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DEFINICIONES

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el medio
ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores
y comunidad en general.

Bolsa para traslado de cadaveres: Elemento de facil abertura, cierre
impermeable, disefiado para el traslado de cadaveres.

Embalar: disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas los cadaveres
humanos que han de transportarse, utilizando los elementos necesarios para
resguardar, facilitar su identificacion, manipulacion y garantizar la integridad de
estos durante su transporte para el destino final o labores judiciales.

Cadaver: cuerpo humano sin vida, cuyo deceso debe, para efectos juridicos, estar
certificado previamente a su inhumacion o cremacion por un médico o funcionario
de salud competente.

Desinfeccion: eliminacién de microorganismos de una superficie por medio de
agentes quimicos o fisicos.

Muerte Natural: cuando las circunstancias en que ocurre la muerte corresponden
a un proceso natural del curso de enfermedad o de deterioro del organismo por
envejecimiento.

Muerte No Natural: cuando las circunstancias en que ocurre la muerte y los
hallazgos de la necropsia indican un proceso fisiopatolégico ocasionado por una
causa externa infligida por otra persona, autoinflingida o accidental.

Muerte Indeterminada: cuando se desconocen las circunstancias en que ocurrio la
muerte y/o la causa de esta.

Material Contaminado: cualquier material o elemento que ha estado en contacto
con microorganismos, que funcione como fémite o sea sospechoso de estar
contaminado.

Normas de bioseguridad: normas de precaucion que deben aplicar los
trabajadores en éareas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos
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corporales o tejidos provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes,
independiente de su estado de salud, y forman parte del programa de salud
ocupacional.

Limpieza: procedimiento mecanico que remueve el material extrafio u organico de
las superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de
biodegrabilidad de las soluciones antisépticas.

Precaucion en ambiente: es el principio segun el cual cuando exista peligro de
dafio grave e irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse
como razon para postergar la adopcion de medidas eficaces para impedir la
degradacion del medio ambiente.

Precaucion en salud: principio de gestion y control de la organizacién estatal,
empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las normas de
proteccion de la salud publica, para prevenir y prever los riesgos a la salud de las
personas y procurar mantener las condiciones de proteccion y mejoramiento
continuo.

Prevencion: conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los
factores de riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse
como consecuencia del manejo de los residuos, ya sea en la prestacion de servicios
de salud o cualquier otra actividad que implique la generacién, manejo o disposicion
de esta clase de residuos, con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad
y se propaguen u ocasionen dafios mayores o generen secuelas evitables.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso: un residuo
o desecho con riesgo bioldgico o infeccioso se considera peligroso cuando contiene
agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia
y concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o en los
animales.

Riesgo Bioldgico: consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia
derivada de un organismo, que puede presentar una amenaza a la salud humana
como residuos con caracteristicas biologicas-infecciosas, muestras de un
microorganismo, virus o toxina de una fuente biolégica que puede resultar patdogena
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1. OBJETIVO

Describir los lineamientos para el manejo seguro, transporte y disposicion de
cadaveres debido a la infeccion por el SARS-CoV-2/COVID-19, con el fin de
disminuir el riesgo de transmision en el personal de salud y las personas
involucradas en la cadena de disposicion de cadaveres, sus familiares, la
comunidad en general y demas autoridades involucradas.

2. ALCANCE

Personal asistencial y administrativo involucrado en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo.

3. LINEAMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE CADAVERES PROBABLES O
CONFIRMADOS PARA COVID-19

Hasta el momento no hay evidencia de la transmisién del SARS-CoV-2 a través del
manejo de cadaveres. El riesgo potencial de transmisién relacionado con el manejo
de cadaveres con diagndéstico probable o confirmado de COVID-19 puede
relacionarse con:

e Contacto directo con restos humanos o fluidos corporales donde el virus esta
presente.
e Contacto directo con fomites contaminados.

El SARS-CoV-2 puede persistir en las superficies durante dias y existe la posibilidad
de que el virus también persista en cadaveres. Aquellos en contacto directo con los
casos fallecidos de COVID-19 (probables o confirmados) deben protegerse de la
exposicion a fluidos corporales infectados, objetos contaminados u otros superficies
ambientales contaminadas con el uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP)
apropiados.




“OS P |TAL ANEXO TECNICO Fecha de elaboracién: 24/04/2020

Lineamientos en el manejo | Fecha de actualizacion: 10/06/2020

N|VERS|TAR|O de cadaveres probables o

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO confirmados para COVID-19 | version: 02

Empresa Social del Estado

3.1. REQUERIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL:

Para todos los casos y todos los individuos relacionados con dichos procesos es
obligatorio el uso permanente de tres pares guantes; mascaras de filtracion N95
(no tapabocas convencional); mono gafas de proteccion ocular completa o
careta facial; batas impermeables de manga larga. Estos elementos deberan ser
eliminados inmediatamente y no reutilizados en caneca roja.

3.2.

INSTRUCCION PARA LA CERTIFICACION MEDICA DE LA DEFUNCION POR
COVID-19

Caso confirmado de COVID-19 por laboratorio o por criterios clinicos-

epidemiologicos, se registrara utilizando los términos: “COVID-19 confirmado

por laboratorio” o “COVID19 confirmado por clinica y nexo epidemioldgico”;
indicando, ademds, los términos diagnosticos de comorbilidades
relacionadas.

Caso sospechoso de COVID-19:

a) paciente con enfermedad respiratoria aguda (es decir, fiebre y al menos
un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o
dificultad para respirar) y sin otra etiologia que explique completamente
la presentacion clinica e una historia de viaje a o residencia en un pais,
area o territorio que ha informado la transmision local de la enfermedad
COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o

b) paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda Y que haya estado
en contacto con un caso confirmado o probable de enfermedad COVID-
19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas; o

c) paciente con infeccion respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al
menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o
dificultad para respirar) Y que requiere hospitalizacion Y que no tiene otra
etiologia que expliqgue completamente el cuadro clinico.

Caso probable de COVID-19: pruebas de laboratorio para el virus COVID-

19 no es concluyente.
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Todo caso sospechoso o probable de COVID-19 se registrara con el término
“COVID-19, virus no identificado”. También son validos términos sindnimos como
“Sospechoso o Probable de Infeccion Respiratoria Aguda por COVID-19” “SARS-
COV-2 (COVID-19) sospechoso”, adicionando términos diagndésticos de las
entidades nosologicas que mejor describan el proceso mérbido que causoé la
muerte, asi como las comorbilidades relacionadas con un mayor riesgo de
morbimortalidad asociada, si existieren.

Para llenar/completar un certificado de defuncién, no se necesita una orientacion
especial. COVID-19 se informa en un certificado de defuncién como cualquier otra
causa de muerte. La infeccidén respiratoria puede evolucionar a neumonia que
puede evolucionar a insuficiencia respiratoria y otras consecuencias y se registran
en las lineas de causas intervinientes. La comorbilidad potencialmente
contribuyente (problema del sistema inmunitario, enfermedades cronicas u otra), se
informa en la parte 2 del capitulo de causas del certificado.

Los cddigos y términos asignados por el equipo de Clasificaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud para registrar la causa de muerte por COVID-19
son el cédigo "U07.1 COVID-19, virus identificado" para casos confirmados, como
el cddigo "U07.2 COVID-19, virus no identificado" para casos probables y
sospechosos

2.3. LINEAMIENTOS PARA EL ALISTAMIENTO DEL CADAVER

1. Elalistamiento del cadaver sera realizado en el ambito hospitalario del mismo
sitio del deceso, el auxiliar de Enfermeria sera la responsable de preparar el
cuerpo en compaiiia del Jefe de enfermeria quien garantizara la correcta
preparacion.

2. El alistamiento del cadaver sera realizado en el mismo sitio del deceso. Los
principios de precaucion y dignidad humna se deben cumplir siempre en todo
momento de la manipulacion del cadaver.

3. Utilizar de manera correcta y completa todos los elementos de proteccion
personal (Gorro, gafas de proteccién ocular completa, respirador N95, bata
desechable manga larga, tres pares de guantes). Con verificacién de acuerdo
a lista de chequeo: “Verificacion colocacion y retiro EPP”. Disponible en
Carpeta de Epidemiologia — Coronavirus.
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4. Elcadaver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacion,
teniendo especial atencién al movilizar o amortajar el cadaver evitando
contacto directo con fluidos o heces fecales.

5. Cerrar la puerta y abrir ventanas para permitir la ventilacion. Después de
ingresar a la habitacion o cubiculo a preparar el paciente, evitar salir
nuevamente hasta tener listo el cuerpo para ser traslado a la morgue.

6. En caso de que el paciente se encuentre con intubacién orotraqueal, se debe
primero apagar el Ventilador, posteriormente pinzar el tubo y cubrir el orificio,
minimizando salida de aerosoles.

7. Cubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado en alcohol al 70%

8. El cadaver se deberéa envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o
tubos que puedan contener los fluidos del cadaver, en la sdbana de cama
donde se encuentra. Posteriormente Impregnar la sabana con alcohol al
70%.

9. Se debe colocar el cadaver en doble bolsa especifica para cadaveres de 150
micras 0 mas de espesor, resistentes a la filtracion de liquidos. Asi mismo,
realizar la desinfeccién de ambas bolsas previamente al traslado, con alcohol
al 70% el interior de la bolsa previo al cierre de la misma.

10.Aplique alcohol glicerinado realice higiene de manos encima del guante,
retirese y deseche el tercer par de guantes, para manipular la segunda bolsa
de cadaver.

11.Pase el cadaver a la segunda bolsa, rociela con alcohol 70% y ciérrela, se
debe desinfectar también su exterior.

12.Culminado este proceso, se deben desinfectar los guantes exteriores usados
con alcohol glicerinado (sin retirarse los guantes, ni ninguin elemento de
proteccion personal).

13.Después del alistamiento del cadaver, la Jefe de traslados informara al
servicio funebre y avisara a la morgue sobre el traslado el cuerpo para evitar
riesgo de cruces.

14. Posteriormente en la morgue serd entregado al personal del servicio
funerario para su deposito en ataud o contenedor de cremacion y posterior
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traslado al sitio de destino final, luego de completar toda la documentacion
necesaria.

15.El personal que realice el traslado de paciente, lo debe hacer utilizando los
elementos de proteccién personal completos con tapabocas N95.

16. Se debe utilizar el ascensor # 1 (cercano a las escaleras). El traslado interno
del cadaver debera realizarse siguiendo la ruta establecida, las personas
involucradas en el traslado son: 2 servicios generales, 1 camillero, 1 Auxiliar
de enfermeria, siguiendo las recomendaciones dadas para el traslado interno
de pacientes.

17.Realizar limpieza y desinfeccion de los lugares por donde se realiza el
traslado y el ascensor con posterior aspersion dejando inactivo 20 minutos.

18. Se debe evitar la manipulacion del cadaver una vez se encuentre en la
morgue.

19. Al finalizar el traslado desechar inmediatamente los elementos de proteccion
personal. El procedimiento para retiro de EPP:

e Retirese y deseche el segundo par de guantes
¢ Retire la bata de atras hacia adelante doblando la parte interna.
¢ Retirese los primeros guantes.

e Higienicese las manos con agua y jabén cumpliendo con los 11 pasos
establecidos por la OMS.

e Después de tener las manos limpias proceda a retirar los EPP (Gorro y
gafas) y finalmente tapabocas N95. Deseche en bolsa roja el gorro y el
tapabocas.

e Las Monogafas o careta facial se debe limpiar con Enziger, enjuagar con
agua y posteriormente desinfectar con alcohol al 70%.

¢ Realice el cambio de traje quirdrgico G.E (Germen Especial), depositelos
en una bolsa roja rotulada con marcador negro con las letras G:E y llame
a la extension 1128 (lavanderia).

20.Luego del retiro del cadaver de la habitacion, se debe realizar limpieza y
desinfeccién terminal, de acuerdo con protocolo de limpieza y desinfeccion
COVID-19.
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llustracion 1. Algoritmo de alistamiento del cadaver

c.

2.1.

Alistamiento del cadéver

‘ ‘ = Tres pares guantes
* Respirador N95
Se debe realizar en el Utilizar d * Monogafas de
mismo sitio del deceso, flizar e manera » proteccién ocular
.. correcta y completa todos .
mantener cadaver integro completa o careta facial

y limitar su manipulacion los EPP * Batas impermeables

‘ ‘ manga larga
Permitir la ventilacién de la habitacién, cerrando la puerta.
Evitar salir hasta tener listo el cuerpo para traslado a la morgue
Minimizar salida de aerosoles en caso de intubacion orotraqueal.
Cubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado en alcohol 70%
L No retirar catéteres, sondas o tubos. )
¢ Impregnar sabana con alcohol 70% It

Colocar al cadaver en doble bolsa 150 micras o méas de espesor. Desinfectar
bolsas alcohol 70%
Desechar tercer par de guantes antes de colocar al cadaver en la segunda

\_bolsa. S )
'd ™y
Limpieza y desinfeccion:

+ Habitacion
+ Lugares de traslado / Ascensor

[ Al finalizar traslado desechar EPP J

LINEAMIENTOS DE MANEJO DEL CADAVER PARA EL TRASLADO DESDE EL
ESPACIO DE ALISTAMIENTO

Se debe retener el certificado de defuncion, informar a facturacion evitando
la entrega del certificado a la familia, y el camillero debe entregar el
certificado de defuncion al vigilante del sotano.

El jefe de enfermeria de turno debe informar a la funeraria que se trata de un
caso probable o confirmado de COVID — 19 para que se active el protocolo
correspondiente de manejo por parte de la funeraria. Indagar desde el
ingreso del paciente presencia de dispositivos eléctricos (ej. Marcapasos).
Posteriormente informar a la funeraria si el paciente tiene o no presencia de
estos dispositivos.
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En el marco de la emergencia sanitaria y cumplimiento del principio de
precaucion, se suspende temporalmente la ejecucion de autopsias
sanitarias, necropsias de cualquier edad, incluyendo fetales, viscerotomias
y tomas de muestras de tejido post mortem por métodos invasivos (vg
biopsias por aguja), que no sean estrictamente necesarias. Se exceptuan
de esta restriccion, la toma de muestras post mortem no invasiva por
hisopado nasofaringeo en todos los casos de muertes con sospecha de
SARS-COV-2 (COVID-19).

Durante esta fase, para los casos de muerte hospitalaria por un presunto
cuadro respiratorio no diagnosticado, se debe realizar la toma de muestras
de secrecidn respiratoria con aspirado nasofaringeo u orotraqueal, dentro de
las primeras 6 horas postmortem. La muestra debera ser conservada en un
medio de transporte de viral (MTV) a una temperatura de refrigeracion entre
-2 y 8°C, para envio al laboratorio de referencia dentro de las primeras 48
horas luego de su recoleccion (temperaturas superiores a 8°C degradan la
particula viral). Para la toma de las muestras no es necesario el traslado del
cadaver a una morgue ni la intervencion de patologia. En caso de que la
muestra respiratoria se haya tomado mientras el paciente aun vivia y se
encuentra en espera de resultados, no sera necesaria la toma postmortem.
Realizar la ficha epidemioldgica de mortalidad ficha epidemiolégica 348 IRAG
y entregar en epidemiologia con numero de certificado de defunciony causa
basica de la muerte.

El area de calidad serd responsable de los procesos de verificacion
correspondientes en el proceso de disposicién de cadaveres problables o
confirmados para COVID-19.

La oficina de seguridad y salud en el trabajo liderardn el proceso de
dispocision de cadaveres, la solucion en inconvenientes y el seguimiento
diario o en el momento que ocurra un fallecimiento.
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llustracion 2. Algoritmo de manejo del cadaver para el traslado desde el espacio de
alistamiento

Traslado desde el espacio de
alistamiento

(|

Jefe de enfermeria: informar a
funeraria caso COVID-19. Tomas de muestras de Realizar ficha epidemioldgica
Informar presencia de secrecion respiratoria 348 IRAG
dispositivos eléctricos.

Retencidn del certificado de
defuncion, se debe entregar al
vigilante del sotano

Pri 6h Conservar en Si se tomo una muestra en
rimeras postmortem Temperatura entre -2 y : ;i ?
goC vida, no serd necesaria

toma postmortem

En caso de requerirse necropsia médico legal, se debe:

a) Informar de manera inmediata a las autoridades judiciales, advirtiendo el
diagnostico presuntivo o confirmado de infeccién por COVID-19.

b) Entregar a la Policia Judicial, junto con el cuerpo, copia de la historia clinica
0 epicrisis completa.

c) Diligenciar la ficha epidemioldgica y entregar copia a la autoridad que retira
el cadaver.

d) Verificar que el personal de policia judicial que realizara la inspeccién y el
traslado de cadaveres cumpla con las normas de bioseguridad y elementos
de proteccion personal para el retiro del cadaver.

e) Evitar que se manipule el cuerpo en la morgue

Fuente: Adaptado de Orientaciones para el manejo, traslado, y disposicion final de cadaveres por COVID-19.
Ministerio de salud y proteccién social Colombiano. Version 04. 2020
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3. CONSIDERACIONES BIOETICAS SOBRE LA DISPOSICION DE CADAVERES:

El proceso de disposicion de cadaveres dentro de las instituciones de salud es un
aspecto importante por tener en cuenta con el fin de poder garantizar un trato digno
y respetuoso al cuerpo fallecido y sus familiares.

Los derechos humanos son el marco fundamental para establecer la proteccion de
la dignidad humana, estando el derecho de disposicion de cadaveres inserto en
estos derechos!. Ademas, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO contempla en su articulo 3 que:

“Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y
las libertades fundamentales”.

En este sentido, se considera que el trato que debe ser dado al cadaver debe ser
equivalente a los altos estandares establecidos para los pacientes, como fruto de
un deber ético con respecto a esa persona, deber de cuidado, agradecimiento,
consideracion, estimacion y respeto; como un Ultimo adiés?. De esta forma, el
tratamiento dado al cadaver y sus componentes refleja la consideracion y el respeto
gue en vida se tiene por las personas y las comunidades. Por lo tanto, este no puede
ser profanado, desfigurado, mutilado innecesariamente, ridiculizado o exhibido sin
claros propdsitos cientificos o educativos, y en contravia a los deseos previamente
expresados de la persona. No puede ser tampoco objeto de discriminacién o
estigmatizacion®. Para este fin se han planteado algunos principios que se deben
tener en cuenta:

e Respeto ala autonomia: Respeto de los intereses y deseos expresados
en vida. En este contexto cobran relevancia las disposiciones que se
hacen a través de voluntades anticipadas.

e Respeto a la intimidad y al derecho a la proteccion de datos
personales: El deber de secreto prevalece después de la muerte, asi
como las excepciones previstas por la ley. Se debe entonces garantizar
la confidencialidad e impedir el acceso de terceros no autorizados a los
espacios donde reposan cadaveres que han sido resguardados con fines
meédicos, forenses, de docencia o investigacion; se debe evitar ademas la

L Enriquez J. ¢Existe un derecho de disposicion sobre el cadaver? Instituto de Derecho Iberoamericano.
2 REPERT MED CIR. 2018; 27(1):55-64
3 |bid.
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difusidbn de imagenes o videos en los que se pueda determinar la
identidad del cadaver. El deber de secreto incluye al equipo de salud y al
recurso humano en formacion.

e Gratuidad: El cadaver, sus organos, tejidos y liquidos no pueden ser
objeto de lucro, comercio o enriquecimiento de terceros.

Es sobre este marco bioético que se debe desarrollar todos los lineamientos para el
manejo seguro, transporte y disposicion de cadaveres por todos los participantes de
este.

4. PROCESO HUMANIZADO PARA LA DISPOSICION DE CADAVERES

Desde la declaratoria de la pandemia por el nuevo virus denominado SARS-CoV-2
que produce la enfermedad del COVID-19, la OMS ha recomendado tomar
precauciones de bioseguridad, proceso que ha modificado de diferentes formas la
esencia de la relacion médico-paciente asi como la interaccion con las familias,
causando un impacto desfavorable en la percepcion de la atencion de los servicios
asistenciales y una mayor carga emocional tanto a pacientes y familiares*. En este
sentido se han empezado a publicar documentos como el de la Sociedad Espariola
de Bioética donde se aborda la agonia padecida por los pacientes al morir en
soledad, y el dolor de las familias por no poder vivir los procesos de muerte y duelo
de la manera que podriamos llamar “tradicional”. Es por esto que se considera
necesario establecer dentro de la institucion algunas recomendaciones basadas en
la literatura actual sobre un proceso humanizado de disposicion de cadaveres que
se desarrolle dentro del cumplimiento de todas las medidas de proteccion para

prevenir el contagio de la enfermedad, y que a su vez le permita a las familias de

4 World Health Organization. Infection prevention and control for the safe management of a dead body in the
context of COVID-19: interim guidance [Internet]. 2020 [citado 12 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-IPC_DBMgmt-2020.1-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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los pacientes fallecidos vivir el duelo de la mejor forma posible dentro de la

coyuntura de la pandemia por COVID-19.

Teniendo en cuenta las posibles formas de transmision del virus en el proceso de
disposicion de cadaveres, se considera poco probable que exista un mayor riesgo
de infeccion por COVID de un cadaver a los trabajadores de la salud o miembros
de la familia que siguen las precauciones estandar al manipular el cuerpo®. Por lo
tanto, no existe hasta el momento en la literatura una justificacién para limitar la
presencia de los familiares del paciente fallecido como observadores al momento

de ser retirado del lugar donde se encontraba hacia la morgue.

Las presentes recomendaciones aplican para los casos en que el familiar o
acompafante se encuentre presente en la institucion al momento del
fallecimiento o durante la inminencia de muerte. El proceso de disposiciéon de
cadaveres no debe tener retraso o alteraciones en su ejecucion en ninguna

circunstancia.

Recomendaciones® 7 8:

- La presencia de observadores familiares debe estar enmarcada dentro de los
lineamientos establecidos por la institucion en lo referente al ingreso de

5> Ministry of Health & Family Welfare G of 1. COVID-19: GUIDELINES ON DEAD BODY MANAGEMENT.
[Internet]. 2020. Disponible en:
https://www.mohfw.gov.in/pdf/1584423700568_COVID19GuidelinesonDeadbodymanagement.pdf

6 Op cit, 4.

7 Op cit, 5.
& Organizacién Panamericana de la Salud. Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-
19) [Internet]. 2020 [citado 12 de mayo de 2020]. Disponible en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52000/OPSPHEIHMCovid1920002_spa.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y
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acompafante y/o en el marco del codigo lila; que en todo caso hace referencia a la
presencia de 1 sola persona, definido en acuerdo con la familia. Estas personas
deben conservar estrictas medidas de distanciamiento fisico (por lo menos 1.5
metros entre cada persona) y un tiempo de exposicion de maximo 15 minutos. No
se debe tocar o besar el cuerpo y se deben lavar las manos exhaustivamente con

agua y jabon después de retirarse del entorno donde se encuentra el cuerpo

- La presencia del observador esta condicionada a la situacién epidemiolégica que
se esté viviendo, asi como a la realidad institucional en lo relacionado con la
capacidad instalada; medida que puede ser modificada o cancelada cuando se
considere pertinente con el fin de prevenir contagios y la diseminacion de la

enfermedad.

- Se debe brindar informacion amplia, clara y suficiente al paciente y sus familiares
sobre las recomendaciones y protocolos establecidos por el ministerio de salud para
la disposicion de cadaveres en casos sospechosos o confirmados por COVID-19.
Gestionando cada situacion caso a caso, equilibrando los derechos de la familia con

los riesgos de exposicion a la infeccion.

- Evalle el riesgo durante el proceso de cuidado mortuorio y dé una explicacion
adecuada a la familia, respetando el contexto cultural de la comunidad local. Los
familiares que van a participar de la observacién del cuerpo deben portar equipos
de proteccion personal (EPP) como tapabocas, con la adecuada instruccion en su

uso

- La dignidad de los muertos, sus tradiciones culturales y religiosas, y sus familias

deben ser respetadas y protegidas en todo momento.

- Personas con sintomas respiratorios no deben participar de la visita al cuerpo para

prevenir la contaminacion del lugar y una mayor transmision de la enfermedad.
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- Nifios menores de 14 afos, adultos mayores de 60 afios, personas bajo el efecto
de sustancias psicoactivas y otras personas con riesgo en la infeccion por COVID-
19 no deben tener una interaccién directa con el cuerpo, por lo que no deben

participar de la observacion del cadaver.

- En los casos en que se cumplan los requisitos para la presencia del observador
previamente descritas, se debe coordinar el acompafiamiento permanente por parte
de un miembro del equipo asistencial con el fin de garantizar el cumplimiento de las
recomendaciones de distanciamiento y prevencion del contacto fisico. Se debe

informar de forma clara al acompafante previo a su ingreso.

- El hospital se reserva el derecho de admision para el acompafiamiento de
pacientes respiratorios.
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