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Acuerdo n.2 372

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Que de acuerdo a lo establecido en el art. 65 de la Constitucidon de la Republica, 1a salud
constituye un bien publico, por lo que el Estado y las personas estdn obligadas.a‘velar por su
conservacion y mantenimiento.

Que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha reconocido'que.la‘pandemia del COVID-
19 es una emergencia sanitaria y social mundial, quesrequiere una accién efectiva e
inmediata de los gobiernos y las personas, y que de acuerdo a lo establecido en los articulos
193, 139 y 184 del Cddigo de Salud, el Ministerio dé Salud podra adoptar las medidas
necesarias para prevenir el peligro, combatir'el dafio y'evitar la propagacién de epidemias,
como lo es el COVID-19, asi como para la atencion integral e inmediata de los afectados y la
prestacion de servicios de asistencia médica para asegurar la recuperacion adecuada de la
salud de los enfermos.

Que de acuerdo a lo establecido ‘en los articulos 118, 120 y 123 del Cédigo de Salud,
corresponde igualmente al#*Ministerio de Salud, emitir las disposiciones para el
funcionamiento de cementerios y crematorios, asi como establecer y modificar los tiempos
establecidos para lasinhumacion de cadaveres o restos humanos, a plazo diferente a lo
determinado en dicho cuerpo normativo.

Que mediante acuerdo n.° 978, de fecha 8 de junio de 2020, se emitieron los Lineamientos
técnicos para el manejo y disposicion final de caddveres de casos COVID-19, los cuales es
necesario actualizar, con el fin de permitir el acompafiamiento de familiares al entierro del
muerto'por COVID-19, y controlar la entrega del cadaver a los familiares y el procedimiento
para la inhumacion.

Para lo cual ACUERDA, emitir los siguientes:

“Lineamientos técnicos para el manejo y disposicion final
de cadaveres de casos COVID-19”
Cuarta edicion



indice

I INErOdUCCION ... 8

Il O BEIVOS ettt 8
M. Ambito de aplicacion ..............ccooiiiiiiiieeei e 9
V. Contenido tECNICO. ... e,

V. Disposiciones finales. ...........covuiiiiiiie
VI. [V /L0 = o= TSP



I. Introduccion

Las directrices para el manejo y disposicidon final de cadaveres por COVID-2019, requieren de
medidas de bioseguridad y precaucién estandar encaminadas para este fin y lograr la prevencién

de esta infeccidn en el personal responsable del manejo y disposicion final de caddveres.

Los presentes lineamientos técnicos, contienen un desarrollo mejorado de las actividades que el
personal de salud y los actores involucrados deben cumplir en el manejo de cadaveres por COVID-
19, en los diferentes escenarios, a fin de proteger la salud de la poblacién en general, y de aquellas

personas que trabajan en tal manejo.

Asimismo, se establecen las indicaciones para la inhumaciéon ante“el fallecimiento por caso
confirmado o sospechoso de COVID-19. Todo lo anterior con el ebjetivo/de proteger la salud de la
poblacion en general, fortaleciendo la prevencién, evitando.a.transmisibilidad y tomando en

cuenta el luto de los familiares.

I1.:.Objetivos

Objetivo general

Establecer los lineamientos técnicos'para la prevencién de infecciones en el personal responsable
del manejo y disposicion final de cadaveres por COVID-19, familiares, comunidad en general y otros

actores que intervengan enestos procesos por mandato legal.

Objetivos especificos

1. Brindar las directrices sobre el manejo y disposicion final de caddveres por COVID-19, dentro y
fueraide los establecimientos de salud.
2. Disponer de una herramienta que contribuya a evitar la transmisibilidad de la enfermedad

COVID-19, por manipulacién de cadaveres.



Establecer los procedimientos técnicos a seguir por las funerarias durante la pandemia de
CoVID-19.
Respetar y garantizar los derechos de familiares de las personas fallecidas, durante la pandemia

por COVID-19.

I11. Ambito de aplicacién

Estdn sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos el personal del Sistema
Nacional Integrado de Salud, municipalidades, personas naturales y juridicas que estén vinculadas
al manejo ydisposicién final de cadaveres por COVID-19, asi como los familiares de la persona

difunta a inhumar.
IV. Contenido técnico

A. Generalidades

La pandemia de COVID-19, es una emergencia de interés en salud publica de importancia internacional,
de reporte obligatorio, siguiendo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud para esta

enfermedad.

La principal via de transmisidon'del SARS-CoV-2, es a través del contacto directo con las secreciones

respiratorias, por lo que unicadaver representa un riesgo bajo de transmision.

Estos lineamientos consideran el principio de precaucién para su manejo y disposicion, mientras se

genera evidencia contundente.

A.1. En los casos de fallecimiento por diagndstico presuntivo o confirmado de enfermedad por
COVID-19, los siguientes procedimientos se encuentran restringidos:

1. Autopsias, excepto por orden judicial y en este caso se procedera segln lo establecido por el

Instituto de Medicina Legal (IML).



A2,

Necropsias, excepto por orden judicial, y de igual forma se procedera segin lo  establecido por
el IML.

Viscerotomias, especialmente en lo relacionado a la extirpacién de pulmones, la cual no se debe
realizar por ser fuente primaria de infecciéon, a menos que se trate de una orden judicial y en este

casose procedera segun lo establecido por el IML.

Todas las personas que participen del manejo inicial del cadaver, deberan cumplir
con lo siguiente:

Utilizar equipo de proteccion personal (EPP) tales como: guantes de latex y.de hule, mascarilla
con un filtrado mayor al 95%, proteccidon ocular o careta facial, delantal ‘plastico y botas de hule.
Cumplir con las medidas de precaucién para los procedimientos generadores de aerosoles.

El EPP debera eliminarse o reutilizarse al terminar el procedimiento, de acuerdo alos

Lineamientos técnicos para la atencién integral de. personas con COVID-19.

Se debe garantizar que los familiares puedan identificar el cadaver, el cual se realizara sin
contacto directo y con el debido distanciamiento, guardando las medidas de bioseguridad

estandar (uso de mascarilla).

B. Fallecimiento por COVID-19 fuera de hospitales nacionales

Se entendera como fallecimiento por COVID-19 fuera de hospitales nacionales, aquel que suceda en el

domicilio, centro de contencién, via publica, centro penitenciario, bartolinas, dentro de ambulancias

publicas oprivadas y otros que sucedan fuera de las instalaciones de los hospitales nacionales.

En el caso'de fallecimiento por COVID-19 fuera de los hospitales nacionales, el familiar, responsable,

testigo,o representante de la institucion, debe informar inmediatamente por via telefénica al 132 o al

911, los cuales informaran inmediatamente a la Regién de Salud correspondiente.
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Si en la autopsia verbal se determina que el fallecimiento NO ocurrié debido a una causa médica o

natural, se debe notificar inmediatamente al IML.

Si en la autopsia verbal, se determina que el fallecido presenté signos compatibles con enfermedad

respiratoria, el equipo multidisciplinario de la Unidad de Salud, realizard los procedimientos

siguientes:

1.

Informar a la Regién de Salud correspondiente, la causa probable de defuncion.

De tratarse de una causa probable de muerte NO relacionada a COVID-19; seirealizaran los
procedimientos de manejo y disposicion de cadaveres, de acuerdo_ailas medidas sanitarias
normales de tratamiento de cadaveres.

En caso de contar con servicios funerarios, el familiar contactard a estos para la preparacién
y manejo del cadaver, en las instalaciones de la funerariayla cual debe contar con el permiso
vigente del Ministerio de Salud; el cadaver serd.introducido en el féretro, y este serd sellado
por el personal de los servicios funerarios.

En caso de no contar con servicios funerarios, el equipo multidisciplinario (médico y
enfermera), debe colocar algoddn impregnado en solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%
(con una elaboracién no mayor de diez dias), en los agujeros naturales a nivel facial; y se
introducird en una bolsa plastica negra, para ser trasladado a la morgue del hospital mas
cercano. Para realizar estasactividades, el equipo multidisciplinario, debe utilizar el EPP nivel
2 con proteccion ocular.

El personal de layRegidn de Salud coordinara con el nivel local y otros actores, la desinfeccion
del lugar de fallecimiento y del entorno, esta actividad la realizard el inspector de saneamiento
ambiental

Posteriormente se trasladara el cadaver hacia el lugar designado por los familiares para la
inhumaciono cremacion. La funeraria se encargara de cumplir con las medidas sanitarias
relacionadas al transporte del cadaver.

Con respecto al manejo de los contactos, si la persona fallecida recibid el diagndstico

confirmatorio de COVID-19, se deberdn realizar las siguientes acciones:
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a) Muerte domiciliar: cuarentena a la persona cuidadora que tuvo contacto directo con la
persona fallecida por 14 dias, si desarrolla sintomas antes de dicho periodo, se debe catalogar

como caso sospechoso y tomar PCR para confirmar el diagnéstico.

b) Muerte hospitalaria: En el contexto actual de pandemia, no se permiten las visitas
hospitalarias de familiares, exceptuando los casos de nifias, niflos y adolescentes o personas
gue por su condicion de discapacidad, requieran cuidados especiales. Si se han cumplido las

medidas de bioseguridad no se considerara la cuarentena.

8. Si el fallecido fue catalogado con diagndstico de sospecha de COVID-19, se deben realizar las

siguientes intervenciones:

a) Muerte domiciliar: Dar seguimiento a la personaicuidadora que tuvo contacto directo con
la persona fallecida por 14 dias, si desarrolla sintomas antes de dicho periodo, se debe

catalogar como caso sospechoso y tomar PCR para confirmar el diagndstico.

b) Muerte hospitalaria: En el contexto actual de pandemia, no se permiten las visitas
hospitalarias de familiares, exceptuando los casos de nifias, niflos y adolescentes o personas
gue por su condicién de discapacidad requieran cuidados especiales.

9. Si el deceso ocurre“durante el traslado en una ambulancia publica o privada, ésta debe
retornar al hospital que refiere el caso y proceder segln lo establecido en el literal C.1 de los

presentes lineamientos técnicos.

10. Si_el deceso ocurre durante el traslado en una ambulancia publica o privada, desde el
domicilio, lugar de trabajo, via publica o establecimiento de salud no hospitalario, se deberd
trasladar el caddver, hasta el hospital de destino, y se procedera segun lo establecido en el

literal C.1

C. Fallecimiento a nivel hospitalario

C.1. Ante el fallecimiento de un caso confirmado de COVID-19 a nivel hospitalario, el personal de
salud debe cumplir las siguientes actividades:



1. Parala preparacién del cadaver, el personal de salud responsable de la atencidn del paciente,
deberdrealizar lo establecido en el literal D de los presentes lineamientos técnicos.

2. El médico encargado de la atencién del paciente debe extender el certificado de defuncidn,
mismo que se utilizard para el traslado, inhumacién o cremacién del cadaver.

3. Se informard a los familiares sobre la muerte del paciente, los cuales llegardn al centro
hospitalario para la identificacion correspondiente, evitando el contacto fisico diréctocon el
cadaver o sus secreciones, usando mascarilla y distanciamiento adecuado.

4. Elpersonal de servicios funerarios que la familia designe para retirar el cadaver de'la morgue,
debe utilizar el EPP nivel 2 con proteccion ocular y trasladarlo a los servicios funerarios o a la

inhumacioén que estimen conveniente.

D. Preparacion del cadaver

Preparacion a nivel hospitalario

En la preparacién del cadaver de la persona que. ha fallecido por COVID-19, se deben tomar en
cuenta los principios de precaucion y dighidad humana, los cuales deben cumplirse en todo
momento durante la manipulacién del “cadaver. El personal de salud autorizado para la
manipulacién del cadaver deberaicontar con el EPP nivel 2, con proteccidn ocular y realizar los

siguientes pasos:

1. Verificar que el cadaver cuente con la identificacion correspondiente; en el caso que no la
tenga, se deberd identificar, colocando en la mufeca o tobillo la informacién del cadaver, en

la cual se debe especificar nombre completo y nimero de expediente.

2. Las.agujasy catéteres deben ser retirados, siguiendo las medidas de seguridad estandar y se
deberd colocar algodén impregnado en solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una

elaboracién no mayor de diez dias, en los agujeros naturales a nivel facial.
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3. En el area hospitalaria donde ocurrié el deceso, se debe envolver el cadaver con la sabana y

trasladarlo a la morgue, segln los lineamientos internos de cada hospital.

4. En el caso que las morgues hospitalarias superen su capacidad instalada, los caddveres de
pacientes catalogados como casos sospechosos o confirmados por COVID-19, deben ser

trasladados a una morgue colectiva designada por el Ministerio de Salud.

Traslado de cadaver para su manejo y destino final.

1. Si se cuenta con servicios funerarios, el cadaver sera trasladado a las instalaciones de esta, para su
manejo o disposicion final, si el caddver es trasladado al lugar de la inhumacion, el féretro debe ser
sellado.

2. En el caso de no contar con servicios funerarios, el sellado del féretro sera realizado por el
personal del hospital.

3. Si el fallecido no es reconocido, ni reclamado, el personal del«centro hospitalario aplicara el

protocolo para estos casos.

E. Limpieza y desinfeccion de lugar donde ocurrio el fallecimiento

En el drea donde ocurrié el fallecimiento, se'deben realizar las siguientes actividades:
1. Limpieza y desinfecciéon de toda.la"zona y de los elementos utilizados (cama, cabecera,
colchonetas, puertas, cerraduras, ventanas, bafio, etc.), con una solucién de hipoclorito de sodio
al 0.5%, no mayor de diez dias'de elaboracién, aplicada con bomba aspersora.
2. Descartar como desechos bioinfecciosos, todos los elementos desechables del EPP, que
fueron utilizados. Los que sean reutilizables, deben recibir tratamiento con hipoclorito de sodio

al 0.5% durante 30 minutos y luego enjuagar con abundante agua y secar al sol.
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F. Velacion y destino final del cadaver

Posterior al adecuado manejo del caddver, este ya no representa un riesgo para la transmision de la
enfermedad, por lo que para garantizar los derechos de familiares de personas fallecidas, estdn

permitidas las siguientes actividades:

1. Ritos funerales
2. Velaciones
3. Inhumacion o cremacion

Siempre y cuando se cumplan con las medidas de bioseguridad estandar eniconcordancia a la situacion

epidemioldgica local.

Ritos funerales y velaciones

El féretro debera estar sellado.
La cantidad de las personas asistentes serd acorde al'espacio donde se llevara a cabo la actividad,
garantizando el distanciamiento y en todo caso"se priorizara el nucleo familiar y allegados mas

cercanos.

Si la actividad se realizara en una funeraria, el administrador o duefo de la misma, debera
garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad como uso de mascarillas, lavado de

manos, puntos de desinfeccién comalcohol gel o solucion alcohdlica mayor o igual al 70%.

Inhumacién o cremacién
La inhumacion o cremacién del cadaver se hara de acuerdo a las consideraciones y determinaciones

gue la familia doliente estime conveniente, bajo los lineamientos locales.

La inhumacién o cremacion del caddver se llevard a cabo a mas tardar 16 a 24 horas, posterior al

fallecimiento, segun lo establecido en el articulo 123 del Cédigo de Salud.

15



El administrador de cementerio, debera garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad

como: uso de mascarillas, lavado de manos, puntos de desinfeccidon con alcohol gel o solucién

alcohdlica mayor o igual al 70%.

V. Disposiciones finales

a) Salida de fallecidos por COVID-19 del territorio nacional.

La salida de fallecidos por COVID-19 del territorio nacional, debe realizarse de.acuerdo a lo
establecido en el Reglamento Sanitario Internacional y la Norma técnica para establecimientos

gue manipulan cadaveres.

b) Entrada de fallecidos por COVID-19 al territorio nacional.

La entrada de fallecidos al territorio nacional estd permitida, si“cumple con los requisitos
establecidos en el Reglamento Sanitario Internacionalt y la Norma técnica para

establecimientos que manipulan caddveres.

c) Extranjeros fallecidos

d)

e)

En el caso de extranjeros fallecidos.en“el territorio nacional, el personal de salud deberd
coordinar con el Ministerio de RelacionesExteriores para la repatriacion del cadaver. En el caso
que los familiares no se responsabilicen de la repatriacion, se procedera de acuerdo a lo

establecido en la normativa correspondiente.
Sanciones por elincumplimiento

Es responsabilidad del personal del SNIS, dar cumplimiento a los presentes Lineamientos
téenicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa

respectiva.

Revision y actualizacién
Los presentes lineamientos técnicos, han sido elaborados en respuesta a la situacidon
epidemidlogica actual y con el conocimiento disponible a la fecha y podran ser revisados ante
cambios en el contexto o nuevas evidencias sobre el comportamiento de la pandemia por

COVID-19.
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f) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes Lineamientos técnicos, se resolvera a peticién
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando

la razdn de lo no previsto, técnica y juridicamente.

g) Derogatoria

Déjase sin efecto el Acuerdo n.° 978, de fecha 8 de junio de 2020, que contiene los
Lineamientos técnicos para el manejo y disposicion final de caddveres de casos COVID-19,

tercera edicion.

VL. Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia,a partir de la fecha de la firma de los

mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

San Salvador, a los trece dias del mes de enero del afio dos mil veintidos.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honore

17



