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DOCUMENTACION

1.1.Documentacion de Subproceso: Gestion de la Autorizacion Sanitaria para la
Inhumacién, Cremacién y Transporte dentro del Territorio Nacional de Cadéaveres,
Mortinatos y Piezas Anatdmicas Humanas

1.1.1. Ficha de Caracterizacion del Subproceso de Gestion de la Autorizaciéon
Sanitaria para la Inhumacién, Cremacion y Transporte dentro del Territorio
Nacional de Cadaveres, Mortinatos y Piezas Anatdomicas Humanas

COD. SUBPROCESQO:
- 5 _— 3 GASMHCE-GDH-04
Ministerio de Salud Publica | FicHA DE CARACTERIZACION DEL
PROCESO
VERSION: 03
MACROPROCESO: Gestion de Atencion de Salud Mévil Hospitalaria y Centros Especializados
PROCESO: Gestion de Hospitales TIPO “Sustantivo”

Gestion de la Autorizacion Sanitaria para la Inhumacion, Cremacion y
SUBPROCESO: Transporte dentro del Territorio Nacional de Cadéaveres, Mortinatos y Piezas
Anatomicas Humanas

Garantizar que la inhumacién, cremacién y transporte de cadaveres,
mortinatos y piezas anatdmicas humanas se realice cumpliendo las
OBJETIVO disposiciones sanitarias y legales vigentes, mediante la verificacién técnica
y documental correspondiente, a fin de proteger la salud publica y asegurar
el cumplimiento de la normativa aplicable

Desde: confirmar el fallecimiento del paciente y/o emitir informe de la
extraccion de la pieza anatdmica

ALCANCE Hasta: el registro en la matriz de morgue de la informacion de ingreso y
salida del cadaver o mortinatos o el registro de la informacién de la
autorizacion para la inhumacién, cremacion y transporte dentro del territorio
nacional de piezas anatémicas emitida en la matriz creada para el efecto.

DISPARADOR Fallemm@nto de upa_persona en el establecimiento de salud, o extraccion
de una pieza anatomica.

INSUMOS PROVEEEDOR TIPO DE PROVEEDOR

Formulario  fisico  Informe | Instituto Nacional de Estadistica y EXTERNO

Estadistico de Defuncion | Censos (INEC) S I J—

General dl f 7 /
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e Cédula de ciudadania,
pasaporte vigente o carnet
de refugiado.

e Informe Estadistico de
Defuncion General (IEDG),
cuando aplique.

e Certificado de Defuncion,
cuando aplique.

e Copia de la inscripcion de la
defuncién.

e Informe médico de la pieza
anatomica humana extraida.

Deudo o solicitante.

PRODUCTOS/ RESULTADOS
FINALES

TIPO DE

CLIENTE CLIENTE

FRECUENCIA

Matriz de registro de
autorizaciones sanitarias para
inhumacién, cremacién y
transporte de cadaveres y
piezas anatomicas humanas.

Direccion Nacional de Hospitales Mensual INTERNO

Autorizacibn  sanitaria  para
inhumacion, cremacion y
transporte de cadaveres y piezas
anatdmicas humanas. (Debe ser
numerado)

Deudo del fallecido o solicitante de ser

) EXTERNO
el caso de acuerdo a ley vigente.

Diaria

BASE LEGAL/NORMATIVA

e Constitucion de la Republica del Ecuador, emitida por la Asamblea
Nacional Constituyente, publicada en el Registro Oficial 449 el 20 de
octubre de 2008 y su dultima reforma la publicada en el Tercer
Suplemento del Registro Oficial Nro. 568, de fecha 30 de mayo de 2024,
art. 361.

e Ley Organica de Salud emitida por el Congreso Nacional de la
Republica del Ecuador, publicada en el Registro Oficial Suplemento Nro.
423 del 22 de diciembre de 2006 y su ultima reforma, publicada en el
Suplemento del Registro Oficial 311, de fecha 26 de mayo de 2023, art.
87-94.

e Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, publicada en
el Segundo Suplemento al Registro Oficial No. 684 de febrero 4 de 2016
y su ultima reforma publicada en el Registro Oficial Suplemento Nro. 517
de 13 de marzo de 2024. Art- 64-72.

¢ Reglamento para la Gestion de Cadaveres, Piezas Anatomicas,
Osamentas Humanas y Regulacion del Funcionamiento de los
Establecimientos que Prestan Servicios Funerarios, publicado en
Registro oficial del miércoles 26 de enero de 2022 en el suplemento No.
626.
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1.1.2 Procedimiento parala Emisiéon de la Autorizacion sanitaria para la Inhumacion,
Cremacion y Transporte dentro del Territorio Nacional de Cadaveres,
Mortinatos y Piezas Anatdémicas Humanas

1.1.2.1 Firmas de Responsabilidad

Nombre: Esp. Viviana Barros Carvajal -
Cargo: Especialista de Auditoria de Prestacion B
de Servicios de Salud 1

AV RA VT VT ARA™
FBARROS CARVAJAL

i val i dar Gni canente con Fi rmaEC

ELABORADO
POR:

Nombre: Ing. Paola Lasso Iza
Cargo: Analista de Identificacion, Desarrollo y
Mejora Continua de Procesos 2

rmado electrénicamente por:

#=PAOLA CRISTINA

Revision Metodoldgica

Nombre: Ing. Patricia Valenzuela Martinez
Cargo: Analista de Identificacion, Desarrollo y

Mejora Continua de Procesos 2
REVISADO POR:

Revision Metodoldgica

i giriomado clacesonicanente pors
DIEGO ROLANDO
YMENDEZ CASTILLO

Nombre: Ing. Diego Méndez Castillo
Cargo: Director de Procesos, Servicios, Mejora
Continua y Cultura Organizacional

idar Gnicamente con FirmaEC

APROBADO Nombre: Mgs. Carlos Zambrano Vera
POR: Cargo: Director Nacional de Hospitales,
Encargado
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1.1.2.2 Definiciones y abreviaturas

Afinidad: Es la que nace del matrimonio, se encuentra limitado al conyuge, que queda unido
asi a todos los parientes consanguineos del otro cényuge; pero entre los parientes
consanguineos de uno y otro no existe ningun vinculo.

Amortajamiento del cadaver: es un procedimiento realizado por el profesional de la salud
o auxiliar de necropsia (cuidados post mortem) que consiste en preparar, limpiar, cubrir y
etiquetar el cuerpo de una persona fallecida para su traslado al mortuorio o funeraria,
asegurando su dignidad y respetando la intimidad.

Cadaver: cuerpo humano en el que se ha comprobado la inexistencia de signos vitales
Cadaver no identificado (NN): cadaver del cual se desconoce su nhombre, apellido, origen
y/o datos de filiaciébn que permitan poseer una identidad genérica.

Causa de muerte: enfermedad, traumatismo o anormalidad que, sola o en combinacion, es
la causante del inicio de la secuencia de trastornos funcionales, ya sea breve o prolongada,
gue eventualmente culmina en la muerte.

Consanguinidad: Es la relacion de sangre entre dos personas. Los parientes
consanguineos son aquellos que comparten sangre por tener algin pariente comun; los
parientes no consanguineos son aquellos que no presentan un vinculo de sangre, pero que
son parientes por un vinculo legal (matrimonio o adopcion)

Cremacion: acto de reducir a cenizas por accion del calor cadaveres, mortinatos, piezas
anatomicas u osamentas humanas.

Cuarto grado de consanguinidad: Primo hermano

Deudos: familiares comprendidos dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
grado de afinidad, o cényuge o conviviente del fallecido en uniéon de hecho legalmente
establecida.

E, P, T, C: Evitar, Prevenir, Transferir, Contingencia.

Exhumacion: procedimiento mediante el cual se extrae del lugar donde fue enterrado un
cadaver, mortinato, piezas anatémicas u osamentas humanas.

Formolizaciéon: es un procedimiento técnico-sanitario de preservacion y desinfeccion
interna o0 externa de un cadaver, mediante la aplicaciéon de soluciones de formaldehido
(formol) para evitar la putrefaccion y eliminar microorganismos.

HCU: Historia Clinica Unica

IEDG: Informe Estadistico de Defuncién General

INDOT: Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de 6rganos, Tejidos y Cédulas.
Informe Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC): es el formulario fisico
destinado para la recoleccion de informacién sobre los hechos vitales de defunciones
generales; documento oficial para certificar la defuncion de una persona en el Ecuador,
expedido por profesionales de la medicina o personas acreditadas por la Autoridadeanitaria
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Nacional, una vez comprobado el fallecimiento de una persona y determinadas sus causas.
El Informe Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC) esta estrictamente asociado
al registro de un anico hecho vital, de manera que esta prohibida la certificacion de dos o
més hechos vitales asociados al mismo codigo unico asignado a dicho Informe.
Inhumacién: accion de enterrar cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas y osamentas
humanas.

Manera de muerte: son las circunstancias en las que se originé la causa de la muerte,
establecidas por el patologo forense, en conexién con los hallazgos de la autopsia y las
pruebas de laboratorio.

Muerte fetal o mortinato: es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su
expulsion o su extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la
duracion del embarazo; la muerte esta indicada por el hecho de que después de la
separacion, el feto no re

spira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.
Necrodactilia: toma de resefa dactilar post-mortem

Piezas anatdmicas: porciones estructurales separadas de un cuerpo organizado; los
segmentos corporales que han sido separados del cuerpo en forma quirdrgica programada
0 amputacion traumatica espontanea.

REVIT: Sistema de Registro de Datos Vitales.

Segundo grado de afinidad: Padres politicos y cényuge de la hija o hijo.

Solicitante: persona que, sin ser deudo, y en casos excepcionales, puede solicitar las
autorizaciones establecidas en el presente Reglamento, mediante poder especial
legalmente conferido por los deudos; o, a través del documento Nota verbal o diploméatica"
emitida por el representante consular o diplomético. A efectos del proceso también se
considera solicitante al duefio de la pieza anatdbmica extraida.

1.1.2.3 Terminologia de Participantes

Actores internos/externos Homologacién para el

(cargo institucional y/o cuerpos colegiados) procedimiento

Profesional de la salud del establecimiento de salud

Misma denominacién

Responsable de Estadistica, Responsable de Admision y Estadisticas,
Responsable de la Gestion de Admisiones y Estadistica

Responsable de Estadistica
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Actores internos/externos Homologacién para el

(cargo institucional y/o cuerpos colegiados) procedimiento

Aucxiliar de necropsia o0 quien haga sus veces/Profesional de la salud Misma denominacién

1.1.2.4 Reglasy Lineamientos del Procedimiento

1. EIl responsable de dar cumplimiento a lo establecido en el presente instrumento es la
Direcciéon Médica, o quien haga sus veces de cada establecimiento de salud que cumplan
con las especificaciones y requisitos que para el efecto exija la autoridad competente en la
materia, para manejo de cadaveres, mortinatos y piezas anatémicas humanas

2. El manejo de cadaveres, mortinatos, piezas anatomicas humanas se debe realizar en los
establecimientos que cumplan con las especificaciones y requisitos que para el efecto exija
la autoridad competente en la materia.

3. Los cadaveres, mortinatos, piezas anatomicas u osamentas humanas deben ser reclamados
en los establecimientos de salud donde ocurrié el deceso, dentro del término de tres (3) dias
posteriores al deceso, o extraccion, en el caso de pieza anatémica. Los cadaveres o
mortinatos no podran ser cremados cuando se trate de muerte violenta, medie orden judicial
0 no sean identificados, reconocidos y/o reclamados por los deudos.

4. Los cadaveres no sujetos de investigacion o mortinatos identificados que no han sido
reclamados dentro del término establecido, deben ser gestionados conforme lo determinado
en el articulo 89 de la Ley Orgéanica de Salud que sefala: “Los cadaveres no identificados o
qgue no fueren reclamados en el plazo de treinta dias posteriores a su fallecimiento, se
entregaran a titulo de donacién a las facultades de Ciencias Médicas o de la Salud
legalmente establecidas dando preferencia a las estatales, o se inhumaran de conformidad
con las disposiciones pertinentes. De los cadaveres no identificados, previa a su donacién o
inhumacioén se extraeran muestras que permita la obtencion del perfil genético de la persona.
Esta informacién sera registrada en un banco de datos de cadaveres no identificados.”

5. Los cadaveres y mortinatos deberan ser retirados de los establecimientos de salud por sus
deudos a través de servicios funerarios contratados; garantizando el correcto manejo, trato
digno y traslado del cadaver hasta su disposicion final, de no contar con ello, debe gestionar
con las instancias competentes conforme sefiala la normativa legal vigente.

6. La preparacion post mortem debe ser realizada por el personal responsable de los servicios
funerarios, excepto en aquellos establecimientos de salud que cuenten con este servicio y
dispongan de personal capacitado para llevar a cabo dicho proceso, y siempre y cuando los
familiares lo autoricen.

7. Los deudos podran retirar los cadaveres y mortinatos en el siguiente orden: cényuge o
conviviente legalmente reconocido, padres, hijos, hermangsf abue}bs p}étos tios, ;ob‘rlnos,

.I

primos; y, en caso de afinidad: suegros, yernos, nueras, huastrosf cumados VA /
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8. Los mortinatos deben ser entregados a la madre; en caso de que ésta no esté en condiciones
para recibirlo debe ser entregado en el término de tres (3) dias a partir de la obtencion del
producto, al padre y/o a los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad, conforme sefiala la normativa vigente.

9. Los profesionales de la salud que registren la informacion del fallecido en el sistema Registro
electronico de Informe Estadistica de Defunciones Generales —REVIT, deben enviar por
correo electrénico al responsable de Estadistica de cada establecimiento, quien realizara la
gestion de la emision de del formulario “Autorizacion sanitaria para la inhumacion, cremacion
y transporte dentro del territorio nacional de cadaveres, mortinatos, y piezas anatomicas
humanas”.

10.Para la emision de la autorizacién sanitaria para la inhumacion, cremacién y transporte
dentro del territorio nacional de cadaveres y mortinatos, el deudo del fallecido o el solicitante
debe presentar los siguientes requisitos:

e Cédula de ciudadania, pasaporte vigente o carnet de refugiado del deudo o
solicitante.

e Certificado de Defuncion

e Copia de la inscripcion de la defuncion.

e Comprobante del contrato del establecimiento funerario donde va a ser inhumado,
cremado por parte del familiar para entregar el cuerpo.

11.Los requisitos para solicitar la emision de la autorizacion sanitaria para la inhumacion,
cremacion y transporte dentro del territorio nacional de piezas anatémicas humanas son:

e Cédula de ciudadania, pasaporte vigente o carnet de refugiado del deudo o
solicitante.

¢ Informe suscrito por el médico correspondiente.

e Comprobante del contrato del establecimiento funerario donde va a ser inhumado,
cremado por parte del familiar para entregar pieza anatémica.

12.En casos de fallecimientos en ambulancia el profesional debe retornar en transporte
secundario a la unidad de origen. En una emergencia se detiene la ambulancia donde se
encuentre y llama a medicina legal a través del ECU 911.

13.En casos de muerte en el domicilio o fuera de un establecimiento de salud, se considerara
una muerte sospechosa, se debe llamar a medicina legal a través del ECU 911, como lo
indica la norma técnica vigente; salvo que el fallecido cuente con un médico, quien conozca
sus patologias de base y pueda certificar la causa de su muerte, emitiendo el Informe
Estadistico de Defuncion General.

14.En casos de investigaciones legales, la persona a cargo de la morgue o del depdsito de
cadaveres del establecimiento de salud, debe entregar al personal responsable de la
Direccion Nacional de Investigacion de Delitos Contra la Vida, Muertes Violentas,
Desapariciones, Secuestro y Extorsion- DINASED, o a Ias} Unidades F/oreﬂ§e‘$ deI/Servi_ci'g
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Ministerio de Salud Publica

GESTION DE ATENCION DE SALUD MOVIL g MCC0.02.0LPC.FOLS
Codigo del D :
HOSPITALARIA Y CENTROS ESPECIALIZADOS Ceslla ] S
GESTION DE HOSPITALES e o

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 0 quien ejerza sus competencias, junto
con el cadaver, el formulario No. 006 "epicrisis" y el formulario No. 008 "hoja de emergencia"

15.La matriz consolidada mensual de las autorizaciones sanitarias emitidas para inhumacion,
cremacion, y transporte dentro del territorio nacional de cadaveres, mortinatos y piezas
anatomicas debe ser enviada por el establecimiento de salud al Responsable de Estadistica
y analisis de la informacion de salud de la Direccion Provincial hasta el 03 de cada mes.

16.Las Direcciones Provinciales deben consolidar y enviar la “Matriz consolidada mensual de
las autorizaciones sanitarias emitidas para inhumacion, cremacién y transporte dentro del
territorio nacional de cadaveres, mortinatos y piezas anatomicas”, hasta el 05 de cada mes
a la Direccion Nacional de Hospitales.

1.1.2.5 Descripcién de Actividades

CODIGO: GASMHCE-GDH-04-01-D

, DOCUMENTOS

Nro. CARGO ACTIVIDAD
LA ACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD

CUANDO SE TRATE DE
FALLECIMIENTO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Confirma el fallecimiento e
informar verbalmente a los
familiares, en caso de no
existir un familiar, la persona
responsable de trabajo social
realizara las gestiones
Médico del necesarias para informar a la

Confirmar el

1 gzrsglemmlento de fallecimiento familia del fallecido.

En caso de donacion de
6rganos se debe proceder de
acuerdo con lo establecido por
el Instituto Nacional de
Donacion y Trasplante de
organos, Tejidos y Cédulas
(INDOT).

Si el establecimiento de
salud tiene acceso al-REVIT, N .
continua con la actividad 2. e /

y ! y / /
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CODIGO:

GASMHCE-GDH-04-01-D

Nro.

CARGO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE
LA ACTIVIDAD

DOCUMENTOS
RESULTANTES
DE LA
ACTIVIDAD

Si el establecimiento de
salud no tiene acceso al
REVIT, continua con actividad
4

Médico del
establecimiento de
salud

Registrar fallecimiento
en REVIT

Registra  informacién  del
fallecimiento en el sistema
REVIT: datos del profesional
que lo atendid, causa de
muerte, etc.

Registro de
fallecimiento en
REVIT.

Médico del
establecimiento de
salud

Enviar por correo
electrénico el formulario
al Responsable de
estadistica

Envia, mediante correo
electrénico, el formulario
Informe Estadistico de
Defuncion General (IEDG), al
responsable de Estadistica a
la brevedad posible.

Continuar con la actividad 6.

Correo
electrénico con
el formulario
IEDG

Médico del
establecimiento de
salud

Llenar formulario fisico
Informe Estadistico de
Defuncién General

Llena el formulario Informe
Estadistico de Defuncion
General de forma fisica, lo
firmay sella.

Formulario
fisico IEDG

Médico del
establecimiento de
salud

Entregar al usuario y
envia el IEDG a
Estadistica para
registro en HCU o en el
archivo

Entrega el informe Estadistico
de Defuncion General al
usuario, indicando que este
documento sera requerido
para el trAmite de autorizacién
sanitaria para la inhumacion,
cremacion y transporte dentro
del territorio nacional de
cadaveres y mortinatos, una
vez que haya sido inscrito en
el Registro Civil y envia el
formulario IEDG al
responsable de Estadistica
para el registro en la HCU o en
el archivo destinado para el
— =7

mismo. e /
sSmMo Vs /
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CODIGO:

GASMHCE-GDH-04-01-D

Nro.

CARGO ACTIVIDAD

, DOCUMENTOS
DESCRIPCION DE RESULTANTES

LA ACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD

Se ejecutan de forma
paralelala actividad Nro. 6y
13.

Registrar informacion
enla HCU, o en el
archivo que
corresponda.

Médico del
establecimiento de
salud

Registra informacion en HCU
o en el archivo que ha sido
destinado para el mismo.

Recibir y verificar los
requisitos para emitir la
autorizacion

Responsable de
Estadistica

Recibe y verifica los requisitos
para emitir la autorizacién
sanitaria, sea para cadaveres
0 mortinatos, presentada por
el deudo del fallecido o
solicitante.

Informar al deudo del
fallecido o solicitante
los requisitos faltantes

Responsable de
Estadistica

Informa al deudo del fallecido
0 solicitante los requisitos
faltantes para realizar el
tramite de emisiébn de la
autorizacion sanitaria para la
inhumacién, cremacion vy
transporte dentro del territorio
de cadaveres, mortinatos o
piezas anatémicas

Regresa a la actividad 7.

Auxiliar de necropsia
0 quien haga sus Llenar el formulario de
veces/Profesional de | autorizacién sanitaria

la salud

Llena el formulario | Formulario
autorizacion sanitaria para la | autorizacién
inhumacién, cremacion Yy | sanitaria para la
transporte dentro del territorio | inhumacién,

de cadéaveres, mortinatos 0 | cremacion y
piezas anatomicas, segun | transporte
corresponda. dentro del
territorio de
cadaveres,
mortinatos o]
Solicita la firma en el | piezas
formulario al médico tratante o an@&micas e
Jefe de guardia. //""" 7 | teno y}irma}o-f"‘ 7

El formulario se llena en
original y una (1) copia.

Direccion: Quitumbe Man vy
Caédigo postal: 170146 [ Q
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CODIGO: GASMHCE-GDH-04-01-D
DESCRIPCION DE DOCUMENTOS
Nro. CARGO ACTIVIDAD RES%LETLAA'\\ITES
LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD
Auxiliar de necropsia - . Solicita la firma del deudo del
. Solicitar la firma del . L
0 quien haga sus . fallecido o solicitante en el
. deudo del fallecido o . L
10. | veces/Profesional de o formulario de la autorizacion
del solicitante o
la salud sanitaria
Registra la informacion de las
_ _ autorizaciones sanitarias | patriz de
Responsable de ng'j:;?irzzzi:; (ransatrlz tramitadas en la matriz creada | 4 torizaciones
11. | Estadistica . ) para el efecto. sanitarias
sanitarias tramitadas itad
Realiza la actividad Nro. 12y | ramitadas
26 de forma paralela
Entrega el formulario al deudo
del fallecido o solicitante para
Responsable de Entregar formulario al que}pueda real!zar el retirq del
12, Esta%istica deudo del fallecido o Cada}/er_, mortinato o pieza
solicitante anatomica.
Continua con la actividad
Nro. 17.
Traslada el cadaver o
mortinato al depédsito de
cadaveres o morgue.
Auxmar de necropsia Trasladar el cadaver o Si existe preparacion post-
0 quien haga sus . .
13 : mortinato a la morgue o | mortem continua con la
- | veces/Profesional de L . .
deposito de cadaveres. | actividad Nro. 14.
la salud
Si no existe preparacién
post-mortem continua con la
actividad Nro. 17.
Aplica el protocolo de
. . preparacién post-mortem que
AUXI!Iar de necropsia Aplicar el protocolo de tiene la finalidad de dar un
0 quien haga sus - .
. preparacion post- trato digno y mantener la
14. | veces/Profesional de . )
mortem privacidad del fallecido, que
la salud : .
incluye entre algunas cosas:
e Lavado de manos— o ———,
,/ / / / / x'f
,-"'J l,-"f / .,-"! f_. ,."f
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CODIGO: GASMHCE-GDH-04-01-D
DESCRIPCION DE POCUMENTOS
Nro. CARGO ACTIVIDAD RESL[J)LETSA{\'TES
LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD

e Uso de equipo
proteccién personal

e Verificar la identidad del
el
la
informacion del nombre
del fallecido y el numero
de identificacién, en el
caso de cadaveres no

paciente y colocar
brazalete con

identificados debe
constar el cédigo
asignado.

e Amortajamiento del
cadaver, en el caso de
muerte por
enfermedades  infecto-
contagiosas debe

proceder de acuerdo a la

normativa legal vigente.

los
elementos invasivos
(drenajes, vias venosas,
sondas, catéteres, etc.)

e Sellar con apoésito vy

las

e Retiro de todos

adhesivo todas
ostomias.

e Retirar y resguardar
elementos personales
e Limpiar secreciones y

fluidos corporales

e Si la situacion lo amerita,
sujetar la mandibula con
un vendaje alrededor de
la cabeza, previamente
colocando protesis

dental, si aplica.

e  Cubrir con una sabana el

cadaver o mortinato.

de
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CODIGO: GASMHCE-GDH-04-01-D
DESCRIPCION DE POCUMENTOS
Nro. CARGO ACTIVIDAD RESL[J)LETSA{\'TES
LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD

Si existe formolizacién del
cuerpo continua con la
actividad Nro. 15.

Si no existe formolizacién
del cuerpo continua con la
actividad Nro. 17.

Auxiliar de necropsia
0 quien haga sus

15. | veces/Profesional de
la salud

Aplicar el protocolo de
formolizacion de
cadaver

Aplica protocolo de
formolizaciéon de cadaver que
tiene la finalidad de dar un
trato digno y mantener la
privacidad del fallecido, que
incluye entre algunas cosas:

e Lavado de manos

e Uso de equipo de
proteccion personal

e Verificar la identidad del
paciente y colocar el
brazalete con la
informaciéon del nombre
del fallecido y el numero
de identificacién, en el
caso de cadaveres no

identificados debe
constar el cédigo
asignado.

e Preparar la solucién de
formalina (que es
formaldehido  gaseoso
disuelto en agua).

e Concentracion final de
formaldehido en el
cuerpo de entre el 2% y el
5%.

e 1 galdn por cada 22-25 kg
de peso corporal

e Retiro de todos los
elementos _-invasivos
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CODIGO: GASMHCE-GDH-04-01-D
DESCRIPCION DE SSSCGJLNTEII\]\;Céz
Nro. CARGO ACTIVIDAD DE LA
LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD
(drenajes, vias venosas,
sondas, catéteres, etc.)
e Sellar con apbsito y
adhesivo todas las
ostomias.
e Limpiar secreciones vy
fluidos corporales
e lLavado del cuerpo con
soluciones germicidas.
e Se  seleccionan los
puntos de inyeccién y
drenaje (Arteria carotida
primitiva derecha, vena
yugular interna derecha,
Arteria femoral).
e Se introduce la solucion
mediante una bomba de
presion controlada a todo
el cuerpo.
e Cerrar la zona de puncién
con un gasa o algodoén.
e  Cubrir con una sébana el
cadaver o mortinato.
El auxiliar de la morgue emite
Auxiliar de necropsia el informe de formolizacion Informe de
0 quien haga sus Emitir informe de que es entregado al deudo del formolizacion de
16. | veces/Profesional de | formolizacion fallecido 0 solicitante cadaver
la salud conjuntamente con el cadaver
0 mortinato.
Recibe el formulario de
autorizacion sanitaria para la
Auxiliar de necropsia - . inhumacién, cremacién vy
: Recibir formulario por o
0 quien haga sus transporte dentro del territorio
17. | veces/Profesional de parte_del deudo_ del de cadaveres, mortinatos o
fallecido o solicitante . L
la salud piezas anatémicas, entregado
por el deudo del fallecido o
solicitante. ’ //-"""_;_}’ _;,T / e ;’J
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CODIGO:

GASMHCE-GDH-04-01-D

Nro.

CARGO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE
LA ACTIVIDAD

DOCUMENTOS
RESULTANTES
DE LA
ACTIVIDAD

18.

Auxiliar de necropsia
0 quien haga sus
veces/Profesional de
la salud

Entregar el cadaver,
mortinato o pieza
anatomica

Entrega el cadaver, mortinato
0 pieza anatémica al deudo
del fallecido o solicitante con
el comprobante del contrato
del establecimiento funerario
donde va a ser inhumado
cremado el familiar para
entregar el cuerpo.

Informe de
preparacion de
cadaver

19.

Aucxiliar de necropsia
0 quien haga sus
veces/Profesional de
la salud

Registrar en matriz de
registro de morgue

Registra en la matriz de
morgue la informacion de
ingreso y salida del cadaver o
mortinatos

FIN

Registro matriz
de morgue

20.

Médico del
establecimiento de
salud

Emitir informe de la
extraccion

CUANDO ES UNA
EXTRACCION DE PIEZA
ANATOMICA

Emitir informe sobre la
extraccion que sera necesario
para el tramite de autorizacién
sanitaria para la inhumacion,
cremacién y transporte dentro
del territorio de piezas
anatémicas

Informe  sobre
extraccion  de
pieza
anatémica.

21.

Personal de salud

Recibir los requisitos
para la emision de la
autorizacién sanitaria

Recibe los requisitos para la
emision de la autorizacion
sanitaria para la inhumacion,
cremacion y transporte dentro
del territorio nacional de
piezas anatémicas y
comprobante del contrato del
establecimiento funerario
donde va a ser inhumado
cremado el familiar para
entregar la pieza anatomica

22.

Personal de salud

Llenar el formulario de
autorizacion sanitaria

Llena el formulario 7 de

autorizacion sa}rﬁ/taria pafa la,

Direccion: Quitumbe Man vy
Caédigo postal: 170146 [ Q
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CODIGO:

GASMHCE-GDH-04-01-D

Nro. CARGO ACTIVIDAD

LA ACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD

, DOCUMENTOS
DESCRIPCION DE RESULTANTES

inhumacién, cremacion vy
transporte dentro del territorio
nacional de piezas
anatémicas.

El formulario se llena en
original y una (1) copia.

Entregar la copia de la
23, Personal de salud autorizacion sanitaria a
Estadistica

Entrega la copia del formulario
de autorizacién sanitaria para
la inhumacion, cremacion y
transporte dentro del territorio
nacional de piezas
anatémicas al Responsable
de Estadistica para que
registre informacioén en HCU.

Entregar la pieza
24 Personal de salud anatomica y el
formulario al solicitante

autorizacion sanitaria  al | dentro del

solicitante (duefio de la pieza | territorio de

0 a algtn familiar) cadaveres,
mortinatos o}
piezas
anatémicas

Formulario
autorizacion
sanitaria para la
inhumacion,
Entrega la pieza anatbmica y | cremacion y
el formulario original de la | transporte

lleno y firmado.

Registra la informacién de la

o Matriz de
autorizacion para la .
. . . - . registro de
Registrar en la matriz inhumacién, cremacién vy L
T . autorizacion
25 Personal de salud de la autorizacion transporte dentro del territorio sanitaria de
sanitaria nacional de piezas )
- " piezas
anatébmicas emitida en la .
) anatomicas.
matriz creada para el efecto.
7 7 //" / T 7
/ / / / / /
/ / / / /!
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CODIGO: GASMHCE-GDH-04-01-D
DESCRIPCION DE DOCUNMENTOS
Nro. CARGO ACTIVIDAD RES%LETLAA\ITES
LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD
Enviar la matriz al
Responsable de estadistica _
Enviar la matriz a la de la Direccion Provincial, | Matriz de
26. Personal de salud Direccién Provincial siguiendo el érgano regular reglst'ro . de
correspondiente autorizaciones
FIN
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1.1.2.7 Medicion y Control
Actividad Riesgo Precauciones Indicador Formula de Frecuencia
E,P,T,C Calculo
Tiempo promedio
de respuesta a
No entregar a solicitudes de
tiempo el "Emision del
formulario de formulario de > (fecha de
“Autorizacion E: Socializar con | @utorizacion finalizacion -
para la los servidores sanitaria para la fecha de Mensual
inhumaf:,ién, responsables, los inhumacion, solicitud )/total u
cremacion 'y tiempos de ’ cremacion y de solicitudes
transporte respuesta que debe | fransporte dentro | tramitadas
dentro del tener el tramite de | €l teritorio
14. Entregar ;eeigitc())r:g de "Emision del e nal de
formularic? al cadaveres formL_JIanq de fnagr?i\,/]:(e;"o
) ' autorizacion
deudo del mortinatos sanitaria para la _ _
fallecido o humanos, y i humacién Tiempo promedio
solicitante piezas o de respuesta a
anatémicas cremaciony solicitudes de
la entrega del ) formulario de > (fecha de
cadaver nacpnal de autorizacion finalizacion -
CAUSARIA la cadayeres o sanitaria para la fecha de
descomposicion mortlnato? inhumacion, solicitud )/total Mensual
del cuerpo que humanos cremacion y de solicitudes
puede generar transporte dentro | tramitadas
focos de del territorio
contaminacion. ngcional de
piezas
anatomicas”
e ,"? o _-,.F "_,..-—-‘_ '-;.
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1.1.2.8 Formatos/Anexos

CODIGO

N/A

NOMBRE DEL FORMATO

Formulario de autorizacién sanitaria para
inhumacién, cremacién y transporte dentro
del territorio nacional de cadaveres,
mortinatos y piezas anatomicas humanas

UBICACION

https://almacenamiento.msp.gob.ec/i

ndex.php/s/iYa3fZgd5ygRCOv

CGPGE-DPSMCCO-
02-01-PC-FO-10

Matriz para recopilacion de demanda,
tiempos y quejas de los tramites
administrativos que brinda el Ministerio De
Salud Publica

https://almacenamiento.msp.gob.ec/i

ndex.php/s/iYa3fZgd5ygRCOv

GASMHCE-GDH-04-

Matriz de registro de morgue

https://almacenamiento.msp.gob.ec/i

01-D-FO-01 ndex.php/s/iYa3fZgd5ygRCOv
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