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Cambios introducidos en la version 3. 5 noviembre de 2020.

e Se incorpora la posibilidad de acompafiar en Cementerio a las personas que fallecen por
diagndstico de COVID 19 (hasta 6 personas).

e Seaprueba uso de mausoleos familiares.

e Seconsidera COVID no activo a quien fallecié con mds de 21 dias de diagndstico confirmado
de COVID 189, (viroldgico o clinico — epidemioldgico) registrado en certificado de defuncion,
La unica salvedad es que se permitird el velatorio acorde a las normativas locales de
velatorios y reunion de personas, resto del procedimiento serd igual que para casos activos.

Las indicaciones incluidas en el presente Protocolo, de acuerdo al desarrollo de la situacidn
epidemioldgica, podran ser revisadas y/o actualizadas seguin el contexto o nuevas evidencias sobre
el virus COVID-19 (coronavirus), de ser necesario.

Para la redaccion de este procedimiento se utilizaron lineamientos extraidos de documentos
nacionales e internacionales, que se encuentran debidamente referenciados en el apartado
bibliografia.
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1. OBJETIVO

Establecer las directivas, normas de bioseguridad y aspectos referentes con las medidas de
prevencidn y control al manejo de caddveres o sospecha a infeccidén con el virus COVID-19 en las
siguientes entidades publicas y privadas que presten servicio de salud en la Provincia de SALTA.

2. ALCANCE

Las Instituciones Publicas y Privadas que prestan Servicio de Salud, autoridades competentes del
orden Provincial, autoridades judiciales, forenses, servicios funerarios y cementerios en el manejo
seguro, transporte y disposicion de cadaveres debido a la infeccidon o sospecha epidemioldgica por
el virus COVID-19 (coronavirus), con el fin de disminuir el riesgo de transmision en los trabajadores
del sector de salud, servicios funerarios, familiares, comunidad general y demas autoridades
involucradas.

3. AMBITO DE APLICACION
Provincia de Salta.

4. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE CADAVERES CON
CAUSA DE MUERTE PROBABLE O CONFIRMADA POR COVID-19.

En cumplimiento del principio de precaucién y tratdndose de una muerte en un contexto de
pandemia mundial que puede comprometer la Salud Publica dada su alta transmisibilidad e
infectividad, se debera limitar al maximo la manipulacién del cadaver, debiendo el personal
relacionado a los procesos desde el momento de la muerte hasta la disposicién final del cadaver,
prestar especial atencién al aislamiento del cuerpo del (Amortajandolo en la bolsa mortuoria
Estanca sanitaria).

La comunicacion del riesgo de defunciones por COVID-19 debera ser informada a todos los actores
gue intervienen en la gestion de cadaver y a los familiares, de manera oportuna y responsable,
observando en todo momento el respeto a la dignidad humana.
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En los casos sin diagnostico en los cuales se sospecha infeccion por COVID-19, se hace
obligatoria la aplicacién de todos los lineamientos de proteccion y cuidado como se si tratara de
un diagndstico de infeccion confirmado.

La preparacion del cadaver debe realizarse en el drea de fallecimiento del paciente aislado,
debiendo ser trasladado a la Morgue y/o depdsito del Nosocomio en el menor tiempo posible
dentro de la bolsa estanca.

Es de caracter obligatorio para todo el personal interviniente en el manejo, traslado y disposicién
final del cadaver asociado a la infeccién cumplir con las medidas de bioseguridad.

4.1 Comunicacion a los Familiares.

Previo al traslado del cuerpo, con causa de muerte probable o confirmada por COVID.19, el personal
acargoy con criterio médico, podra autorizar sélo a un familiar directo (cényuge, conviviente, hijos,
padres o vinculo demostrable), o a un representante legal con la autorizacién judicial /poder
correspondiente, en el caso de que esto no sea posible se podrdn considerar otra personas allegada,
para tener acceso a la sala de aislamiento, siendo necesario dejar constancia todos los datos
personales de quien reconocera al cadaver registrado en Historia clinica: Nombre y Apellido, DNI,
teléfono y correo electrdnico; adjuntando fotocopia de DNI, quien deberd auto vigilar cualquier
sintoma respiratorio en los 14 dias posteriores con aislamiento posterior, debiendo informarse esta
situacidn en forma previa para asegurar el cumplimiento por la autoridad designada a tal fin.

Se prohibe todo contacto fisico con el cuerpo y/o superficies materiales que estuvieran a su
alrededor u otro elemento que pudiera estar contaminado (objetos personales usados por el
paciente durante su internacién, (ver punto 9).

Dicho acceso, sdlo se permitird mientras se cumplan con las normas de bioseguridad adecuadas,
teniendo en cuenta las precauciones de transmision de los aislamientos de contacto y respiratorio
por gotas, siendo suficiente una camisolin desechable, guantes, botas y barbijo quirdrgico,
debiendo desecharlos sélo en los lugares especialmente sefializados a tal fin y de la forma indicada
por el personal autorizante.

En el caso de que la situacidn epidemioldgica lo amerite, esta medida podra suspenderse, quedando
a consideracion de la institucidn, de acuerdo a las circunstancias propias del caso.
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La familia del fallecido, por via telefénica o virtual, realizara los arreglos pertinentes para
el retiro del cuerpo, segln tenga previsto con empresa Funebre e informard al personal de salud
responsable de la Inscripcion, la Empresa y el destino Final (Inhumacién o Cremacion) acordada.

En el caso que la familia, no cuente con medios para el traslado, se informara de la misma manera,
a fin de gestionar el mismo con fondos Publicos, previa presentacion de Declaracién Jurada de
Carencia de Recursos.

4.2 Personas que fallecen en Instituciones Sanitarias
Traslado del cuerpo desde la sala o habitacion a la morgue/depésito.

Una vez que se constatd el ébito, no se recomienda el retiro de todos los elementos invasivos
superficiales requeridos durante la internacién.

Antes de retirar el cuerpo de la sala, habitacion o de la zona de aislamiento para ser trasladado al
depdsito o morgue:

I. El personal de salud autorizado para la manipulacion del cuerpo debera contar con los elementos
de proteccion personal (EPP) y cubrir todos los orificios naturales con algoddn impregnado de
solucién desinfectante.

Il. Colocar el cadaver dentro de la bolsa para ébitos estanca apta para tal efecto (Infectocontagiosa),
gue reuna las caracteristicas técnicas de estanqueidad e impermeabilidad a los fluidos en su interior
y capaz de soportar tensiones del cuerpo.

lll. Realizar la desinfeccion de la bolsa ébito y la camilla de traslado, siendo pulverizadas con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de hipoclorito de sodio, que contenga 5.000
ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de agua lavandina con concentracién 40-50 gr/litro preparada
recientemente), con el objetivo de realizar el transporte de manera higiénica por las instalaciones
del establecimiento. La bolsa deberd contener una etiqueta que permita la identificacion del
cadaver para su traslado y destino final, la misma deberd contener los siguientes datos: “COVID-
19”, Datos personales del paciente nombre y DNI, Fecha y Hora de obito, Servicio, Médico
tratante.

IV. Una vez que el caddver esté adecuadamente empacado en la bolsay en la camilla (previamente
desinfectadas), se procedera al selle de la cremallera con pegamento que impida su reapertura. Se
puede retirar del drea en que se encuentray ser llevado sin riesgo al depdsito o sector de morgues,
guedando prohibido su permanencia en pasillos, siguiendo la ruta de circulacién interna que
garantice las condiciones de bioseguridad, donde se deberd conservar hasta su traslado definitivo
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- mediante las entidades de Servicios Funebres del ambito privado o a través de la Entidad
Publica designada. El tiempo entre el fallecimiento y el traslado del cuerpo al destino final no

deberia superar las 12 horas.

Una vez entregado el cuerpo se deberd limpiar y desinfectar las dreas correspondientes segun los
procedimientos indicados y desechar el EPP realizando la higiene de manos aconsejada.

La institucién sanitaria deberd definir la ruta de circulacidn interna del cadaver garantizando las
condiciones de bioseguridad sin poner en riesgo la comunidad hospitalaria, pacientes, familiares
y/o usuarios del sistema de salud

4.3 Personas que fallecen en domicilio, sospechosos o confirmados de COVID-19

En el caso de que se produzcan situaciones de muerte de personas con diagndstico sospechoso o
confirmado de COVID-19 en lugares diferentes de las instituciones sanitarias, las personas que
denuncian esta situacion deberan llamar al 911, o Institucidn sanitaria local.

Si la persona fallecida, se encontraba en proceso de seguimiento por el Equipo de Atencién local,
(centro de Salud, hospital local, etc) ellos seran los que deberdn constatar la muerte y realizar el
certificado de defuncion.

En el caso de que la persona no contara con el equipo de seguimiento o no esté disponible, se
debera llamar al 911 o la Institucidn sanitaria local, enviaran a la Policia y al SAMEC (dmbito de las
localidades que lo disponen), o Institucion sanitaria local (Interior de la Provincia) constatando estos
ultimos el dbito. Posteriormente la Policia se debera comunicar con el Médico de la Policia y/o
Fiscalia, quien extendera el certificado de defuncidon correspondiente. Se brindara alerta
epidemioldgica de los contactos del fallecido para seguimientos y deteccién de posibles nuevos
casos de COVID-19

Los Bomberos o autoridad sanitaria designada por el Municipio, deben colocar el cuerpo dentro de
la Bolsa estanca Sanitaria adecuada a tal fin bajo las condiciones establecidas de bioseguridad.

La inscripcion de la defuncién en el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas se
encuentra a cargo del Grupo responsable designado para tal fin por cada Municipio y/o Ministerio
de Salud, o el Servicio de Sepelio de contar con el mismo, quien/es obtendra la licencia de
inhumacion/Cremacién
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La Policia realizard la gestidn para el transporte del cadaver en el caso de no disponer de
servicio de sepelio a destino final.

En el caso de las personas fallecidas en domicilio con COVID 19 no activo (mds de 21 dias de
evolucidn) se procedera como se establece en el Apartado 10, siempre y cuando quede registrado
en Certificado de Defuncion.

4.4. Personas que fallecen en contexto desconocido.

El procedimiento para estos casos serd el mismo que se realizara habitualmente en las muertes
dudosas.

En estos casos el cuerpo, los contactos y el personal actuante deberdn manejarse con las medidas
de bioseguridad establecidas para COVID-19, fijadas en el presente

4.5. Tramite de Inscripcidn del Fallecido ante el Registro Civil

La inscripcién de defuncién se realiza de manera presencial en las oficinas seccionales y
delegaciones de la provincia en un plazo maximo de 48 hs. de producido el hecho, conforme lo
establece el art. 60 de ley 26.413: “Dentro de los DOS (2) dias hdabiles del fallecimiento, deberd
hacerse su inscripcion ante el oficial publico que corresponda al lugar en que ocurrid la defuncion...”.
Que en cuanto al tramite de registracion de la defuncion estan obligados a solicitar la inscripcidn
conforme expresa el art. 63 de la ley antes mencionada: “a) El conyuge del fallecido, sus
descendientes, sus ascendientes, sus parientes y en defecto de ellos, toda persona capaz que
hubiere visto el caddver o en cuyo domicilio hubiere ocurrido la defuncion; b) Los administradores
de hospitales, cdrceles, o de cualquier otro establecimiento publico o privado, respecto de las
defunciones ocurridas en ellos; c) La autoridad encargada de llevar el registro de los hechos
acaecidos a bordo a que se refiere el articulo 59, inciso e), mediante copia de la inscripcion que
deberd hacerse dentro de los DOS (2) dias hdbiles posteriores al arribo al primer puerto o aeropuerto
argentino”. Que la casuistica indica que la mayoria de los obligados a denunciar los fallecimientos
delegan esta facultada autorizando para ellos a las empresas de servicios funebres. No obstante lo
expresado, resulta necesario establecer ante el marco de la emergencia sanitaria que UNICAMENTE
el personal designado por el Ministerio de Salud y/o quien corresponda, solicitara la inscripcion de
defuncion por COVID 19y casos sospechosos de COVID-1.

El Registro Civil confeccionara una lista de las personas autorizadas, a los fines de:

a) Reducir el transito de familiares, (probablemente contactos estrechos de la persona Fallecida) y
reducir el riesgo de contagio de quienes trabajan y del publico en general que concurre al Registro
Civil, Servicio de Sepelio, Municipalidad, Desarrollo social, transporte publico, etc.
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b) Agilizar el Proceso de Traslado de cuerpo hasta el destino final, a fin de acortar el
tiempo de permanencia en Morgues o depdsitos, que ya son limitados en las Instituciones
Sanitarias.

El procedimiento de inscripcidon de defuncién se llevard a cabo en dos etapas. La primera se
implementard bajo la modalidad de registracién manual de inscripcidon del deceso hasta tanto se
perfeccione la segunda etapa (SICAD: capacitacidn y registracion de firmas). Esta Ultima procederd
en dos fases: digital y manual.

ETAPA 1

La inscripcién del deceso se llevara a cabo por el personal de la salud designado por los Nosocomios
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Salta o Institucién Privada. El empleado y/o
personal autorizado se presentard con toda la documentacion requerida:

- Certificado de Defuncién en un folio transparente cerrado previamente desinfectado. - DNI del
extinto en un folio cerrado previamente desinfectado.

- Fotocopia del DNI del declarante.

A falta de presentacion de DNI de la persona fallecida, correspondera acreditar la identidad con dos
testigos mayores de edad con DNI, quienes deberan suscribir el acta de defuncidn. Una vez
inscripta, el oficial publico otorgara la licencia de inhumacién o cremacién a los fines de ser
entregada a la empresa de sepelio y/o ante quien corresponda para el traslado del extinto al
cementerio.

ETAPA 2.

Se podra pasar a esta etapa cuando las personas designadas y/o autorizadas por las Instituciones
intervinientes hayan cumplimentado los requisitos necesarios para la obtencién de Firma Digital y
su respectiva capacitacion del Sistema Centralizado de Actuaciones Digitales (“SICAD”).

El personal autorizado ingresara al SICAD debiendo proceder a:

- Crear un expediente digital caratulado “Inscripcion de defuncién por COVID-19 y/o sospechoso”
(segun corresponda).

- Escanear y firmar digitalmente la siguiente documentacion:
a) certificado de defuncién por COVID-19 y/o casos sospechosos de COVID-19.

b) DNI del extinto. A falta de presentacién de DNI de la persona fallecida, correspondera acreditar
la identidad con dos testigos mayores de edad con DNI, quienes deberan suscribir declaracion
jurada de identidad. (Ver Anexo |)

c) Fotocopia del DNI del declarante.
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d) Declaracién Jurada del declarante en el cual se compromete a entregar al Registro Civil,
en los siguientes 7(siete) dias posteriores, la documentacién antes mencionada en sobre cerrado
identificado con nombre y DNI del fallecido en caso de contar con el mismo (Ver Anexo Il).

e) Fotocopia del DNI de los testigos que acreditan la identidad.

- Agregar los documentos escaneados al expediente creado en el SICAD y consignar en
observaciones si corresponde emitir Licencia de Inhumacion o Cremacidn y el lugar de traslacién.

- Asignar el expediente al Registro Civil.

Recepcionado el expediente por el Oficial publico en el Registro Civil y verificado el cumplimiento
de los requisitos se procedera a emitir y remitir por via electrdnica la Licencia de Inhumacién o
cremacion, al personal designado o autorizado, debiendo imprimir, certificar y entregar la misma a
quien corresponda para el traslado del caddver desde el lugar de fallecimiento hasta el destino final.

Las personas designadas por el Ministerio de Salud y/o quien corresponda serdn responsables de
la informacion brindada al Registro Civil debiendo suscribir un compromiso de responsabilidad y
confidencialidad a tal efecto en cumplimiento a lo establecido por la ley.

4.6 Traslado desde el lugar de fallecimiento hasta el destino final

Una vez incorporado el Caddver en la bolsa sanitaria correspondiente y desarrollada la secuencia
de tratamiento posterior con Soluciéon de hipoclorito de sodio, se procedera a la gestién del
transporte para el destino final. Este puede tener tres escenarios bien definidos de acuerdo a los
ritos religiosos, las costumbres del lugar y/o disposiciones judiciales emanadas de la autoridad
competente, a saber:

v Cremacion
v Inhumacién atierra

v Inhumacién a Mausuleo familiar (requerird Ataud con caja metilica
obligatoriamente y sellado a través de medio que lo hagan
impermeable).

Si bien lainhumacién resulta ser lo mas frecuentemente utilizado, debe cumplir con algunas normas
basicas, en especial la de identificacion y registro de las tumbas, cumplimiento de normas de salud
publica y de procedimientos de bioseguridad y respeto a los principios de diversidad y no
discriminaciéon. No obstante ello, se sugiere la Cremacion como la opcidn mas segura.

En el caso de que el fallecido cuente con seguro de sepelio, la familia gestionard, en la Empresa
contratada para tal fin, el traslado del Obito al lugar seleccionado para la disposicién final.

La institucidn sanitaria, tramitard con un administrativo autorizado la Licencia de Inhumacion/
Cremacion (Ley Nro.: 26413, Capitulo XII, Articulo 61, Punto b) y 72), entregdndoselo a la Empresa
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Funeraria que la familia declare que realizara el transporte, con quien acordara
preferencias de finalizacidn del proceso (cremacién o entierro).

En el caso de las personas fallecidas sospechosas por COVID, en espera de resultado del hisopado,
el tiempo de espera no deberia superar las 12 horas de producido el deceso, y se debera proceder
alainscripcion correspondiente bajo Protocolo. Si hay sospecha de muerte por COVID 19, por clinica
y epidemiologia, se procede a Inscribir como COVID 19 independientemente del Resultado de PCR.

Cuando la empresa retire el cadaver constatara la Licencia de Inhumacién/cremacién vy verificara
los datos correspondientes en la bolsa del fallecido. Colocara la bolsa cerrada con el cuerpo en el
ataud y sellard el mismo e identificara.

Las empresas Funebre (en caso de servicios privados) debera reintegrar una bolsa estanca sanitaria
nueva a la Institucién Publica que la proveyd, a fin de evitar la falta de insumos en el sector, que
dispondrd los mencionados efectos para cubrir la demanda de los fallecidos sin cobertura de
sepelio.

En los casos donde las personas no cuenten con Servicio de Sepelio, la gestion de traslado de los
cuerpos sera realizada por la Institucién Publica seleccionada o tercializada con servicio de Sepelio,
oportunamente, para tal fin, por cada municipio, y con vehiculo debidamente acondicionado,
idealmente en forma exclusiva, para traslado de dbitos.

Preferentemente, la persona fallecida serd inhumada en el municipio donde se produjo el deceso,
con los recursos disponibles de este ultimo, salvo que la familia del extinto disponga de los recursos
econdmicos para su traslado, dentro de las 24 horas de producido el deceso (idealmente) al
municipio de origen, siempre debe realizarse en bolsa estanca sanitaria y ataud caja metalica y en
un trasporte adecuado (coche funebre, o vehiculo municipal destinado a este fin)

Las ambulancias NO PUEDEN SER USADAS PARA EL TRASLADO DE CADAVERES, deben ser siempre
priorizadas para la atencion de salud.

El traslado de cuerpos de personas con COVID o sin COVID a la provincia de Salta, con fines de
Cremacioén, o de inhumacién se autorizara solo en el caso de que la procedencia sea de una lugar
sin Crematorio (con fines crematorios) y debera requerir un permiso al Comité de Emergencias de
la Provincia (COCS covid 19) gestionado por la Empresa de Sepelio, con la coordinacidon del lugar del
destino final, las autoridades municipales y de Seguridad local. El manejo de los transportistas que
trasladen el féretro se regird por la Normativas que disponga la Provincia en el momento del suceso.

Cada situacién sera contemplada en forma individual, teniendo en cuenta el respeto por la persona
fallecida y el dolor de la familia, pero a la vez protegiendo la salud de la poblacién de Salta en el
contexto epidemiolégico local, pero siempre deben ser avisadas con anterioridad y coordinadas por
el Comité de emergencias Provincial.

4.7 Recomendaciones para Traslado de Obitos

10
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Condiciones sanitarias y de seguridad de vehiculos funebres para el transporte de
cadaveres.

Para el manejo y traslado de cadaveres con causa de muerte probable o confirmada :

Vv Los principios de precaucién y dignidad humana se deberdn cumplir en todo
momento de la manipulacidn y traslado del cadaver.

v Todo el personal interviniente en el manejo, traslado y disposicion final de los
caddveres asociados a la infeccion, deberan cumplir normas de bioseguridad, el uso
de EPP, segun lo establecido en el presente documento, ocurrird en forma
permanente.

Vv El transporte, la cremacién o inhumacion, segin sea el caso, se efectuard en el
menor tiempo posible, con el fin de prevenir la exposicion de los trabajadores y
comunidad general al virus COVID-19. Se evitara la realizacién de rituales funebres
gue conlleven reuniones o aglomeraciones de personas.

Vv El vehiculo acondicionado para el traslado de cadaveres debera poseer cabina de
conductor y compartimiento de carga separado y aislado entre si.

Vv Los pisos, paredes y techos del compartimiento de carga deberdn ser en material
higiénico sanitario liso, no poroso, techos curvos para que faciliten la limpieza y
desinfeccion.

Vv Plataforma de material higiénico sanitario que permita el facil desplazamiento del
caddver en el compartimiento de caddveres, conteniendo un sistema de anclajes
gue sujete el ataud e impida el desplazamiento durante su traslado.

v El compartimiento de carga debera poseer iluminacidn suficiente para el desarrollo
de la actividad de carga, transporte y descarga.

v Se debera contar con un kit anti derrame en caso de que ocurra uno a causa del
traslado inicial de cadaveres.

Vv Para retirar los residuos bioldgicos-infecciosos que se puedan generar a causa de
traslados de cadaveres, el vehiculo deberd contar con un recipiente de material
impermeable, liviano, resistente, de facil limpieza y desinfeccidn, dotado de bolsa
pldstica con caracteristicas para tal fin.

v En el caso de que la situacion epidemioldgica lo requiera, y los servicios se
encuentren con reduccién de su capacidad logistica y a fin de liberar los espacios de
morgue de las Instituciones, y camas se permite a las Empresas Funebres realizar
el traslado multiple de los féretros en vehiculos de mayor capacidad. Asi también
se autoriza que los mismos puedan esperar en cocheras por lapsos de hasta 24
horas hasta su movilizacion a destino final. En esta ultima instancia requerira
obligatoriamente que el atadd sea con caja metalica y con la correcta identificacién
de los mismos.
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5. CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION (CMD) PARA LOS CASOS SOSPECHOSOS O
CONFIRMADOS COVID-19).

El registro se debe hacer como de costumbre y por lo tanto se debe respetar la secuencia causal
gue termina en la muerte y anotar "Enfermedad por Covid19” en la linea mas baja utilizada para
qgue la misma ocupe el lugar de causa originaria o causa bdsica de muerte. En el caso de los casos
donde no haya confirmacién por PCR, y la misma se haya realizado, se debe consignar “pendiente
resultado”. En el caso de los pacientes con sospecha clinica epidemioldgica, se debera consignar
Covid 19 “clinico epidemiolégico”.

En el item especifico para mujeres en edad reproductiva en este caso corresponde consighar que
Si estuvo embarazada en los Ultimos 12 meses y la fecha de terminacién del embarazo es la misma
que la fecha de la muerte.

Quedan exceptuadas situaciones donde, a pesar de la existencia de Covid19, interviene otra causa
de muerte que no tiene ninguna relacion con el Sarscov2 como un accidente de transito, otra causa
externa, o situaciones clinicas sin conexién con Covid19, o casos en los que existe un periodo de
ausencia de enfermedad y recuperacidn del Covid19 entre la enfermedad y la muerte.

Aun, cuando estas personas fallecidas deben ser manejadas con el presente protocolo, para la
bioseguridad del Personal actuante. Registrar en Observaciones “Positivo para Covid 19”.

En el caso de que las personas fallecidas cuyo diagndstico de COVID 19 sea de mas de 21 dias de
evolucién desde la confirmacidn viroldgica o clinico epidemiolégico y este tiempo de evolucién
guede registrado en el Certificado de Defuncidon en el apartado de “Intervalo aproximado entre el
comienzo de la enfermedad y la muerte” al lado de los datos la causa de defuncién. Se debera
registrar como COVID NO ACTIVO

6. AUTOPSIA.

No se recomienda realizar autopsia a cadaveres con causa de muerte probable o confirmada por
CoVID-19.

En el caso de que por algiin motivo, se lo requiera, se deben seguir los Protocolos establecidos para
estos casos por la Policia de Salta “Protocolo ante posibles casos de Covid 19 y Recomendaciones
para el lugar del hecho”

7. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL E HIGIENE, PARA LA MANIPULACION DE CADAVERES.

Todo el personal que vaya a manipular el cuerpo, debera utilizar un equipo de proteccién personal
(EPP) de manera obligatoria, que consistira en:

7.1 Primera fase: Colocacion del cadaver en la bolsa.
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El personal que tenga la tarea de colocar el cuerpo en la bolsa debera usar los siguientes
elementos de proteccién personal EPP:

v Mascarilla Médica (Barbijo): puede ser quirurgico o de eficiencia N95*
aprobado por NIOSH 42.CFR.84° (Norma USA) o FFP3 (norma europea EN
149): 98% de eficacia de filtracion minima, 2% de fuga hacia el exterior,
para procedimientos de aislamiento o con posible generacién de aerosoles
infecciosos como tuberculosis, sarampién, varicela, SARS.

Vv Proteccidn facial: cuando se prevén salpicaduras de liquidos y secreciones
corporales, usar preferentemente una pantalla facial o, en su lugar, gafas
de seguridad y un barbijo quirdrgico.

Vv Camisolin impermeable de manga larga con pufios. Si este no estuviese
disponible, es Igualmente valido usar un delantal impermeable ademas del
camisolin.

Vv Botas quirdrgicas. En tareas pesadas, utilizar zapatos bien cerrados.

v Guantes de uso industrial que cubran antebrazo. En tareas pesadas, utilizar
guantes de Caucho.

v Gorros de uso quirurgico.

Procedimiento para el manejo de cadaveres de casos de COVID-19 — Versidn 2. 30-06-2020

Realizar la desinfeccion de la bolsa 6ébito y la camilla de traslado, siendo pulverizadas con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito de sodio, que contenga 5.000
ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de agua lavandina con concentracién 40-50 gr/litro preparada
recientemente), con el objetivo de realizar el transporte de manera higiénica por las instalaciones
del establecimiento. Colocar las etiquetas de identificaciéon correspondientes. La bolsa deberd
contener una etiqueta que identificard el virus contraido “COVID-19” y los datos personales del
paciente nombre y DNI y pegados con papel y cinta, que permita la identificacién del cadaver para
su traslado y posterior destino final.

Importante: Los elementos que se vayan a reutilizar, se deberdn descontaminar en un lugar
seguro, antes de su proximo uso, el resto deberd ser descartado en los lugares apropiados.

7.2 Segunda fase: Retiro y transporte del cuerpo.

El personal que haya colocado el cuerpo en la bolsa, deberd quitarse la ropa con la cual realizé dicha
tarea y colocarla en un recipiente especial para residuos patogénicos, posteriormente higienizarse
bien las manos con jabdon (preferentemente), o desinfectar con alcohol al 70% (dejar actuar al
menos 1 minuto), antes de salir de la sala o habitacion.

Importante: En caso de haber utilizado delantal pldstico en la tarea de manipulacién del caddver
con causa de muerte probable o confirmada por COVID-19, se debera descontaminar el mismo
con monopersulfato de potasio antes de su proximo uso.
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El retiro del cuerpo, se podra realizar de dos maneras:

e Si el retiro lo va a efectuar el mismo personal que colocd en la bolsa al cadaver, una vez
higienizado, se debera vestir con otra ropa (en un sector ajeno a la sala o habitacidon donde se
encuentra el cuerpo) distinta a la tarea de embolsado, utilizando camisolin, pantalén, botas y
guantes descartables.

e Si el retiro lo va a realizar personal ajeno a la tarea de embolsado, podra estar vestido con los
elementos del punto (a) fuera de la sala o habitacion, aguardando se finalice la desinfeccion de la
bolsa y camilla de transporte.

Una vez que el caddver esté adecuadamente empacado en la bolsa se procedera al retiro y
transporte del cuerpo hacia el depdsito o morgue del Establecimiento, circulando de manera segura
y sin riesgo de contaminacidn al resto de los sectores.

Una vez depositado el cuerpo en el Depdsito o Morgue del Establecimiento, el personal debera
quitarse la ropa de manera segura, dejando el material descartable en un recipiente apto para
residuos patogénicos, donde posteriormente debera higienizarse las manos con agua y jabén.

8. MANEJO DE LOS ELEMENTOS PERSONALES DEL FALLECIDO.

El personal que efectie la desinfeccién de la bolsa estanca y la camilla, deberd durante Ila
procedimiento, cuidadosamente, desinfectar también aquellos objetos personales que estuvieron
en contacto con la persona (con diagndstico probable o confirmado por COVID-19), y que circularan
por el Establecimiento, para su correspondiente gestién administrativa, como ser el Documento
Nacional de Identidad.

Posteriormente, estos elementos, salvo DNI, se colocaran en una bolsa sellada rotulada con la
Categoria del cadaver con identificacion “COVID-19”, la cual se desinfectara de igual manera que se
viene describiendo anteriormente.

Las personas indicadas en el 4.1 podran retirar los objetos previamente desinfectados por el
personal autorizado. Todo elemento desinfectado, debera colocarse en una bolsa visiblemente
rotulada en la que se indiqgue nombre completo y DNI, utilizando la misma categorizacién que
identifica el cadaver, y las instrucciones para realizar la higiene complementaria de los mismos.

9. LIMPIEZA DE SALA O HABITACION.

Considerando los informes realizados por la OMS, respecto de la inactivacion del virus en
superficies, su inactivacién efectiva puede conseguirse en corto tiempo.

Actualmente, se recomienda usar:
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® 70% minimo de alcohol etilico para desinfectar dreas pequefias entre usos, como
equipos reutilizables (por ejemplo, termémetros).

e Hipoclorito de sodio al 0.5% (equivalente a 5000 ppm) para desinfectar superficies.

Importante: Los procedimientos de limpieza y desinfeccion existentes para las instalaciones de
atencion médica deben seguirse de manera extremadamente consistente y correcta.

La limpieza la realizara el personal contratado a través de las empresas privadas, acorde al “Pliego
de Especificaciones Técnicas Particulares de Limpieza, Gestion de Residuos Hospitalarios, Espacios
Verdes y Rutinas”, para los Hospitales Publicos de la Provincia de SALTA.

Una vez retirado el cuerpo del fallecido, se procederd a efectuar la limpieza de la sala o habitacion.
e Higiene de manos con agua y jabon.

e No ingresar el carro de servicio a la habitacion.

e Colocarse guantes tipo doméstico.

e Retirar residuos, controlar que en la habitacién no haya elementos de atencidon del paciente,
avisar al personal de enfermeria para que los retire.

e No limpiar las superficies con elementos usados por el paciente.

e Sumergir el pafio de microfibra en la solucién preparada de detergentes, del sector superior del
Carro, y comience limpiando en el siguiente orden:

1. Barandas de cama, cabezales, bombas de infusién, pie de suero, mesas, sillas,
Aparatos como monitores, respiradores, picaportes, y dispensadores de alcohol en gel.

2. Deberan limpiarse frecuentemente una vez por turno.

3. Primero superficies horizontales: Barandas de las camas, cabezales, mesas de
comer, Mesa de lugz, sillas, colchones, almohadas, etc.

4. Segundo superficies verticales: Pie de sueros, aparatos como monitores,
respiradores,

5. Dispensadores, bombas de infusidn, etc.

e Paso final: enjuagar con el agua limpia del otro balde del mismo sector del carro el trapo de
microfibra, escurrirlo y humedecerlo con la solucién de monopersulfato de potasio o amonios
cuaternarios a partir de la quinta generacidon del rociador, para luego desinfectar todas las
superficies y elementos del entorno del paciente.

e Completados los procedimientos del paso 6), dirigirse al bafio con otro pafo de microfibra de uso
exclusivo para este fin y de color diferente al del area de atencién de pacientes. Con este, limpiar
paredes, piletas y canillas, bafaderas, tapa de inodoro, jarras de bafo, palanganas, chatas, orinales
y recipientes de residuos con agua y detergente, primero, para después enjuagar con agua limpia.
Como paso final, enjuagar el trapo de microfibra en el balde de agua limpia, escurrirlo y
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humedecerlo con la solucién de lavandina del rociador para desinfectar todas las
superficies y elementos del bafo.

e Con la escobilla correspondiente, limpiar el interior del inodoro, chatas, orinales, recipientes de
orina y medidores de diuresis. Escurrir todos los elementos que puedan contener liquido.

e Pisos: Limpiar con elementos del sector inferior del carro. (Primero detergente y luego agua
Limpia).

e Cambiar el agua de los baldes antes de la limpieza de cada habitacién, de salas generales y entre
pacientes. Posterior al uso, desechar en inodoro de las habitaciones, chateros o sala de mucamas.
NUNCA debera hacerse en areas donde se preparen o acondicionen alimentos.

e Finalizado el proceso, lavar baldes, guantes y trapos. Colocar baldes boca abajo para que escurran
el liquido residual y extender los trapos para que se sequen. Secar guantes o dejarlos escurrir.

e Higiene de manos con agua y jabédn comun.

ATENCION: Si antes de limpiar, se verifica la presencia de sangre y otros fluidos como materia
fecal, orina, vomitos derramados sobre superficies en dreas de internacion quirdfanos, estas
deben limpiarse y desinfectarse de acuerdo al siguiente protocolo:

¢ Una bolsa de residuos de color roja.
¢ Un par de manoplas, guantes de latex o similar descartables.
* Rollo de papel o trapos descartables, cantidad necesaria.

* Antiparras y barbijos de uso quirurgico, si se prevé que pueda haber salpicaduras, esto es cuando
hay abundantes fluidos derramados.

¢ Limpieza y desinfeccion con el método de un solo paso.

Todo material que se retire para su descarte, debera ser colocado en bolsas rojas y tratadas como
residuos patogénicos. Estas bolsas, también deberan ser desinfectadas antes de salir de Ia
habitacion y/o sala. Luego seran colocadas en los recipientes aptos para este tipo de residuos,
circulando por el Establecimiento con la tapa cerrada.

10- COVID 19 NO ACTIVOS

En el caso de que las personas fallecidas cuyo diagndstico de COVID 19 sea de mas de 21 dias de
evolucién desde la confirmacidn virolégica o clinico epidemioldgico y este tiempo de evolucién
guede registrado en el Certificado de Defuncidon en el apartado de “Intervalo aproximado entre el
comienzo de la enfermedad y la muerte” al lado de los datos la causa de defuncién, Se deberd
registrar como COVID NO ACTIVO

El procedimiento serd el mismo, en cuanto a uso de bolsa mortuoria, inscripcidn en registro civil e
inhumacion/cremacion, salvo que se permitird Velatorio con atadd cerrado, cumpliendo las
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- normativas de Velatorios que disponga la localidad donde se realizard el mismo en cuanto
a cantidad de personas y horas.

11- RECOMENDACIONES PARA LUGARES DE DESTINO FINAL (CEMENTERIO O CREMATORIO)

Las directivas, normas de bioseguridad y aspectos referentes con la disposicion final de cadaveres
de casos con COVID-19 se realizaron teniendo en cuenta:

e Elaspecto sociocultural de la Provincia.

e Lagarantia de los procedimientos que permitan la correcta identificacién del fallecidoy del
sitio de entierro.

e Los hechos histdricos y la emergencia mundial que nos ocupan.

Alcance:
Los cementerios publicos y privados de la Provincia de Salta, dependientes de cada Municipalidad.
Recepcion del féretro:

Se recibe el atadd cerrado y sellado, rotulado con los datos personales del fallecido, nombre, DNI
y la identificacién de haber contraido” COVID-19”, independientemente de poseer toda la
documentacion de rigor presentada por la empresa funebre, Defensa civil, y/o quien determine
cada Municipio.

Se recibe descontaminado segun protocolo de manejo de caddveres COVID 19, asi mismo el cuerpo,
se encuentra en Bolsa mortuoria tipo estanca Sanitaria, impermeable y desinfectada. Por
consiguiente el FERETRO YA NO ES CONTAMINANTE.

Cremacion: Una vez recibido el ataid descontaminado, serd traslado directamente al lugar de
cremacion.

En el caso de que la persona fallecida tenga colocado dispositivos tipo marcapaso, desfibrilador,
etc., esos no podran extraerse, debiendo informar tal situacién a los responsable del crematorio.

Las cenizas producto de la cremaciéon no son contaminantes y se podrdn manejar de la manera
habitual.

Lugar de inhumacidn: Cada cementerio determinard un lugar para la inhumacién de los cuerpos,
debiendo estar el poligono debidamente sefializado, teniendo en cuenta:

Se recomienda que en el lugar destinado, se realice la apertura con retroexcavadora en forma
progresiva, en la medida que la situacion lo requiera, con el cierre de la misma por hileras y el
adecuado tratamiento sanitario del suelo.

En la medida de lo posible, tener en cuenta que este lugar se encuentre alejado del transito habitual
del cementerio y de las vistas de la calle por parte de la comunidad, de manera de poder reducir el
impacto emocional que esta situacion de Pandemia provoca.
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Se debera llevar un registro minucioso de la ubicacion de los cuerpos a fin de poder
realizar la identificacion de las tumbas, para ello la excavacidn sera de CUATRO (4) metros en
profundidad, para disponer TRES (3) ataudes por parcela, realizando el tratamiento del suelo
encima de cada féretro por hilera, a razén de DOS (2) kgs. de cal hidratada por M?.

Cada cementerio deberia informar sus horarios de apertura, solicitando que los mismos se prevea
hasta horas 20, a fin de facilitar el proceso de inhumacién.

En el caso de los Cementerios Privados podran utilizarse las parcelas familiares, aun cuando hayan
sido ocupadas con otros ataudes, tomando la precaucidn de realizar posteriormente el tratamiento
de la tierra.

Personas que podran estar presentes durante la cremacién/ inhumacion:

Podra estar presente hasta 6 miembros de la familia para realizar el ritual de exequias, siempre que
se elija la modalidad de inhumacién, y que los presentes no presenten sintomas compatibles con
COVID 19. Las familias se deberdn adaptar a las condiciones que imponga cada cementerio para
respetar el Protocolo de seguridad y los horarios disponibles.

Se debera coordinar con la policia, la presencia de la misma, en el caso que hiciese falta para poder
cumplir con lo enunciado en los puntos anteriores.

Equipo de proteccién para la manipulacion del ataud: Cada cementerio/crematorio, tendrd en
cuenta las normas de bioseguridad para la manipulacién del féretro, teniendo en cuenta el punto
4, segundo parrafo del presente protocolo.
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ANEXO |

DECLARACION JURADA DEL DECLARANTE

Elfla  que SUSCHDE .o
DN N , con domicilio en calle...............

......................................... con domicilio en la localidad de
................................ Dpto.....deeee e €N
Mi caracter de ........oviiiiiiiii i perteneciente a

gue se acompafa constan los siguientes documentos:
Certificado Médico de Defuncion.
DNI del extinto.

Fotocopia DNI del declarante.

Declaracion de testigos que acrediten identidad del extinto.

Fotocopia DNI de los testigos que acrediten
identidad del extinto.

Firma del declarante

DATOS DEL FAMILIAR ASIGNADO

declaro que en el folio transparente cerrado
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ANEXO 1l

DECLARACION JURADA DE TESTIGO QUE ACREDITA IDENTIDAD

Ellla que
LU Yo ] o 1=

D.N.I. N domiciliado en
................................................... se presenta declarando el
falleCimIENtO e .o
ocurrido el / /

[0 [T 1) (o J Nacionalidad..................

..................... nacido el N en

Se labra la presente acta por no obtener su D.NI. / L.E. / L.C., ni tomar
las impresiones digitales del fallecido.

En mérito de lo expuesto firma la presente el declarante y dos

testigos BN a los
........................................... dias del mes

Firma declarante.

Firma testigo

Firma testigo.
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