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S| miNsTERIO
"+.+" | DESALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR
Acuerdo n.° 978
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud O

Que de acuerdo a lo establecido en el art. 65 de la Constitucion de la Republicafla Salud Constituye un bien
publico, por lo que el Estado y las personas estan obligadas a velar por su cogservacigh y mantenimiento.

emergencia sanitaria y social mundial que requiere una accién efectia e\
personas, y que de acuerdo a lo establecido en los articulos &
r

Ministerio de Salud podra adoptar las medidas necesarias par nir el peligro, combatir el dafio y evitar
la propagacion de epidemias, como lo es el COVID-19, asi ¢ aYa atencion integral e inmediata de los
afectados, asi como para la prestacion de servicio i médica para asegurar la recuperacion

adecuada de la salud de los enfermos.

Que de acuerdo al Decreto Legislativo n.° 593, del 14 rzo de 2020, publicado en el Diario Oficial 52,
Tomo 426, de la misma fecha, se decret6 Estad@*de, Emergencia Nacional por la Pandemia por COVID-19, el
cual ha sido prorrogado sucesivamente 'areto Legislativo 622 del 12 de abril de 2020, publicado
en el Diario Oficial 73, tomo 427, de la e€ha, Decreto Legislativo 631, de fecha 16 de abril 2020,
publicado en el Diario Oficial 77, tom 1a misma fecha, y Decreto Legislativo 634, del 30 de abril
2020, publicado en Diario Oficial 87, tomo 427, de la misma fecha, y por los cuales se faculta al Ministerio de
Salud (MINSAL) a establecer las eSnecesarias para prestar los servicios publicos de salud para evitar
la propagacion del COVID-1 acion.

Que de acuerdo a lo esta erMos articulos 118, 120 y 123 del Codigo de Salud, corresponde igualmente
al Ministerio de Salud disposiciones para el funcionamiento de cementerios y crematorios, asi
como establecer y modi s tiempos establecidos para la inhumacién de cadaveres o restos humanos, a

plazo diferente nado en dicho cuerpo normativo.
Que mediante
para el mg
el fi

erdo n.° 729 bis, de fecha 31 de marzo de 2020, se emitieron los Lineamientos técnicos
osicion final de cadaveres de casos COVID-19 , los cuales es necesario actualizar, con
| abordaje en el manejo y disposicidn final de cadaveres.

Paralo cu ERDA, emitir los siguientes:

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

Tercera edicién



VI.

VII.

VIII.

1o o 1o o o o I 8

O EEIVOS ottt ittt e e e 8

Ambito de apliCacion ..............c..ooeeiiiiii i 9 O
(00111 (=1 g 1o (o 8 1= Tox o1 ot o 1

Disposiciones finales.........c.ooviiiii i °
YT L= T - O ...... 17

ANEXOS . .ttt et e e, . @ ............. 18

Referencias bibliograficas.............cocooo Mo oo 19

xQO
oS

N
O



I. Introduccién

Las directrices para el manejo y disposicion final de cadaveres por COVID-2019, requieren de medidas de
bioseguridad y precaucion estandar encaminadas para este fin y lograr la prevencion de esta infeccién en el

personal responsable del manejo y disposicion final de cadaveres.

Los presentes lineamientos técnicos contienen un desarrollo mejorado de las actividades quegehpersonal de

2,

salud y los actores involucrados deben cumplir en el manejo y disposicién final de cadaveres diferentes

manejo y disposicion de cadaveres de forma especial.

Asimismo, se establecen las indicaciones para la inhumacion ante el fal » por caso confirmado o
sospecho de COVID-19. Todo lo anterior con el objetivo de proteger {a C poblaciéon en general
fortaleciendo la prevencién y evitando la transmisibilidad.

II. Ob S

Objetivo general:

xO

Establecer los lineamientos técnicos y degbioseguridad para la prevencion de infecciones en el personal

responsable del manejo y disposicié e‘cadaveres por COVID-19, familiares, comunidad en general y
otros actores que intervengan en€s esos por mandato legal.
Objetivos especificos:

1. Brindar las @irectsices sobre el manejo y disposicion final del cadaver dentro y fuera de los

estable®o e salud.
2. & e n instrumento legal que garantice evitar la transmisibilidad de la enfermedad COVID-19
panipulacion de cadaveres.

3. Orientar a las funerarias sobre el procedimiento a seguir durante la pandemia COVID-19.



III. Ambito de aplicacién

Estan 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 y

disposicién final de cadaveres por COVID-19.

IV. Contenido técnico O

A. Generalidades

Los cadaveres de casos de COVID-19, constituyen un riesgo sanitario de tipo @I, para el personal

responsable del manejo y disposicion final de cadaveres, asi como para el sw;’ de la poblacion; por esa

razén es necesario tomar las medidas de precaucion, debido a que co @

personas que entran en contacto directo con ellos.

Actualmente la pandemia de COVID-19, es una eme
internacional, de reporte obligatorio, siguiendo los linea

esta enfermedad.

A.1. En los casos de fallecimiento por diagné xesuntivo o confirmado de enfermedad por COVID-19,

los siguientes procedimientos se encue estringidos:

1. Autopsias, excepto por or
de Medicina Legal (IM

Necropsias, except rden judicial, y de igual forma se procedera segun lo establecido por el IML.
Viscerotomias, ecialmente en lo relacionado a la extirpacion de pulmones, la cual no se debe

realizar por @ primaria de infeccion, a menos que se trate de una orden judicial y en este caso
5 n

se proc lo establecido por el IML.
F gastdese mbalsamamiento.




A.2.Todas las personas que participen del cuidado inicial del cadaver, hasta la introduccién en la bolsa
mortuoria deberan cumplir con lo siguiente:

1. Utilizar equipo de proteccion personal (EPP) para trabajo pesado tales como: guantes de latex y de
hule, traje de buzo, mascarilla N95, proteccion ocular o careta facial, delantal plastico y botas de hule.
2. Cumplir con las medidas de precaucion para los procedimientos generadores de aerosoles.

3. El EPP debera eliminarse o reutilizarse al terminar el procedimiento, de acuerdo a los

A fin de minimizar los riesgos a la salud publica, se prohiben, cuando se traf %es por COVID-19,

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

A.3.Actividades para minimizar los riesgos a la salud pablica

las siguientes actividades:
1. Rituales funebres.
2. Velaciones. O
3. Actos religiosos K
4. Abrir el ataud @
En el caso de las inhumaciones solo acompafiara al acto, aximo de 4 personas, mayores de dieciocho

afios y se debe garantizar el cumplimiento de la idas de distanciamiento social y proteccién personal
durante todo el procedimiento.

% -19 fuera de hospitales nacionales

B. Fallecimiento @
Se entenderd como fallecimie VID-19 fuera de hospitales nacionales, aquel que suceda en el

domicilio, centro de contenciongvia

Ublica, centro penitenciario, bartolinas, dentro de ambulancias publicas o

privadas y otros que sucgdan de las instalaciones de los hospitales nacionales.

Del fallecimie ID-19 fuera de los hospitales nacionales, el familiar, responsable, testigo o

stitucion, debe informar inmediatamente al establecimiento del Ministerio de Salud mas

cercang 911, los cuales informaran inmediatamente a la Region de Salud correspondiente, quienes
conformara equipo multidisciplinario integrado por médico, enfermera e inspector técnico de saneamiento
ambiental, de acuerdo a sus delegados en el area de responsabilidad (UCSF o subsidiariamente SIBASI),

para desplazarse al lugar y determinar la posible causa de fallecimiento y realizar acciones de desinfeccion.
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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 presentd signos compatibles con enfermedad

respiratoria, el equipo multidisciplinario de la UCSF realizara los procedimientos siguientes:

1. Informar a la Region de Salud correspondiente la causa probable de defuncion.

2. De tratarse de una causa probable de muerte NO relacionada a COVID-19%
procedimientos de manejo y disposicion de cadaveres de acuerdo a las restriccigl

la emergencia nacional.

3. De tratarse de una causa probable de muerte por COVID-19, el equi

sciplinario (médico y

enfermera), debe colocar algodén impregnado en solucion de hipe

su totalidad, ser& rociado con solucién de hipoclorito de al 0.5% y se dejara que la solucion

odio al 0.5% (con una

elaboracion no mayor de diez dias) en los agujeros naturales evio a ello, el cadaver en

actle, durante un tiempo no menor de 10 min ctividad la realizara el inspector de

saneamiento ambiental. Para realizar estas aefividades, el equipo multidisciplinario debe utilizar el

®

bolsas con solucion de hipoclorito d ioaP0.5%, con una elaboracion no mayor de diez dias.

EPP para trabajo pesado.

4. De tratarse de una causa probable de e por COVID-19, el equipo multidisciplinario debe

introducir el cadaver en dos bolsas plastica tinadas para este fin y posteriormente se rociaran las

5. Simultaneamente se debe coqigi a comunicacién con los familiares para la disposicion final del
cadaver. @

6. De hacerse uso de seryjeios ebres, el cadaver serd introducido en el féretro, y este sera sellado de
manera inmediata p@r ersonal de los servicios funerarios.

7. La Region de ud @pordinara con el nivel local y otros actores la desinfeccion del lugar de
fallecimientody del rno, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos para la atencion

clinica con COVID-19.

se trasladara el cadaver hacia el lugar designado por los familiares para la inhumacion
cion, debiendo llevar custodia policial y acompafiamiento del personal de saneamiento
ambiéntal del Ministerio de Salud.
9. Las personas que han estado en contacto con el fallecido por COVID-19, deberan estar en
cuarentena o aislamiento, de acuerdo a las instrucciones que gire el Ministerio de Salud.
10. Si el deceso ocurre durante el traslado en una ambulancia publica o privada, ésta debe retornar al
hospital que refiere el caso y proceder segun lo establecido en el literal C.1 de los presentes

lineamientos técnicos.
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11. 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 debera trasladar el cadaver,
hasta el hospital de destino, y se procedera segun lo establecido en el literal C.1

12.En caso se registre un fallecido catalogado como caso sospechoso o confirmado de COVID-19, fuera
de las instalaciones hospitalarias, en horarios que no pueda ser inhumado de manera inmediata, la
Regién de Salud debe coordinar con el hospital mas cercano para que el cadaver en féretro o doble

bolsa, pueda ser resguardado en la morgue, mientras se realizan los trdmites para la in acion.

C. Fallecimiento a nivel hospitalar'b

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

realizar lo establecido en el literal D de los prese 0s técnicos.

1. Para la preparacion del cadaver, el personal de salud res%&de la atencion del paciente, debera

3. Se Informara a los familiares sobre la m @
correspondiente, segun la informaciohSgropercionada al momento del ingreso hospitalario para
realizar las coordinaciones corresp@ndi@gtes con los niveles locales, municipalidad, PNC y funeraria,

daver.

disposicion final.

D. Preparacion del cadaver
En la preparacion del cadaver de la persona que ha fallecido por COVID-19, se deben tomar en cuenta los

principios de precaucion y dignidad humana, los cuales deben cumplirse en todo momento durante la
manipulacion del cadaver. El personal de salud autorizado para la manipulacion del cadaver debera contar

con el EPP y realizar los siguientes pasos:

12



1. Verificar que el cadaver cuente con la identificacién correspondiente; en el caso que no la tenga, se
debera identificar, colocando en la mufieca o tobillo la informacion del cadaver, en la cual se debe
especificar nombre completo y nimero de expediente.

2. Las agujas y catéteres permaneceran en el cadaver, reforzando el sitio de puncion con esparadrapo y
colocacion de algodon impregnado en solucidn de hipoclorito de sodio al 0.5% con una elaboracién no
mayor de diez dias, en los agujeros naturales a nivel facial.

3. Colocar en todos los orificios naturales faciales, algodén impregnado con una solucid hipoclorito
de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de 10 dias.

4. Envolver el cadaver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos que @ contener los

fluidos, ropa hospitalaria del paciente.

5. Rociar con bomba aspersora la sabana con la que esta envuelto e con una solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de 10_glfi

6. Pasar el cadaver a la bolsa mortuoria para traslado, con la gue cubre la cama donde fue
atendido el paciente y su ropa hospitalaria. '

7. Una vez que se ha colocado el cadaver en la bolsa orla resistente a la filtracién de liquidos,

previo al traslado y tras el cierre de la misma, se

de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de ¥gias, con bomba aspersora.

8. Embalar el cadaver en una segunda bols er a realizar el mismo procedimiento, rociar con una
solucién de hipoclorito de sodio al O: una preparacion no mayor de 10 dias, con bomba
aspersora.

9. Entregar el cadaver al person igRado por el hospital, para el traslado a la morgue hospitalaria.

10. En el caso que las morgu italarias superen su capacidad instalada, los cadaveres de pacientes
catalogados como ca spechosos o confirmados por COVID-19, deben ser trasladados a una
morgue colectiva desi a por el Ministerio de Salud.

E. Traslado interno del cadaver

ar de servicio o personal designado efectuara el traslado hacia la morgue, en el menor tiempo

,con el fin de prevenir la exposicién de los trabajadores, pacientes y comunidad en general.

2. Para evitar accidentes en el traslado del cadaver, este debe ser realizado por dos personas, como
minimo.

3. El traslado interno del cadaver a nivel hospitalario, deberd realizarse siguiendo la ruta critica
establecida, garantizando las condiciones de bioseguridad, sin poner en riesgo al personal de salud,
pacientes y otros actores.

13



4. El personal de salud informard a los responsables del traslado externo del cadaver, las actividades
gue se realizaron en el ambiente hospitalario, los cuidados a tener en cuenta y normas de
bioseguridad a cumplir, para disminuir los riesgos al momento de realizar el traslado hacia el destino
final del cadaver.

5. En caso que no se pueda realizar el traslado de manera inmediata, el cadaver quedara resguardado
temporalmente en la morgue, durante el menor tiempo posible.

6. Los féretros previo a la salida del hospital, deben ser sellados por las funerarias, utilizando material

&

contrario, debe

pestirable,

gue impida su apertura (clavos, tornillos, plastico para para empaque, cinta de4g

cinta gruesa, cinta tapagoteras, entre otros), cuando se cuente con este servicio

ser realizado por personal de la morgue o de mantenimiento del hospital.

F. Limpieza y desinfeccion del lugar donde ocurrid imiento

En el area donde ocurri6 el fallecimiento, se deben realizar las siguieﬁ ades:
1. Limpieza y desinfeccion de toda la zona y de los eleme ilizados (cama, cabecera, colchonetas,
hipoclorito de sodio al 0.5%, no mayor

puertas, cerraduras, ventanas, bafio, etc.), con upé

@)rizacic’m para el traslado

El hospital del Ministerio de S 0 se reporte el fallecimiento, emitira la autorizacion para el traslado del

cadaver de una localidad a @travdentro del pais, después de cumplir los requisitos legales siguientes:

1. Copiade DL@ iliar o responsable del traslado.
2. Certific ncion.

3 debera contener los siguientes aspectos:
1. Lug

y fecha de expedicion.

Nombre del familiar responsable del traslado.

Nombre del fallecido.

Nombre del hospital nacional donde se retirara el cadaver.

Nombre de funeraria y responsable de traslado (si aplica).

o g A~ w N

Nombre del departamento y municipio de destino.

14



7.
8.

Nombre del cementerio donde sera inhumado (si aplica).

Nombre del crematorio donde ser4 cremado (si aplica).

En el caso que el deceso ocurra en un hospital del SNIS, que no corresponde al Ministerio de Salud, se debe

solicitar a este Ultimo la autorizacion correspondiente para el traslado, informandose a la UCSF del area

geografica de responsabilidad para los efectos pertinentes.

H. Destino final del cadaver O

H.1. Cuando sea reconocido por los familiares

1.

El destino final del cadaver por COVID-19, el cual sera designado iliares, puede ser la

inhumacion o cremacion.
El vehiculo que se utilizara para el traslado del féretro debera sé 0 de custodia policial y
del personal de saneamiento ambiental, para garantizar la in iata"lNhumacion o cremacion.

En caso que el deceso ocurra fuera de las instalacione italarias, el traslado sera directamente

desde el lugar de fallecimiento hacia el cementeg atorio designado.

El proceso de inhumacion, caracteristicas de la fos
conforme a la reglamentacién de administragiég del cementerio (municipal y privado).
El proceso de cremacién se realizar imente y de acuerdo a los procesos técnicos de la

administracion del crematorio.
Posteriormente a la inhumacié:io emadcion, los familiares deberan tramitar el acta de defuncion

undidad, entre otros aspectos, se realizaran

correspondiente

Las funerarias deben eef@a su personal, el EPP correspondiente y este, a su vez, debe cumplir
las medidas de bios ida

El personal de saneamiento ambiental verificard, el cumplimiento de las medidas sanitarias en el

proceso de ighum o cremacion (cuando aplique), de lo anterior se levantara acta sanitaria segun

formato

do de cadaver por COVID-19, se debe realizar la limpieza y desinfeccién del vehiculo

autorizados por el Ministerio de Salud, la Ley General de Cementerios y su reglamento.

H.2. Cuando NO sea reconocido por los familiares

1.

De no contar con familiar que lo reclame, el Ministerio de Salud, a través de las Regiones de Salud

correspondientes, sera el responsable de coordinar con los actores locales, el traslado del cadaver,

15



desde las instalaciones hospitalarias o del lugar de fallecimiento hasta el cementerio del municipio

donde ocurri6 el deceso.
2. Las alcaldias municipales deben designar un area en el cementerio municipal, para la inhumacion de

fallecidos por COVID-19, que no hayan sido reconocidos por familiares o que estos carezcan de

recursos econoémicos, de conformidad con la Ley General de Cementerios.
3. La administracion del cementerio debe llevar un registro, en el cual especifique la fosa donde esta

cada uno de los fallecidos, para permitir la identificacion de la ubicacion correspondie

H.3. Decesos de niiios, ninas o adolescentes:

En el caso de decesos de nifios, nifias o0 adolescentes, los padres o a qui s autoricen podran

realizar los tramites correspondientes establecidos en los present amientos.

V. Disposiciones ﬁ@

a) Salida de fallecidos de COVID-19 del territorio nacio

Z

La salida de fallecidos, solo puede ser realizada si han sido sometidos a proceso de cremacion, con los

requisitos establecidos en la Norma técnica p imientos que manipulan cadaveres.

b) Entrada de fallecidos de COVID- itorio nacional.

La entrada de fallecidos est4 pgrmi i cumple con los requisitos establecidos en la Norma técnica
sanitaria para el manejo de ¢ restos humanos.

c) Sanciones por el ineamplingiento

Es responsabilidaeyd@hpersonal del SNIS, dar cumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, caso con-

trario se

Los presentes lineamientos técnicos, han sido elaborados en respuesta a la situacion 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 del COVID-19.

16



e) De Io 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 razén de lo no previsto,

técnica y juridicamente.

f)Derogatoria
Déjanse sin efecto los Lineamientos técnicos para el manejo y disposicién final de cada de casos
COVID-19 Segunda Edicion” de fecha 31 de marzo de 2020.

VI.Vigencia ::

Los presentes Lineamientos técnicos entrardn en vigencia a _pal echa de la firma de los mismos, por

parte del Titular de esta Cartera de Estado.

San Salvador, a los ocho dias del mes de junio de@l veinte.

N
oS

O Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honérem
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VII. Anexos

Anexo 1
.,’: N :'.
: : MINISTERIO
. R . DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Acta sanitaria para inhumacién de cadaver por COVID-19

En el municipio de a las horas del dia o

del atio ,reunidos en las instalaciones del cemen' @
, ubicado en ’
, y contando co cia de los
senores(as):
a) Familiar del fallecido Parentesco
n.° DUI

b) Medicina Legal y/o Policia Nacional Civil

¢) Representante del MINSAL

d) Representante funeraria (si aplica).

y con el proposito de

verificar las medidas higiénico sanitarias y 1 acion del cadaver del

Senor(a) , fallecido segin

certificado de defuncién n.° emitida en el Establecimiento de Salud
Se di6 ini acto a las horas del dia de

del any .
Asi mismo se verifico udisellado, por parte del personal del MINSAL vy se procede a la inhumacién.
Para co ia @ esente acto se suscribe la presente a las horas del dia de
del afo
Nombre, Firma y n.° de DUI Nombre, Firma y n.° de DUI
PNC o Inst Medicina Legal MINSAL
Nombre, Firma y n.° de DUI Nombre, Firma y n.° de DUI
Funeraria (si aplica) Familiar

18
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