante Resolucion Directoral N° 062/2015/INSN-SB/T, para la movilizacion,
2 iy Sentificacion y entrega de Cadaveres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San

orja;

Que, mediante la Nota Informativa N° 044-2017-EPI-UTI-INSN-SB, el Coordinador
Técnico de Epidemiologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja, emite
opinion Técnica respecto al documento denominado “Movilizacién, identificacion y entrega
de cadaveres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja’, aprobado mediante
5 ResoEumon Directoral N° 062/2015/INSN-SB/T, sefialande que el documento no cuenta
“con todos los componentes solicitados por la Direccion de Servicios de Salud
Hospltalarr - , por lo que emite las correspondientes recomendaciones
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para ser adicionadas en una actualizacién de Directiva Sanitaria para la Manipulacién de
Cadaveres;

Que, mediante ila Nota Informativa N° 024-2018-UPP-INSN-SB, el Director
Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto remite la propuesta de
actualizacion de la "Directiva Sanitaria de Identificacion, Movilizacién y Entrega de
Cadaveres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja®, la cual incluye cambios
solicitados, a fin de continuar con el tramite de aprobacién;

Que, mediante la Nota Informativa N° 00347-2018-UGC-INSN-SB, la Jefa de la
Unidad de Gestién de la Calidad solicita tenga a bien evaluar y de ser pertinente brindar
la aprobacién mediante Resolucién Directoral a la Directiva de Movilizacion y entrega de
cadaveres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja, el cual cuenta con |a
opinion favorable de la Unidad de Atencién Integral Especializada, Unidad de Soporte al
Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de
Enfermeria, Equipo de Servicios Generales y de la Unidad de Gestion de la Calidad:

Que, mediante el Memorando N° 339-2018-DG/INSN-SB, la Direccion General
solicita |la evaluacion y la aprobacion de la Directiva denominada “Movilizacién y Entrega
de Cadaveres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja”, por lo que
recomienda su aprobacion;

1 Que, mediante el Informe Legal N° 148-UAJ-2018-INSN-SB, la Unidad de Asesoria
/ Juridica emite opinion legal sobre la Directiva Sanitaria denominada “ldentificacion,
Movilizacién y Entrega de Cadaveres en el Instituto ‘Nacional de Salud del Nifio- San
Borja”, la misma que cuenta con los requisitos necesarios conforme a las normas de la
materia, por lo que se recomienda su aprobacion;

' i Con el visto bueno del Director Ejecutivo de la Unidad de Atencién Integral
i i/ Especializada, del Director Ejecutivo de fa Unidad de Soporte al Diagnéstico vy
" Tratamiento, del Director Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, de la

Jefa de Departamento de la Unidad de Enfermeria, de la Jefa de la Unidad de Gestién de
la Calidad, del Director Ejecutive de la Unidad de Administracién, Director Ejecutivo de la
m Unidad de Tecnologia de la Informacion; y, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Asesoria
wrome S SJuridica; y,
e
Sasha Puent fj‘be conformidad con la Ley N° 26842, con la Ley N° 26298, con el Decreto Supremo N° -
Uimamts s 013-2006-SA, con el Decreto Supremo N° 03-94-SA, con la Resolucion Ministerial N° 512-
=== 2014-MINSA, con la Resolucién Ministerial N°280-2016/MINSA. con la Resolucion
Ministerial N° 850-2016/MINSA; y, con la Resolucién Jefatural N° 340-2015/1GSS;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Sanitaria denominada “Identificacién, Movilizacion y
Entrega de Cadaveres en el Instituto Nacional de Salud de! Nifio- San Borja®, que en
anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO 2°.-, DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Directoral N° 062/2015/INSN-SB/T,
que aprobd la Directiva Sanitaria N° 001-2015-INSN-SB-V.01, “Movilizacién, ldentificacion
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ARTICULO 3°.- ENCARGUESE al Equipo de Servicios Generales de la Unidad de
Administracion la implementacion de la presente Directiva Sanitaria antes sefialada,
aprobada con la presente resolucién.

ARTICULO 4°.- ENCARGUESE a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacién del
cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

ARTICULO 5°.- ENCARGUESE a la Unidad de Administracién a través de sus jefaturas,
tomar las acciones para la provisiéon de equipo de proteccion al personal del Mortuorio, asi
como asegurar la vacunacion del personal, y la evaluacion de los vestidores en el area de
trabajo.

ARTICULO 6°.-DISPONER que Unidad de Administracion, difunda la Directiva Sanitaria
aprobado mediante la presente Resolucion.

ARTICULO 7°- DISPONER la publicacién de la presente resolucién en el portal
institucional de la entidad conforme a las normas de transparencia y acceso a la
informacién publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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DIRECTIVA SANITARIA

IDENTIFICACION, MOVILIZACION Y ENTREGA
DE CADAVERES EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINO SAN BORJA (INSN-SB)

Elaborado por:

Equipo Multidisciplinario

Revisado por:

Unidad de  Atencién Integral
Especializada

Unidad de Soporte al Diagnostico y
Tratamiento _
Unidad de  Planeamiento y
Presupuesto

Unidad de Enfermeria

Equipo de Servicios Generales

Unidad de Gestion de la Calidad

Aprobado por:
Dra. Zulema Tomas Gonzalez
Directora de Instituto Especializada
del Instituto Nacional de Salud del

Nifio San Borja
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Directiva Sanitaria 001-UA-INSN-SB/2018/DG

Identificacion, Movilizaciéon y Entrega de Caddveres en el Instituto Nacional de Salud

del Nifio—-San Borja {INSN- SB)
Finalidad

Garantizar la movilizacién y entrega de los cadaveres de los pacientes fallecidos en la

institucién, con seguridad, respeto a la dignidad, orden y eficiencia.

Objetivo

Establecer las normas y procedimientos para el traslado, entrega y salida de caddveres

del INSN - SB.

Ambito de Aplicacién

La presente directiva es de aplicacidén obligatoria por todo el personal asistencial y
administrativo del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, comprometido directa
o indirectamente con labores de traslado, registro y entrega de cadaveres dentro del

ambito del establecimiento o con su transferencia a otra institucién, segin corresponda.

Base Legal

41 Ley N¢ 26842, Ley General de Salud y su modificatoria la Ley N° 29712,

4.2 Ley N2 28189, Ley General de Donacién y Trasplante de Organos y/o Tejidos
Humanos.

4.3 Ley N® 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

4.4 Ley 29471, Ley que promueve la Obtencién, la Donacién y el Trasplante de
Organos o tejidos Humanos.

4.5 Decreto Legislativo N° 1246. Decreto Legislativo que aprueba diversas medidas
de simplificacién administrativa.

4.6 Decreto Supremo N2 03-94-SA, Reglamento de la ley General de Cementerios.

4.7 Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

48 Decreto Supremo N° 011 - 2010-SA, Reglamento de la Ley que promueve la

Obtencién, la Donacién y el Trasplante de Organos o tejidos Humanos.
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4.9

4.10

411

412

4.13

4.14

4.15

416

4.17

4.18

4.19

Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

Resolucion Administrativa del Titular del Pliego del Ministerio Pdblico RATP Ne
051-99-SE-TP-CEMP, que aprueba la Directiva N¢ 005-99-MP-FN- IML/GT
“Normas para el Uso del Certificado de Defuncién en el Instituto de Medicina
Legal”,

Resolucién Ministerial N2 554-2012/MINSA, Norma Técnica de Salud N®
096/MINSA-DIGESA V01,
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial 751-2004/MINSA, Norma Técnica 018-MINSA/DGSP V.01

“Norma Técnica del Sistema de Referencias y Contrareferencia de los

“Gestibn y Manejo de Residuos Sélidos en

Establecimientos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N°502-2016/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N
029-MINSA/DGSP-V 02, “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencidén
en Salud”.

Resolucién Ministerial N2 386-2006, que aprueba la Norma Técnica en Salud N
042-MINSA/DGSP-V01, Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencias.
Resolucién Ministerial N° 254-2011/MINSA que aprueba la Gufa Técnica para la
realizacién de procedimientos para el diagnéstico de Muerte Encefélica.
280-2016/MINSA que aprueba
Administrativa N° 216-MINSA/GTI-V.01, Directiva Administrativa que Establece

Resolucion  Ministerial N° la Directiva
el Procedimiento para la Certificacién de las Defunciones.

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

Resolucion Jefatural N°132-2015/SIS, Directiva Administrativa N°001-2015-
SIS/GNF-V-v.01, “Directiva Administrativa que regula los procedimientos para e}
traslado de Emergencia de los Asegurados al Seguro Integral de Salud”.
Resolucién Directoral N° 107-2016/INSN-SB/T que aprueba las Guias de la

Unidad de Donacién y Trasplante,
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5. Disposiciones Generales

5.1 Definiciones Operacionales

e Acta de Defuncién.- Es el documento publico en el que se inscribe el fallecimiento de
una persona, y es emitido en las Oficinas de Registro de Estado Civil del registro
Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC) y esta constituida por los datos
referidos al nombre, documento de identidad del difunto, asi como la fecha y el lugar
donde ocurrib el deceso.

« Auditoria de caso.- Tipo de auditorfa de la calidad de la atencién en salud, que no
estd incluida en el plan anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo
clinico, que ha generado dafic real (evento adverso) o potencial al usuario en el
proceso de atencién, independientemente de que genere repercusion en medios
piblicos o denuncias, reclamos o quejas de parte afectada o interesada. Por lo general
obliga a la participacién de diferentes especialidades médicas, y puede incluir
aspectos administrativos, relacionaos directamente con la atencién brindada.

s Cadaver: Es el cuerpo de una persona fallecida o sin vida.

s Cadaver Abandonado: Cadaver que no es retirade por los familiares dentro de las
48 horas.

e Cadaver no identificado o NN: Cadaver sin identidad especifica, debido a
desconocerse el nombre real de la persona.

e Camara frigorifica: Conservadora de cadaveres.

e Causa basica de la defuncion: La enfermedad o lesién que inicié la secuencia de
eventos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del
accidente o violencia que produjo dicha lesion fatal.

e Certificado de defuncién general: Es el documento piblico que certifica o constata
oficialmente el fallecimiento de una persona y es expedido por los profesionales de la
salud o personal de la salud autorizado. El certificado de defuncién general se emite
en un formato establecido para tal fin.

e Certificacion de la defuncién: Proceso por el cual el profesional de la salud tratante
legaliza el fallecimiento de una persona y establece la causa basica de la defuncién.

e Constatacién de la defuncién: Proceso por el cual el profesional de la salud

corrobora el fallecimiento de una persona y asigna la presunta causa bdsica de la

Q5
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defuncion.




Donante: Aquel que se autoriza de acuerdo a Ley y al reglamento de la ley N® 28189,
la disposicién de sus érganos y tejidos para efectos de trasplante, pudiendo ser un
donante vivo o un donante cadavérico.

Médico Jefe de Guardia: Médico del Servicie de Emergencia, que es responsable de
las acciones y actividades medico quirdrgicas en ausencia de las jefaturas y o
Direccién General, segiin programacion diurna o nocturna.

Médico de turno en servicio hospitalario: Es el médico que esta asignado segfin el
rol de trabajo para cumplir servicio en un determinado servicio hospitalario.

Médico Tratante: De acuerdo al Articulo 66° del Decreto Supremo N° 013 -2006 -SA
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece
que el médico tratante sera aquel que siendo competente para manejar el problema
del paciente, conduce el diagnéstico y tratamiento. En aquel establecimiento en que
hubiere un grupo de médicos a cargo de la atencién en internamiento, el médico
tratante es aquel que atiende por primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de
hospitalizacién en tanto permanézca en este. Cuando el paciente es trasladado a otro
servicio o unidad, el médico tratante es el que asume su tratamiento médico o
quirurgico. En ambos casos, en ausencia del médico tratante, corresponde al jefe del
servicio o quien haga sus veces asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye
a los médicos residentes por estar en fase de formacion.

Mortuorio: Ambiente fisico donde se encuentra ubicado la cidmara frigorifica de
cadaveres.

Muerte: es la desaparicién permanente de todo signo de vida, en cualquier momento
después del nacimiento, sin posibilidad de resucitacion.

Muerte por causa externa: Es la que ocurre como producto de una lesién provocada
por violencia (homicidio, suicidio, accidente o muerte sospechosa de haber sido
provocada}, cualquiera sea el tiempo transcurrido entre el evento y la muerte. Toda
muerte por causa externa deben ser certificadas por el Ministerio Pablico.

Muerte por causa natural: es aquella cuya causa béasica es una enfermedad o estado

morbido.

Muerte encefalica: Diagnostico y certificacién del cese definitivo de las funciones 5

encefilicas.
Muerte neonatal: Son las muertes que ocurren en ¢l recién nacide menor de 28 dia

Se divide en:
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o Muerte neonatal precoz: Es aquella que ocurre durante los siete primeros dias
de vida.
¢ Muerte neonatal tardia: Aquella que ocurre después del séptimo dia pero
antes de los 28 dias completos de vida.

Muerte Perinatal: Es la muerte del producto de la concepcién entre la semana 22 de
gestacién 6 500 gramos o mas de peso hasta los siete dias de nacido.
Necropsia Clinica: Procedimiento realizado en cadaveres de pacientes hospitalizados
para estudio y evaluacién de drganos y/o tejidos postmortem que permitan conocer
la causa de fallecimiento, efectos terapéuticos o cualquier otro de interés clinico, es
realizada por un médico cirujano con especialidad en Anatomia Patologica.
Necropsia Médico Legal: Examen necrépsico autorizado por las autoridades para
determinar su causa en caso de accidentes o muertes provocadas.
Sistema Informatico Nacional de Defunciones - SINADEF: Aplicativo informatico
que permite el ingreso de datos del fallecido, generacién del certificado de defuncién
y el informe estadistico; incluye las defunciones fetales y las defunciones de persenas
no identificadas.
Representante Legal del Paciente: son los padres del paciente o tutor que ejercen la
custodia del menor.
Tutor: Persona que asume los mismos derechos y obligaciones de los padres;
para que cuide de su persona y bienes. Contemplado en el Articulo 502° del
Cédigo Civil.- “Al menor que no esté bajo la patria potestad se le nombrard tutor
que cuide de su persona y bienes”.
Las Facultades para nombrar tutor se encuentran establecidas en el Articulo 503°del
Cadigo Civil que establece: Tienen facultad de nombrar tutor, en testamento o por

escritura publica:
1. El padre o la madre sobreviviente, para los hijos que estén bajo su patria
potestad.

2. Elabuelo o la abuela, para los nietos que estén sujetos a su tutela legitima.

A falta de tutor nombrado en testamento o por escritura ptblica, desempefian el

cargo los abuelos y demas ascendientes, prefiriéndose:

1. El mas préximo al mas remoto.
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53

En caso de pacientes custodiados por el estado, corresponderi la tutela al

representante de la institucién del MINDES debidamente acreditado.

De la Identificaciéon, Permanencia y Egreso del Cadaver

La identificacién del cadaver se realizard en el rea donde fallecid, previa verificacién de

Ios datos registrados en la historia clinica.

El cadaver no deberd permanecer en el ambiente donde fallecié més de dos 02 horas de
constatado el fallecimiento, debiendo ser trasladado al mortuorio con las medidas de

bioseguridad.

Todo cadaver permanecera como méaximo 48 horas en la cdmara conservadora del

mortuorio.

En el caso de fallecimiento de un paciente por causa determinada y previa emisién de la
orden de alta médica y Certificado de Defuncién segiin corresponda, se procedera al
retiro del cadéver, bajo responsabilidad del representante legal, acreditades como tales

mediante la presentacién de su documento de identidad.

Esta prohibido que el personal de salud retenga o pretenda retener la salida del cadaver
para garantizar el pago de la atencién medica brindada o cualguier otra obligacién. As{
también, por esta razén, no podra retenerse la entrega del certificado de defuncién. D. S.
N°® 013-2006-5A. Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

Al retiro del cadaver del INSN -SB, el representante legal del paciente deber4 considerar
que el transporte del cadaver se realice en vehiculos especialmente acondicionados para
ese efecto, los que deben ser cerrados. D. S. N° 03-94-SA. Reglamento de la Ley de

Cementerios y Servicios Funerarios.

De la Atencion al Representante Legal del Paciente

El médico tratante es responsable de mantener informado al representante legal
paciente sobre el estado de salud del paciente a su cargo, comunicando los cambios q

ocurran. 5i se evidencia empeoramiento de su condicién con riesge inminente de muerte,




5.4

esta debe ser comunicada de inmediato. De ocurrir el fallecimiento, la informacién debe
ser cursada prontamente con el tino y actitud empdtica que la situaciéon amerita,
haciendo uso para ello de un ambiente privado y de ser posible en compafiia de otros

miembros del equipo médico y de un psicélogo.
De no ser posible lo har el Jefe del Servicio y/o Jefe de Guardia o quien haga sus veces.

En caso de diagnostico de Muerte Encefilica, debidamente informada por el médico
tratante, el personal de la Unidad de Donacién y Trasplante se entrevistara con los
padres o familiares directos y realizara la solicitud de la autorizacién de donacion de

drganos y tejidos para fines de trasplante.

Sera el representante legal del paciente quien realice el retiro del cadaver, salvo

excepciones de fuerza mayor, las cuales sera gestionada a través de Servicio Social.

Del Certificado de Defuncién

En el INSN - SB, el Médico es el tinico profesional en el instituto legalmente competente
para constatar y certificar la muerte de una persona, teniendo la responsabilidad ética y

juridica de completar el certificado de defuncidn.

Los casos de muerte por causa externa [producto de una lesién provocada por un evento
violento) deben ser referidos al Ministeric Publico, cualquiera haya sido el tiempo

transcurrido entre el evento violento y la muerte.

Los casos de muerte por causa natural, correspondera certificar la defuncién al Médico

Tratante que venia prestando asistencia a la persona fallecida.

En ausencia del Médico Tratante, la certificacién lo realizara el médico asistente de turno
en el servicio que ocurrid la defuncién y en ausencia de este, el médico de guardia en la

UPSS de Emergencia.

La emision del Certificade de Defuncion se realizara conforme lo establecido en la RM.
N° 280-2016 “Directiva Administrativa que establece el Procedimiento para la

Certificacion de las Defunciones”, la misma gue se generara a través del SINADEF.
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5.5

5.6

DRe KATIA GRANA

Los diagnésticos consignados en el certificado de defuncién deberan ser los mismos que
los consignados en la epicrisis y en correlacién con el Informe Preliminar de Necropsia,

emitido por la UPSS de Anatomia Patolégica cuando se haya realizado la Necropsia.

No podra extenderse certificado de defuncién en los casos que el paciente falleciera
antes de las 24 horas de admitido en el INSN - SB, debiendo ser trasladado al Ministerio
Piblico, para la necropsia de ley. (D. S. N° 013-2006-SA. Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo)

De acuerdo al articulo 74° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA establece: Cuando un
paciente dado de alta falleciera antes de abandonar el establecimiento de salud,
corresponde a este otorgar el certificado de defuncién. De igual modo se procedera si el
fallecimiento se produjera dentro de las 48 horas de que el paciente hubiere dejado el
establecimiento, si la causa de muerte fue la razén de su internamiento. El gasto que

ocasione el traslado del profesional serd asumido por los solicitantes.

De la Necropsia

Se podra solicitar necropsia del paciente fallecido en el establecimiento de conformidad
con lo establecido por el articulo 109° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en los

siguientes casos:

*  Porcausano determinada en los servicios de hospitalizacién y emergencia.
* Paradeterminar la causa de muerte en caso de malformaciones congénitas.
* En caso de infecciones con repercusién epidemiolégica de acuerdo al Nivel de

bioseguridad de la Sala de Necropsia de la UPSS de Anatomia Patolégica.

De las Medidas de Bioseguridad
Se proporcicnaré a los servidores que laboran en el Mortuorio, el equipo de proteccién

personal individual que garantice la bioseguridad, consistiendo en:

Mandil manga larga impermeable descartable

Guantes de nitrilo descartable

Protectores oculares

Mascarilla con filtro (respirador N95)
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6.1

6.1.1

6.1.2

s Zapatos cerrados antideslizante

s Gorro

Disposiciones Especificas

Constatacidn del Fallecimiento

El médico tratante, constata la defuncién luego de producida ésta, registrando en la

historia clinica: la fecha y hora de fallecimiento asi como todos los procedimientos

realizados. Esta informacién sera certificada con la firma y sello del médico, debiendo

emitir los siguiente documentos:

a) Informe de Alta

b} Epicrisis

c} Orden de Alta Médica (3 copias)

d) Formato Unico de Atencién {FUA) firmado, si el paciente es asegurado al SIS.

€} FUA para el traslado del paciente si el paciente es asegurados al SIS y fue referido por
emergencia.

f) Certificado de defuncién a través del SINADEF.

g) Sise requiere necropsia, solicita el consentimiento informado al familiar y emite la
solicitud de necropsia.

h) Acta de muerte encefalica debidamente llenada segin la normativa vigente, si el

paciente hubiese sido diagnosticado de Muerte Encefalica.

Si el fallecimiento se produce antes de las 24 horas de haber ingresado al Instituto o es
paciente con quemadura, o con sospecha de muerte violenta o subita, informa de
manera inmediata al Jefe de Guardia quien dara aviso a la comisaria local para el
traslado al Instituto de Medicina Legal, no correspondiendo en este caso la emisién del

certificado de defuncién, solicitud de necropsia y acta de muerte encefalica.

El Médico tratante, informa al representante legal del paciente el fallecimiento

considerando las pautas especificadas en el Anexo N° 05,

En caso de que Ja familia haya autorizado la donacién de los drganos y tejidos del

paciente fallecido, se adjuntara el reporte operatorio de la extraccién de dichos 6rganosy

-,
a9 B
nf:"’o -
)

" \antily

day

AL

Or. Ricard~ Sonfi Rvoic
\ Directer Ej) e{%@

VOB&




6.2
6.2.1

622

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.3

6.3.1

tejidos, debidamente firmado por los cirujanos responsables de este procedimiento, a la

documentacidén anteriormente citada.

Preparacion Post Mortem

El Personal de Enfermeria de turno del servicio donde se produce el deceso identifica y
prepara el cadaver desenvolviéndose con el mayor respeto y siguiendo las instrucciones
contenidas en el Anexo N°3 Instructivo del cuidado post morten para la preparacién del

cadaver.

La Enfermera solicita al personal de Servicios Generales el traslado del paciente,
considerando que el cadaver no debe permanecer en el servicio mas de 2 horas de

ocurrido el deceso.

La Enfermera realiza la entrega del cadéver al personal de Servicios Generales y entrega

una copia de la orden de alta médica incluyendo la firma de ambos y 1a hora de entrega.

El Técnico de Enfermeria acompafia al personal de Servicios Generales durante el

traslado de cadaver.

La Enfermera solicita la limpieza terminal del ambiente y en caso de ser paciente con

aislamiento de contacto, solicitara la desinfeccidn.

La limpieza terminal del mobiliario y equipos biomédicos de la unidad del paciente se
limpiara y desinfectara con insumos aprobados por el Comité de Prevencién y Control de
Infecciones del INSN - SB.

La Enfermera anota los datos del fallecido en el libro de egresos del servicio.
Tramite de Alta

El Técnico de Enfermerfa del servicio envia a la Unidad de Administracién - Seguros
Publicos y Privados (horario de atencién de 8:00 a 19:00 horas de lunes a sabado y de
8:00 a 12:00 los domingos y feriados), la orden de alta médica, el Certificado de

Defuncién de corresponder, la epicrisis y el FUA si es paciente del SIS para proceder con

el tramite de alta.



6.3.2 El Técnico de Enfermeria entrega la historia clinica debidamente ordenada al area de

Archivo de Historia Clinica dentro de las 48 horas de ocurrido el fallecimiento.

6.3.3 La Trabajadora Social entrega al representante legal del paciente fallecido, previa
identificacién, el certificado de defuncién, asimismo, orienta al familiar en la realizacién

de los tramites para la obtencién del Acta de Defuncién y para el egreso del cadaver.

6.3.4 En caso de que el paciente fue beneficiario de] SIS y referido de regiones de salud parala
Emergencia y/o al diagnéstico u tratamiento (este dltimo solo en casos de pacientes con
diagnéstico oncolégico o enfermedad rara o huérfana confirmado), se realizar el tramite
del traslado, para lo cual el personal administrativo de cada Sub Unidad realizara el
requerimiento para la adquisicién de los pasajes. Asimismo la Trabajadora Social
realizard las coordinaciones para el embalsamiento del cadaver y el permiso para el

transporte del paciente.
6.4  Traslado del Cadaver al Mortuorio

6.4.1 El traslado, recepcion, registro, custodia y entrega al Representante legal del cadaver
estara a cargo del personal de servicios generales asignado al drea de Mortuorio las 24

horas del dia.

6.4.2 El personal asignado al area del Mortuorio trasladara el cadaver desde el lugar de su
fallecimiento al mortuorio, estando protegido por mandilén, guantes y mascarilla y
realizara Ia higiene de sus manos, considerando lo siguiente:

e Con agua y jabdn, si las manos estan visiblemente sucias o hayan entrado en
contacto con secreciones ¢ con formulaciones a base de alcohol en las demas
situaciones.

+ La higiene se realizard antes de la colocacién de EPP, después de colocar el cadaver

en la camilla y después de colocar el cadaver en la camara frigorifica.

6.4.3 Para el traslado de los cadaveres utilizard una camilla especial, no debera ser llevados en
brazos. Los cadaveres no podran ser abandonados en el trayecto, ni dejados fuera de las

cAmaras frigorificas por ninglin motivo, bajo directa responsabilidad del personal que

realice el traslado.
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6.4.4

6.5

6.5.1

6.5.2

6.6

6.6.1

6.6.2

6.6.3

6.6.4

6.6.5

El personal que manipula el cadiver no deberi tocar otras superficies (mobhiliario,

puertas, panel de mando de ascensores, etc.) con los guantes puestos.

De la Permanencia en el Mortuorio

Todo cadaver permanecerd como maximo 48 horas en la camara conservadora del

mortuorio.

En caso de que el cadaver no sea identificado o este en situacién de abandono, el Jefe de

Guardia debe comunicar inmediatamente a la Fiscalfa, a efectos que se proceda a iniciar

los trémites de levamiento de cadver y derivarlo ala Morgue del Ministerio Ptiblico.

Atencién de la Solicitud de Necropsia

Las necropsias se solicitarén y realizaran en el horario de atencién de la UPSS de

Anatomia Patolégica; las solicitudes que ocurran después de este horario se realizaran al

dia habil siguiente a primera hora, salvo casos epidemiolégicos o de salubridad o si el

paciente fue donante de érganos y tejidos.

El Responsable de la UPSS de Anatomfia Patoldgica recibe los siguientes documentos:

a} Solicitud de Necropsiay Toma de Muestra Posmorten

b) La Historia Clinica

c) Consentimiento Informado para la realizacién de Necropsia firmado por el

representante legal del paciente y el médico tratante.

El Médico Anatomo Patdlogo solicita al personal de Servicios Generales asignado al 4rea

de Mortuorio el traslado del cadaver de la cimara frigorifica hacia el ambiente donde se

realizara la necropsia, y viceversa al término de la misma.

El Médico Anatome Patélogo realiza la necropsia segiin el protocolo establecido,

considerando las medidas de bioseguridad establecidas por el Instituto o norma técnica.

Si lo requiere la UPSS de Anatomia Patologfa solicita en calidad de préstamo ¥ con cargo

otros documentos relacionados con la solicitud de necropsia, las que seran devueltas en
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6.6.6

6.6.7

6.7.1

6.7.2

6.7.3

6.7.4

la misma forma al servicio que los prestd dentro de un plazo méximo de 48 horas, bajo

responsabilidad.

E]l Medico Anitomo Patélogo envia un reporte preliminar de los hallazgos

macroscopicos de la necropsia.

El Medico Anatomo Patdlogo en casos de observar durante la Necropsia, hallazgos
sugerentes de causas no relacionadas con patologia clinicas, detendra inmediatamente la
Necropsia y comunicard de manera inmediata al Director del Instituto 6 Jefe de Guardia
para que a su vez comuniquen a la comisarfa local, para el traslado del cadéver al

Instituto de Medicina Legal.

De la Entrega del Cadaver

La entrega de cadaveres se hara anicamente al Representante legal del fallecido que lo
acredite acompafiado con la agencia Funeraria, para lo cual deberd presentar los
siguientes documentos:
o Certificado de defuncién de corresponder.
e Orden de Alta Médica con el sello del Médico y de Seguros 6 Caja segun
corresponda.
e DNI del fallecido. En caso de menor de edad sin DNI se presentard la partida de
nacimiento.

e DNI de la persona que retira el cadaver.

Estd permitido el ingreso de los familiares dentro del recinto del mortuorio mientras

dure el retiro del cadaver.

Est4 prohibido que los trabajadores del mortuorio u otros trabajadores del Instituto

participen en el vestido o colocacién del cadaver dentro del atadd.

Los empleados de las agencias funerarias solo pueden ingresar por breves momentos,
para introducir el ataiid vacio y retirarlo con el cadaver cuando ya esté cerrado, no esta

permitido que permanezcan fuera de la camara frigorifica.




6.7.5

6.7.6

6.7.7

6.7.8

6.7.9

6.7.10

6.7.11

6.7.12

6.7.13

Esta terminantemente prohibido que el persenal responsable de la recepcién y entrega
del cadaver del mortuorio haga tratos o reciba dinero u obsequios de los familiares o de

las agencias funerarias.

No esta permitido el uso de velas, instalacién de capillas ardientes, o introduccidon de
arreglos florales dentro del mortuorio. Los familiares no deben permanecer en el
mortuorio mas tiempo del necesario para vestir o encajonar el cadaver. Esti prohibido el

ingreso de menores de edad al local del mortuorio.

El personal del mortuorio responsable de la recepcién v entrega de cadaveres esta
obligado a guardar total discrecion sobre la realizacién de las necropsias y los

diagnésticos, u otra informacién relacionada al fallecido que sea de su conocimiento.

El personal responsable de la recepcidén y entrega de cadaveres del mortuorio debera
ser amable y empatico con los familiares, debiendo atender y asistir a los padres del

fallecido, tratando de calmarlos si sufren una crisis emocional.

La limpieza del mortuorio y del ambiente destinado al publice, asi como los corredores
de acceso estdn a cargo de la Sociedad Gestora del Proyecto, debiéndose realizar

diariamente.

La limpieza general debe realizarse semanalmente a cargo de la Sociedad Gestora del

Proyecto.

La Sociedad Gestora del Proyecto realizara la desinfeccién ambiental (por via aérea) de

forma mensual o por indicacién de Salud Ambiental - Epidemiologia.
el Jefe de Guardia en coordinacién con el personal del drea de servicios generales
autorizara el egreso de cadaveres del moriuorio institucional mediante el Anexo N° 01

Autorizacién de Salida de Cadaver del Instituto Nacional de salud del Nifio-San Borja.

En caso que el cadaver sea solicitado por la fiscalia, el personal del area de servicios

. . . . -3
Generales serd el responsable de entregar el cadéver, previo visado del oficio de, 2 g

S

policia por el Jefe de Guardia. ;(L _




| Ministerio.

De los Abandonados y no Identificados (N.N)
el jefe de guardia debe

6.8
En el caso de caddver abandonado y/o no identificado,
comunicar inmediatamente a la fiscalia, a efectos que se proceda a iniciar los tramites de

levantamiento de caddver y derivado a la Morgue Central de Lima.

A solicitud de la fiscalia, se proporcionara la Epicrisis y el Informe Médico, dejandose
constancia en el registro de cadaveres (Anexo N° 02) la entrega de los documentos

mencionados.

Egreso del Cadaver del INSN- SB
Para que el cadaver sea retirado de la Institucién, el personal de Seguridad de la puerta

6.9
N° 3 ubicada en la avenida de la Rosa Toro, debera solicitar los siguientes documentos:

e Orden de Alta Médica con los sellos del Médico y de Seguros o Caja.

» Autorizacidn de salida de cadaveres (Anexo N° 1)

Responsabilidades
La Direccién General velard por el estricto cumplimiento de Ja norma, disponiendo la

7.1
revision de la norma cada 02 afios como minimo.

La Unidad de Administracién - Servicios Generales es responsable de trasladar
oportunamente el cadaver del servicio asistencial al mortuorio v custodiarios desde su

7.2
recepcién hasta su entrega.
7.3 La Unidad de Gestién de la Calidad es responsable de coordinar con el Comité de Calidad
de Atencién de Salud, la ejecucion de auditoria de calidad ante el fallecimiento de un

paciente, solicitados por la Direccidén General.
La UPSS de Anatomia Patoldgica es responsable de brindar atencién oportuna a la

7.4
solicitud de necropsia.
La Unidad de Administracién — Seguros Piiblicos y Privados es responsable de dar los
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7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

711

7.12

reembolso de los servicios brindados al paciente beneficiario del SIS u otro seguro.

Unidad de Administracién - Economfia, es responsable de atender oportunamente los

compromisos de pago a solicitud del representante legal del paciente particular.

Unidad de Administracién - Logistica es responsable de contratar el servicio de traslado
del cadaver en el caso sea beneficiario del SIS ¥ cuyo ingreso al INSN-SB se hayva

efectuado por el servicio de emergencia.

Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento-Trabajo Social es responsable de la
localizacion inmediata de un familiar por via telefénica o visita domiciliaria, en el caso de
que no se encuentren presentes en el momento de la defuncién, ast como de orientarlos
en el tramite del egreso y de facilitar los ritos religiosos y apoyo psicologico a la familia

en caso sea necesario.

Médico Tratante es responsable de informar a los familiares el fallecimiento del paciente
y brindar el apoyo emocional, as{ como emitir oportunamente el certificado de defuncién

y documentos del alta.

Personal de Enfermerfa es responsable de identificar, preparar y coordinar el traslado

del cadaver.

Unidad de Donacién y Trasplante es responsable de solicitar la donacién de érganos y/o
tejidos en caso de diagnéstico de muerte encefilica con o sin paro cardiaco, asi como de
coordinar el operativo de remocién de los 6rganos y tejidos del paciente cuya familia

haya autorizado la donacién.
El personal administrativo de las Sub Unidades Asistenciales son responsables de
tramitar oportunamente el requerimiento del traslado del tutor y del cadaver, segiin

corresponda.

Disposiciones Finales

Constituye falta grave respecto al manejo inapropiado de cadaveres, retirarse del fu
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dejar constancia de esta irregularidad en el acto de la entrega de servicio, quedando bajo

responsabilidad de quien recibe la guardia superar la irregularidad.

Anexos

Anexo N° 01
Anexo N° 02
Anexo N° 03
Anexo N° 04
Anexo N° 05
Anexo N° 06

Autorizacién de salida de cadiveres del INSN-SB

Registro de cadaveres

Instructivo del cuidado post morten para la preparacién del cadaver.
Tarjeta de Identificacién del cadaver

Protocolo del Manejo de Informacién de la Condicién del Paciente

Flujograma para la identificacién, movilizacién y entrega de cadaveres.
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Anexo N° 01
AUTORIZACION DE SALIDA DE CADAVER DEL INSN-SB _;F_LSJ_;@

ldentificacion def cadaver:
Nombres y Apellidos del Fallecido:

Sexo: FD M D Edad:l:l N° DNI

Fecha y hora
N® Certificado de defuncion: del fallecimiento

N° del Orden de Alta Médica:

Responsable que retira el cadaver:

Nombres y Apellidos del Representante Legal;

N° del DNI: Parentesco:

Nombre de la Autoridad que solicita cadaver

N° del DNL: Entidad gue pertenece:

Documento de presentacion:

Fecha de salida: / / Hora:
dd  mm aa (0 a 24 hs)

Datos del transporte que retira el cadaver:

Funeraria u otro N° de placa
Firma y Sefio del Firma y Selfo del
Responsable que entrega el cadaver Responsable que retira el cadaver

Firma y Sello del
Jefe de Guardia

Vigilante del servicio:
Nombre y Apellidos Completos:
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ANEXO N° 03
INSTRUCTIVO DEL CUIDADO POST MORTEN PARA LA PREPARACION DEL
CADAVER

Al culminar con la certificacion de la defuncién inicia la asistencia de Enfermeria con los

procedimientos post morten que se utilizan para atender el cuerpo del paciente después

de su muerte, debiendo llevarse a cabo con dignidad y respeto considerando que el

tejido muscular se pone rigido inmediatamente después de la muerte por lo que es

necesario actuar con prontitud.

1. Objetivo:

Preparar el cadaver para la inhumacién y/ o cremacién o para trasladarlo a la
Morgue o fuera del INSN - SB.
Contribuir a conservar el tejido corporal en el mejor estado posible para reducir

los problemas en la preparacién del cuerpo para el funeral.

2. Material y Equipo:

Equipo de Proteccién personal ( Mandilén, Mascarilla, Gorro y Guantes)
Lavatorio con agua tibia

Toallas

Pafios de aseo corporal

Jabon

Cinta Adhesiva - Apésitos adhesivos

Venda elastica

Pinza de anillo

(Gasas

Algodén

Tarjeta de Identificacién / Membrete adhesivo
Sabanas descartables - Bolsa de Cadéver

Paiial Descartable

3. Precauciones:
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Las heridas abiertas deben tratarse con cuidado cerrarlas y protegerlas con gasa.

DE SAL

| g i
Ned) €

=
=
=
b
=@

%,

allluts
:)':\:dadg: 2,
%,
wiliugp,

- . %,

Qay
o BCRA ALgiTES
V'Be

%
&



Cuando la muerte ocurre por consecuencia de enfermedad infecciosa, el cuerpo
debe tratarse de manera especial para evitar la contaminaciéon con adhesivos
sellantes.

Considerar la segregacion de los deshechos como residuo contaminado.

Realizar la higiene de sus manos antes de la colocacion de Equipe de Proteccion
Personal (EPP), después de preparar el cadaver y después de haber ordenado y

guardado las pertenencias del cadaver.

Procedimiento:

Preparacion del cadaver

Aislar la cama y ambiente donde se prepara el cadaver.

Colocarlo en dectibito dorsal / horizontal con los brazos extendidos a ambos
lados del cuerpo.

Elevar la cabecera de la cama no mayor de 30° para evitar la hipostasis post
morten (lividez del rostro que podrfa cambiar de color}).

Realizar la higiene de manos y colocarse el equipo de proteccién personal.

Iniciar cerrando los ojos, bajando los parpados superiores y fijandolos con cinta
adhesiva de ser necesario.

Antes de retirar los dispositivos, aspirar los tubos, sondas, catéteres, drenesy
otros.

Lavar el cuerpo con apésitos himedos eliminando tedo resto de secreciones y/
fluidos, y peinarlo.

Sellar las zonas de punciones y heridas utilizando gasas, algodén y apoésito
adhesivo sellante.

[nsertar tapones en el recto, en caso de secreciones por boca y oidos también se
taponaran.

Colocarle paiial descartable.

Flexionar los brazos y entrelazar los dedos hacia el pecho del cuerpo.

Colocar venda elastica alrededor del rostro de ser necesario.
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Envoltorio del Cuerpo

¢ Colocar sabana esquinada debajo del cuerpo v colocarlo en la parte media con
los brazos alos lados o cruzados uno sobre el otro.

* Introducir una de las esquinas laterales de la sabana debajo del opuesto del
cuerpo.

» Tomar la esquina de la sabana que da a los pies y doblarla sobre si misma.

» Continuar con la esquina lateral distal y doblarla hacia el lado contrario v fijarla
con cinta adhesiva. Cubrirlo con sabana de tela.

* (Con la esquina superior, tapar la cara en forma de capuchén

» Revise yrecoja las pertenecias del cadaver para entregarlas a la familia.

¢ De serposible utilizar bolsa especial para el traslade del cadaver a la morgue.

Etiqueta del Cadaver
Escribir 02 membretes con los siguientes datos - Nombres y Apellidos - N° Historia
Clinica - Edad - Sexo - Fechay Hora de fallecimiento ~ Servicio y colocar:
* El primer membrete - Adhesivo de identificacion situado en el pecho del cuerpo.
+ Elsegundo membrete - Tarjeta de identificacion de cadaver (anexo N°® 04) fijada
en los Miembros Inferiores {zona distal) de no ser posible en miembros
superiores.

* La Orden de Alta Médica de Fallecido sobre envoltorio del cuerpo.
Acciones al culminar con la entrega del cadaver
+ Retirarse el equipo de proteccién e higienizarse las manos.

¢ Realizar las anotaciones en los registros correspondientes.

s Llamar al responsable del Mortuorio para el retiro del cadaver a la morgue.
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ANEXO N° 04

TARJETA DE IDENTIFICACION DEL CADAVER/MENBRETE ADHESIVO

SERVICIO: ...t s sns s en s ssnsas ren b esarasennenes

NOMBRE Y APELLIDO: ......

EDAD: .......c..... SEXO:
FECHA DE FALLECIMIENTO: .oveecenmenen. HORA..........oceiies
MEDICO...

DIAGNOSTICO DE FALLECIMIENTO: .
CUIDADOS:

.
%’\{,“{-
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ANEXO N° 05

PROTOCOLO DEL MANEJO DE INFORMACION DE LA CONDICION DEL PACIENTE

La muerte del paciente pediatrico es un hecho tragico que conlleva a una situacién de
tensién emocional y fisico tanto para el personal asistencial como para la familia. La
mayoria de mueres son inesperados, lo que dificulta atin mas la comunicacién entre el

Médico Tratante y el familiar a la hora de tratar y asimilar la informacién.

La informacién al familiar debe ser en un 4rea privada, ya designada para este propésito,
que permita confort a la familia. La actitud al informar el evento debe ser comprensiva,
trasmitiendo el pesar por la muerte del nifio, refiriéndonos por el paciente por su

nombre.

Hay que utilizar palabras directas y claras como muerte y no eufemismos, el lenguaje

debe ser claro en todo momentos, utilizando un tono de voz suave y comprensiva.

En un momento inicial se puede dar pequefias cantidades de informacién, permitiendo
un tiempo para que la familia absorba ésta y que reacciones, bien con preguntas o
también respetando su silencio. Si la informacién detallada puede herir la sensibilidad,
debemos comunicarlo a los padres y dejarles que decidan si quieren la informacién

completa.

Se debe preguntar a los familiares si quieren que alguna persona especial esté con ellos,
facilitindoles las llamadas telefonicas, asi como ofrecer ayuda para informar a los otros

familiares.

Una vez otorgada la informacién, se puede ofrecer a los familiares la opcién de
permanecer un tiempo con el cuerpo del nifio, sin forzarle a que lo hagan, indicando el
estado del cuerpo antes de que lo vean. Si esta intubado o conectado a aparatos, el

personal previamente debe retirarlo.

En el caso de necropsias, al obtener el resultado se debera explicar con un lenguaje
y preciso, de forma que los familiares puedan entenderlo. Se escuchar4 a los famil

sin interrumpirles, y se respondera a las preguntas, preocupaciones.
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