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DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

2.  HOJA DE APROBACION
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

3.  MARCO LEGAL Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Para la elaboracion de este manual de proceso se ha considerado el marco legal vigente en
la Institucion, el cual se detalla a continuacion:

o LEY DEL SEGURO SOCIAL
o NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2008

CAPITULO I

ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, Actualizaciéon y Divulgacion de Politicas y Procedimientos
Arts. 48 al 51

CAPITULO IV

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO
Monitoreo sobre la Marcha

Art. 102

o NORMA PARA EL MANEJO DE CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS EN EL ISSS 2008 (ADENDA
03/06/2021)

o NORMA DE ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL ISSS JUNIO 2018 (ADENDA 03/06/2021)
4. USO Y ACTUALIZACION

a) Este documento normativo es de aplicacién interna al proceso descrito.

b) Las jefaturas deberdn mantener en buenas condiciones y poner a disposicion del personall
un ejemplar del documento para consulta y andlisis del trabajo.

c) El personal de nuevo ingreso deberd estudiar el documento como parte de su induccidén
y adiestramiento en el tfrabagjo.

d) Las jefaturas del Instituto podrdn proponer revisiones y enmiendas, conservando o
mejorando la calidad, el control y la eficiencia de los procesos.

e) Posterior a las actualizaciones del documento, podrdn realizarse revisiones y enmiendas
del mismo, con la aprobacion del Departamento Gestion de Calidad Institucional,
solamente una vez al ano o si hubiere cambios que lo ameriten, lo cual se deberd registrar
en la hoja de actualizaciones incluida en este documento.

f) El Departamento de Gestion de Calidad Institucional serd el responsable de enviar los
documentos oficializados al usuario a través del medio que se estime conveniente y serd
publicado en la pagina web institucional.
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

5. VIGENCIA

El presente Manual de Procesos “Manejar y entregar caddveres y piezas anatémicas” entrard
en vigencia a partir de la fecha de su divulgacion y sustituye a fodos los documentos afines
que han sido elaborados previamente.

6. ESTRUCTURA DEL PROCESO

-
MACROPROCESO OTORGAR ATENCION
INTEGRAL A LA SALUD
_ - Y,
(
REALIZAR
PROCEDIMIENTOS DE
PROCESO APOYO
ADMINISTRATIVO
\_
MANEJAR Y ENTREGAR
SUB PROCESO CADAVERES Y PIEZAS
ANATOMICAS
(" 2. REGISTRAR ) )
ENT]R‘E'E;E/%S;/E’&'TELTES RESGUARDAR Y 3. GESTIONAR ENTREGA
FALLECIDOS A ENTREGAR PACIENTES DE FALLECIDOS FETALES
MORGUE FALLECIDOS EXTRA Y NEONATALES
HOSPITALARIOS
_J
( ) )
4. RETIRAR CADAVER 6. GESTIONAR
PROCEDIMIENTOS DE SERVICIO Y 5. INHUMAR PIEZAS RECONOCIMIENTO
ENTREGAR A ANATOMICAS LEGAL DE CADAVER
RESPONSABLE
\_ _J J
\
7. GESTIONAR ENTIERRO
DE CADAVER NO
RECLAMADO
_J
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

7.  FICHA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO ‘

IDENTIFICACION DEL PROCESO
Nombre Manejar y enfregar caddveres y piezas anatdémicas
Obietivo Redalizar la gestién del registro, retiro del servicio y entrega de pacientes fallecidos a familiares o persona
. encargada en los Centros de Atencion del Instituto Salvadoreno del Seguro Social
Desde que fallece el paciente hasta que sea retirado y entregado a su responsable o enterrado por el
Alcance 1SSS
Dueno / Propietario | Subdireccién de Salud
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedor Entrada Procedimientos Salida Usuario/Cliente
— Servicio de | Eggd\?:r remision de Registrar y entregar | - Hoja de remisién de | — Conserjeria
Enfermeria o pacientes fallecidos a caddver completa — Archivo Clinico
- - — Certificado de . L
— Secretaria Clinica ) morgue — Expediente clinico
defuncion
— Constancia de | - Vigilancia
e w |- Notificacion  verbal Eitgrztrgrr, resgl.;c(lzrgi;ez o!gfunz;on o — Direccion Local
. de fallecimiento de 9 P - Libro- de mortalida
emergencia . fallecidos extra extra hospitalaria
paciente - .
hospitalarios
— Certificado de
Defuncion
— Registro de Nacido
V'VO. . Gestionar entrega de | - Hoja de remision de | — Conserjeria
L — Registro de Nacido : . . -
— Médico . fallecidos fetales vy caddaver completa — Archivo Clinico
Muerto  (segun el . o
neonatales — Expediente clinico
caso)
- Hoja de Ingreso
Observacion,
Hospitalizacion y Alta
. — Hoja de remision de Re“f".r cadaver de - Hoja de entrega de _
— Conserjeria . servicio y enfregar a . — Vigilante
caddver completa cadaver
responsable
— Notificacién de sala
— Sala de Operaciones de operaciones de la | Inhumar piezas . o .
) . . . L. — Piezas anatémicas — Conserjeria
— Emergencia existencia de piezas | anatodmicas
anatémicas
. — Registro de Pacientes
Gestionar . . ,
I . . L Fallecidos con | — Fiscalia General de la
— Recepcionista — Expediente foliado reconocimiento legal . s
. reconocimiento Republica
de cadaver
legal
- Informe de caddver
e L. no reclamado
— Nofificacion de - -
- . Gestfionar entierro de | — Boleta de . -
— Recepcionista caddaver no . . — Archivo Clinico
cadaver no reclamado asentamiento de la
reclamado . .
Partida de Defuncion
- Expediente clinico
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

CONTROL DEL PROCESO

Puntos de control

Procedimiento Registrar y entfregar pacientes fallecidos a morgue

N3. Cuando los familiares no puedan ser contactados por teléfono, el Recepcionista debe elaborar el
Certificado de Defuncién vy solicitar al servicio de transporte del Centro de Atencidn enviarlo al domicilio
del Paciente fallecido con la mayor brevedad o por cualguier medio de comunicacion.

Procedimiento Registrar, resguardar y entregar pacientes fallecidos extra hospitalarios
N1. Toda vez se compruebe que el fallecimiento del paciente es debido a una causa natural, el Médico
debe completar el formulario de Defuncidn Extra Hospitalaria.

Procedimiento Gestionar entrega de fallecidos fetales y neonatales
N3. Si el Médico Obstetra sospecha que la causa del fallecimiento ha sido provocada o por motivos de
violencia (intfrafamiliar), debe contactar a la Fiscalia General de la Republica y a Medicina Legal.

Procedimiento Retirar caddver de servicio y entregar a responsable

N2. El personal encargado debe identfificar que el familiar que se ha presentado, sea la persona que el
fallecido reporté como responsable en la Hoja de Ingreso y comprobdndolo con el Documento de
Identidad.

EVIDENCIAS DEL PROCESO: REGISTROS

Registros

Procedimiento Registrar y entregar pacientes fallecidos a morgue
R1. Hoja de remisién de caddver

R2. Certificado de defuncion

R3. Estudio Epidemioldgico del caso

Procedimiento Registrar, resguardar y entregar pacientes fallecidos extra hospitalarios
R1. Constancia de defuncién extra hospitalaria

R2. Bitdcora de Registro de Pacientes Fallecidos por muerte extra hospitalaria

R3. Libro de mortalidad exira hospitalaria

Procedimiento Gestionar entrega de fallecidos fetales y neonatales

R1. Documentacién (Certificado de Defuncidn, Registro de Nacido Vivo, Registro de Nacido Muerto
(segun el caso), Hoja de Ingreso, Observacion, Hospitalizacion y Alta)

R2. Hoja de remision de caddver

Procedimiento Retirar caddver de servicio y entregar a responsable
R1. BitGdcora de Pacientes Fallecidos

Procedimiento Inhumar piezas anatémicas
R1. Noftificacion de sala de operaciones de la existencia de piezas anatémicas
R2. Registro de Conftrol de Enterramiento de Piezas anatémicas

Procedimiento Gestionar reconocimiento legal de caddaver

R1. Expediente foliado

R2. Certificado de defuncién

R3. Registro de pacientes fallecidos con reconocimiento legal

R4. Formulario defuncién extra hospitalaria por muerte violenta, accidente o muerte subita

Procedimiento Gestionar entierro de caddver no reclamado
R1. Informe de Caddver no Reclamado
R2. Expediente clinico

EVIDENCIAS DEL PROCESO: DOCUMENTOS

Documentos

Procedimiento Registrar y entregar pacientes fallecidos a morgue
D1. Documento de identidad
D2. Boleta de defuncién

Procedimiento Retirar caddver de servicio y entregar a responsable
D1. Documento de identidad

D2. Certificado de defuncién

D3. Hoja de entrega de caddver

Procedimiento Gestionar reconocimiento legal de cadaver
D1. Esquela de defuncién
D2. Documento de identidad

Procedimiento Gestionar entierro de caddver no reclamado
D1. Informe de Caddver no Reclamado
D2. Boleta de asentamiento de la Partida de Defuncién
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

RECURSOS MINIMOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable

Equipo informdtico (PC, impresora)
Teléfono Directores Locales/ Jefes de Servicio/personal operativo
Cdmaras refrigerantes

Personas

Director Local

Jefes de Servicios involucrados en el proceso

Personal operativo involucrado en el proceso

COD.: MP - S - 022 Version: 3.0 Aprobacién: Abril de 2022 P&g. 8 de 35




NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

8.

FICHA DE RIESGOS DEL PROCESO

FICHA DE RIESGO DE PROCESO COD. RF-S - 029

IDENTIFICACION DEL RIESGO

ACEEED) Manejar y entregar caddveres y piezas anatdémicas
Subproceso jary 9 yp
Obijetivo Realizar la gestion del registro, retiro del servicio y entrega de pacientes fallecidos a familiares o persona
) encargada en los Centros de Atencidn del Instituto Salvadoreio del Seguro Social
Causas Riesgo Descripcion Consecuencia Potencial

e FErrores alingresar o
franscribir datos

e Fallasen el
seguimiento del
protocolo de
identificaciéon de
caddver en el post
mortem

e Fallas en protocolo de
revision del caddver al
momento del retiro
del servicio

e Equivocacion del
responsable del retiro
al reclamar el
caddver

e Errores en el traslado
de un caddver de un
centro a otro

Identificacion
inadecuada de
caddveres

De acuerdo a las causas
descritas  se  realiza una
identificacion inadecuada de
los caddveres al momento del
fraslado a morgue y dal
entregarlo alos responsables del
retiro

e Molestia e insatisfaccion de los usuarios
que reclaman un caddver

e Demandas

e Denuncias en redes sociales

e Demora en el fraslado del caddver a
la morgue

e Demora en la entrega del caddver a
los responsables

¢ Notificacién tardia a
responsables del retiro
del caddver o a FGR
(cuando aplique)

e Retraso en refiro de
caddveres

e Falta de equipo de
refrigeracién

e Equipos de refrigeraciéon
en mal estado

e Saturacion de los
lugares de resguardo o
morgues

e Falta de insumos para la
preparaciéon y traslado
de caddveres

¢ Instalaciones
inadecuadas para el
resguardo de
caddveres

e Personal no usa el
equipo de bioseguridad
adecuado

Descomposicion de
caddveres y
contaminacion

Las causas identificadas
pueden dar a lugar a la
descomposicion de caddveres
y contaminacién en las dreas y
asi generar propagacién de
infecciones asociadas a la
atencion  sanitaria  y  ofras
consecuencias no deseadas.

e Riesgos de infecciones asociadas a la
atencidn sanitaria

e Sanciones ambientales

e Observaciones de Auditoria

e Observaciones y juicios de la Corte de
Cuentas de la Republica

e Denuncias en redes sociales

Fallas en la
investigaciéon de
caddveres no
reclamados que realiza
Trabajo Social

Reclamo de
caddveres que
han sido
enterrados por el
ISSS o los 6bitos

Las causas identificadas
pueden dar lugar a que un
caddver o un ébito puedan ser
reclamados por un familiar

¢ Insatisfacciéon del usuario

e Reclamos

e Demandas

e Exnumacién de caddveres
L]

e Falta de documento de enviados a después de haber sido Demora en la entrega del producto
consentimiento patologia enterrado o que haya sido enviado a Patologia
COD.: MP - S - 022 Version: 3.0 Aprobacién: Abril de 2022 Pag. 9 de 35




NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

informado para enviar enviado a Patologia e A causa de la diseccién del producto
6bitos a patologia respectivamente. por Patologia, no se realiza la entrega
o Registros
desactualizados o
erréneos de los
contactos de los
pacientes
e Falta de equipos
adecuados para el Falta de
fraslado De acuerdo a las causas . . . .
transporte . o ¢ Riesgos de infecciones asociadas a la
e Falta de contratos de identificadas se puede generar - o
. adecuado y . atencion sanitaria
fransporte de piezas el riesgo de no contar con un - -
o oportuno para el - e Sanciones ambientales
anatémicas medio de fransporte adecuado . o
. traslado de - e Observaciones de Auditoria
¢ Falta de seguimiento de . para el traslado de piezas Ob . Licios de la Corte d
contrato p|ezq,s anatdmicas para ser ° servoqonesyju[cps elatorede
. L. anatéomicas al ) Cuentas de la Republica
e Falta de coordinacion cementerio inhumadas
con la empresa
subcontfratada
ANALISIS DE RIESGO INHERENTE
_IMPACTO . Zona de riesgo Zona de riesgo Zona de riesgo
Bajo | Medio | Alto | gceptable I el 2. moderado
j Asumir el riés o ASULL; =l Reducir; E\;ifor
Baja ! 2 3 9° | fesgo; Reducir :
7 . Zona de riesgo | Zona de riesgo
S G ) moderado importante
Probabilidad: Impacto: S‘( tolerable Reducir ’ el Reglucir ’ ol
a Medio 2 4 6 (50%). Reducir fiesao: fiesao:
Baja (1) Bajo (1) = el riesgo; Cor?w i Cor?w i
Madia (2) Medio (2) < Compartir OrPartin Part
e Eliminar Evitar
Alta (3) Alto (3) o . 5
x Zona de riesgo | Zona de riesgo
moderado importante.
Alta 3 6 (+50%). R.eduo.r el
Reducir el | Riesgo;
riesgo; Compartir;
Compartir Eliminar
Riesgo Probabilidad Impacto Resultado Zona de riesgo
Identificacién inadecuada de 1 3 3 Zona de riesgo moderado. Reducir;
caddveres Evitar
Descomposicion de caddveres y . 3 3 Zona de riesgo moderado. Reducir;
contaminacién Evitar
Reclamo de caddveres que han Zona de riesgo aceptable. Asumir el
sido enterrados por el ISSS o los 1 1 1 6590 9 P .
Sbitos enviados a patologia 9
Falta de transporte adecuado y Zona de riesgo importante. Reducir el
oportuno para el traslado de 2 3 6 fiesao: Compartir: Evitar
piezas anatémicas al cementerio 9o P !

ACCIONES DE CONTINGENCIA

Riesgo

Acciones de mejora

Fecha de inicio

Fecha de terminacién

Identificacion inadecuada de
caddveres

. Gestionar estandarizacién de
automatizacién de los registros de
ingreso

. Implementar metodologia  para

verificar los datos del caddver de la
hoja del ingreso al retirar el caddver

del servicio
. Supervision del cumplimiento del
protocolo de revisibn de la

identificaciéon del caddver al retirarlo

01-03-2022

Marzo 2023
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS
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del servicio y enfregarlo al
responsable

. Implementaciéon de un registro de
control del traslado de caddver
hacia otro centro que no cuente con
morgue

. Implementacién de control de
identificacion en el libro de muertes
extra hospitalarias

Descomposicion de caddveres y
contaminacién

. Implementacién de un método de
verificacién del buen
funcionamiento de los equipos de
refrigeracion

. Elaborar un plan de mantenimientos
preventivos para los equipos de
refrigeraciéon

. Revisibn del cumplimiento de
limpieza y desinfeccion de las dreas

. Elaborar un plan de gestién de
apoyo para el resguardo de
caddveres (exclusivo para los
Cenfros de Atencién que no
cuentan con morgue)

. Verificacion del cumplimiento de los
fiempos de noftificacion a
responsables de retiro de caddveres

. Normar tiempos de resguardo
temporal de caddveres en lugares
que no exista morgue vy realizar
coordinacién para traslado

. Designar instalaciones adecuadas
para resguardo de caddveres de
muerte extra-hospitalarias y centros
de atencién que no cuenten con
morgue

01-03-2022 Marzo 2023

Reclamo de caddveres que han
sido enterrados por el ISSS o los
Sbitos enviados a patologia

. Implementacién del formulario de
consentimiento  informado  para
Sébitos enviados a Patologia con
testigos

. Implementacién de un control de
calidad porla jefatura inmediata del
informe de la investigacion realizada
por Trabajo Social

01-03-2022 Marzo 2023

Falta de transporte adecuado y
oportuno para el traslado de
piezas anatémicas al cementerio

. Implementacién de la contratacion
del servicio de recolecciéon vy traslado
de piezas anatémicas

. Realizar gestiones con las Alcaldias
Municipales para la inhumacién de
piezas anatémicas

01-03-2022 Marzo 2023

Observaciones

Las fechas de inicio y terminacién de las acciones de contingencia fueron propuestas por el
personal que participd en la elaboracién e identificaciéon de los riesgos; sin embargo su
puesta en marcha dependerd de las autoridades competentes (Direccidon General vy
Subdireccién de Salud)

COD.: MP - S - 022
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

9.  FICHAS DE INDICADORES DEL PROCESO

FICHA DE INDICADOR DEL PROCESO

CcOD: Fl-S - 026

Nombre del
Subproceso:

MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

Clasificacion:

Responsable del proceso:

Misional Subdirecciéon de Salud
Fecha de elaboracion: Version:
Marzo 2022 01
PERFIL DEL INDICADOR
Nombre: 1. TIEMPO PROMEDIO DE RE,CEPCIéN DEL EXPEDIENTE CLI'NICQ DEL PACIENTE FALLECIDO, CON SU
) RESPECTIVA DOCUMENTACION HASTA LA ENTREGA A RECEPCION CENTRAL
Objetivo: Optimizar el tiempo en el que el personal de salud del servicio, completa la documentacién y trdmites

respectivos para la entrega de expediente a Recepcidén Central

Responsable:

enfermeria de turno en el servicio

Jefe de Servicio Médico (jornada de 7 am a 3 pm de lunes a viernes) y Jefe de Enfermeria del Servicio
Médico Responsable del servicio (de 3 pm a 7 pm) y Jefe de enfermeria de turno en el servicio
Coordinador Médico de turno presencial (de 7 pm a 7 am, fines de semana y festivos) y Jefe de

Reportado a:

Jefe del Servicio Médico, Gerente de Servicios Médicos y Director del Centro de Atencion

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Minutos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

Sumatoria de tiempos en el periodo (Hora que se entrega documentacién a Recepcidén central — Hora de fallecimiento del
paciente) / NUmero de fallecidos en el mismo periodo

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Diaria

Mensual

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Libro de defunciones

Hoja de Excel

Responsable de la informacién

Responsable del procesamiento:

Jefe del Servicio Médico

Jefe del Servicio Médico

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:

(Inicial, infernacional, Criterio de desempefo: Acciones de Mejora:

esténdares):
Excelente: Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Entre 60y 0 min
Bueno: Implementar acciones preventivas que eviten

Inicial Entre 90y 120 min la aparicidon de problemas en el proceso.
ICI
Necesita mejorar: Intervenir el proceso con acciones correctivas
Mayor a 120 min que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

COD.: MP - S - 022 Version: 3.0

Aprobacién: Abril de 2022
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

2. TIEMPO PROMEDIO DE TRASLADO DEL FALLECIDO DESDE EL SERVICIO HASTA LA MORGUE

Objetivo:

Minimizar el tiempo de permanencia del cuerpo en la unidad hospitalaria respectiva

Responsable:

Conserje/Persona asignada

Reportado a:

Jefatura de Servicios Generales

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Minutos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

Sumatoria de tiempos en el periodo (Hora que se retira caddver en el servicio — Hora que se recibe boleta de remisién de

caddver en la morgue)/ NUmero de fallecidos en el mismo periodo

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Diaria Mensual

Fuente de informacion: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Hoja de Remisién de caddveres Hoja de Excel

Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Conserje/personal asignado Jefe de Servicios Generales del Centro de Atencién

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, infernacional, Criterio de desempeiio: Acciones de Mejora:
estdndares):
Excelente:
. Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Menor a 30 minutos
Inicial

Necesita mejorar: Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

Mayor a 30 minutos

COD.: MP - S - 022 Version: 3.0 Aprobacién: Abril de 2022 P&g. 13 de 35




NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

3. TIEMPO PROMEDIO DE INFORME DEL FALLECIMIENTO A FAMILIARES (POR PARTE DE LA RECEPCION)

Objetivo: fallecimiento del paciente.

Optimizar el tiempo en el que el personal de Recepcidn le notifica al familiar o responsable sobre el

Responsable: Recepcionista

Reportado a: Jefe de Registros Médicos

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Minutos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

Sumatoria de tiempos en el periodo (Hora que se contacta al familiar - Hora que se recibe el expediente en Recepcién ) /
NUmero de fallecidos en el periodo

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Diario

Mensual

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Formulario de Registro de llamadas por defuncién (tomar
ejemplo del que llevan en HMQ)

Hoja de Excel

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Recepcionista

Jefe Registros Medicos

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, internacional, Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
esténdares):
Excelente:
. Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
entre 30 y 60 min P !
o Bueno: Implementar acciones preventivas que eviten
Inicial entre 60y 90 min la aparicién de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Intervenir el proceso con acciones correctivas
. . ue eliminen las causas raices que originan
mas de 920 minutos a da &
los problemas.

COD.: MP - S - 022 Version: 3.0

Aprobacién: Abril de 2022
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

. 4. TIEMPO PROMEDIO DE ENTREGA DE DOCUMENTACION DE DEFUNCION (POR PARTE DE LA RECEPCION
Nombre:
CENTRAL).
Obiefivo: Optimizar el tiempo que el familiar espera, para la respectiva entrega de la documentacion de defuncién
! i a partir del momento que se presenta en el centro de atencién.
Responsable: Recepcionista
Reportado a: Jefe de Registros Médicos

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Minutos

Eficiencia

Expresion matemdtica:

Sumatoria de tiempos en el periodo (Hora que se presenta el familiar a Recepcidn - Hora que recepcionista entrega la

documentacién para el retiro del caddver ) / nUmero de fallecidos en el periodo

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Diario

Mensual

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Hoja de autorizacion de entrega de caddver

Hoja de Excel

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Recepcionista

Jefe Registros Médicos

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:
(Inicial, internacional, Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
estédndares):
Excelente:
. Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
60 min
inicial Bueno: Implementar acciones preventivas que eviten la
icia

enfre 60 y 20 min

aparicién de problemas en el proceso.

Necesita mejorar:

mds de 90 minutos

Intervenir el proceso con acciones correctivas que
eliminen las causas raices que originan los problemas.

COD.: MP - S - 022

Version: 3.0
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10. NORMAS GENERALES DEL PROCESO

1. Para casos especiales que cuenten con un determinado protocolo, el manejo de
caddveres debe realizarse de acuerdo a lineamientos especificos vigentes.

2. Enlos Centros de Atencion que no se cuenten con Recepcidn Central, las actividades
designadas a esta dreq, seran realizadas por el personal que el Director designe.

3. Las personas fallecidas en los centros de atencidon donde no exista un espacio fisico
para morgue, deben ser ubicadas temporalmente en un drea de resguardo
previamente definida que sea lo mds aislada posible, para evitar cualquier tipo de
contacto, tanto con los pacientes como personal del instituto.

4. Una vez cumplido el tiempo establecido para resguardo temporal de los fallecidos en
los centros de atencidon donde no exista morgue, deben ser enviados a la morgue del
centro de atencidn mds cercano con su respectiva documentacion (boleta de
remision de caddver, hoja de traslado de caddver y brazalete).

5. Cuando el caddaver es trasladado a la morgue de otfro Cenfro de Atfencion, la
recepcion o personal designado del lugar de origen debe entregar debidamente lleno
los documentos de la defuncidon (certificado de defuncién, la boleta de defuncion,
hoja de entrega de caddaver).

6. Elrecepcionista debe enviar al Departamento de Afiliacidén y Recaudacion, al final del
mes, un listado de los pacientes fallecidos que contenga el nombre y el nUmero de
documento.

11. LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

—_

Registrar y enfregar pacientes fallecidos a morgue

Registrar, resguardar y entregar pacientes fallecidos extra hospitalarios
Gestionar entrega de fallecidos fetales y neonatales

Retirar caddver de servicio y enfregar a responsable

Inhumar piezas anatémicas

Gestionar reconocimiento legal de caddver

N o o~ DN

Gestionar entierro de caddver no reclamado

COD.: MP - S - 022 Version: 3.0 Aprobacién: Abril de 2022 P&g. 16 de 35




NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.1 REGISTRAR Y ENTREGAR PACIENTES FALLECIDOS A MORGUE

11.1.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.

El médico responsable del paciente fallecido debe solicitar la papeleria a personal de
Enfermeria y llenar los espacios del certificado de defuncion establecidos en la Norma
para el Manejo y Enfrega de Caddveres y Piezas Anatémicas.

En los Centros de Atencidén que cuenten con Recepcion Central, serd competencia de
dicha drea el resguardo, manejo y entrega de la documentacion de defuncidn al servicio
que lo solicite con su respectivo vale de consumo debidamente identificado.

El personal de recepcidon central o designado debe completar el llenado de los
documentos requeridos por las oficinas gubernamentales (alcaldia municipal, medicina
legal y fiscalia entre otras).

El personal de Enfermeria asignado al paciente fallecido, debe realizar el procedimiento
post-morten del caddver y verificar que la identificacion del brazalete sea legible.

El proceso de llenado y envio de la documentacion y el expediente al drea de recepcion
debe realizarse en un mdximo de dos (2) horas.

El personal de recepcion o designado al recibir del servicio la documentacién, debe
comunicar de forma inmediata al familiar responsable sobre el fallecimiento del paciente,
indicdndoles que es necesario que presenten el documento de identidad del paciente
fallecido, tarjeta de dfiliacion del fallecido (extranjero) y el documento de identidad de
la persona que retirard el caddver.

Cuando los familiares no puedan ser contactados por teléfono en un periodo de 24 horas,
el personal de recepcién o designado debe solicitar a Trabajo Social o a la Administracién
del Centro de Atencidn, apoyo para busqueda de responsables de paciente fallecido.

Cuando se presuma que la muerte de un paciente sea originada por causas accidentales
o violentas, el personal de recepcion o designado, debe notificar a las instancias legales
(Fiscalia General de la Republica) para el reconocimiento del caddver con la mayor
brevedad.

En el caso que el paciente fallezca mientras recibe atencién en el drea de emergencia y
ante una sospecha de muerte accidental o violentq, el jefe de emergencia, coordinador
o designado debe notfificar a la Fiscalia General de la Republica de acuerdo a lo
establecido en la Norma de Atencion de Emergencia vigente.

. El expediente del paciente fallecido debe permanecer en la Recepcion Central hasta

que se haya efectuado la entrega del caddaver o el entierro del caddver no reclamado.
Los centfros que no tengan Recepcion Central el servicio de enfermeria debe resguardar
dicho expediente.

| COD.: MP - § - 022 | Version:30 |  Aprobacion: Abrilde 2022 | Pdg. 17 de 35




NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.1.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: REGISTRAR Y ENTREGAR PACIENTES FALLECIDOS A MORGUE
OTORGAR
P OTORGAR
A.Fg\%?gﬁ REN A;\I'AEEI\IIDCICIgN ATENCIONES BRINDAR
AMBULATORIAS ATENCION DE
Skl HOSPITALARIA (CONSULTA EMERGENCIA
OPERACIONES (HOSPITALIZA EXTERNA)
CION)
[ [ [ |
Entregar al Médico
Hoja de Remisién de
SERVICIO DE Cadaver R1(2) y
ENFERMERIA/ Certificado de
SECRETARIA Defuncién R2 (5) para
CLINICA su respectivo llenado
1/ Documentaciéon a y
completar: Certificado
de Defuncién* (segun
Norma de Manejo de Completar la :
3 Cadaveres y piezas documentacion 1/ dgéw‘rgég’t:g%ir
MEDICO anatomopatoldgicas), correspondiente del > entreqar aServicioyde
la Hoja de Ingreso, Expediente Clinico del ?Enfermeria
Observacion, paciente fallecido
Hospitalizacion y Alta
y Otros documentos
que apliquen t ]
RETIRAR
Entregar hoja de CADAVER DE
sy Remisi6n de Cadéver ——»| | SERVICIO Y
a conserjeria ENTREGAR A
RESPONSABLE
Entregar expediente
clinico con certificado 2/ En el caso no
Remitir los dec%‘gggflégé%”a!?lg‘g' exista Recepcion sera
SERVICIO DE lineamientos a > y y ¢ > : el servicio de
ENFERMERIA responsables de areas Epideﬁ?ﬁ;‘gé?co del enfermedrla, qU|6ﬂ|
funcionales caso R3 (cuando ref(s%%?én?éa e
aplique) azl/?ecepcién P
Pag. 1de 2
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PROCEDIMIENTO: REGISTRARY ENTREGAR PACIENTES FALLECIDOS A MORGUE
RECEPCIONISTA/ Integrar el original del
SECRETARIA/ Certificado de RETIRAR
COLABORADOR Defuncion al GESTIONAR CADAVER DE
CLINICO/ Expediente Clinico del —————»| EXPE,DIENTES SERVICIO Y
. paciente CLINICOS ENTREGAR A
SERVICIO DE 3/ En el caso no exista fallecido, archivar RESPONSABLE
ENFERMERIA Recepcién, sera el temporalmente.
servicio de enfermeria
quien se comunicara
__________ conelfamiier_ _ _ _ __ _ _ ______| ____ ____ _ _ _ _ _ __ _ _ __________J4______/|
4/ Certificado de Defuncién, Hoja de Remision
+ de Cadévery Boleta de Defuncion
b . Solicitar a familiar que
RECEPCIONISTA/ Punto de Control N3 Recibir e identificar al retire las penenengas
SECRETARIA/ . %omunicar S' | Besiponsable del flettlfo gel pgciente e(n
allecimiento del f el cuerpo, completar uardarropia (o
COLABORADOR paciente al encargado ¢logra gontac’}ar Si—»| documentacion 4/y ———p»{ donde corresponda) y
CLINICO/ delpaciente /3y a a familiares? entregar para el retiro entregar documento
SERVICIO DE Fiscalia General de la de identidad D1
ENFERMERIA Replblica “FGR” del cuerpo en boleta de defuncién
(cuando aplique) conserjeria D2
____________________________ S, SR S
; Si
RECEPCIONISTA/ Espe'rlar aque . .
SECRETARIA/ ) c{)ﬁ:\fglcl?é?pzfa Colcigega ;?chaicl; en
COL(':ASNOIEAC‘)I/DOR FDISECLAALIQE%E';E@L reclamar cadaver o (',Rech amgn Expediente Clinico y
agotar todos los cadaver: entregar expediente a
SERVICIO DE medios para Archivo Clinico
ENFERMERIA contactarlos
__________________________________________ Nf_____________ ]
RECEPCIONISTA/
SECRETARIA/ . GESTIONAR
COLABORADOR Entregar hoja de ENTIERRO DE GESTIONAR
. remision de cadaver a < EXPEDIENTES
CLINICO/ conserjeria CADAVER NO CLINICOS
SERVICIO QE RECLAMADO
ENFERMERIA
Pag. 2de 2
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.2 REGISTRAR, RESGUARDAR Y ENTREGAR PACIENTES FALLECIDOS EXTRA HOSPITALARIOS

11.2.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Para las muertes extra hospitalarias, segun Norma de Manejo de Caddveres y Piezas
Anatdmicas, no se realizard ingreso al sistema como consulta de emergencia; quedard
constancia del manejo del caddver en los libros de registros designados para tal fin.

Una vez se compruebe que el fallecimiento del paciente es debido a una causa natural,
el Médico de la emergencia debe completar y entregar al responsable del fallecido la
“Constancia de Defuncidén Extra Hospitalaria por Causa Natural”.

En el caso de muerte subita, violenta o causada por alguna actividad criminal, el Jefe de
la Emergencia debe nofificarla a la Fiscalia General de la Republica y completar el
formulario de “Defuncién Extra Hospitalaria por Muerte violenta, Accidente o Muerte
Subita™.

En el caso que la Fiscalia General de la Republica o Medicina Legal determine que Ia
muerte es por causa natural y no emita “Esquela de Causa de Muerte”, el Conserje o
Personal Designado debe solicitarle completar el reverso del formulario de “Defuncion
Extra Hospitalaria por Muerte violenta, Accidente o Muerte Subita” y solicitar al Médico de
la Emergencia completar la “Constancia de Defuncidén Exira Hospitalaria por Causa
Natural”.

El paciente fallecido extra hospitalario debe ser entregado con su respectiva
identificacion cuando sea posible, al Conserje o Personal Designado para el traslado al
drea de resguardo temporal designada por el Centro de Atencion.
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.2.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: REGISTRAR, RESGUARDAR Y ENTREGAR PACIENTES FALLECIDOS EXTRA HOSPITALARIOS
BRINDAR
ATENCION DE
EMERGENCIA
Punto de Control N.1 Notificar a Jefatura Completar “Formulario
i inmediata del caso e dehDefu_nm_on
MEDICO DE confi | i Areaque Sospecha indicar traslado de El’\(/ltLae rt%S\F}Iithg% tg(,)r
EMERGENCIA O o, sorcon proporciona la > muete | vehiculo al drea Accidente o Muerte
4 informacion violenta designada mientras se Stbita” R1y entregar
aciente ) 24
P presente la autoridad a Servicio de
competente Enfermeria
JEFE MEDICO Muette Notificar a Fiscalia
SERVICIO DE por causa General de la
EMERGENCIA ratural Republica
Gestionar traslado al Cgm gftar C_pnsEtancia
area designada para ?—l OSpLiJIri;?ili?ig p)étrr a
MEDICO DE su resguardo Causa Natural i
EMERGENCIA temporal, colocar |[«——— _entregar originaP/a HIETEAL A GRS L
identificacion familiar o encargado DE LA REPUBLICA
s o de paciente fallecido y
provisional y notificar copiaa Servicio de
a Jefaturainmediata Enfermeria
Recibir e Identificar al
familiar y actualizar .
CONSERJE/ bitacora de Registro I(Ejr;t&??nagnctéalg%%e;
PERSONAL de Pacientes —®| firmar de responsable
Fallecidos por muerte ) -
DESIGNADO extra hospitalaria R2 y en bitacora de registro
resguardar de pacientes fallecidos
documentacion
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PROCEDIMIENTO: REGISTRAR, RESGUARDAR Y ENTREGAR PACIENTES FALLECIDOS EXTRA HOSPITALARIOS

VIGILANTE

SERVICIO DE
ENFERMERIA

Verificar Constancia
de Defuncion,
identificar al familiary
permitir salida del
cadaver

Registrar en libro de
mortalidad extra
hospitalaria R3 y

remitir a Direccion
para resguardo

Fin

DIRECCION LOCAL
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.3 GESTIONAR ENTREGA DE FALLECIDOS FETALES Y NEONATALES

11.3.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.

En el caso que el producto nace muerto, el Médico Obstefra debe informar acerca de la
situacion de forma clara y oportuna a los padres asi como facilitar el contacto con el
mismo.

En el caso que el producto nace vivo y posteriormente fallece, el Médico Neonatdlogo
debe informar acerca de la situacion del fallecimiento de forma clara y oportuna a los
padres asi como facilitar el contacto con el recién nacido.

En el caso que un recién nacido ingresado fallezca, el Médico Neonatdlogo y/o
Enfermero(a) del drea, debe realizar la notificacion a los padres del recién nacido.

El Médico debe completar, sellar y firmar la documentacién correspondiente del
Expediente Clinico y entregar a Servicio de Enfermeria para su remisiéon a Recepcion.

El Servicio de Enfermeria debe orientar a los padres del recién nacido fallecido sobre los
trdmites a seguir en Recepcion para la entrega del caddver.

Si el Médico Obstetra sospecha que la causa del fallecimiento del feto o neonato ha sido
provocada o por motivos de violencia (intrafamiliar), debe contactar a la Fiscalia General
de la Republica y a Medicina Legal.
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.3.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: GESTIONAR ENTREGA DE FALLECIDOS FETALES Y NEONATALES

OTORGAR
: OTORGAR
OTORGAR ATENCION ATENCIONES BRINDAR
ATENCION EN MEDICA 4
AMBULATORIAS ATENCION DE
SALA DE HOSPITALARIA (CONSULTA EMERGENCIA
OPERACIONES (HOSPITALIZA
CION) EXTERNA)

Nacido
Muerto
<500 gr

Nacido Muerto
>500 gr

Estado del
producto

1/Documentacién a completar:
Completar, sellary Certificado de  Defuncion,
Notificar a madre que Nacido Vi firmar la Egg:ggg d‘ée Ngg%‘go M:J/g‘“d
] neonato nacié muerto, acido vivo documentacién R1 1/ (segin el caso) la Hoja de
MEDICO realizar contacto fisico que fallece —{ correspondiente del Ingreso, = Observacion,
osteriormente i ni ospitalizacién y Alta y Otros
de la madre conel p Expediente Cllnlgo y documentos que apliquen segun
producto entregar a Servicio de la Norma de Manejo de
Enfermeria Cadéaveres y piezas
anatomopatoldgicas,
SERVICIO DE
ENFERMERIA/ Entregar al Médico la
SECRETARlA ‘——— | documentacion para [—
CLINICA su respectivo llenado
Entregar expediente RETIRAR
SERVICIO DE clinico con la Entregar hoja de CADAVER DE
ENFERMERIA documentacion ~ [«@——— remision de cadaver [——P» SERVICIO Y
completa a R2 a Conserjeria ENTREGAR A
Recepcion RESPONSABLE
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PROCEDIMIENTO: GESTIONAR ENTREGA DE FALLECIDOS FETALES Y NEONATALES

RECEPCIONISTA/
SERVICIO DE
ENFERMERIA

MEDICO/SERVICIO
DE ENFERMERIA

MEDICO

RECEPCIONISTA/
SERVICIO DE
ENFERMERIA

RECEPCIONISTA

Integrar documentos y
archivar
temporalmente 2/

Punto de Control N.3

Contactar a los
Familiares
ara qtue se presente
I Centro de Atencion
con el medico
enca'r_%;\do del area 'y
a FGR (cuan
aplique

2/ En el caso no exista
Recepcion serd el servicio de
enfermeria quien resguardara el
expediente y realice las
funciones de Recepciéon

¢Logra contactar
a familiares?

Recibir familiares,
explicar las razones
del fallecimientoy
remitir alos padres a
Recepcion para
realizar el retiro del
cuerpo

Recibir e identificar al
responsable del retiro
del cuerpo, completar

entregarla para el
retiro del cuerpo en
Conserjeria (Morgue)

Colocar "Fallecido" en
la caratula del

entregar expediente a
Archivo Clinico

GESTIONAR
ENTIERRO DE
CADAVER NO
RECLAMADO

documentacion y f———p|

RETIRAR
CADAVER DE
SERVICIO Y
ENTREGAR A
RESPONSABLE

Expediente Clinicoy ————»{

GESTIONAR
EXPEDIENTES
CLINICOS
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PROCEDIMIENTO: GESTIONAR ENTREGA DE FALLECIDOS FETALES Y NEONATALES

Notificar a la madre
. que ha sufrido un :
MEDICO aborto y explica PATOLOGIA
condiciones del mismo

Patologia
SERVICIO DE Preparar feto, elaborar Entierro INHUMAR
ENFERMERIA 4 hojas con datos de ) o
la madre y determinar Destino del feto Gbito - PIEZAS
destino del feto fetal ANATOMICAS
_________________________________________ Entrega de caddver— — — — — — — — — — |
RETIRAR
CADAVER DE
SERVICIO Y
ENTREGAR A
RESPONSABLE
Pag. 3de 3
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.4 RETIRAR CADAVER DE SERVICIO Y ENTREGAR A RESPONSABLE

11.4.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.

El Conserie o personal designado previo al retiro del caddver, debe identificar los
siguientes datos: Nombre completo del paciente fallecido, nUmero de afiliaciéon, calidad
del derechohabiente y sexo.

El personal encargado de la entrega del caddver, debe identificar a través de su
documento de identfidad que quien se ha presentado, sea la persona que el fallecido
reportdé como responsable en la Hoja de Ingreso.

El caddaver debe ser entregado por el Conserje o persona designada, sin ropa

hospitalaria y debiendo entregar dicha ropa al drea de origen donde fallecié el
paciente.

En ausencia del Conserje y en caso de no contar con una Recepcionista o Secretaria
Clinica, la persona designada debe ser la encargada en desarrollar el procedimiento.

El caddver debe ser retirado del Centro de Atencidn en un atadd.
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.4.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: RETIRAR CADAVER DE SERVICIO Y ENTREGAR A RESPONSABLE
REGISTRAR Y GESFMONAR
ENTREGAR VANEZN
PACIENTES ENTREGA DE
FALLECIDOS A ISy
MORGUE
NEONATALES
I ¢7 $ I
Comprobar que el : .
fallecido esté Eee%%gl ggdg\sligrdgl Recibir e identificar a
debidamente cadaver en la Morgue la persona que
CONSERJE/ identificado con su o luoar de res: uargdo realizara el retiro del
nombre y brazalete y > ?strar en b?técora' ——{ cuerpo y actualizar
PERSONAL que se le haya S B aienias bitacora de Registro
DESIGNADO realizado Fallecidos R1 de Pacientes
procedimiento post archivar y Fallecidos
mortem
A 4
5 A de | Punto de Control N. 2 Rdevilsdar e'ldDgchenﬁo
momento de la — = e |dentida ye
CONSERJE/ solicitud de entrega de S?Clilglrt]%% gaggwr:hgéla original del Certificado
PERSONAL cadaver, la funeraria cadaver /5 v firma de g de Defuncién D2, Hoja
debe de Tecibido o libro de de Entrega de
DESIGNADO presente  con registro y realizar Cadaver D3y
servicio fnebre resguardo de Remision de
documentacion Cadaveres D4
y
Igntregar cadaver,
locumentacion y
CONSERJE/ firmar de responsable
PERSONAL en bitacora de registro
DESIGNADO de pacientes fallecidos
Presentar Hoja de
Entrega de Cadaver
FAMILIAR informando la
defuncion del paciente
a la vigilancia
Verificar Hoja de
Entrega de Cadaver e
VIGILANTE identificar al familiar y Fin
permitir salida del
cadaver
Pag.ldel
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.5 INHUMAR PIEZAS ANATOMICAS
11.5.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1. Cuando se retiren de los servicios piezas anatdmicas (miemlbros del cuerpo humano) para
su entierro, el Conserje debe utilizar las medidas de bioseguridad establecidas para evitar
la proliferacion de enfermedades infectocontagiosas.

2. Posterior al peso de las piezas anatdmicas, deben colocarse en cdmara refrigerante para
evitar la descomposicion.

3. Todas las piezas anatomicas o desechos deben ser trasladados tal como se establece en
la “Norma para el manejo de Caddveres y Piezas Anatémicas en el ISSS” y para el traslado
al cementerio, deben considerarse las condiciones requeridas para facilitar su manejo
adecuado (bolsas rojas y cajas).

4. El Jefe de Servicios Generales debe solicitar al Fondo Circulante un anticipo para la
inhumacioén de piezas anatdmicas.
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.5.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: INHUMAR PIEZAS ANATOMICAS

GESTIONAR
OTORGAR MANEJO Y 1/ (Nombre, Edad,
ATENCION EN ENTREGA DE Numero de Afiliacion,
SALA DE MUERTES Servicio, Peso Exacto,
OPERACIONES FETALES Y Calidad del
NEONATALES Derechohabiente,

Motivo y Fecha de

Amputacion)

Recibir notificacion de Actualizar el Registro
CONSERJE/ sala de operaciones Recibir y trasladar de Control de
PERSONAL de la existenciade > piezas anatomicas a | Enterramiento de
piezas anatémicas ya a Morgue y colocar en iezas anatémicas
DESIGNADO i Omi la M I 7] Pi Omi R1
identificadas para camara refrigerante con datos del Paciente
recoleccion 1/
Gestionar tramite de
S‘I]EERT/IIECI?(ES anticipo de efectivo
GENERALES para inhumacién de
piezas anatémicas
A 4
s ! Solicitar transporte
gﬁgt%%lizzsplc?ez ?: para desplazarse al Gestionar traslado de ) i
cementerio y gestionar . Retirar efectivo para
CONSERJE/ empresa el tramite las piezas al cancelacién de gastos
PERSONAL subcontratada que  |——— mite y l—— cementerioconla |<——— . L
realizo el traslado y cancelacion de los por inhumacion de
DESIGNADO depositar en la fosa . derechos de ontata piezas anatémicas
p asignada inhumacion de piezas subcontratada
9 anatomicas

Recibir las piezas
anatoémicas de la
CONSERJE/

empresa FONDO
PERSONAL

subcontratada que | —— CIRCULANTE NIVEL
DESIGNADO realizd el traslado y

! LOCAL
depositar en la fosa
asignada
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.6 GESTIONAR RECONOCIMIENTO LEGAL DE CADAVER

11.6.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.

La entrega del caddaver a las instancias legales (Médico Forense y Fiscalia) delbe quedar
anotada en el Registro de Pacientes Fallecidos, donde éstos deberdn firmar de recibido.

El caddver debe ser entregado por el Conserje o personal designado a las instancias
legales (Médico Forense y Fiscalia); sin ropa hospitalaria, debiendo entregar dicha ropa al
servicio de origen donde fallecid el paciente.

Cuando sea necesaria la informacion del expediente clinico del paciente fallecido o que
el expediente sea llevado alas Instancias Legales, la entrega de éstos debe ser autorizada
por la Direccién del centro de atencidn o por la persona designada, segun lo establecido
en el Manual de Normas y Procedimientos “Atencién a Funcionarios o Agentes de
Autoridad que Solicitan Certificacion y/o Secuestro de Expedientes Clinicos en Centros
Medico-Hospitalarios del ISSS” agosto 2009.

Cuando el frdmite de la entrega del expediente clinico a las instancias legales sea
durante los dias festivos, fines de semana, turnos de noche lo debe realizar el Coordinador
de turno o la persona designada.
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NOMBRE DEL PROCESO: MANEJAR Y ENTREGAR CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

11.6.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: GESTIONAR RECONOCIMIENTO LEGAL DE CADAVER

FISCALIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

Identificar Médico
Forense y/o Fiscal y
entregar expediente

RECEPCIONISTA
foliado R1 (cuando se
requiera) y Certificado
de Defuncién R2
Actualizar “registro de
Identificar Médico paciertes fallecidos N
CONSERJE/ Forense /o Fiscal con reconocimiento FISCALIA GENERAL
PERSONAL extraer cagéver de la ——— legal' R3yentrega [——» DE LA REPUBLICA/
DESIGNADO Morgue cadaver a Médico MEDICINA LEGAL
9 Forense y/o Fiscal
(cuando se requiera)
CEEETRAR Solicitar la Esquela de
CONSERJE/ RESGUARDAR Y pefuncion D1 (S
PERSONAL ENTREGAR aplica) y conmpletar .
PACIENTES < formulario defuncion «—nN ¢ Se entrega
DESIGNADO/ bl extra hospitalaria por cadaver?
FALLECIDOS ;
FAMILIAR EXTRA muerte violenta,
HOSPITALARIOS accidente o muerte
sUbita R4
_____________________________________________________________ SL____ |
. Identificar al Médico
CONSERJE/ Entregar cadaver y Forense y al Fiscal a
solicitar a Medicina ;
PERSONAL Legal que firme de trayés de Documento
DESIGNADO/ recibido en el registro actualizar “rogi yde
de Pacientes : egistro
FAMILIAR Fallecidos con pacientes fallecidos
ety con reconocimiento
reconocimiento legal i "
egal
Identificar al Médico
VIGILANTE Ein Forense y Fiscal y
pemitir la salida del
cadaver
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11.7 GESTIONAR ENTIERRO DE CADAVER NO RECLAMADO

11.7.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.

El Recepcionista debe avisar a Trabajo Social sobre el caddver que no haya sido
reclamado dentro de las freinta y seis (36) horas siguientes al fallecimiento.

Toda vez el Trabajador Social haya agotado todas las posibilidades de encontrar a un
responsable para el entierro del caddver, debe emitir el informe de la investigacion y
notificar a las autoridades correspondientes para dar continuidad a los trdmites del
entierro del caddver no reclamado.

El area de Servicios Generales debe gestionar con la Alcaldia respectiva el entierro bajo
el concepto de “Pobre de Solemnidad” y realizar la compra del atadd y traslado al
cementerio.

Una vez habiéndose cumplido lo establecido en numerales anteriores; el Centro de
Atencién notifica a la jefatura del Departamento Juridico de Procuracion o en caso de
no encontrarse a la jefatura de la Unidad Juridica de la existencia de un caddver no
reclamado; donde se asigna el caso al personal de dicha drea; para que éste se presente
al centro de atencién al proceso de retiro del caddver en el menor tiempo posible, realiza
la correspondiente inhumacién y procede al asentamiento de la definicidn en la alcaldia;
posteriormente se remite la certificacion de la defuncidn a la administracion del centro
de atencién que dio el aviso para que se agregue al expediente clinico del fallecido.

Los Obitos cuyo peso sea menor a 500 gramos y los padres deseen retirarlo, se debe
entregar con su respectiva documentacion; caso contrario se les debe notificar que se
enviard al drea de Patologia.

Cuando el 6bito sea mayor de 500 gramos o sea un recién nacido fallecido y no exista
responsable del retiro del cuerpo, se debe proceder a realizar el frdmite de caddver no
reclamado tal como lo indica la norma 2 de este procedimiento.
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11.7.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: GESTIONAR ENTIERRO DE CADAVER NO RECLAMADO

REGISTRAR Y GES TIONAR
MANEJO Y
ENTREGAR
ENTREGA DE
PACIENTES
MUERTES
FALLECIDOS EN
LA MORGUE FETALES Y
NEONATALES
A 4 A 4
Notificar a la Direccion
del Hospital y a
RECEPCIONISTA Trabajo Social, que el
cadaver no ha sido
reclamado
Realizar investigacion "
. Notificar al Entregar el Informe de
y bisqueda de Departamento Juridico adaver no
familiares o conocidos de Procuracion Reclamado R1 al
ue deseen hacerse fivt FE o
qcar o del paciente  [———® _Administracion Departamento Juridico
TRABAJO SOCIAL fal?ecido P emitir Servicios Generales de Procuracion para
Informe deyCadéver que el cadaver no realizar tramite
no Reclamado sera reclamado correspondiente
Tramitar fondos por
MANL Apar? comprade
servicios funerarios y
CONSERJE/ trémite de entierro en
PERSONAL la Alcaldia Municipal
DESIGNADO en modalidad de
Pobre en Solemnidad
(donde falleci6)
Trasladar el cadaver
al cementerio para el ) .
COLABORADOR proceso de Realizar retiro de
: inhumacion, realizar documentacion en
JURIDICO asentamiento del Recepcion y retiro de
fallecimiento y remitir Cadaver en Morgue
documentacion a
Centro de Atencion
Integrar el Informe de
E: | sell R (I:adé(\j/ergf |
stampar el sello eclamado D1y la
COLABORADOR GESTIONAR "Fallecido” en la Boleta de
JURIDICO EXPEDIENTES | [« caratula del -t asentamiento de la
CLiINICOS Expediente Clinico del Partida de Defuncion
aciente Fallecido D2 al Expediente
Clinico del paciente
fallecido R2
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