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GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 391 -2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP -DG

PA A{l SEP 2[]20

VISTO:

La Resolucién Directoral N° 95-2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG, de fecha 24 de
abril de 2020, el Oficio Circular N° 00042-2020-SUSALUD/ISIPRES, de fecha 24 de
julio de 2020, Informe N° 148-2020-HNSLMP-43002014261-IR, de fecha 31 de julio de
2020, el Informe N° 155-2020-HNSLMP-43002014265/SA, de fecha 03 de Agosto de
2020, el Informe N° 211-2020-HNSLMP-43002014265, de fecha 27 de Agosto de 2020,
el Informe N° 013-2020-HNSLMP-43002014262/CC19, de fecha 28 de agosto de 2020y
el memorando N° 222-2020-HNSLMP-43002014261, de fecha 01 de septiembre de
2020;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece en el numeral VI) del Titulo
preliminar que: “Es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo y que la proteccién de la
salud es de interés publico; por lo tanto es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla.

Que, el articulo 123° de la precitada Ley, sefiala que el Ministerio de Salud es la

| autoridad de Salud a nivel nacional la que como Organismo del Poder Ejecutivo, tiene a
" su cargo la formulacién, direccién y gestién de la politica de salud y acttia como la
méxima autoridad normativa en materia de salud.

Que, El Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” - Paita es la Unidad
Ejecutora N° 405 del Pliego Presupuestario N° 457 del Gobierno Regional Piura:

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

Que, con Resolucién Directoral N° 95-2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG@G, de fecha 24
de abril de 2020, se resuelve Aprobar el Plan de Manejo de Cadaveres por Covid-19
HNSLMP, del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita.

Que, con Oficio Circular N° 00042-2020-SUSALUD/ISIPRES, de fecha 24 de julio de
2020, el Intendente de la Intendencia de Supervision de IPRESS, realiza
recomendaciones en el manejo de cadaveres por COVID-19, con referencia a la
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Directiva Sanitaria N° 087-2020-MINSA/2020-DIGESA, para el manejo de cadaveres
por COVID-19, v sus modificatorias.

Que, con Informe N° 148-2020-HNSLMP-43002014261-IR, de fecha 31 de julio de
2020, la Encargada de Implementacién de Recomendaciones del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, hace de conocimiento a la Encargada de Salud
ambiental del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, que en
atencién al Oficio Circular N° 00042-2020-SUSALUD/ISIPRES, de fecha 24 de julio de
2020, debe proceder a implementar las recomendaciones contenidas en los acapites A),
C) y D), en el marco de la gestién de riesgos sanitarios en el contexto de la emergencia
Sanitaria.

Que, con Informe N° 155-2020-HNSLMP-430020 14265/SA, de fecha 03 de Agosto de
2020, la Encargada de Salud Ambiental del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de
Las Mercedes-Paita, remite al Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, el requerimiento de
implementacién de recomendaciones de Susalud en el manejo de cadaveres por COVID
19.

Que, con Informe N° 211-2020-HNSLMP-43002014265, de fecha 27 de Agosto de 2020,
El Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, remite a la Comandante General del Comando
de Salud COVID-19, la implementacién de las recomendaciones realizadas por Susalud,
»en la inclusién de los anexos N° 05,06 y 07, debiendo agregar los mismos en la
Resolucion Directoral N° 95-2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG.

= Que, con Informe N° 013-2020-HNSLMP-43002014262/CC19, de fecha 28 de agosto de
2/ 2020, la Comandante General del Comando de Salud COVID-19, remite a la Direccién
Ejecutiva del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes - Paita, la
integracién de los anexos N° 05,06 y 07, para su inclusién dentro del Plan de Manejo de
Cadaveres aprobado por la R.D. 95-2020/GRP.REG-DRSP-HNSLMP-DG.

Que, con memorando N° 222-2020-HNSLMP-43002014261, de fecha 01 de septiembre
de 2020; el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las
Mercedes - Paita, solicita la Expedicién del Acto Resolutivo correspondiente a la
aprobacion de los anexos N° 05, 06 y 07 del Plan de Manejo de Cadaveres aprobado por
la R.D. 95-2020/GRP.REG-DRSP-HNSLMP-DG.,

\V Con el visto Bueno de la Unidad de Administracién, Unidad de Planeamiento
"ih,»gkr-é\?’;ﬁ’ﬁ’w“’ #  Estratégico, Area de Personal y Asesoria Legal del Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las
e Mercedes - Paita.

Y en uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita y la Resolucién
Ejecutiva Regional N° 254-2020/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR.
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SE RESUELVE:

Articulo 1°: MODIFICAR LA RESOLUCION DIRECTORAL N° 95-2020/GOB.REG-

DRSP-HNSLMP-DG, de fecha 24 de abril, de 2020, INTEGRANDOLE
LOS SIGUIENTES ANEXOS:

- ANEXO N° 05: LISTA DE CHEQUEO PARA INFORMAR SOBRE EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS FALLECIDAD POR COVID.
- ANEXO N° 06: FORMATO DE IDENTIFICACION.
P - ANEXO N° 07: DECLARACION JURADA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA REALIZAR INHUMACION.

ANEXOS que a tres (03) folios forman parte de la presente
Resolucién.

Articulo 2°: NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la Direccién Adjunta, Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Administracién, Unidad de
Planeamiento Estratégico, Area de Personal y Asesoria Legal del
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes - Paita.

Articulo 3°: ENCARGAR, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, la publicacién de la presente resolucién en
nuestro portal institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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ANEXO N° 06: FORMATO DE IDENTIFICACION
(Ejemplo)
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Declaracion Jurada de Consentimiento informado para realizar Inhumaci&;?ﬂ:o v

g i CHEPEeNy

identiﬁcadota) con Documento Nacional de Identidad N°....... .. de
....... afios de edad, y con domicilio en

-+ orr.....del Distrito de...

Departamento. .. ... ..o oo ooes con parentesco SANGUINEO ...ooooervvecneerrennieeses del ~

fallecido .........-

declaro bajo juranienfo io sigﬁiente:

PLAN DE MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19 - HNSLMP
2020

ANEXG N° 07: DECLARACION JURADA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALIZAR INHUMACION A
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1. Que se me ha informado del proceso de manejo'y tratamiento que se les realiza a los

cadaveres COVID-19, en cuanto a la inhumacién y/o cremacion en el contexto de la

Emergencia Sanitaria.

2. Debido a que no existe ningan crematorio en Paita, s me informa del proceso de

inhumacién que se le realizard a m
{ratamiento que existe en Paita para e

i familiar teniendo conocimiento que es el unico
| manejo de CADAVERES COVID-19.

En la ciudad de Paitaalos ........ dias dedel 2020
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Femenino 15. DNI/CE:

m- g LISTA DE CHEQUED PARA INFORMAR SOBRE EL. TRATAMIENTDD—E__’
fivs T S N CADAVERES covip-19
I. DATOS GE.N.ERAL'ES':th,_.esmtscimlgair'o DESAUD S
1. Fecha: P : '
2, GERESA/DIRES_A/DIRIS: Direccidn Subregional Luciano Castillg Colonna :
3, EESS: Hospital de Apoyo lI-1 Nuestra Sefiorade las Mercedes - Pajta 4. Inst. Adm: Minsa - i
5. Direccién: Zona Industrial | Mz H Lote 1. Paita Alta 6. Distrito: Pajta 7. Provincia; Paita 8. Regidn: Piurg *
E Laita : lurg
7. Apellidos y nombres: N*®Teléfono: s
8. Edad: Afios 9. DNI/CE:
10. Sexo: { D_Mascgﬁno D Fem_e_ninc . ' : ) .
11 Apeliidos y nombres: i N*Teléfono: '
12. Fecha de nacimiento: / A 13, Edad: [] Afios
14. Sexo: D Masculing Tipo de Seguro;

16. Fecha de falfecimiento; / /
17. lugar: Regién: Piura

: Provir_:cia: Pa__ita Paita

IV. Informacién .iei':.;r}a'té:ﬁiiéﬁ't&dé:-_t:éaéo'emco'\n.ﬁ_él.a S

18. Toma de decisién _ ]
2. Se verifica laidentidad del fallecido- : ; DSI E:I NO
b. Coordinadara Pregunta al familiar del fallecido que confirme verbalmente : DSI D NO
c.iSele ha infori‘nadp deltratamiento que se Jes realiza a los caddveres Covip-197 ] D N D NO
d.iSele ha informado sobre |3 inhumaciény/o cremacion de caddveres COVID-197 SI NO
e.iSeleha informado que en Paits solo se realiza inhumacién de caddveres COVID-197? S D NO
f. Esta de acuerdo con l2 Inhumacisn del caddver D | D NO

19. Coordinadora verifica la Declaracién Jurada de Consentimiento Informado pararealizar Inhumacién

Si No

ilizacidn sobre Jatoma de decision opartuna?
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