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DIRECTIVA SANITARIA N°087-2020-DIGESA/MINSA
DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR
COviD-19

Finalidad.

Contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de contaminacion
y diseminacion generados por el COVID-19 de los cadaveres, que pongan en riesgos
la salud de la poblacién en general.

Objetivo.

La presente Directiva Sanitaria tiene como objetivo establecer las pautas a seguir
para el manejo de cadaveres cuya causa de defuncion haya sido por COVID-19.

Ambito de Aplicacién.

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion en todos los establecimientos de
salud a nivel nacional del Ministerio de Salud, del Seguro Social de Salud (EsSalud),
de las Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del Perq, del Instituto Penitenciario e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS privadas; asi como los
servicios funerarios, Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima y
las Direcciones Regionales de Salud DIRESAS / GERESAS o los que hagan sus
veces en el ambito que les corresponde.

Base Legal.

o Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, y su modificatoria.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

o Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.

e Decreto de Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

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

o Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Perd”.

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

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion”.

Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
"Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
Coronavirus 2019-nCoV".

Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Atencién y manejo clinico de casos COVID-19, escenario de transmision
focalizada donde se detalla las recomendaciones para el manejo de cadaveres
y reduccién de aerosoles en sala de necropsia.

Disposiciones Generales.

=

Para la aplicacion de la presente Directiva Sanitaria se entenderan las siguientes
definiciones:

Autoridad de Salud: Son aquellas autoridades sanitarias competentes de nivel
nacional, regional y local que tienen asignadas funciones en materia de
prevencion, inspeccion, vigilancia y control sanitario en sus respectivas
jurisdicciones, para garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente
directiva sanitaria.

Agente Infeccioso: Organismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo, protozoario o
helminto) que sea capaz de producir una infeccion o una enfermedad infecciosa
como COVID-19.

Cementerios: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos 6seos,
restos humanos y cenizas; quedan excluidos de la presente definicion los
cenizarios y osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios

Cadaver: Para efectos de esta Directiva Sanitaria, es el cuerpo humano sin vida,
cuyo deceso es consecuencia del diagnéstico con COVID-19 Io que esta
certificado por un médico o funcionario de salud competente, previamente a su
inhumacion o cremacion.

COVID-19: También conocida como enfermedad del Coronavirus es
una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

Cremacion: Proceso de incineracion de un cadaver, de restos humanos y de
esqueletos o partes de él constituyendo cenizas

Inhumacién: Accion de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres,
restos 6seos y partes humanas.

Horno crematorio: Equipo electromecanico especializado por medio del cual la
energia caldrica reduce a cenizas los cadaveres, restos humanos o restos éseos
en un tiempo determinado

Residuo Biocontaminado: Residuo contaminado por agentes infecciosos con
potencial de riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.
Tanatopraxia: Es el conjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver
desarrollando y aplicando métodos tanto para su higienizacién, conservacion,
embalsamamiento, restauracion, reconstruccion y cuidado estético del cadaver,
como para el soporte de su presentacion.
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2. El cadaver sera cremado, salvo en los lugares donde no hubiera crematorio se
procedera a la inhumacion con las medidas de bioseguridad descritas.

f 3. El traslado, cremaciéon o inhumacion del cadaver deberd realizarse
inmediatamente producido el deceso. El cadaver debe ser aislado en bolsa
hermética, resistente a fluidos y gases no debiendo abrirse por ninguna
circunstancia.

4. La cremacion o inhumacién de un cadaver sera autorizada por la DIRIS o
DIRESAS / GERESAS o las que hagan sus veces, segun corresponda.

VI. Disposiciones Especificas.

1. Manejo del cadaver en la sala de aislamiento o unidad de cuidados
criticos

a) Mantener en lo posible la inmovilizacion del cadaver. Cuidar en extremo la
limpieza y ordenamiento del cadaver.

b) Retirar los dispositivos médicos no invasivos del cadaver disponiendo su
limpieza previa introduccién y remojo de los dispositivos por cinco minutos
en una solucién de hipoclorito sddico que contenga 5000 ppm de cloro
activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente). Los dispositivos médicos invasivos se mantendran en el
cadaver hasta su disposicion final.

c) Antes de proceder ala preparacion y traslado del cadaver, podra permitirse
el acceso a una distancia no menor de 2.00 metros lineales Gnicamente de
dos (2) familiares directos, para visualizar el cadaver como apoyo del duelo.
No se permite dicho acceso si ello significa peligro para los familiares o para
el personal de salud. Bajo ningln supuesto los familiares podran tener
contacto fisico con el cadaver, ni con las superficies u otros enseres del
entorno o cualquier otro material que pudiera estar contaminado.

d) El personal de salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver en la
sala de aislamiento o unidad de cuidados criticos, debe contar con el equipo
de proteccion personal (EPP) para su labor y ademas debera gestionarlos
para los familiares; sin estos accesorios, el acceso al cadaver no puede
autorizarse.

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

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

g) La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacién
de aislamiento o unidad de cuidados intensivos.

h) Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera
pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de
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hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de
una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).

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

Manejo del cadaver en el mortuorio del establecimiento de salud, vivienda
o lugar distinto.

El cadaver no debe permanecer por mas de 24 horas en el mortuorio del
establecimiento de salud, vivienda o lugar distinto; debiendo ser colocadas en
bolsa impermeable resistentes y de cierre hermético.

La bolsa conteniendo el cadaver debe rociarse con una solucion de hipoclorito
de sodio que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente), luego se colocara en el
ata(d el mismo que sera cerrado y no se abrira por ninguna circunstancia.

Si la persona fallecida cuenta con un seguro de salud, el financiamiento para
su cremacion o inhumacion sera asumido por la Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento (IAFAS) publicas o privadas al que pertenece la
persona fallecida.

Para el caso de personas en condicién de indigencia que haya fallecido por
COVID-19 y no cuenten con un seguro salud, el financiamiento para su
cremacion o inhumacion sera asumido por el Seguro Integral de Salud (SIS),
quien realizara las acciones administrativas y financieras que correspondan
para la cremacion o inhumacion. E! manejo del cadaver es el descrito en los
parrafos precedentes.

Retiro del cadaver del mortuorio del establecimiento de salud, vivienda o
lugar distinto.

Para el retiro del cadaver se dispone lo siguiente:

El personal encargado de manejar los cadaveres debe usar los equipos de
proteccion personal-EPP, realizar las medidas de seguridad, higiene de manos
y del ambiente.

El cadaver sera colocado en bolsa impermeable con cremalleras y resistencia
a la presencia de gases en su interior, antes de ser retirado de la sala de
aislamiento, para ser trasladado bajo medidas de seguridad.

Se debera pulverizar con desinfectante que contenga una solucién de
hipoclorito de sodio a 5000 ppm de cloro activo (diluciéon 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).

Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.

La autoridad sanitaria de la jurisdiccion y otras autoridades competentes en la
materia coordinaran con el financiador (IAFAS) para el pago del traslado y la
cremacion o inhumacién del cadaver, segun corresponda.

Para transportar el cadaver, el personal de los servicios funerarios debera estar
capacitado y disponer de los equipos de proteccion personal.
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De la Cremacion del Cadaver.

El cadaver debe ser cremado dentro del plazo maximo de 24 horas desde el
momento que se certifica su fallecimiento, para evitar el peligro de diseminacion
que ponga en riesgo a la salud publica.

Los crematorios deben tener todas las autorizaciones y acreditaciones de ley
para garantizar dicho servicio.

Se debera usar las medidas de seguridad y los equipos de proteccién personal-
EPP por todos aquellos que se involucren en esta labor de cremacion.

La bolsa con el cadaver se debera pulverizar con una solucién de hipoclorito
de sodio (lejia) que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una
lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).

Si el cierre de la bolsa es con cremallera, se procedera al cierre hermético; en
caso no tuviera cremallera para el sellado se utilizara pegamentos u otras
sustancias que aseguren el cierre hermético.

Se hara entrega de las cenizas a los deudos que asi lo soliciten, los cuales
tendran acceso a las mismas sélo hasta 24 horas posteriores a la cremacion.

De la inhumacion del cadaver.

En caso no exista crematorio en el lugar de fallecimiento, se procedera a la
inhumacion del cadaver dentro de las 24 horas de haberse certificado la
muerte, aislando previamente el cadaver en bolsa herméticamente cerrada.

La bolsa con el cadaver se deberd pulverizar con desinfectante con una
solucién de hipoclorito de sodio (lejia) que contenga 5000 ppm de cloro activo
(dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente).

Si el cierre de la bolsa es con cremallera, se procedera al cierre hermético; en
caso no tuviera cremallera para el sellado se utilizara pegamentos u otras
sustancias que aseguren el cierre hermético y se colocaran en el ataud o féretro
el mismo que sera cerrado y no sera abierto por ningan motivo.

Trasladar el cadaver inmediatamente y de manera directa al cementerio de la
jurisdiccion distrital o provincial para la inhumacién correspondiente.

Para la inhumacién en un nicho o sepultura en tierra se exige cumplir con lo
establecido en la ley de cementerios y servicios funerarios y su reglamento.

El velorio del cadaver esta terminantemente prohibido.

Del uso de equipos de proteccion personal-EPP
6.1. Del equipo de proteccion personal - EPP

a) Guantes de latex

b) Ropa quirlrgica (camiseta y pantalon)

c) Vestido largo de manga larga (mandilén descartable)

d) Gafas oculares antiniebla

e) Protector facial o escudos faciales

f) Respirador N95 o FPP2

g) Botas o cobertores de zapatos impermeables y descartables
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h)  Tocas o protector de cabello
6.2. Colocacion de EPP

a) Debe colocarse los EPP antes de ingresar a la sala de aislamiento o unidad
de cuidados criticos, vivienda o sala de necropsia.

b) Reemplazar la ropa y zapatos exteriores de calle por el atuendo completo de
proteccion, ademas de las botas.

¢) Ingresar con todas las medidas y EPP a los ambientes de trabajo.

6.3. Retiro del EPP

a) Al salir de la sala de aislamiento o unidad de cuidados criticos, vivienda
o sala de necropsia, retirarse el EPP de forma correcta.

b) Eliminarlo como residuo sélido biocontaminado en tachos con tapa y
bolsa roja.

c) Realizar la higiene de manos con la técnica correcta.

De la necropsia

a) Para el caso pacientes fallecidos por COVID-19, no procede la realizacién de
la necropsia del cadaver; se exceptta cuando hay evidencia de un acto criminal
debiendo el profesional de la salud dar cuenta al Ministerio Publico para que
autorice la necropsia de ley, lo que se realizara con los cuidados exigidos y con
el nimero minimo necesario de participantes que son los Unicos que ingresaran
a la sala en donde se realiza la necropsia.

b) En caso de sospecha de infeccion por COVID-19 en el cadaver, se debera
tomar la muestra para el descarte correspondiente. Si el resultado del
diagnéstico por COVID-19 es negativo, se actuara de acuerdo a las normas
vigentes.

c) El personal que realice la necropsia debe contar obligatoriamente con
proteccion EPP, bajo responsabilidad. Ademas, todos ellos, seran identificados
en una lista para ser vigilados que permita identificar cualquier sintoma
respiratorio dentro de los 14 dias posteriores a la Gltima exposicion a un caso
confirmado de COVID-19, lo que permitira realizar el diagnéstico oportuno y
proceder a su aislamiento.

d) Finalizada la necropsia y obtenido los resultados, el cadaver sera cremado o
inhumado segun corresponda.

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

f) Los residuos sélidos generados en este procedimiento seran manejados como
residuos biocontaminados, bajo responsabilidad.

Recomendaciones para reducir aerosoles en la necropsia

a) Uso obligatorio de los EPP antes sefialados.
b) Evitar el uso de sierras
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Realizar los procedimientos bajo agua si hay riesgo de aerosolizacion.

Evitar salpicaduras al retirar, manipular o lavar tejido pulmonar u otro érgano.
No deben usar sistemas de rociado de agua de alta presion.

Uso de los EPP antes sefialados.

Deberan tener un asistente limpio quien sera el encargado de registrar las
observaciones y brindar los suministros.

Limpieza de superficies y ambientes

Las superficies 0 ambientes involucrados durante el aislamiento del cadaver, ya sea
en la vivienda, mortuorio 0 en el lugar de la necropsia, que se hubieran contaminado
con fluidos o tejidos corporales, seran limpiados y descontaminados bajo las
siguientes consideraciones:

a)

f)

10.

Usar obligatoriamente los EPP durante todo el procedimiento.

Retirar los tejidos o sustancias corporales con material absorbente.

Colocar el material absorbido en tachos con tapa y bolsas rojas, clasificando el
residuo como residuo biocontaminado.

Limpiar las superficies con agua y detergente.

Posteriormente aplicar sobre las superficies una soluciéon de hipoclorito de
sodio (lejia) de 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).

Los materiales e insumos que se utilicen para la limpieza y desinfeccion (pafios,
mopas, guantes, parios, trapeadores, EPPs, entre otros) asi como la ropa de
cama y vestimenta del fallecido, seran eliminados como residuos
biocontaminados, colocandolos dentro de una bolsa plastica, la cual sera
amarrada y desinfectada con hipoclorito de sodio hipoclorito de sodio (lejia) de
5 000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50
gr/litro preparada recientemente).

De la informacién y vigilancia

Si el cadaver se encuentra en el establecimiento de salud el responsable de
Epidemiologia comunicara a la autoridad sanitaria de su jurisdiccion para las
autorizaciones y acciones de cremacion o inhumacién que correspondan
aplicar. ;

Si el cadaver se encuentra en la vivienda, los familiares comunicaran
inmediatamente a la autoridad sanitaria de la jurisdiccion para las
autorizaciones de traslado y acciones de cremacién o inhumacién que
correspondan aplicar.

Las DIRIS, DIRESAS/GERESAS o quien haga sus veces remitiran informes
de lo actuado en el manejo de los cadaveres a la Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria— DIGESA.

Las DIRIS o DIRESA/GERESA realizaran la vigilancia del cumplimiento de las
medidas sanitarias establecidas en su jurisdicciéon, segun lo establecido en la
Ley General de Salud, La Ley de cementerios y servicios funerarios y la
presente.
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Responsabilidades.
NIVEL NACIONAL.

El Ministerio de Salud, a través de la Direcciéon General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria -DIGESA, es responsable de la difusion de la presente Directiva Sanitaria
hasta el nivel regional; asi como de efectuar la supervision de las acciones desarrolladas
por las Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS y Direcciones Regionales de
Salud - DIRESAs, Gerencias Regionales de Salud -GERESAS o quien haga sus veces
en aplicacion de lo dispuesto. Asimismo, brindara la asistencia técnica en el marco de
la presente directiva sanitaria, y recibira los informes de las vigilancias que remita cada
region.

NIVEL REGIONAL.

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima y las Direcciones Regionales
de Salud — DIRESA / GERESA o las que hagan sus veces, segun corresponda, seran
responsables de dar cumplimiento y aplicar lo dispuesto en la presente Directiva
Sanitaria, para el logro de los objetivos y finalidad descritas, asi como de establecer las
coordinaciones necesarias con las instancias correspondientes del nivel local y de las
administraciones de los cementerios y servicios funerarios.

NIVEL LOCAL.

La intervencion de las redes, micro redes, centros y puestos de salud, para la aplicacion
de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria se hara en coordinaciéon con las
Direcciones Integradas de Redes de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces.

I. Disposiciones Finales.

La presente Directiva Sanitaria, debe ser implementada inmediatamente luego de su
aprobacion por parte del Ministerio de Salud, por las Direcciones de Redes
Integradas Salud de Lima, las Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias
Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y por todas las instituciones publicas
y privadas consideradas en el ambito de aplicacion de la presente directiva.

Anexos

Anexo 01: Flujograma
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ANEXO 01

FLUJOGRAMA

CADAVER FALLECIDO POR COVID-19

J. HERRERAC. HERMET

COLOCAR EL CADAVER DENTRO DE BOLSA

AISLAMIENTO:

ICA Y CERRAR, UNA VEZ CERRADO NO
ABRIR POR NINGUN MOTIVO

LLEVAR A CREMATORIO Y
CREMAR EL CADAVER SIN
SACAR DE LA BOLSA
HERMETICA

COLOCAREN ELATAUD Y

CERRAR NO ABRIR

$1 NO HAY CREMATORIO INHUMAR EL
CADAVER INMEDIATAMENTE EN EL
CEMENTERIO DE LA JURISDICCION DISTRITAL
O PROVINCIAL, SIN ABRIR EL ATAUD POR
NINGUN MOTIVO

(*) NO SE DEBE TRASLADAR CADAVERES FUERA DE LA PROVINCIA DONDE OCURRIO

EL FALLECIMIENTO.



MINISTERIO DE SALUD No.l0.0:2020-.Mis A

Visto, el Expediente N° 20-030161-001, que contiene el Informe N° 719-2020-
DCOVI/DIGESA de la Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria y el
Informe N° 241-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76 de la citada Ley sefala que la Autoridad de Salud de nivel nacional

_ es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el

v control y erradicacién de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,

ejerciendo la vigilancia epidemiol6gica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes;

Que, el articulo 24 de la Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios,
dispone que todo cadaver que haga posible la propagacién de un dafio a la salud humana, por
la naturaleza de la enfermedad de la persona antes de morir, sera cremado previa autorizacion
de la Autoridad Sanitaria;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo contempla que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competgncias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) de! articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, establecen que




son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos

técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre
otros;

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

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
todas las acciones orientadas a la prevencién, proteccién y control de la enfermedad producida
por et COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales
que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad
Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucién de su titular, aprueba las disposiciones
complementarias para su aplicacion e implementacion;

Que, el articulo 78 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria — DIGESA es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, constituye Autoridad Nacional en Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria, responsable en el aspecto técnico, normativo, vigilancia,
supervigilancia de los factores de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos externos a la personay
fiscalizacién en materia ambiental, la cual comprende, entre otras, cementerios, crematorios,
traslado de cadaveres y restos humanos, inhumacién y cremacion;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria ha elaborado el proyecto de Directiva Sanitaria para el manejo de
cadaveres por COVID-19, cuyo objeto es establecer las pautas a seguir para el manejo de
cadaveres cuya causa de defuncién haya sido por COVID-19;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Salud Ambiental e

.J Inocuidad Alimentaria, del Director General de la Direccién General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccién General de Operaciones en
Salud, del Director General de la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Secretario
General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud; y, el Decreto de
Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° D £ & -MINSA/2020/DIGESA, Directiva
Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19, que forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
la supervisién, monitoreo, difusion y evaluacién de lo dispuesto en la citada Directiva Sanitaria.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

., ,"

VICTOR MARCIAL ZAMORA MESIA

Ministro de Salud

L HERRERAC.
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L. CUEVA

Visto, el Expediente N° 20-031406-001, que contiene el Informe N° 727-2020-
DCOVI/DIGESA de la Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria y el
Informe N° 270-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76 y 79 de la citada Ley establecen que la Autoridad de Salud de
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el
territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes, estando asimismo facultada a dictar las medidas de
prevencién y control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles,
quedando todas las personas naturales o juridicas obligadas al cumplimiento de dichas
medidas;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo contempla que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar




todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccién y control de la enfermedad
producida por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas
y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la
Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucion de su titular, aprueba las
disposiciones complementarias para su aplicacion e implementacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-19, con la finalidad de contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de
riesgos de contaminacién y diseminacion generados por el COVID-19 de los cadaveres, que
pongan en riesgo la salud de la poblacion en general;

Que, el articulo 78 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General
de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria — DIGESA es el érgano de linea del Ministerio de
Salud dependiente del Viceministerio de Salud Publica, constituye Autoridad Nacional en
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, responsable en el aspecto técnico, normativo,
vigilancia, supervigilancia de los factores de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos externos a
la persona vy fiscalizacidon en materia ambiental, la cual comprende, entre otras, cementerios,
crematorios, traslado de cadaveres y restos humanos, inhumacion y cremacion;

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria propone la modificacién de la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, al existir aspectos no contemplados
en la citada Directiva Sanitaria que requieren ser regulados;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria, de la Directora General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion General de Operaciones
en Salud, del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la
Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;
Yy,

L.CUEVA

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud; y, el Decreto de
Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar el literal d) del numeral 2 y el numeral 7 del Punto VI de la
Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el manejo de
cadaveres por COVID-19, aprobada por Resolucién Ministerial N° 100-2020-MINSA, los
cuales quedan redactados de la siguiente manera:
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“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

(...)

2. Manejo del cadaver en el mortuorio del establecimiento de salud, vivienda o
lugar distinto

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

(...)

L. CUEVA 7. De la necropsia

a) Para el caso de pacientes fallecidos por COVID-19, o caso sospechoso de haber
fallecido por COVID 19, no procede la realizacion de la necropsia del cadaver; se
exceptua cuando el Ministerio Publico evidencia un acto criminal en el cadaver,
quien dispone y autoriza la necropsia de ley, la que se realiza con los cuidados
exigidos y con el nimero minimo necesario de participantes que son los Unicos
que ingresan a la sala en donde se realiza la necropsia.

b) El personal que realice la necropsia debe contar obligatoriamente con proteccion
EPP, bajo responsabilidad. Ademas, todos ellos son identificados en una lista
para ser vigilados ante cualquier sintoma respiratorio dentro de los catorce (14)
dias posteriores a la ultima exposicion a un caso confirmado de COVID-19,
permitiendo realizar el diagnostico oportuno y proceder a su aislamiento.

c) Finalizada la necropsia y obtenido los resultados, el cadaver debe ser cremado o
inhumado, segun corresponda.

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

e) Los residuos sdlidos generados en este procedimiento serdan manejados como
residuos biocontaminados, bajo responsabilidad.”

J. HERRERA C.



Articulo 2.- Incorporar el numeral 11 al Punto VI de la Directiva Sanitaria N° 087-2020-
DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, el cual queda redactado de la siguiente

manera:

(...)

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

. Manejo de cadaveres de casos sospechosos COVID-19

Toda muerte sospechosa de COVID-19 debe ser manejado como un caso
confirmado siguiendo las disposiciones estipuladas en la presente directiva.

Si durante la vigencia de la emergencia sanitaria por COVID-19, se toma
conocimiento de la existencia de un cadaver en la via publica, o en un domicilio, o
en un lugar distinto a un establecimiento de salud, la autoridad policial de la
jurisdiccion se encarga de asegurar el perimetro del lugar donde esté ubicado, y
de inmediato pone en conocimiento del hecho al representante del Ministerio
Publico y a la autoridad sanitaria de la jurisdiccion (DIRIS/DIRESA/GERESA), para
que éstas determinen a quién corresponde intervenir en el caso en concreto.
Cuando se haya determinado que en la causa de muerte no existen indicios de
criminalidad, y aun cuando no exista manera objetiva de determinar que el deceso
es consecuencia directa de COVID-19, la autoridad de salud, en todos los casos,
debe tratar el cadaver como un caso consecuencia de COVID-19, debiendo
proceder al retiro del cadaver de acuerdo a la Ley N° 26298, Ley de Cementerios y
Servicios Funerarios, su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 03-94-SA
y los lineamientos establecidos en la presente directiva.

El recojo y traslado de cadaveres de un lugar distinto al establecimiento de salud
es de responsabilidad de la Autoridad Sanitaria de la Jurisdicciéon; en caso sea
superada su capacidad operativa, sera realizado con apoyo de la Policia Nacional
del Pery, y ante la imposibilidad de esta ultima, podran realizar dicho apoyo las
Fuerzas Armadas.

La Autoridad Sanitaria proporcionara los EPP asi como los materiales e insumos
necesarios para la desinfeccion del personal, material y vehiculos.

Los familiares directos que podran asistir durante el procedimiento de servicios
funerarios de cadaveres con COVID-19 o caso sospechoso de COVID-19, no
excederan de dos (02) en la cremacion y cinco (05) para la inhumacion.

En caso el cadaver haya sido diagnosticado de COVI-19 o sea un caso
sospechoso de COVID-19 y carezca de familiares directos presentes que puedan
autorizar la cremaciéon o inhumacién del mismo, sera la autoridad sanitaria de la
jurisdiccion DIRIS/DIRESA/GERESA la que autorizard el procedimiento
correspondiente.

Para la cremacién e inhumacion de cadaveres diagnosticados con COVID-19 o en
caso sospecho, los tramites administrativos ante la Autoridad Sanitaria se
regularizaran al culminar el estado de emergencia sanitaria.

Para la inhumacién o cremacion cadaveres con COVID-19 o caso sospechoso de
COVID-19, se debera contar con el Acta de Defuncion y copia del Documento
Nacional de Identidad, los demas documentos que se requieran seran subsanados
al término de la emergencia nacional sanitaria.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben activar los mecanismos necesarios para la
atencion de lunes a domingo, durante las 24:00 horas del dia, para las gestiones
administrativas y sanitarias que se requieran durante la vigencia de la emergencia
sanitaria.”
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Articulo 3.- Modificar el Anexo 1 de la Directiva Sanitaria N° 087-2020-
DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19, aprobada

“'5 por Resoluciéon Ministerial N° 100-2020-MINSA, conforme al documento que como anexo

forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ministro de Salud



ANEXO 01

FLUJOGRAMA

FALLECIDO POR COVID-19 O SOSPECHOSO POR COVID-19

AISLAMIENTO:

COLOCAR EL CADAVER DENTRO DE BOLSA HERMETICA Y CERRAR, UNA
VEZ CERRADO NO ABRIR POR NINGUN MOTIVO ROCIAR HIPOCLORITO
DE SODIO 0.5 %

COLOCAR EN EL ATAUD COLOCAREN EL ATAUD Y
LLEVAR A CREMATORIO Y
CREMAR EL CADAVER SIN

SACAR DE LA BOLSA

CERRAR NO ABRIR

SI NO HAY CREMATORIO INHUMAR EL
CADAVER INMEDIATAMENTE EN EL
CEMENTERIO DE LA JURISDICCION DISTRITAL
O PROVINCIAL, SIN ABRIR EL ATAUD POR
NINGUN MOTIVO

(*) NO SE DEBE TRASLADAR CADAVERES FUERA DE LA PROVINCIA DONDE OCURRIO
EL FALLECIMIENTO.



ANEXO 01

FLUJOGRAMA

FALLECIDO POR COVID-19 O SOSPECHOSO POR COVID-19

AISLAMIENTO:

COLOCAR EL CADAVER DENTRO DE BOLSA HERMETICA Y CERRAR, UNA
VEZ CERRADO NO ABRIR POR NINGUN MOTIVO ROCIAR HIPOCLORITO
DE SODIO 0.5 %

COLOCAR EN EL ATAUD COLOCAR EN EL ATAUD Y
LLEVAR A CREMATORIO Y
CREMAR EL CADAVER SIN CERRAR NO ABRIR

SACAR DE LA BOLSA

SINO HAY CREMATORIO INHUMAR EL
CADAVER INMEDIATAMENTE EN EL
CEMENTERIO DE LA JURISDICCION DISTRITAL
O PROVINCIAL, SIN ABRIR EL ATAUD POR
NINGUN MOTIVO

(*) NO SE DEBE TRASLADAR CADAVERES FUERA DE LA PROVINCIA DONDE OCURRIO
EL FALLECIMIENTO.
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