MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO GESTION DE RIESGO EN SALUD
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Bogota D.C., 08 de julio de 2020

Sefores
DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO — ARMADA — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

Bogota D.C. :

Asunto: Alcance a los Lineamientos para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por
SARS-COV-2 (COVID-19).

Respetuosamente, me permito enviar a los Seftores Directores Sanidad Ejército - Armada y Jefe Salud
Fuerza Aérea, el alcance a los lineamientos para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres
por SARS-COV-2 (COVID-19), teniendo en cuenta la Ultima versién del documento de las directrices
emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. FINALIDAD Y ALCANCE

a. Finalidad

1. Dar alcance a los lineamientos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social y socializar
lineamientos para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por SARS-COV-2 (COVID-
19) version 5. '

2. Orientar a los ESM sobre el manejo traslado y disposicién final de cadaveres por SARS-COV-2

(COVID-19), el diligenciamiento del certificado de defuncion como prestador primario y en los
casos en donde se presente la defuncion enmarcado en asilamiento domiciliario.

b. Alcance

La informacién contenida en el presente documento debera ser socializada a los Establecimientos de
Sanidad Militar -ESM-, con el fin de cumplir con las disposiciones contenidas en el mismo.

Se reitera gue estos lineamientos pueden ser modificados seqln la evolucién del SARS-CoV-2

(COVID-19) en el pais.

. REFERENCIA

Orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por SARS-CoV-2 (COVID-19)
- Version 05

bﬁcio No.5523 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-86.30 de fecha 20 de marzo de 2020
con asunto: Lineamientos para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por COVID-19 en
los Establecimientos de Sanidad Militar.

Oficio No.6841 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-86.30 de fecha 30 de abril de 2020
con asunto: Alcance a los Lineamientos para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres 395”""?&\
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Il INFORMACION

Las medidas generales expresadas a continuacion, desgiosan en orden cronologico los cuidados y
medidas a tener en cuenta por parte de las instituciones y personal relacionado a todos los procesos
desde el momenio de la muerte hasta la disposicion final del cadaver.

En general, para el manejo de cadaveres con causa de muerte confirmada o probable por SARS-COV-
2 (COVID- 19), se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones:

. Los principios de precaucion y dignidad humana se deben cumplir siempre en todo momento
de la manipulacién dei cadaver.

. El cadaver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacién, teniendo especial
atencién al movilizar o amortajar el cadaver evitando contacto directo con fluidos o heces fecales,
utilizando en todo momento mascaras de filtracion FFP2 o N95 (nunca tapabocas convencional).

. Durante todo el proceso de manipulacién se debe minimizar los procedimientos que generen
aerosoles, restringiéndolos solo aquellos que sean necesarios en la preparacion del cadaver para
cremacion o inhumacion y en los procedimientos de necropsias.

. Todo el personal que interviene en el mangjo, traslado y disposicién final de los cadaveres
asociados a la infeccion, deberan cumplir las normas de bioseguridad, el uso del EEP' de acuerdo a lo
establecido en este protocolo. Especialmente, las técnicas de lavado de manos con agua y jabdn
después de la manipulaciéon de los cuerpos. No se recomienda el lavado de manos con alcohol
glicerinado o similar.

. Para todos los casos y todos los individuos relacionados con dichos procesos es obligatorio el
uso permanente de doble guante; mascaras de filtracion FFP2 o N95 (no tapabocas convencional);
mono gafas para evitar salpicaduras; batas impermeables de manga larga (si la bata no es
impermeable, afiadir un delantal plastico desechable). Estos elementos deberan ser eliminados
inmediatamente y no reutilizados en los casos en que dichos elementos puedan serfo. Los elementos
no desechables podran desinfectarse de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes.

. En el area donde ocurrid el deceso, el prestador de servicios de salud debe realizar la limpieza
y desinfeccion terminal de toda fa zona y elementos {cama, equipos de la cabecera, colchonetas,
puertas, cerraduras, ventanas, bafio, etc.), incluyendo todos los que sean reutilizables, de acuerdo a
los protocolos definidos por la institucion. La desinfeccién no aplica para mascaras y filtros de
mascaras reutilizables. estos deben contar con un protocolo de limpieza y desinfeccion especifico y
reemplazarlos de acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes.

. Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en doble bolsa especifica para
cadaveres de 150 micras 0 mas de espesor, resistente a la fittracion de liquidos. Asi mismao, realizar la
desinfeccion de ambas bolsas previamente al traslado segun se explica mas adelante.

. Los elementos y equipos utilizados durante el traslado interno y externo de cadaveres dentro
de las instituciones y hasta el destino final, deberan ser sometidos a procedimientos de limpieza y
desinfeccion estrictos. :

1 X . . o ]
Adaptado del manual de bioseguridad para prestadores de servicios de salud que brinden atencién en salud ante la
eventual introduccidn del nueve coronavirus a Colombia.
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. El manejo y eliminacién segura de los residuos generados en e! proceso de manipulacion del
cadaver debera ser cumplida por todos los intervinientes en la gestion del cadaver de conformidad con
lo establecido en el titulo 10 del Decreto 780 de 2016, la Resolucion 1164 de 2002 y las orientaciones
para el manejo de residuos por COVID-19.

. El transporte, la cremacién o inhumacion, segun sea el caso, se efectuara en el menor tiempo
posible, con el fin prevenir la exposicion de los trabajadores y comunidad general al virus COVID-19.
Se debe evitar la realizacion de rituales finebres que conlleven reuniones o aglomeraciones de
personas.

. En caso de presentarse un deceso en lugar diferente a los servicios de salud, la policia judicial
establecera contacto con la autoridad sanitaria para brindar en los sitios de ocurrencia, las
orientaciones sobre los procedimientos .de limpieza y desinfeccién con el objeto de evitar posibles
contagios del virus.

. En casos de muertes violentas o por establecer, se debe seguir el procedimiento de inspeccién
técnica a cadaver determinado por las autoridades judiciales. Para los efectos, el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses y la Policia Judicial, estableceran los mecanismos
interinstitucionales para el traslado y recepcion de los cuerpos a fin de realizar su anlisis dentro del
menor tiempo posible.

1.~ ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DE LOS DIFERENTES ACTORES QUE PARTICIPAN
EN LA GESTION INTEGRAL DEL CADAVER

La Direccion General de Sanidad Militar, a través de las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea, dispondran para la poblacién la informacion de contacto directo
cuando se requiera comunicar e fallecimiento de un afiliado o beneficiario y recibir instrucciones para
la declaracion de la muerte y certificacion de las causas de la defuncion. En caso de requerirse por la
ubicacion geografica, se debera realizar el enlace con la Direccién Territorial de Salud.

Se deben facilitar todos los medios para la asistencia postmortem de los afiliados de manera oportuna
a través de la red de prestadores de servicios propia o contratada y en coordinacién con las entidades
territoriales en cada jurisdiccion.

Si de la evaluacién y examen del cadaver se concluye que se trata de un caso sospechoso o probable
de SARS-CoV2 (COVID-19), se procedera a la toma de muestra post mortem no invasiva por hisopado
nasofaringeo, como se ha indicado hasta 6 horas después. Los ESM/ o red prestadora, conforme el
aseguramiento en salud, garantizaran las tecnologias en salud, para la expedicion del certificado .de
defuncion por causa natural.

En caso de que el afiliado fallezca en el lugar de domicilio, y exista una duda razonable respecto de las
posibles causas que dieron lugar a la muerte y a solicitud de los familiares o red de apoyo, a través del
prestador de salud asignado o personal calificado y dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
fallecimiento, realizaran la autopsia verbal definida en el numeral 4, para tales fines o la practica de la
necropsia clinica cuando este indicada.

En cumplimiento del aseguramiento en salud, de conformidad con la reglamentacion vigente, el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares financiara la visita a domicilio y la suscripcion del
certificado de defuncién cuando se determine la muerte por causa natural, directamente o a través de
los servicios contratados con los prestadores asignados para la atencién del afiliado y beneficiarios.

. La responsabilidad en la primera fase de la atencién postmortem desde el momento de la
muerte hasta ia entrega del cuerpo a sus familiares o red de apoyo, corresponde al prestador y
asegurador del afiliado en los casos de muertes naturales. En el caso de fas muertes por causa
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externa, las actuaciones corresponden a la policia judicial para la inspeccion técnica, traslado del
cuerpo y entrega al Instituto Nacional de Medicina Legal para lo de su competencia.

. En la primera fase de la atencion postmortem, las entidades administradoras de planes de
beneficios (EAPB/DTS), deben proveer la asistencia necesaria para la atencién postmortem del afiliado
fallecido, que incluye los procedimientos diagnésticos a que hubiere lugar para determinar la causa de
la muerte, la certificacién médica de la defuncién y entrega del cadaver a ios familiares o servicios
funebres. Esta prestacion, contenida entre los procedimientos que establece el Plan de Beneficios en
Salud, debe ser garantizada por [a entidad aseguradora (EAPB/DTS).

. En la segunda fase de la atencién postmortem, desde la entrega del cuerpo a los servicios
funerarios, familiares o dolientes, hasta la disposicion final del cadaver, la responsabilidad de los
gastos que acarrean estos servicios es a cargo de las familias o de las autoridades administrativas
locales (alcaldias) cuando el fallecido no tiene dolientes o es pobre de solemnidad.

. La provisién de los elementos de proteccion personal y otras medidas de prevencion y
bioseguridad destinadas a los trabajadores directamente expuestos al contagio del virus, son
competencia de todos los empleadores de conformidad con la Ley 9 de 1979 {(articulos 8§1-89), Decreto
1072 de 2015 (Articulo 2.2.4.6.24), asi como de las Empresas Administradoras de Riesgos Laborales
{ARL), en los términos fijados por los Decretos Legislativos 488 y 500 de 2020.

De acuerdo a las responsabilidades se detallan las actividades a seguir:
1. ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

+ El personal sanitario como componente esencial de la Mision Médica, debera siempre y en tedo
lugar, procurar un trato digno y solidario a los familiares de los pacientes que fallecen por COVID-
19; es necesario recordar que mas alla de manejar y disponer de un cadaver, se trata de cuidar del
cuerpo de un ser humano, por lo que se requiere dar informacion objetiva y clara sobre los riesgos
y las medidas de bioseguridad en caso de fallecimiento.

» FEl ESM/red presiadora que atiende casos de SARS-COV-2 (COVID-19), -sera el encargado de
notificar la muerte a través de las fichas epidemioiégicas establecidas para el reporte de Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), de forma inmediata a la Secretaria Territorial de Salud. En caso de los
ESM, hacerlo de manera paralela la Secretaria de Salud y DISAN — JEFSA. Asi mismo, es
responsable de la certificacion de la defuncion y de su envio al referente encargado de su cargue
en el ESM o Secretaria ante el RUAF-ND.

s Deberan realizar la articulacion interinstitucional (Entes Territoriales, Secretarias de Salud
Departamentales, Municipales) para atender los casos de muerte, definiendo procedimientos de
actuacién sectorial e intersectorial, personal implicado en mecanismos de comunicacion y
verificacién de informacidn, rutas de intervencién. (CRUE, Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria).

s Deberan establecer lineas de comunicacion para la aclaracion de dudas e inquietudes desde la
competencia del sector salud.

2. SERVICIOS FUNERARIOS EN EL TRASLADQ Y DESTINO FINAL DEL CADAVER

« El personal del servicio funerario con el apoyo del prestador de servicios de salud, realizara el proceso
administrativo para el retiro del cadaver, en un tiempo no mayor de 24 horas.
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6.

El personal dei servicio funerario se encarga de delimitar el area externa para el retiro de cadaver, conforme a
los protocolos definidos por el ESM; lo cual se hara a través de la ruta intema definida en el menor tiempo
posible, aislando la zona de transeiintes o personai no relacionado ai alistamiento y traslado dei cadaver.

Las funerarias y parques cementerios sélo podran inhumar o cremar personas fallecidas cuando se
acomparie el certificado médico de defuncion en fisico, el dictamen def Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses o la orden de inhumacion de autoridad competente, orden de cremacidn en casos violentos emitida
por el fiscal; de conformidad con lo establecido en la Ley anti tramites 2106 de 2019, articulo 20.

ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD - ETS

Se acogen las definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, donde se incluye la capacitacion y
socializacién de las directrices a todos los actores relacionados con la gestion del cadaver, incluyendo
prestadores de servicios de salud, organismos de socorro, personal de los servicios funerarios y cementerios.

Realizar la articulacién interinstitucional para atender los casos de muerte, definiendo procedimientos de
actuacion sectoriales e intersectoriales, personal implicado en mecanismos de comunicacitn y verificacion de
informacién, rutas de intervencién. (CRUE, Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria).

Establecer los canales de comunicacion con la comunidad para reporie de casos y muertes, como esta
indicado en la Resolucion 992 de 2020 sobre el sistema de informacién para COVID19 (SEGCOVID).

Establecer lineas de comunicacion para la aclaracién de dudas e inquietudes desde fa competencia del sector
salud.

CRITERIO PARA LA TOMA DE MUESTRAS POST MORTEM

En el marco del estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
toma de muestras post mortem para la definicion de diagndstico en estas condiciones interinas de
emergencia, se someten a la prioridad de prevencion del riesgo de enfermar y diseminar el virus en el caso
del personal de salud que ejecuta autopsias. Adicionalmente, la disponibilidad de talento humano sanitario,
infraestructura, instalaciones y equipo que cumpla con las condiciones razonables de bioseguridad es limitada
¥ su agotamiento puede conducir a condiciones de mayor riesgo individual y comunitario.

MANEJO DEL DUELO

La comunicacion asertiva del fallecimiento de las personas por COVID-19 a la familia o red de apoyo, debe
brindarse con consideracién y respeto, manejando las reacciones propias del duelo por el ser querido.

AUTOPSIAS

En el marco de la emergencia sanitaria y en cumplimiento del principio de precaucion, la ejecucion rutinaria de
necropsias sanitarias, académicas, incluyendo fetales, las viscerotomias y tomas de muestras de tejido post
mortem por métodos invasivos (vg biopsias por aguja), se limitara a aquellas que sean estrictamente necesarias,
guedando en todo caso, a criterioc de los profesionales e instituciones prestadoras de servicios de salud, la
realizacion de la necropsia clinica cuando se considere indispensable para definir la causa del deceso y cuenten
con la infragstructura adecuada.

Ninguna restriccion aplica para la toma de muestras post mortem por hisopado nasofaringeo y muestras de
sangre de cavidad cardiaca en todos los casos de muertes con sospecha de SARS-COV-2 (COVID1 9):

a) La toma de muestra post mortem no invasiva por hisopado nasofaringeo se debe hacer antes de seis (6)

horas post mortem, de lo contrario la muestra no es (il para anélisis. La muestra debera ser conservada en
medio de transporte de viral (MTV) a una temperatura de refrigeracion entre -2 y 8°C, si el envio se realiza al
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laboratorio de referencia denfro de las primeras 48 horas luego de su recoleccion. Si van a ser procesadas o
enviadas al LDSP o al Instituto Nacional de Salud después de las 48 horas de recoleccion, se deben
conservar congeladas a menos 70°C y transportadas en recipientes con geles o pilas congeladas, teniendo
en cuenta que las temperaturas superiores a 8°C degradan la particula viral. Para la toma de ias muestras no
es necesario el fraslado del cadaver a una morgue ni la intervencion de patologia.

b) Sumado a lo anterior, se recomienda también remitir entre 5 a 10 ml de sangre total en tubo con
anticoagulante (EDTAapa de color fiia), obtenida mediante puncion cardiaca con jeringa de 10 ml provista de
aguja 18G o 20G, el tiempo de la toma de la muestra no debe ser mayor de 60 minutos postmorten. La
puncion cardiaca se realiza en el sexio o séptimo espacio intercostal izquierdo, sobre la linea mamaria o
sobre la linea media entre la linea mamaria y la linea axilar anterior. Succione permanentemente mientras
introduce la aguja para crear presion negativa, de tal modo gue cuanto la aguja ingrese en la cavidad
ventricular (izquierda o derecha) [a sangre sea succionada hacia la jeringa; una vez obtenga la sangre
continiie con el retiro de la aguja y deposite la muestra en el tubo indicado. Remita la muestra al laboratorio
de referencia segun los requerimientos de identificacion y embalaje.

c) Las autopsias médico legales por muerte que requieren dictamen forense, deben realizarse exiremando el
cuidado en términos de uso de elementos adecuados de proteccién personal y locativos, siguiendo ios
procedimientos determinados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, especialmente
aquellos establecidos en la Resolucion 365 de 2020 para el abordaje de los fallecidos por muertes violentas
con diagnéstico confirmado o sospechoso de COVID-18, buscando mitigar la exposicion y riesgo de los
peritos con la minima manipulacién del cuerpo y un manejo dirigido a dar respuesta a tres objetivos: (i)
determinar la manera y causa de muerte, (i) identificar el cadaver, y (jii) recuperar los elementos de material
probatorio estrictamente necesario para las investigaciones judiciales.

d) Las autopsias clinicas o procedimientos post mortem invasivos en pacientes negativos para infeccion SARS-
COV-2 (COVID-19) por método de identificacion viral (PCR), que se consideren necesarios para determinar la
causa de muerte y en las cuales no haya justificacién para la judicializacion del caso, se podran realizar
también de forma abreviada con técnicas de abordaje in situ, cumpliendo con todos los requerimientos de
bioseguridad personal y locativa de la morgue hospitalaria que se enumeran en el numeral 3.1. Los fallecidos
sin confimacion de negatividad para efectos de manejo de cuerpo y extremar medidas de EPP.

e¢) Asi mismo, queda restringida la realizacion de practicas de embalsamamiento, tanatopraxia u otros
alistamientos de cadéaver en casos con diagnostico presuntivo o confirmado de infeccion por SARS-COV-2
(COVID-19). Se exceptlian los casos establecidos en el articulo 2.8.9.6 del Decreto 780 de 2016 donde sera
obligatoria la realizacion de Inspeccién técnica a cadaver antes de las necropsias médico legal, con
observancia de todas las medidas de precaucion y bioseguridad agui consignadas.

7. DISPOSICION FINAL DE CADAVERES
La disposicitn final de cadaveres de personas fallecidas por COVID-19 se hara preferiblemente por cremacion.

La disposicion final de cadaveres de personas fallecidas asociadas a COVID-19 se hara por cremacion o
inhumacién en sepultura o bdveda individualizada. En todo caso, el alistamienio del cadaver se realizara siempre
en el lugar del deceso y sélo se permitira el traslado hacia otra ciudad o municipio para su disposicion final, en las
areas metropolitanas, entre municipios circunvecinos y departamentos colindantes, siempre y cuando el servicio
funerario garantice las condiciones de bioseguridad y embalaje seguras para el traslado y se cuente con la
autorizacién del cementerio del municipio receptor, informando a la respectiva autoridad sanitaria del municipio
sobre el traslado.

8. COMUNICACION DEL RIESGO

Ei ESM realizara la capacitacién y socializacion de directrices para manejo de cadaveres a los familiares o red de
apoyo de paciente fallecido.
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La comunicacién del riesgo en defunciones por SARS-COV-2 (COVID-19), debera ser informada a todos los
actores que intervienen en la gestién def cadaver y a sus familiares o red de apoyo, de manera responsable, clara
y oportuna, observando siempre el respeto a la dignidad humana, garantizando que existan canales de
comunicacién entre IPS-funeraria-cementerio, IPS y familiares, IPS y Secretarias de Salud. Lo anterior con el fin
de disminuir los riesgos asociados al manejo del cadaver y garantizar que se tomen las medidas de precaucion
por parte de los servicios funerarios, cuyo cumplimiento sera objeto de vigilancia por parte de las autoridades
sanitarias.

9. DECESOS EN CASA - ATENCION DOMICILIARIA

En el caso de los decesos que ocurren en casa sin atencién médica previa, un prestador de salud asignado por la
respectiva DTS, se desplazara al domicilio, a fin de evaluar las circunstancias que rodearon el deceso y establecer
las posibles causas de muerte con una exhaustiva indagacion del estado de salud previo y revision de
antecedentes clinicos-epidemiolégicos a través de autopsia verbal. Si los hallazgos soportan una sospecha de
COVID-19, enfermedad respiratoria no determinada, o antecedentes de exposicién al virus SARS-COV-2 (COVID-
19), y no ha transcurride mas de 6 horas del fallecimiento, se procedera a la respectiva toma de muestra post
mortem no invasiva por hisopado nasofaringeo y remision inmediata al Laboratorio de Salud Poblica. En la misma
diligencia se tomaran muestras al cuidador y acompariantes, en caso que no se haya realizado antes.

Finalmente, procedera a la emision de! certificado de defuncion y embalaje del cadéaver para entrega al servicio
funerario contratado por los deudos o definido por la entidad territorial, evitando traslados innecesarios del cadaver
al prestador de servicios de salud o al sistema judicial (articulo 2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016).

Desde el ambito del aseguramiento en salud, la Direccién General de Sanidad Militar, a través de las Direcciones
de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y red
coniratada, garantizaran la visita domiciliaria y la firma del certificado médico, cuando se determine muerte por
causa natural. En casos de sospecha o duda para la certificacion de defuncion, se desplegaré bajo los principios
de concutrencia y complementariedad, los protocolos y lineamientos establecidos por la policia judicial para
establecer causa de muerte no natural ante el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses —INMLGF.

Iguaimente, las entidades termitoriales, conforme el presupuesto establecido por la Ley, frente a la emergencia
sanitaria realizara las reservas y acciones commespondientes en el marco de sus obligaciones y competencias.

De lo anterior, se reitera que el alistamiento del cadaver sera realizado en el mismo sitio del deceso, y para ello, el
personal de salud autorizado para la manipulacién del cadaver debera contar con los elementos de proteccién
personal y seguir los procedimientos de bioseguridad establecidos, asi como los elementos necesarios para la
toma de muestras, bolsas para el embalaje e insumos para el manejo de residuos entre ofros.

En cuanto al proceso de limpieza y desinfeccion, el equipe de salud brindara las orientaciones dirigidas a
familiares o responsables del sitio del deceso sobre los procedimientos de limpieza y desinfeccién con el objeto de
evitar posibles contagios del virus.

En caso que se presenten defunciones en cantones militares de personal en aislamiento por SARS-COV-2
(COVID-19), ei personal definido en el Establecimiento de Sanidad Militar — ESM-, debera realizar las actividades
de embalaje del cadaver y de registro del certificado de defuncién, para lo cual debera tomar contacto con la
Entidad Territorial de Salud, a fin de contar con formatos de registro defuncién en el ESM y definir la ruta de
entrega de los mismos a la Entidad Territorial de Salud para que sea cargado al RUAF de forma oportuna, segun
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

10. MUERTE NO NATURAL (HOMICIDA, SUICIDA, ACCIDENTAL O VIOLENTA POR DETERMINAR),

En los decesos con manera de muerte no natural (homicida, suicida, accidental o violenta por determinar), se
debe seguir el procedimiento de inspeccion técnica a cadaver determinado por las autoridades judiciales. En este
caso, la policia judicial concurrira al lugar de los hechos para la inspeccion técnica del cadaver y su conduccién al
servicio de Medicina Legal para lo de su competencia. Para los efectos, el Institutc Nacional de Medicina Legal y
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Ciencias Forenses y la Policia Judicial, estableceran los mecanismos interinstitucionales para el traslado y
recepcion de los cuerpos, asi como la adecuacion de las medidas de bioseguridad y los tiempos pertinentes en
sus operaciones.

11.MUERTES EN ESPACIOS O VIAS PUBLICAS

En caso de presentarse muertes en espacios o vias pablicas, si el deceso es en persona identificada y muerte
natural aparente, el cadaver debera ser conducido -preferiblemente por el servicio funeraric autorizado
temporalmente por la administracion municipal para este fin, por cualguier otro sistema que defina el ente
territorial, o de manera subsidiaria por la policia judicial-, a la morgue ¢ sitio temporal designado para el examen,
evaluacion, toma de muestras {(si procede), certificacién y alistamiento, que debe hacer el prestador de salud
asignado por la DTS. En todo caso, se recomienda que este procedimiento se lleve a cabo en morgues o sitios de
examen ubicados en cementerios y se evite el uso de morgues hospitalarias u otros lugares de |a infraestructura
sanitaria.

En el marco del aseguramiento en salud, a Direccién General de Sanidad Militar, a través de las Direcciones de
Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, los ESM vy la red contratada garantizara la visita al
sitio que se designe para evaluar y establecer la causa probable de la defuncién en los casos con manera de
muerte natural acorde a la normatividad vigente.

12. MUERTES EN; ZONAS RURALES DE ALTA DISPERSION, TERRITORIOS DE PERTENENCIA ETNICA, Y
EN GRUPOS ETNICOS (INDIGENAS, AFROCOLOMBIANOS Y ROM)

En los casos de muertes que ocurren en zonas rurales de alta dispersion, termitorios de pertenencia étnica, y en
grupos étnicos (indigenas, afrocolombianos y ROM), los cuerpos no deben ser trasladados sino inhumados en
bévedas o sepulturas en el municipio donde ocurre la defuncion, de conformidad, teniendo en cuenta que los usos
y costumbres en estos sucesos son de vital importancia para las familias y comunidades, y que se deberan limitar
solamente al acompafiamiento espiritual o mediante rituales al temritorio de manera simbdlica; siempre y cuando se
cumpla con todas las medidas preventivas para evitar el contagio tales como el aislamiento, la no aglomeracion de
personas y que no incluyan practicas de manipulacion de los cadaveres.

En este sentido, la entidad temitorial en dialogo con las comunidades debera realizar las adecuaciones que sean
pertinentes para el caso y que no vayan en contra via de los lineamientos y directrices para el manejo de
cadaveres emitidos por el MSPS.

Adicionalmente, en todos los casos, la atencién postmortem por parte de los trabajadores de salud debera
realizarse en el sitio de habitacion del fallecido. En el caso que deba trasladarse en vehiculo no flinebre al sitic de
disposicion final, se debera cumplir los lineamientos que permitan la bioseguridad de quien esta transportando vy la
posterior desinfeccion del vehiculo.

En relacién con las orientaciones a los grupos émicos y convivienies de la persona fallecida, es importante
proporcionarle informacién sobre la pandemia de forma sencilla atendiendo el enfoque diferencial en todas las
intervenciones.

13. REPATRIACION

En caso de cadaveres que requieran ser repatriados se deberan tener en consideracion las directrices y
restricciones establecidas por las autoridades sanitarias de los paises y sus consulados. Para los efectos en
Colombia, todo cadaver con antecedente de infeccion confirmada o probable de SARS-COV-2 {COVID-19), debe
ser cremado en el pais de procedencia y sélo podran ser ingresadas las cenizas, en virtud del principio de
precaucion en salud, de lo contrario, debera ser inhumado en el pais de ocurmrencia.

Nota Especial: para los casos en donde se requiera, el ESM debe tener conocimiento de:

» Para aquellos fallecidos que no estaban sfiliados a salud, la entidad territorial de salud y demas
autoridades administrativas locales, deberan asumir la atencioén que les compete acorde a este
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documento. Para todos los casos en que el fallecido — residente 0 no en el municipio, no cuente
con recursos ni cuente con un contrato funerario, la Alcaldia dispondra la partida presupuestal
necesaria para la disposicion final de cadéveres de personas pobres de solemnidad (Decreto Ley
1333 de 1986, articulo 268) garantizando en sus presupuestos los gastos de funerales ¥ de destino
final. Para el resto de la poblacion, los gastos mencionados estaran a cargo de los dolientes o
familiares.

En caso de presentarse una mortalidad en un Establecimiento de Sanidad Militar, se debera cumplir
con:

. El alistamiento del cadéver sera realizado en el ambito hospitalario del mismo sitio del deceso,
y para ello, el personal de salud autorizado para la manipulacién debera contar con los elementos de
proteccion personal y seguir los procedimientos de bioseguridad. :

Para el alistamiento del cadaver, se seguiran los siguientes pasos:

a) Cubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado de solucién desinfectante. El
cadaver se debera envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos que puedan
contener los fluidos del cadaver, en tela anti fluido o sabana. Luego se pasa el cadaver a la
primera bolsa para traslado, con la sabana o fela antifluido que cubre la cama donde fue
atendido el paciente. Una vez que se ha colocado el cadaver en la primera bolsa para traslado,
se debe rociar con desinfectante el interior de la bolsa previo al cierre de la misma. Igualmente,
tras el cierre de la bolsa, se debe desinfectar su exterior; se coloca la primera bolsa
debidamente cerrada dentro de la segunda, se cierra y se repite el rociado con desinfectante.
Culminado este proceso, se deben desinfectar los guantes exteriores usados, con alcohol
isopropilico al 70%.

b) Después del alistamiento del cadaver, el personal de salud informara al servicio fanebre y
trasladara el cuerpo a la morgue o depdsito de cadaveres donde sera entregado al personal
del servicio funerario para su depdsito en atauid o contenedor de cremacién y posterior traslado
af sitio de destino final (horno crematorio y/o cementerio), luego de completar toda la
documentacion necesaria. Cuando deba practicarse necropsia médico legal, el cuerpo sera
entregado a los servidores del sistema judicial quienes asumiran ia custodia.

c) En todo caso, el cadaver sera trasportado en vehiculo fanebre que cumpla con las condiciones
establecidas en el anexo 1 del presente documento o en necromévil empleado por las
autoridades judiciales. En caso de situacion catastrofica por SARS-COV-2 (COVID-19) como
se documenta en el numeral 17 de este documento, cuando no se cuente con vehiculos
finebres, se podran emplear vehiculos que garanticen la separacion entre la cabina del
conductor y el compartimiento de carga que permitan la bioseguridad de quien esta
transportando y la posterior desinfeccion del vehicuio.

d) Luego del retiro del cadaver de la habitacién, area de atencion y lugar donde se realizo el
alistamiento del cadéver, se debe realizar el respectivo procedimiento de limpieza y
desinfeccion de areas y elementos segln las recomendaciones del comité de infecciones. El
traslado interno del cadaver debera realizarse siguiendo la ruta establecida por el prestador de
servicios de salud, garantizando las condiciones de bioseguridad sin poner en riesgo la
comunidad hospitalaria, pacientes, familiares y usuarios.

e) El personal de salud informara a los servidores del servicio finebre o del sistema judicial,
sobre los riesgos y medidas preventivas que se deben observar para el manejo del cadaver.
Asi mismo, verificara que cumplan con las normas de bioseguridad y elementos de proteccion
personal para el retiro del cadaver.
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En caso de requerirse necropsia médico legal por las situaciones referidas en articulos 2.8.96 y
2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016, o en cualquier casc que se deba judicializar, el prestador de salud
debera:

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

e Entregar a la Policia Judicial, junto con el cuerpo, copia de la historia clinica o epicrisis completa.
¢ Diligenciar la ficha epidemioiégica y entregar copia a la autoridad que retira el cadaver.

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

e Evitar que se manipule el cuerpo en el depdsito de cadaveres.

INSTRUCCION PARA LA CERTIFICACION MEDICA DE LA DEFUNCION POR SARS-COV-2
(COVID-19)

La certificacion médica de una defuncion por SARS-CoV-2 (COVID-19) no implica instrucciones
diferentes a las que se realizan para cualquier tipo de muerte, pero es importante tener presente
algunas definiciones que permitiran apoyar el proceso de certificacion.

1. DEFINICION DE CASOS DE MUERTES POR COVID-19: De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud OMS.

Tipo de Caso Definicién

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 olta etiologia que
explique completamente la presentacion clinica y una historia de viaje a o residencia en un
pais, area o terrtorio que ha informado la transmision local de la enfermedad COVID-19
durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

Sospechoso “Baciente con alguna enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en contacto con un
caso confirmado o probable de enfermedad COVID-18 durante los 14 dias anteriores al inicio
de los sintomas.

Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (es dedir, fiebre y al menos un signo o sintoma
de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad para respirar), que requiere
hospitalizacién y que no tiene ofra eticlogia que explique completamente el cuadro clinico.

Es un caso sospechoso donde la prueba de laboratorio no se realizé o su resultado no es
concluyente.

Todo caso sospechoso o probable de COVID-19 se registrara con el término “COVID-19, virus
no identificado™.

Probable
También son validos términos sindnimos como “Sospechoso o Probable de Infeccion
Respiratoria Aguda por COVID-19" *"SARS-COV-2 (COVID-19) sospechoso’, adicionando
términos diagnosticos de las entidades nosolégicas que mejor describan el proceso morbido
que causb fa muerte, asi como las comorbilidades relacionadas con un mayor riesgo de
morbimortalidad asociada, si existieren.

Es el caso con confirmacion de laboratorio de infeccion por el virus SARS-CoV-2,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.
Confirmado

Todo caso confirmado de COVID-19 por laboratorio se regisirara utilizando el término “COVID-
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19, virus identificado” o un término sinénimo como *COVID19 confirmado por laboratorio”;
indicando, ademas, los términos diagnésticos de las entidades nosologicas que mejor
describan ¢l proceso morbido que causé la muerte, asi como las comorbilidades relacionadas
con unh mayor riesgo de morbimortalidad asociada

El término COVID-19 debe registrarse en el certificado médico en todos los fallecimientos donde esta
enfermedad causé la muerte o se supone que la causé o contribuyo en el deceso.

» Diferencias en la construccion de la cadena causal de muertes POR y CON COVID-19 en el
certificado de defuncion.

La Organizacién Mundial de la Salud-OMS, define una muerte POR COVID-19, como la muerte
resultante de una enfermedad clinicamente compatible con un case COVID-19 sospechoso, probable o
confirmado; en donde no puede atribuirse la muerte a otra enfermedad.

En los casos de muerte POR COVID-19, el diagndstico, sospechoso, probable o confirmado, debe
registrarse en la parte | del certificado de defuncién, especificamente en la dltima linea informada. Las

- condiciones preexistentes o comorbilidades que contribuyeron y no tuvieron una incidencia directa en
el desencadenamiento de la muerte, seran registradas en ia parte Il del certificado de defuncion.

Por ejemplo, en los casos en que se tenga una prueba confirmada de COVID-19 y el fallecido haya
presentado dificultad respiratoria y neumonia, segdn los tiempos de evolucién y el criteric médico, la
dificultad respiratoria seré considerada la causa directa, la neumonia una causa antecedente y el
COVID 19, Virus identificado, la causa antecedente originaria. Si el fallecido presentd comorbilidades o
preexistencias importantes, se deben relacionar en la parte |l del certificado. Esta secuencia se
considerara como una muerte POR COVID-19. :

Ahora bien, si el fallecido presentd un diagnéstico de COVID19, configurado como sospechoso,
probable o confirmado y existe una alternativa que explique mejor, porqué se produjo la muerte, en
terminos de una relacién cronolgica y causal (por ejemplo, trauma, cancer, comorbilidades o
embarazo), se considerara como una muerte CON COVID-19 y el diagnostico relacionado con el virus
SARS-CoV-2, se registrara en la parte H del certificado de defuncién.

La certificacion de muertes no naturales (suicidids, homicidios, accidentes) es competencia del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y se consideran muertes CON COVID-19, que se
certificaran a través del SIRDEC, de acuerdo con las especificaciones mencionadas.

» Los cddigos y términos asignados se tendran en cuenta de acuerdo a lo estipulado en Oficio No
6140/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRURE-86.13 de fecha 13 de abril de 2020, con el
asunto Instrucciones para el registro, codificacién y reporte de enfermedad respiratoria aguda
causada por el nuevo coronavirus COVID 19, en los registros médicos de morbimortalidad en el
sistema de salud de las Fuerzas Militares.

2. ASPECTOS TECNICOS

2.1 Requerimientos locativos y de bioseguridad para la realizacién de necropsias (autopsias) clinicas o
medico legales.

Requerimientos de locativos y sanitarios de las areas:

» Area para vestier para el personal que realizara la aufopsia
Area aislada dedicada exclusivamente para ejecucion de autopsias.

En lo posible, el area deberia contar con condiciones de flujo de aire que incluyan flujo laminar y
presion negativa, filtros HEPA, que impidan la conveccion de aire hacia areas vecinas o con

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humane al servicio de la salud” Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1063 www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co;

anaceneht paladines@sanidadiuerzasmilitares.mil.co. Somos un régimen de excepcion qus administra los recursos

del subsisterna de salud de las FEMM, conforme a la Ley 352 de 1997




SN T 98T | MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA GRER-ARAPB.86.30 Pagina 12 de 15

transito humano, con un minimo de ventilacion de 12 ACH (air change per hour).

* Los sistemas de extraccion alrededor de la mesa de autopsia deben dirigir el aire y los aerosoles
en la direccién contraria al personal que realiza el procedimiento {por ejemplo, extraccién hacia
abajo). '

e Mesa para autopsias —preferiblemente de acero inoxidable, con capacidad para lavado y
desagle que no contamine areas vecinas o con transitc humano.

e Uso de equipo para cortar hueso, sierra eléctrica oscilante con mandatorio sistema de vacio
para la extraccion de particulas, solo donde el area cumpla todas las condiciones técnicas de
flujos v filtros.

Equipo de diseccion y corte sin puntas, extremos redondos, analogos a |os sistemas PM40.
Culminado el procedimiento las &reas deben ser sometidas a procesos de limpieza y
desinfeccion en condiciones de méxima bioseguridad y entrenamiento para el personal de aseo.

» Realizar la gestion y manejo de los residuos generados en el proceso de necropsia.

Requerimientos de bioseguridad personal:

+ El patologo u otro profesional entrenado que dirija la ejecucion de la autopsia debe tener acceso
a [a historia clinica del paciente con toda la informacién pertinente, en especial el estatus de
positividad o negatividad para SARS-CoV2 (COVID-19).

¢ Debe reducirse al minimo el nuimero de personas que actien durante el procedimiento,
idealmente una (1) sola persona, maximo dos (2) personas. En ningiin momento mas de una
persona debe trabajar en cavidad durante el procedimiento.

* Traje de proteccion quirirgico desechable completo, incluyendo gorro que cubra toda la cabeza,
vestido que cubra tronco y extremidades.

Vestido impermeable corporal que cubra tronco y extremidades

Delantal de plastico.
Careta ajustada o visor transparente que cubra todo el rostro (preferiblemente).

Uso de tapabocas tipo FFP3 idealmente, o NP95.

Botas de caucho impermeables.

Polainas

Guantes quirdrgicos dobles, de nitrilo, no de latex.

Estos elementos de proteccidn deben retirarse, disponerse y desinfectarse en un lugar seguro
que no contamine areas aledafnas o con fransito humano.

Una vez se culmine los procesos se debe realizar el lavado e higiene de manos.

Todo material adicional debe cumplir con estrictas normas de bioseguridad para superficies y
objetos inertes (vg contenedores, viales, efc).

2.2. Limpieza y desinfeccion en lugar diferente a la prestacion de los servicios de salud

» Usar mascarilla respiratoria N 85 y guantes para trabajo pesado (guantes de Nitrilo), lavarlos con
jabén liquido después de cada procedimiento y permitir su secado.
Aplicar las soluciones detergentes y desinfectantes segun las indicaciones del fabricante.
Al barrer con escoba en areas de atencién de pacientes cubrirla con un pafio himedo para reducir
que se propaguen los microorganismos y el polvo.

» Se debe realizar la limpieza de areas y superficies con el fin de retirar el polvo y suciedad, con €l
fin de que la desinfeccion sea efectiva.

« Para la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido himedo, enjabonar, enjuagar y
secar.

e Posteriormente aplicar desinfectante, se realizara con hipoclorito de uso doméstico el cual debe
estar en contacto con las areas de: pisos, bafos en caso de que el deceso haya sido en domicilio y
durante 10 minutos para que sea efective y después se debe retirar con un pafio limpio se podran
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utilizar concentraciones de 2500 ppm o 5000 ppm en caso de que haya presencia de fluidos
corporales, y continuar con la desinfecciéon con aplicando alcohol al 70% en las superficies en las
cuales no se puede aplicar hipoclorito, el alcohol se deja en contacto con la superficie no se debe
retirar.

* En caso de que la muerte haya sido ocurrida en casa, la ropa, las sabanas def cadaver deben
separarse y lavarse con agua y jabon ordinario, o a maquina a 60~90 °C con detergente ordinario,
y dejarse secar por completo.

* Los trapos y de més material descartable empleado en el proceso deben ser desechados en doble
bolsa negra, se debera marcar, para lo cual se podra emplear cinta aislante o de enmascarar de
color blanco.

3. FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL

El formulario de Autopsia Verbal es una herramienta que tiene como propdsito la recoleccion de
informacién relacionada con los signos, sintomas y antecedentes relevantes de la persona fallecida
(factores de riesgo, obstétricos, de atencion en salud, entre otros) aplicable en todas las defunciones,
pero especialmente en aquellos casos con sospecha de muerte por COVID-19. Se recomienda su uso
como herramienta de investigacion de casos cuando ocurren muertes en casa o via publica y en las
brigadas de salud. :

El formulario con su instructivo, se puede descargar de la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, disponible en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/formato- autopsia-verbal-
COVID19.pdf
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4. FLUJOGRAMA MANEJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE CADAVERES POR SARS-
COV-2 (COVID-19).

Con el objetivo de orientar la labor de los ESM, se describe el flujograma para el manejo, traslado y
disposicion final de cadaveres por SARS-COV-2 (COVID-19).

S D TRISIADORA, SERVICIO MIRARID 1S SUCRCTARIAS BLSAIED.

‘Ceneral, a través de SMSM Saida Duran Acosta, resolvera cualquier inquietud
el correo saida.duran@sanidadiuerzasmilitares. mil.co y el flujograma es enviado a

{Esta Direccidn
adicional, mediante

al JAVIER ALONSO DiAZ GOMEZ
eral de Sanidad Militar
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