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OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer las directrices para manipulacion y disposicion final de cadaveres con antecedente o
presuncién COVID-19, con el fin de disminuir el riesgo de transmisién en los profesionales y
trabajadores del sector salud, personal de otras instituciones que participan en el proceso,
personal de servicios exequiales, familiares y comunidad en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los procedimientos del antes, durante y después de manejo extrahospitalario
de cadaveres con antecedente o presuncién COVID-19.

e Establecer el procedimiento para evitar el contagio por goticulas, por contacto y en la
medida de lo posible por via aérea durante la manipulacién y disposicién final de
caddveres con antecedente o presuncion COVID-19.

AMBITO DE APLICACION

La instruccién mostrada en este documento debe ser aplicada por el personal de las instituciones
involucradas en notificacién, verificacion, manipulacidn, transporte y disposicién final de
cadaveres con antecedentes o presuncién de la COVID-19 en el ambito extrahospitalario y en
establecimientos de salud de primer nivel de atencidon: puesto de salud, consultorio general,
centrodesalud A, B,y C publicos y privados, asi como también para los familiares a nivel nacional.

DEFINICIONES

Las siguientes definiciones establecidas en los Lineamientos Generales COVID-19 de la
Autoridad Sanitaria, serviran para homologar los conocimientos de los profesionales que
aplicaran el protocolo.

*Descripcion de la enfermedad COVID-19: Se trata de una enfermedad infecciosa, emergente,
de un posible origen zoondtico, de alta transmisibilidad de persona a persona, causado por un
nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2

*Definicién de Caso

Un caso es una persona que entra en contacto con el sistema de salud debido a una necesidad
de atencion por sospecha, presuncion o confirmacidn relacionado a la COVID-19. Esta
interaccion se basa en la busqueda activa o demanda espontdnea. Se clasifica en sospechoso,
probable, confirmado y descartado.

*Caso Sospechoso:

e Persona con enfermedad respiratoria aguda grave (que requiere hospitalizacién) y en
ausencia de otro diagndstico, en ausencia de otra etiologia que explique el cuadro
clinico.

e Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo o
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sintoma respiratorio, por ejemplo: tos, fatiga, dificultad para respirar y anosmia,
ageusia, trastornos digestivos como diarrea, odinofagia, dolores musculares, cefalea), y
que haya estado en contacto directo o cercano con un caso COVID-19 confirmado o
probable (ver definicion de contacto) en los ultimos 14 dias antes del inicio de los
sintomas;

e Persona con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo o sintoma
respiratorio, por ejemplo: tos, fatiga, dificultad para respirar y anosmia, ageusia,
trastornos digestivos como diarrea, odinofagia, dolores musculares, cefalea), y un
historial de viaje o residencia en un pais con transmisién comunitaria, durante los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas.

*Caso Confirmado:

Caso sospechoso con prueba de laboratorio RT-PCR positiva para infeccion COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas.

*Caso Descartado:

Caso sospechoso con investigacidon completa y con resultado de laboratorio negativo para
infeccion de COVID-19.

*Definiciones tomadas de: COVID-19, Lineamientos Generales de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud
Publica, definiciones sujetas a cambios.

ABREVIATURAS

COE: Comité de Operaciones de Emergencia

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019

CREU: Centro Regulador de Emergencias y Urgencias

DINASED: Direccion Nacional de Delitos Contra la Vida Muertes Violentas, Desapariciones
Extorsidn y Secuestro

EPP: Equipo de proteccién personal

FFAA: Fuerzas Armadas

GAD: Gobierno Auténomo Descentralizado

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

INEC: Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de Policia Nacional

MSP: Ministerio de Salud Publica

MIES: Ministerio de Inclusién Econdmica y Social

MREMH: Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana
PPNN: Policia Nacional

REVIT: Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales

RPIS: Red Publica Integral de Salud

SIS ECU 911: Servicio Integrado de Seguridad ECU 911

SNMLCEF: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
ViEpi: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica




Protocolo para la manipulacién y disposicion final de cadaveres con antecedente o MTT2-PRT-004

presuncion COVID-19 extrahospitalario Pagina 8 de 31

DEFINICION DE ESCENARIOS

Con la finalidad de establecer la gestion efectiva de la manipulacién y disposicion final de
cadaveres con antecedente o presuncién COVID-19, se establecen los siguientes escenarios, en
funcidn de la capacidad operativa y logistica de las instituciones involucradas:

e Escenarios 1: provincias/cantones donde las instituciones encargadas de la
manipulaciéon y disposicion final de cadaveres con antecedente o presuncion COVID-19
mantengan la capacidad de respuesta.

e Escenario 2: provincias/cantones donde las instituciones encargadas de |la
manipulacion y disposicién final de cadaveres con antecedente o presuncién COVID-19
cuya demanda hace que supere la capacidad de respuesta.

Una vez que han sido superadas las capacidades de respuesta de las instituciones
involucradas en la manipulacion y disposicidon de cadaveres con antecedente o
presuncién de la COVID-19, serd responsabilidad del Comité de Operaciones de
Emergencia (COE) Municipal o Distrito Metropolitano el establecer el escenario 2. En
tal virtud, el Ministerio de Salud Publica (MSP) asesorara a los Gobiernos Auténomos
Descentralizados (GAD) Municipales y Distrito Metropolitano quienes llevaran a cabo
las acciones pertinentes para la definicién del centro de acopio temporal, logistica y
operatividad del mismo.

Centro de acopio temporal: espacio destinado para la recepcién de cadaveres, donde
se realizard la coordinacion entre las instituciones competentes para su disposicién
final, el cual serd implementado y coordinado por el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal y Distrito Metropolitano correspondiente, el mismo que
funcionara las 24 horas los 7 dias de la semana.

Adicional, se debe contar con una linea directa de comunicacion y gestion con las
siguientes instituciones:

— Registro Civil: Inscripcidon de defunciones a través de la agencia virtual del Registro
Civil (www.apps.registrocivil.gob.ec/portalCiudadano/index.jsf) siempre y cuando el
documento tenga firma digital o caso contrario de forma presencial en las agencias
de 08h00 a 17h00 de lunes a viernes con documentos con firma fisica.

— La inscripcion del fallecido debe realizarse dentro de las 48 horas, caso contrario
tendra un costo de 5 délares como inscripcidn extraordinaria.

— Solamente para cadaveres N.N. (desconocidos) remitir a los correos electrénicos:

FUNCIONARIO ZONA PROVINCIAS CORREO ELECTRONICO
Alberto René Yépez Tamayo Zonal 1 Fr:g:gs:gas’ Carchi, alberto.yepez@registrocivil.gob.ec

Napo, Pastaza,

Jimena Gabriela Landazuri Le6n | Zonal 2 .
Sucumbios , Orellana

jimena.landazuri@registrocivil.gob.ec

Mauricio Alexander Ramirez Tungurahua, - ) . -
S Zonal 3 Chimborazo , mauricio.ramirez@registrocivil.gob.ec
Jiménez . .
Cotopaxi , Bolivar
Luis Ernesto Cadena Intriago Zonal 4 ga”ff‘b" Santo luis.cadena@registrocivil.gob.ec
omingo
Milagro, Los Rios,
Carlos Alberto Baquerizo Jalil Zonal 5 Santa Elena, carlos.baquerizo@registrocivil.gob.ec

Galapagos

@JSM
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Diego Ramiro Cabezas Landeta | Zonal 6 AZ”"?V' Cafiar, Morona diego.cabezas@registrocivil.gob.ec
Santiago

Freddy Lenin Salvador Tomaselli | Zonal 7 éﬂ;&ﬁ;gm’ Zamora freddy.salvador@registrocivil.gob.ec

Andrés Xavier Fantoni Balde6n Zonal 8 Guayas andres.fantoni@registrocivil.gob.ec

Goldi Araceli Montenegro Castro | Zonal 9 Pichincha goldi.montenegro@registrocivil.gob.ec

*Datos sujetos a actualizaciones.

— |ESS, ISSFA, ISSPOL, MIES: verificacion de cobertura para asistencia de servicios
exequiales.
— INEC: dotacion de Informe Estadistico de Defuncidén General (formulario INEC).

LINEAMIENTOS GENERALES

e Ningun reglamento interno de un establecimiento de salud del Sistema Nacional de
Salud o institucidn publica o privada estard sobre el presente documento.

e Roles de las instituciones y responsabilidades:

Escenario 1: Se ratifican las atribuciones y responsabilidades de cada institucidn
establecidas en el marco juridico vigente.

Escenario 2: Superacion de las capacidades de respuesta institucionales y el GAD
Municipal o Distrito Metropolitano establece el centro de acopio temporal:

Tabla 1 Roles de las instituciones en el escenario 2

CARGO INSTITUCION ROL
e Supervision y control de la gestion de
cadaveres
® Recepcion y control de formulario de
defuncidn.

Gobierno Autonomo
Descentralizado Municipal /
Distrito Metropolitano

¢ Coordinacidn y gestion de espacios para
la inhumacion de cadaveres.

® Gestion de cadaveres sin deudos,
cadaveres identificados sin reclamar o
sin asistencia de seguro o servicio
exequial para la inhumacién

Coordinador

* Ministerio de Salud Publica
¢ Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social,

Informe
General

e Emisién y registro del

Médico (la cantidad Estadistico de Defuncion

demanda
cadaveres
existentes)

dependera de |la

de

e Policia Nacional,

¢ Fuerzas Armadas.

* Profesionales en libre
ejercicio

(Formulario INEC)

® Gestion de solicitud de inscripcion de
defuncidn a través de la agencia virtual
o la asignacién de personal del Registro
Civil en el centro de acopio temporal.

Federacion Nacional de

e Coordinacion con los  servicios

. exequiales cementerios para la
Delegado Funerarias del Ecuador . d y . P
disposicion final de los cadaveres
- . . e |[dentificacion de  cadaveres sin
Servicio Nacional de Medicina . e (
L identificacion).
Delegado Legal y Ciencias Forenses L .
® Gestién de caddveres por muerte

violenta.

forcire


mailto:diego.cabezas@registrocivil.gob.ec
mailto:freddy.salvador@registrocivil.gob.ec
mailto:andres.fantoni@registrocivil.gob.ec
mailto:goldi.montenegro@registrocivil.gob.ec

Protocolo para la manipulacién y disposicion final de cadaveres con antecedente o MTT2-PRT-004

presuncion COVID-19 extrahospitalario Pagina 10 de 31

Delegado

Policia Nacional - Direccidn
Nacional de Delitos Contra
la Vida Muertes Violentas, * Registro de informacién e investigacién.
Desapariciones Extorsion y
Secuestro (DINASED)

e El cadaver con antecedente o presunciéon COVID-19 no debera pasar mas de 72 horas
insepulto, por lo que las gestiones para la identificacion y disposicién final se deben
realizar de manera oportuna.

Para todos los escenarios:

e Paraque los cementerios y crematorios puedan realizar los procedimientos respectivos
para la disposicion final del cadaver se debera presentar la inscripcién de defuncidn.

Todo procedimiento de manipulacién, traslado y disposicién final del cadaver sera

realizado manteniendo el trato digno y pertinencia intercultural del fallecido y de sus
familiares.

e No se recomienda autopsia en muerte natural por COVID-19 sin embargo, para muertes
violentas, se debe dar cumplimiento a la normativa legal vigente.

No se deben utilizar las ambulancias para traslado de caddveres. Dicha actividad solo es

permitida cuando la persona ha fallecido durante un transporte sanitario.

e En concordancia con el articulo 66 de la Ley Orgdnica de Gestidn de la Identidad y Datos
Civiles y el articulo 64 y 69 del Reglamento de la Ley Orgdnica de Gestién de la Identidad
y Datos Civiles se debe cumplir con lo descrito a continuacién:

El Informe Estadistico de Defunciéon General INEC (formulario fisico) o Sistema
Nacional de Registro de Datos Vitales REVIT Mddulo Defunciones (formulario
digital) (certificado médico de defuncidn) debe ser emitido y suscrito por un
médico del establecimiento de salud (primer, segundo o tercer nivel de atencion
de todo el Sistema Nacional de Salud) donde se encuentra la persona fallecida por
muerte no violenta.

La emisidn del Informe Estadistico de Defuncidon General INEC (formulario fisico) o
Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales REVIT Médulo Defunciones
(formulario digital), en casos de muerte no violenta, no guarda relacién con el
tiempo de permanencia del paciente en el establecimiento de salud.

Con el fin de evitar la revictimizacion de los familiares, deudos o reclamantes de
los fallecidos, se considera apremiante la entrega inmediata del Informe
Estadistico de Defuncién General INEC (formulario fisico) o Sistema Nacional de
Registro de Datos Vitales REVIT Mddulo Defunciones (formulario digital) en
muertes no violentas en cada caso que corresponda por el profesional médico.

La inscripcion de defuncién de persona no identificada procedera ante el servidor
publico autorizado de la institucién responsable del registro civil, identificacion y
cedulacién. Para este efecto se requerira lo siguiente: a. Solicitud de inscripcion de
defuncion, por parte de la autoridad que conoce el hecho del fallecimiento de la
persona no identificada, ocurrido en cualquier tiempo. b. Certificado de la
constancia de defuncién fisico o electrdnico, firmado por el médico legista. c.
Verificacién de identidad del solicitante y/o de la persona autorizada.
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¢ Notificacion del fallecimiento durante un transporte sanitario

Si el fallecimiento ocurre durante un transporte sanitario, el personal de gestidn sanitaria del
SIS ECU 911 coordinara con el establecimiento de salud mds cercano a la ubicacién de la
ambulancia (sea de origen o destino publico o privado) para la emisién del Informe Estadistico
de Defuncidn General - INEC.

En caso de muerte violenta se realizara la coordinacidn con los procedimientos la Unidad de
Criminalistica, Medicina Legal en coordinacién con la DINASED de Policia Nacional a fin de
entregar la documentacion correspondiente frente a la investigacién y la defuncidn.

e Muertes violentas

El Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (SNMLCF) realiza el levantamiento y
autopsias medicolegales, siempre y cuando se cumplan con los siguientes casos:

1. Todas las muertes violentas: homicidios, suicidios, accidentales (transito, laborales y
domeésticos)

2. Muerte subita inesperada.

Muerte no violenta sin tratamiento médico reciente.

Muerte no violenta con tratamiento médico, pero ocurrida en circunstancias

sospechosas.

Muertes de madres con abortos sospechosos de ser provocados.

Productos de aborto sospechosos.

Muerte de menores de edad en situacion sospechosa.

Fallecimiento de personas privadas de libertad al interior de los Centros de Privacién de

Libertad o en centros de retencidn provisional.

9. Muertes de personas en campamentos o régimen interno civiles, policiales o militares.

10. Muerte de una persona de nacionalidad extranjera.

11. Muerte de personas no identificadas (N.N)

Pw

e (RS Sy

e Equipos de proteccion personal de uso para las personas que realizan levantamiento
de cadaveres (1)
— Gafas / Careta de proteccidn facial.
— Gorro.
— Traje de proteccidn.
— Respirador de una eficiencia minima del 95% de filtracidn (ejemplo: N95, FFP2).
— Guantes.
— Botas de caucho.

¢ Insumos para el levantamiento de cadaveres

— Bolsa para embalaje de caddver, con cremallera (cierre), a prueba de derrames
de fluidos bioldgicos y exposicion a olores, resistente a la humedad,
impermeable.

— Sdabana o tela anti fluido que cubre la cama.

— Desinfectante de uso hospitalario o solucidn de hipoclorito sédico al 0.5%; la
preparacion se realiza con la mezcla de 1 parte de cloro comercial al 5% mas 9
partes de agua.

— Cinta de embalaje.

— Cinchos de seguridad.

S L&/@fm & v
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e Documentos habilitantes

— Tarjeta de identificacién del cadaver (etiqueta) la misma que debe ser

impermeable. (Anexo 1)

— Formulario de registro, custodia y transferencia de cadaveres con antecedente o
presunciéon COVID-19, (Anexo 2) el cual constituye la trazabilidad del cadaver y

su custodia desde el levantamiento hasta su disposicion final.

— Informe Estadistico de Defuncién General (formulario INEC) versidn vigente.

— Inscripcién de defuncién en el Registro Civil.

PROTOCOLO

Para el manejo de los caddveres que se presenten en el ambito extrahospitalario se procedera

conforme se detalla a continuacion:

Documento
Nro. Actividad Descripcion de la actividad Responsable
generado
ESCENARIO 1
Recibe la llamada donde se notifica de un paciente critico
o el fallecimiento de una persona por causas no
traumaticas, ni sospechosas de criminalidad (muerte por | _ Familiar
causas naturales) ocurrida en un domicilio, via publica, | _ aAlertante
1 Llamada al SIS ECU| interior de vehiculos, entre otros, que haya o no recibido | _ Videovigilancia N/A
911 atencién médica reciente y en la que se sospeche de la | _ Cuerpos de
presencia de la COVID- 19. seguridad
Toda activacion deberd realizarse
EXCLUSIVAMENTE a través del SIS ECU 911
El evaluador general de llamadas del SIS ECU 911,
determinard el tipo de incidente ygenerara la ficha multi-
despacho para confirmacion con prioridad de activacion gy ajuador . .
I o ; - -~ general Fich
2 Clasificacion de la | para Policia Nacional (PPNN) o con el Servicio de Medicina de llamadas SIS ECU ICSIE Szljeggf'ltro
alerta Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el |g1¢
caso de muertes violentas y con la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) para muertes de causa natural.
. . Los  evaluadores prehospitalarios 'y  médicos
Entrevista al: .
_ Familiar coordinadores de los Centros Reguladores de | Centro Regulador
Emergencias y Urgencias (CREU) deben evaluar la alertay | de Emergencias y | Ficha de registro
3 — Alertante . S . .
determinar que la persona se encuentra sin signos vitales | Urgencias SIS ECU 911
— Cuerpos de ; . .
. estableciendo la existencia de antecedentes de caso
seguridad

confirmado o sospechoso para COVID-19.

Cada Direccidon Distrital de Salud u Oficina Técnica
asignard, al menos, un médico de turno (24/7) el mismo
que se desplazara al sitio del incidente en caso de muerte |Centro Regulador de
natural. Emergencias y

Notificacion al Distrito .
Urgencias

de Salud u Oficina

Ficha de registro

4 Técnica Se procedera a notificar a la Direccion Distrital de Salud u SISECU 911
Oficina Técnica correspondiente para coordinar la |Personal médico
verificacion de la defuncién y emision del Informe | asignado - MSP
Estadistico de Defuncidn General (formulario INEC) in
situ.
Verificacién del El médico verificarad si se realizé seguimiento previo del .
defuncion y emision| fallecido como un caso sospechoso o confirmado de o Formulario
< |nforme Estadistico de COVID 19, a través del Sistema de Vigilancia Personal médico | estadistico de

Defuncién  Generall Epidemiolégica herramienta ViEpi y la COVID-19 PCR. | asignado
(formulario INEC) Caso contrario, se tomara una muestra al cadaver; y la
demora de la entrega del resultado de laboratorio, no

defuncidn general
INEC
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debe afectar la aplicacion inmediata del

protocolo.

presente

Verificara la defunciéon tanto dentro del establecimiento
de salud como en el domicilio y procedera a certificar la
misma como caso sospechoso de muerte por la COVID-19
emitiendo el Informe Estadistico de Defuncion General
(formulario INEC) fisico o Sistema Nacional de Registro de
Datos Vitales REVIT Moddulo Defunciones (formulario
digital).

Registro Civil:
— Inscripcién de defunciones a través de la agencia
virtual del Registro Civil

(www.apps.registrocivil.gob.ec/portalCiudadano/ind
ex.jsf o de forma presencial en las agencias 08h00 a
17h00 de lunes a viernes.

— Lainscripcién del fallecido debe realizarse dentro de
las 48 horas, caso contrario tendra un costo de 5
ddlares como inscripcidn extraordinaria.

— Solamente para cadaveres N.N. (desconocidos)
remitir a los correos electrénicos:

CORREO
FUNCIONARIO ZONA | PROVINCIAS ELECTRONICO
Alberto René Yépez Zonal Esmeraldas, alberto.yepez@reqistro
Tamayo 1 Carchi, Imbabura | civil.gob.ec
Jimena Gabriela Zonal gsgt?r’n'l))?c?;azav jimena.landazuri@regis
Landazuri Leén 2 ! trocivil.gob.ec
Orellana
Mauricio Alexander Zonal Tupgurahua, mauricio.ramirez@regi
. L Chimborazo , —
Ramirez Jiménez 3 N . strocivil.gob.ec
Cotopaxi , Bolivar
Luis Ernesto Cadena Zonal Manabi, Santo luis.cadena@registroci
Intriago 4 Domingo vil.gob.ec
Carlos Alberto Zonal Milagro, Los Rios, carlos.baquerizo@regi
: : Santa Elena, ==
Baquerizo Jalil 5 . strocivil.gob.ec
Galapagos
Diego Ramiro Zonal Azuay, Cafar, diego.cabezas@reqistr
Cabezas Landeta 6 Morona Santiago | ocivil.gob.ec
Freddy Lenin Zonal ;griéril Oro, freddy.salvador@regist
Salvador Tomaselli 7 Chinchipe rocivil.gob.ec
Andrés Xavier Fantoni | Zonal andres.fantoni@registr
" Guayas ——
Balde6n 8 ocivil.gob.ec
Goldi Araceli Zonal - goldi.montenegro@reaqi
Montenegro Castro 9 Pichincha strocivil.gob.ec

REGISTRO Y NOTIFICACION DEL CASO

Inscripcion
6 |defuncién

de|

Se realizara la inscripcion de defuncién en el sistema del
Registro Civil, posteriormente se emitira el certificado de
defuncidn el cual se remitira como respuesta al correo del
médico designado con copia al correo de los familiares.

En caso de no contar con la opcion de descarga en linea e
impresion, el certificado de defuncion se debera retirar en
las agencias del Registro Civil.

Certificado de

Regi ivil -
egistro Civi defuncién

PARA BENEFICIAROS IESS, ISSPOL, ISSFA O CUALQUIER SEGURO PRIVADO CON COBERTURA PARA SERVICIOS EXEQUIALES:

Notificacion
7 ffuneraria

a

la

Se gestionara la notificacion para la asignacion de
servicios funerarios y proceder segln corresponda.

Este punto también aplica para aquellos familiares que,
asumen los gastos exequiales por cuenta propia.

PARA BENEFICIARIOS DEL BONO DE DESARROLLO
HUMANO:

En caso de que no tenga ninguin seguro y los familiares no
cuenten con recursos econdmicos para costear los
gastos funerales y la persona recibia el beneficio o es
persona que es fuente de ingresos de su familia se

Familiares
Médico
designado
MIES
MREMH
GAD

N/A
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gestionara con el MIES el financiamiento de los servicios
exequiales en conformidad con el Acuerdo Ministerial
MIES 0113 de 2019, Respecto al (Programa de
trasferencias monetarias del sistema de proteccion social
integral) articulo 7, numeral 5y 8.

PARA EXTRANJEROS:

En el caso de fallecidos extranjeros en movilidad humana,
sin importar su condicién migratoria, el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Movilidad Humana (MREMH)
coordinarda con las representaciones diplomaticas
acreditadas en el pais, para la disposicion final del cuerpo
conforme los lineamientos del presente documento.

PARA PERSONAS SIN COBERTURA ALGUNA DE GASTOS|
EXEQUIALES:

En caso de que no tenga ningun seguro o beneficio para
costear los gastos funerales, seran los Gobiernos
Auténomos Descentralizados Municipales y Distrito
Metropolitano quienes coordinen con el delegado de la
administracién del cementerio municipal la asignacion
para el espacio de inhumacion o el crematorio para la
disposicion final por falta de cobertura de servicios
exequiales.

Personal del:
. . . — RPIS
Una vez activadas las instituciones/personas designadas PPNN
Restriccidon de acceso| para la manipulacion de los cadaveres, se restringira el
8 " " A : — SNMLCF N/A
a familiares acceso de los familiares al caddver, informando del riesgo b | de |
. — Personal de los
de contagio por la COVID-19 al que se exponen. .
servicios
exequiales
El cadaver se deberd mantener integro y se deberd
envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas,
tubos u otros dispositivos médicos que puedan contener
los fluidos del caddver.
No se deben realizar actuaciones ni intervenciones de
Colocacién del cuerpo| necropsia, tanatopraxia (embalsamar, maquillar, vestir)
en una bolsa para sobre el cadaver. Evitando al maximo la manipulacién del | personal del: N/A
cadaveres mismo. — RPIS
~ SNMLCF
9 El cadaver debelra ser envuelto en la sabana en el .Iuga.ar _ Personal de
que permanecia y colocarlo en la bolsa sanitaria los servicios
estandarlza(:!a bloéegradable e.speu.f,lca par,a c.adaveres o exequiales
en un material resistente a la filtracion de liquidos.
La introduccién en la bolsa se debe realizar in situ.
Se debe garantizar el manejo y la eliminacidn segura de
los residuos generados en el proceso y manejo del cadaver
de acuerdo con lo establecido en el marco normativo.
Personal del:
. Una vez colocado el cadaver en la bolsa sanitaria o | — RPIS
Pulverizar la . . ) . L .
bolsa  de material resistente a la filtracién de liquidos, se debera | — SNMLCF N/A
10 cadaveres pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con | — Personal de
una solucion de hipoclorito sédico al 5 % de cloro activo. los servicios
exequiales
La bolsa de caddver una vez que se encuentre cerrada la . .
© ) . Personal del: Tarjeta de
cremallera deberd incorporarse en la misma una cinta de . D
. . ) . . — RPIS identificacion del
. seguridad (cincho) a fin de garantizar su sellado evitando . .
IAseguramiento de la . . L — SNMLCF caddver (etiqueta)
11 R posibles aperturas posteriores hasta su destino final. .
bolsa de cadaveres — Personal de la misma que
. . ) . los servicios debe ser]
Posterior se deberd aplicar las técnicas de lavado de . .
exequiales impermeable.

manos con agua y jabdn a los manipulantes.
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El traslado se realizara por parte de:
® Servicios exequiales para inhumacion o cremacion,
acorde a lo convenido previamente entre familiares y
servicios exequiales.
® Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Formulario de
por muerte violenta. Personal del: registro, custodia
. . o — SNMLCF ly transferencia de
Traslado del lugar del ® Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales y | _ parsonal de los |cadaveres con
12 |suceso al destino final Distrito Metropolitano realizaran el traslado del servicios antecedente v
cadaver al destino final. Este procedimiento sera exequiales presuncién
registrado en el Formulario de registro, custodia y | _ gap COVID-19
transferencia de caddveres con antecedente o
presuncion COVID-19, que debera ser debidamente
suscrito por los intervinientes, a fin de garantizar la
trazabilidad del mismo y custodia por parte del ultimo
interviniente.
Cremacién: la bolsa con el caddver debidamente
asegurada sera trasladada al crematorio tomando las
debidas precaucionesy siempre con el uso de Equipos de
proteccidn personal (EPP).
Inhumacién: la bolsa con el cadaver seré introducida en | Personal del:
) ] un féretro debidamente selladoy serd trasladado al | — SNMLCF

13 DISp,OSICIOH final dell cementerio dispuesto por los familiares o el asignado por | — Pers'o'nal de los

cadaver el GAD en conformidad con el articulo 42 del Acuerdo servicios
Ministerial 192-MSP-2018, donde se procedera a la| €xequiales
inhumacion (inhumacion en tierra, nicho de altura o| — GAD
boéveda), sin realizar ninguin acto de velacién, tomando las
debidas precauciones y siempre con el uso de EPP.
CREMACION o INHUMACION de un cadaver confirmado o
sospechoso de Covid-19 debera ser inmediato.
Se realizara limpieza y desinfeccion del lugar donde

", se mantuvo el cadaver, conforme a lo establecido en -

Limpiezay “ . . . — Familiares

14 : ? . el “Protocolo para el aislamiento preventivo )

desinfeccion del area . . . — Cuidadores
obligatorio en personas con sospecha y positivo a N/A
COVID-19”(4)
Una vez realizado el levantamiento MSP se deberdn dar
las recomendaciones de aislamiento preventivo a los
15 familiares y se realizard el seguimiento correspondiente.
ESCENARIO 2
Nro. Actividad Descripcion de la actividad Responsable Documento
generado
Para este escenario se deben cumplir con todos los pasos anteriores y se incluyen los siguientes:
La disposicidn final del cadaver se llevara a cabo sin
realizar ningun acto de velacién, tomando las debidas .

e, . . Formulario
Movilizacidén del | precaucionesy siempre con el uso de EPP. .

) de registro,
cadaver desde el custodia
lugar del deceso ala | El traslado se realizard conforme a lo establecido en el | — Servicios transferenci:
disposicion final o | punto 12, en cumplimiento a la normativa legal vigente. Exequiales ,

16 . . . . . de caddveres
centro de acopio | Este procedimiento serd registrado en el Formulariode | — GAD con
temporal (acorde a | registro, custodia y transferencia de cadaveres con | — SNMLCF

. L antecedente
la normativa | antecedente o presuncién COVID-19 (Anexo 2), que iy
. . . . ) - 0 presuncion
vigente) deberd ser debidamente suscrito por los intervinientes, a
) . L . . COVID-19
fin de garantizar la trazabilidad del mismo y custodia por
parte del ultimo interviniente, el mismo que sera llevado
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a cabo por:

Servicios _exequiales:  transporte, inhumacion o
cremacion, acorde a lo convenido previamente entre
familiares o delegados de las instituciones que brinden
cobertura y los servicios exequiales.

GAD Municipal o Distrito Metropolitano: posterior a la
coordinaciéon  entre los  Gobiernos  Auténomos
Descentralizados Municipales y Distrito Metropolitano
con el delegado de la administracién del cementerio
municipal para el espacio de disposicion final seran
quienes realicen el traslado del cadaver al destino final.

Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

realizara el traslado del cadaver con muerte violenta con
antecedente o presuncidn de la COVID-19 al destino final.

Cremacion: La bolsa con el cadaver debidamente
asegurada se trasladard al crematorio tomando las
debidas precauciones y siempre con el uso de EPP.

Inhumacion: La bolsa con el cadaver sera introducida en
un féretro debidamente sellado y sera trasladado al
cementerio dispuesto por los familiares o el asignado por
el GAD en conformidad con el articulo 42 del Acuerdo
Ministerial 192-MSP-2018, donde se procederda a la
inhumacion (inhumacion en tierra, nicho de altura o
bdéveda), sin realizar ningin acto de velacién, tomando las
debidas precauciones y siempre con el uso de EPP.

CREMACION o INHUMACION de un cadéver confirmado o
no concluyente de Covid-19 debera ser inmediato.

La institucidn asignada que realice el traslado entregara al
médico asignado en el centro de acopio el cadaver con la

Formulario
de registro,
custodia y

) siguiente documentacién: — SNMLCF )
Entrega del cadaver g _ GAD transferencia
al Centro de Acopio . . . . de cadaveres
17 Py e  Formulario de registro, custodia y transferencia | _ RpIS
de cadaveres con antecedente o presuncién | _ ppe con
COVID-19 (Anexo) con las respectivas firmas de antecedente
responsabilidad. 0 presuncién
CovID-19
— Formulario
El GAD Municipal y Distrito Metropolitano coordinard con estadistico
las instituciones de la RPIS y con sus capacidades la de defuncién
asignacion de al menos un médico de turno (24/7) para el general INEC
. centro de acopio temporal, el cual estard encargado de — Formulario
Recepcion del d llar | Lo ividades: .
, esarrollar las siguientes actividades: Personal de registro,
18 cadaver en el médico todi
Centro de acopio e  Emisién del Informe Estadistico de Defuncién . custodia _y
. asignado transferencia
temporal General (formulario INEC). de cadiveres
e  Gestionar / confirmar la inscripcién de defuncion con
de cada cadaver recibido, con el delegado del antecedente
registro civil de la jurisdiccién. o presuncién
COVID-19
Movilizacidn del . . S . Formulario de
. El traslado hacia la disposicién final del cadaver se _ ici .
cadaver desde el . ) . Servicios registro,
. realizando la entrega con la respectiva firma de . .
centro de acopio . ) ) . Exequiales | custodia y
19 responsabilidad en el Formulario de registro, custodia y .
temporal a la . . — GAD transferencia
disposicion final transferencia de caddveres con antecedente o de  cadaveres
P presuncién COVID-19. — SNMLCF
(acorde a la con

-~
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normativa vigente)

antecedente o
presuncién

COVID-19

LINEAMIENTOS GENERALES DE IDENTIFICACION DE CADAVERES COVID-19. NN

En el caso de presentarse cadaveres que no cuenten con identificacién, tomara procedimiento
la Unidad de Criminalistica, Medicina Legal en coordinacién con la DINASED de Policia Nacional;
se procedera conforme a lo que se detalla a continuacion:

e Se debera realizar el procedimiento de la identificacién técnica del cadaver, luego de las
24h00 posteriores a su fallecimiento.

e Sedebera

mantener registros fisicos de:

—  Lugar de levantamiento

—  Persona que entrega el caddver

—  Persona que traslada el cadaver

—  Persona que recibe el cadaver

—  Responsable del cementerio o crematorio
—  Disposicion final

e Se deberd embalar y etiquetar de manera adecuada, tomando en consideracion las

normas de bioseguridad con la minima manipulacién posible.

e Suscribir el Formulario de Registro y Transferencia del caddver con antecedente o
presunciéon COVID- 19 desde su inicio hasta su destino final.
e Se debe colocar debidamente individualizado cada cadaver en su disposicién final.

Levantamiento de cadaveres no identificados NN, no cedulados, extranjeros.

NouvuswWNRE

Fijacién fotografica de conjunto y filiacion.
Desinfeccidon de manos del cadaver con alcohol en spray.
Entintamiento de falanges distales.

Levantamiento necrodactilar 10 digitos.
Ubicacién de la necrodactilia en funda de papel para trasporte.

de evitar el contacto directo con la necrodactilia.

Respetar las normas de bioseguridad en el embalaje y trasporte del cadaver.

Ingreso de necrodactilias al sistema AFIS sin retirar el soporte transparente a fin

8. Toma de perfil genético del cadaver y almacenarlo en el centro de acopio y
conservacién de evidencias de la jurisdiccion.
9. Coordinacion para la identificacion con DINASED, a través de la Unidad de
Investigacion de Personas Desaparecidas.
10. Coordinacién con el Registro civil para la identificacidn técnica del cadaver.

11. Coordinacién con las instituciones consulares acreditadas en el Ecuador para la
identificacion de supuestos cadaveres de nacionalidad extranjera.

12. Se levantara la informacién para la ficha biométrica simplificada.

Levantamiento de cadaveres menores de edad, fetos y recién nacidos
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Bioseguridad

Fijacion fotografica

Embalaje y etiquetado del cadaver
Traslado

s whNPeE

Disposicidn Final

Embalaje del cadaver

Elementos utilizados
1. Fundas de caddveres, plasticos de 400 micras o mas de espesor.
2. Cinchos de seguridad
3. Etiqueta numerada

Nota 1: Una vez tomado el procedimiento para la identificacién del caddver, el proceso para su
traslado y disposicion final continuard conforme a lo establecido en los protocolos arriba antes
descritos, en funcion del escenario.

Nota 2: No se debera cremar cadaver con antecedente o presunciéon COVID-19, que no cuente
con identificacion (caddver N.N.), se procederd Unicamente a la inhumacion, por parte de las
instituciones responsable, por ende tampoco se les entregara a los familiares el cadaveres que
no cuente con identificacion.

Nota 3: En caso de existir cadaver con antecedente o presuncién COVID-19, sin documentos de
identidad, es decir no cedulados, sin inscripcién de nacimiento, serdn considerados como NO
IDENTIFICADOS NN. Se procedera a la inscripcion de defuncion como NN, al carecer de
elemento de comparacién para la identificacion técnica, para lo cual familiares deberdn generar
su identificacidn ante el registro civil por via legal.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

En caso de que se presenten cadaveres con indicios de investigacion de muerte violenta y con
COVID-19 confirmado o sospechoso, el CREU notificara a la DINASED e Inspeccién Ocular Técnica
de PPNN e intervendrd acorde a sus competencias, al considerarse muerte violenta o sospechosa
de criminalidad.

e Enelcaso de que posterior al procedimiento correspondiente y emision del Informe
Estadistico de Defuncién General (formulario INEC), no exista persona alguna que se
haga responsable de la gestion de la disposiciéon final del caddver que sea
considerado caso sospechoso o confirmado para COVID-19, se notificara de manera
oportuna a los Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales o Distrito
Metropolitano a nivel nacional se proceda con la disposicidn final del caddver de
forma inmediata.

e En caso de que exista una gran cantidad de caddveres que requieran inhumacién
colectiva, se procedera conforme a lo establecido en el Anexo 3

e Para que los cementerios y crematorios puedan realizar los procedimientos
respectivos para la disposicion final del cadaver se deberda presentar la inscripcién
de defuncidn.

e Todo procedimiento de manipulacién, traslado y disposicion final del cadaver sera
realizado manteniendo el trato digno y pertinencia intercultural del fallecido y de
sus familiares.

e las instituciones encargadas de realizar la disposicién final de los cadaveres con
antecedente o presuncién COVID-19, una vez realizada la inhumacién o cremacién
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de los mismos, remitiran al Direccion Distrital de Salud u Oficina Técnica mas cercana,
copias de los Formulario de transferencia custodia y trasferencia del cadaver con
antecedente o presuncién COVID-19 llenos con los datos y firmas de responsabilidad
de los funcionarios que intervinieron en el manejo, traslado hasta el funcionario que
se hace cargo en el cementerio o crematorio, a fin mantener registrado el
movimiento y trazabilidad del manejo de caddveres COVID-19.

e Se PROHIBE la realizacion de velatorios.

Manejo comunitario de cadaveres en pueblos y nacionalidades o comunidades de dificil

acceso geografico:

e Ante un fallecimiento de un miembro de la comunidad, el jefe de familia notificard el

deceso a la Autoridad Comunitaria.

e Dentro de la organizacidn comunitaria se creard una comisidn para manejo de

cadaveres, quienes coordinardn el traslado del cadaver, para lo cual debera contar
con los equipos de proteccién personal establecidos de acuerdo a los protocolos
aprobados.

e Se destinarad un espacio adecuado para la inhumacion de cadaveres, considerando

gue se encuentren lejos de las fuentes de agua.

e Controlara la no realizacién de velorios.
e Controlard la no realizacién de tanatopraxia a cadaveres con antecedentes o

presuncion COVID-19 y de velorios.

Nota: Cumplidos los procedimientos y procesos respecto a la gestion y tratamiento de caddveres
con antecedentes o presuncién COVID 19 y se desconozca su identidad pero se presume que el
mismo se deriva de sectores de organizacion territorial de pueblos y nacionalidades, se debera
solicitar ante la autoridad competente realizar los procedimientos técnicos cientificos con la
finalidad de contar con una identificacidn fehaciente y categdrica del mismo.

El lider o representante comunitario, debera realizar el registro de la informacién de la
disposicion final del cadaver con antecedente o presuncion COVID 19 en el medio de
comunicacién publica establecido, la pagina web https://coronavirusecuador.com/, y sera su
responsabilidad la actualizacion permanente de dichos datos.

PRECAUCIONES O INDICACIONES

En todo caso no confirmado de la COVID-19, la simple sospecha hace obligatoria la
aplicacion de todos los lineamientos de gestion y manejo de cadaver COVID-19 aqui
descritos, al igual que los establecidos en la normativa de bioseguridad emitida por la
Autoridad Sanitaria Nacional. En este caso, no se esperara el resultado afirmativo de la
prueba realizada al cadaver para descartar la enfermedad, se deberad gestionar la
disposicion final del cadaver de manera inmediata como caso sospechoso COVID-19.
Aplicar las técnicas de lavado de manos con agua y jabdn establecidos en la normativa
de bioseguridad emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional, posterior a la manipulacion
de caddveres.

Se debe garantizar el manejo y la eliminacidn segura de los residuos generados en el
proceso y manejo del caddver de acuerdo con lo establecido en el marco normativo.
Todo el personal encargado en la atencidn directa del caddver, asi como de su transporte
alamorgue y cremacion, debera usar en todo momento EPP, el cual debe ser gestionado
por cadainstitucion.
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Anexo 1 Tarjeta de identificacién del caddver (etiqueta) la misma que debe ser impermeable.

ETIQUETA DEL CADAVER COVID-19

FECHA: HORA.: Evento ECU911 N°

LUGAR DEL LEVANTAMIENTIO: | coiieiiirieetriimnrrsessanusmisanssssramissmsnsssssssnnmessnssssnsnes

NOMBRES DEL CADAVER: | cooeererereerrueienieairsuieesnsaresrnsssnsrassnsnsessnnssenniaeses

¥Datos de filiacion del cadaver® | coccoremmii e

o Edad ........................... SEKD ...........................

L T L L S
“Esta ficha debe acompanar al cadaver hasta su destino final*

ETIQUETA DEL CADAVER COVID-19

FECHA: HORA.: Evento ECU911 N°

LUGAR DEL LEVANTAMIENTO: | ciiiieiiiiiiiiiiiiiiaesiiieecaarsisssnsnessasssnsssassnssresnanns

NOMBRES DEL CADAVER: | oo e revn s se e se e ee s ana e e e aannan

¥Datos de filiacion del cadaver® | ce-ccoevee s e s

co Edad ........................... SEKD ...........................

OB SERV A CHONES: | ..ot i et et e e st n e ra s et s s s s nasaanarasnsannernnansnnsranns
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Anexo 2 Formulario de registro, custodia y transferencia de caddveres con antecedente o
presuncién COVID-19.

=t FORMULARIO DE REGISTRO, CUSTODIA Y TRANSFERENCIA DE
CADAVERES CON ANTECEDENTE ¥ PRESUNCION COVID-19

1. ANTECEDENTES:

TIPC DE HOTIFICACION

FECHA [aRC. . MES __ DiA [ NOMERODEEVERTO meuwms |

INSTITUCION @UE INTERVIENE [

2. GEOREFERENCIACION DEL LEVANTAMIENTO:

[ FOHAI S EROHE OIS TRITO
CIRCUITO EUBCIRCIATD
DIRECCICH
T COORDENADES
e HOEPIT ALERTD FHONERE
EXTRA HOSPATALARID DOMICILIO [wWlspsLce | |OTROS |
OBSERVACIONES
3. PERSOMA RESPONSABLE DE L& ENTREGA DEL CADAVER:
DATOS FILIATORMS
HOMBRES 7 APELLIDGS
C. CIUDADANIA PEARENTESCO
DOGAR OE GOMICIOD TELEFOGHD
4. CADAVER:
DATODS DEL CADAVER
[ HOMBRES
EPELLIDOS
HACIOHNALIDAD SERD MAST | [FEM ]
C. C I/ PASAPORTE EDAD
| [#4]
et FEATIHTER, TLC, Savsinin v EI | HD |
5. FUNCIOMARIO RESPONSABLE DEL MIMISTERIO DE SALUD PUBLIC A
DATLS FILTATORIDS
HOMBERES T APELLIDOS
C. CIUDADEANIA MATRICULA
DIAGNOSTICO COVID-13 | CONFIRMADD | | SOSPECHOSO [ PROBEELE
[ FORMUDLERES OE DEFDRCIGH
[INEC]) [REWIT}
& EMBALAJE DEL CADAVER:
SABANA. PLASTICO O BOLSA SANITARIA IEI IE=R
BETL PR (v | L [ ETRAOET AD0 jasswe: oo wamsr mawn | 81 | L
OBSERVACIONES
7. TRAMSFEREMCIA DEL CADGVER:
GREDCWHOMBRES T CCicl] FIRMEA DE
INSTITUCION APELLIDOS PA MOTIVO RESPONS ABILIDAD
- CLSTIODA,
TRAZPAR
FECIBE DIEF. A

ENTREGA: FECHA Y HORA:
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=1 FORMULARIO DE REGISTRO, CUSTODIAY TRANSFERENCIA DE
CADAVERES CON ANTECEDENTE ¥ PRESUNCION COVID-19

IMSTITWCHIN

GRADCVNOMBRES Y
EPEL LIS

Gz
P&

MOTIND

FIRML DE
RESPONSABILIDAD

FECEBI

CUETODLA
TRATPAR
DIEF. Fi

ENTREGA: FECHA Y HORA:

IMSTITUCION

GRADWHOMBRES ¥
EPEL LIS

CCACLy
P&

MOTIND

FIRM& DE
RESPONSABILIDAD

FECEBI

Custndla
Tracpaco
Dicp. Fimsal

ENTREGA: FECHA Y HORA:

IMSTITWCHIN

GREIWHOMBRES T
EPELLIDOS

Gl

MOTIND

FIRMEDE |
RESPONSABILIDAD

NTRCOA

FECEBE

Cwstodla
Tracpaca
Dicp. Fimsal

ENTREGA: FECHA Y HORA:

IMSTITUCION

GRADWHOMBRES ¥
EPEL LIS

CCACLy
P&

MOTIND

FIRM& DE
RESPONSABILIDAD

FECEBE

Custndla
Tracpaco
Dicp. Fimsal

ENTREGA: FECHA Y HORA:

IMSTITUCHN

GRADCYNOMBRES Y
SPEL LIS

C.CCy

MOTND

FIRM& DE
RESPONSABILIDAD

FECEBE

Suctodla
Tracpaco

Dicp. Finad

ENTREGA: FECHA Y HORA:

forcire
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

ANVERSO: FORMULARIO DE REGISTRO Y TRANSFERENCIA DE CADAVERES COVID-19

N.2

TiTULOS

SUB TITULOS

CAMPO

ANTECEDEN
TES

TIPO DE
NOTIFICACION

FECHA: Deberan registrar con la fecha que se ejecuta el procedimiento (afio, mes y dia).

NUMERO DE EVENTO (ECU 911): Registrar el cddigo el evento proporcionado a través del ECU 911.

INSTITUCION QUE INTERVIENE: Se debe especificar el nombre de la Institucién que interviene en el procedimiento con cualquiera de las 3 opciones
detalladas a continuacién: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (CIF’s); Policia Nacional del Ecuador (DNITC); Fuerzas Armadas del
Ecuador.

GEOREFERENCIACION

ZONA/SUBZONA: Registrar esta informacion de acuerdo a lo que establezca la division territorial de SENPLADES a nivel nacional.

DISTRITO: Debera registrar esta informacién de acuerdo a la division territorial de SENPLADES.

CIRCUITO: Deberd registrar esta informacion de acuerdo a la division territorial de SENPLADES.

SUBCIRCUITO: Debera registrar esta informacion de acuerdo a la divisién territorial de SENPLADES.

DIRECCION: Registrar la direccidn exacta donde se realice el procedimiento, debiendo sefialar puntos de referencia.

COORDENADAS: Registrar la ubicacién geografica donde se va a realizar el procedimiento, utilizando informacién de geolocalizacidn proporcionada por Google
Maps, dispositivo GPS u otros equipos tecnoldgicos.

LUGAR: En este apartado, deberdn marcar tomando en cuenta las siguientes opciones:

OPCION 1: HOSPITALARIO: Marcar esta opcion si el cadaver se encuentra ubicado en un Hospital, Clinica o Centro de Salud, a continuacidn, debera registrar
el siguiente item. NOMBRE: Registrar el nombre completo del centro hospitalario.

OPCION 2: EXTRAHOSPITALARIO: Marca esta opcidn si el caddver ha sido reportado desde un domicilio, via publica o cualquier sitio que no corresponda a
un Centro Hospitalario. DOMICILIO: Marcar esta opcidn si ha sido reportado desde el domicilio. VIA PUBLICA: Marcar esta opcién si el cadaver se encuentra
en la via publica. OTROS: Marcar esta opcidn si se realiza el reporte desde otro lugar.

OBSERVACION: Registrar esta opcién si ha marcado la casilla OTROS, y brinde detalles del lugar de los hechos.

PERSONA
RESPONSAB
LE DE LA

DATOS
FILIATORIOS

NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar este campo con los dos nombres y dos apellidos de quien entrega el cadaver (Si los tiene).

C. CIUDADANIA: Registrar el nimero de identidad que consta en la cédula de ciudadania o pasaporte de quien entrega el cadaver.

PARENTESCO: Registrar en este campo, el grado de parentesco o afinidad la persona que entrega el cadaver.

LUGAR DE DOMICILIO: Registrar la informacion detallada del lugar de domicilio de quien entrega el cadaver.

TELEFONO: Registrar el nimero de teléfono de contacto de quien entrega el cadaver.

CADAVER

DATOS DEL
CADAVER

NOMBRES: Debe registrar los nombres completos del cadaver (Si los tiene, caso contrario se registrara las siglas N/N).

APELLIDOS: Debe registrar los dos apellidos del cadaver (Si los tiene, caso contrario se registrara las siglas N/N).

NACIONALIDAD: Debe registrar el pais de origen del cadaver (que consta en su documento de identidad).

SEXO: Debe registrar sexo del cadaver, con masculino o femenino.

C. C. / PASAPORTE: Registrar el nimero de identidad, de acuerdo a su cédula de identificacidn, ciudadania o pasaporte.

EDAD: Registrar la edad del cadaver, de acuerdo al historial médico, su fecha de nacimiento o informacion proporcionada por sus familiares.

TRAT. MEDICO (Catéter, tubos, sondas y otros): Marcar la opcién SI, cuando el cadaver habia recibido tratamiento médico, es decir si el cuerpo estd conectado
a catéter, tubos, sondas o algun otro. Marcar la opcidon NO, cuando el cadaver no esta conectado a soporte alguno.
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NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar este campo con los dos nombres y dos apellidos del profesional designado por el Ministerio de Salud Publica.

C.C./C.1./PA: Registrar el nimero de identificacion de credencial policial, de las Fuerzas Armadas, cédula de ciudadania o pasaporte del personal quien recibe
el caddver

-
a C. CIUDADANIA: Registrar el nimero de identidad o ciudadania que consta en la cédula de ciudadania del profesional designado por el Ministerio de Salud
S 3 bATos | Publica.
<Zt g g FILIATORIOS MATRICULA: Registrar el nimero de registro o licencia del médico/epidemidlogo designado por el Ministerio de Salud Publica.
8 % = DIAGNOSTICO COVID-19: En este apartado, deberan marcar la casilla correspondiente tomando en cuenta al diagndstico emitido por el profesional de la salud
z & £ (CONFIRMADO, SOSPECHOSO o NO CONCLUYENTE).
2« s INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL (FORMULARIO INEC) O SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE DATOS VITALES REVIT MODULO
DEFUNCIONES (FORMULARIO DIGITAL): Nimero de registro que consta en el Certificado de Defuncién obtenido por el profesional de Salud del MSP.
SABANA, PLASTICO o BOLSA SANITARIA: Marcar la opcién Sl, cuando el cadaver serd embalado con Sébana, Pléstico o Bolsa Sanitaria. Caso contrario, marcar
o la opcién NO, cuando no se va a utilizar las opciones antes mencionadas. En el espacio en blanco de la derecha debera registrar el método de embalaje usado,
S & si aplica.
3 <>t L SELLADO (CINCHO): Marcar la opcion SI, cuando se va a utilizar algin método de sellado como un cincho. Cuando no sera sellado bajo ningiin método, debera
z 2 marcar la opcién NO.
g o ETIQUETADO (NUMERO DE EVENTO DEL C.1.S ECU 911): Marcar la opcidn Sl, cuando se cuenta con el codigo proporcionado por el nimero de evento del C.I.S
w del ECU 911. Caso contrario, marcar la opcién NO, cuando no se cuente con el nimero de evento del C.I.S del ECU 911.
OBSERVACIONES: Registrar cualquier otra informacidn relevante que no haya sido especificada en los acapites anteriores.
INSTITUCION: Registrar los nombres de la institucidn a la que pertenece el personal que entrega el cadaver.
GRADO/NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar el grado o cargo (si pertenece a personal policial o de las Fuerzas Armadas), junto a los nombres y apellidos
completos de la persona quien entrega el caddver.
C.C./C.I/PA: Registrar el nimero de identificacion de credencial policial o de las Fuerzas Armadas, cédula de ciudadania o pasaporte del personal quien entrega
el cadaver.
o ENTREGA MOTIVO: En este apartado, deberan marcar tomando en cuenta las siguientes opciones: Custodia: Marcar esta opcion cuando se ha realizado la
u transferencia del cadaver hacia un centro de acopio temporal o una entidad que se haga cargo del mismo hasta su traspaso. Traspaso: Marcar esta opcién
‘g cuando se realiza el traspaso del cadaver por parte de los servidores que toman procedimiento (servidores policiales de Criminalistica, Medicina Legal o
s servidores de las Fuerzas Armadas) a representantes de funerarias o similares. Disp. Final: Marcar esta opcidén cuando se realiza la transferencia del cadaver
o hacia un centro de disposicién final, ya sea a crematorios o lugar de inhumacion aprobados por las entidades correspondientes.
2 FIRMA DE RESPONSABILIDAD: En este espacio debe constar la firma de la persona quien realiza la entrega del caddver.
O INSTITUCION: Registrar los nombres de la institucidn a la que pertenece el personal que recibe el cadaver
E GRADO/NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar el grado o cargo (si pertenece a personal policial o de las Fuerzas Armadas), junto a los nombres y apellidos
E RECIBE completos de la persona quien recibe el cadaver.
<2t
£

FIRMA DE RESPONSABILIDAD: En este espacio debe constar la firma de la persona quien realiza la recepcion del cadaver.

ENTREGA: FECHA Y HORA: Registrar la fecha y hora exacta de la entrega — recepcion del cadaver a la entidad y personal responsables.

OFICIO: Registrar el nimero exacto del oficio mediante el cual se hace el acta entrega del cadaver al centro o entidad correspondiente para su acopio o
disposicidn final.

OBSERVACIONES: Registrar informacion adicional que no se haya considerado anteriormente y que sea relevante dentro del procedimiento de transferencia
del cadaver.
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Anexo 3 Lineamientos para la inhumacidn colectiva

Lineamientos generales para inhumaciones colectivas de cadaveres con antecedente o
presuncion COVID-19

OBJETIVOS
Objetivo general:

Definirlasdirectricesy lineamientos de control administrativo y técnico—cientifico parala gestidn
de procesos de inhumacién colectiva de cadaveres con antecedente o presuncién COVID — 19
como alternativa de disposicion final.

Objetivos especificos:

e Establecer lineamientos generales para la realizacién de procesos de inhumacion
colectiva, con un manejo apropiado y digno de los cadaveres.

e Emitir las directrices obligatorias para el registro de cadaveres con antecedentes o
presuncién de COVID- 19, que seran inhumados de manera colectiva.

AMBITO DE APLICACION

Los lineamientos y directrices generadas en el presente documento seran de aplicacidon
obligatoria para todas las personas e instituciones que definan espacios e intervengan en el
manejo, preparacién y traslado de caddveres con antecedentes o presunciéon de COVID-19 al
lugar de la inhumacion colectiva como disposicidn final.

LINEAMIENTOS GENERALES

e Toda actuacion y manejo de caddveres con antecedente o presuncion de COVID-19,
se efectuara en estricto respeto de los lineamientos técnicos y legales establecidos
en la normativa vigente; asi como, de la dignidad humana.

LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

Este apartado abarca la fase de operacidon que se debe aplicar, conforme la normativa
vigente, para aquellos caddveres identificados con antecedente o presuncién de COVID-19
gue se encuentren en abandono por parte de sus familiares o no se haya logrado una
identificacion plena, siendo responsabilidad de los COE Municipales y Distrito Metropolitano,
definir el destino final de los cadaveres, para lo cual se deberd tomar en consideracion:

Inhumacion colectiva:

Si la cantidad de caddveres con antecedente o presuncién de COVID-19 es considerable,
podra valorarse la opcidn de procesos inhumacion colectiva, siguiendo los pardmetros que
se detallan a continuacién:

a) Localizacion del lugar de inhumacion colectiva: Se debe decidir cuidadosamente la
localizacién del sitio de inhumacion colectiva, considerando las condiciones del suelo,

S l/-/m%,
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el nivel fredtico mas altoy el espacio disponible; asi como, la cercania de la comunidad
afectada para facilitar las visitas posteriores. El lugar de inhumacion debe estar
demarcado y rodeado de una zona de transicién, procurando aislarlo de las dreas
habitadas;

b) Distancia de fuentes de agua: Se sugiere que los lugares que se destinen para
inhumaciones o sepulturas colectivas mantengan distanciamiento de las fuentes de
agua, conforme la siguiente tabla:

Numero de cadaveres Distancia de las fuentes de
agua
4 0 menos 200 metros
5a60 250 metros
612120
121 o0 mas (por 100 mt2) 350 metros

Fuente: La Gestion de Cadaveres en Situaciones de Desastre:
Guia practica para equipos de respuesta.

Las distancias podrian incrementarse dependiendo del tipo de suelo.

Caracteristicas de las fosas para inhumaciones colectivas:

=  En el espacio definido para la inhumacién colectiva debe constar de una zanja que
contenga una fila Unica de cuerpos, cada uno colocado paralelo al otro y con una
separacion recomendada de 0.4 metros, entre ellos;

=  Los documentos internacionales que se aplican como referencia, recomiendan las
siguientes dimensiones para las sepulturas:

- Deben estar entre 1.5 y 3 metros de profundidad;

- Las fosas con menos de cinco cadaveres deben conservar una distancia, por lo
menos de 1.2 metros, entre su base y el nivel fredtico (1.5 metros si se
encuentran en la arena) o el nivel superior que alcancen las corrientes
subterrdneas;y,

- Las fosas para inhumaciones colectivas deben conservar una distancia minima
de 2 metros entre su base y el nivel superior de las aguas subterraneas.

=  (Cada fosa dentro de la zanja para la inhumacion colectiva debera ser numerada
cronolégicamente para lograr organizar los caddveres, para lo cual se podra
establecer planos, croquis, georreferenciacidon, etc., que permitan dicha
organizacion; y,

=  Es posible que se necesite incrementar estas distancias segun sean las condiciones del
terreno.

a. Preparacion del cuerpo previa inhumacion:

Embalaje: El embalaje para fines de procesos de inhumacién debera llevar un mecanismo
gue impida la presidn de los gases hacia el exterior, éste debe ser en materialimpermeable,
a prueba de filtraciones de algun fluido corporal que garantice un cierre hermético y sea
resistente a la manipulacidon; que pueda conservarse herméticamente sellado con
materiales adhesivos de plastico o goma. (Ministerio de la Proteccién Social, 2008)
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=  Cada cuerpo debera conservarse en una funda para caddveres o debidamente
embalados a fin de evitar en lo posible la filtracion de fluidos;

= Se debera utilizar etiquetas resistentes a la humedad con la finalidad de garantizar
la plena identificacion de cada cuerpo. (Se sugiere se tome como referencia el
Informe Estadistico de Defuncién General (formulario INEC) suscrito por el médico
designado por el Ministerio de Salud Publica para la identificacion);

=  De ser necesario, para colaborar en el proceso de organizacidn podra colocarse un
cddigo Unico a cada cuerpo; y,

=  Lamanipulacién de los cuerpos debe ser limitada.

Nota: De existir posibilidad, podra realizarse la inhumacidn en féretros mortuorios (ataud).

b. Documentos habilitantes:

Informe Estadistico de Defuncion General (formulario [INEC)
debidamente suscrito por el médico designado por el Ministerio de
Salud Publica; e,

Inscripcion de defuncidn en el Registro Civil.

c. Traslado de los cuerpos al lugar de la inhumacion:

d. Inhumacion:

vi.

Vii.

Las personas encargadas de la manipulacion y traslado de los
caddveres deberan reforzar las medidas de protecciéon vy
bioseguridad;

Evitar la exposicidn de los caddveres al medio ambiente y al contacto
con animales y vectores; Yy,

Deberd realizarse lo mas pronto posible, para evitar la
descomposicidn y escurrimiento de los fluidos corporales.

El proceso de inhumacidon se efectuara en estricto respeto de los
lineamientos técnicos y legales establecidos en la normativa vigente
y a la dignidad humana;

El ejecutor del proceso en coordinacién con el administrador del
Cementerio o Camposanto, verificaran previamente los espacios de
inhumacion. Los cadaveres seran ingresados a los espacios de
inhumacion una vez cumplidas las etapas de gestidn operativa de
inhumacion descritas en puntos precedentes. El ejecutor verificard y
controlara el proceso desde el ingreso del cadaver en el espacio de
inhumacion hasta el sellado del mismo;

Cada cuerpo sera colocado en las fosas preparadas previamente en
hilera, de manera organizada, individualizados, codificados y
etiquetados;

No se debera colocar los cuerpos unos sobre otros, a fin de garantizar
laindividualizacidn;

De ser posible podra utilizarse material que sirva para separacion
entre cuerpo y cuerpo. (Ejemplo: tablones de madera o metal,
policarbonato, bloques, etc.);

Deberd la inhumacion acompainar un registro fotografico que
permita identificar la etiqueta de cada cuerpo y la fosa asignada; y,
La misma identificacién del cuerpo en cada fosa deberd colocarse
posterior a la sepultura sobre la superficie de cada fosa.




Protocolo para la manipulacién y disposicion final de cadaveres con antecedente y MTT-2

presuncion COVID-19 Extrahospitalario Pagina 29 de 31

e. Registroy consolidacion de la informacion:

i. Deberd mantenerse un registro consolidado de los cadaveres
inhumados en el que se pueda especificar el nimero de fosa, cddigo
asignado a cada cuerpo, e identificacidon de los mismos;y,

ii. A dicho registro se deberd acompafar los planos croquis,
georreferenciacion y registro fotografico, el mismo que servird para
entregar informacidn a autoridades y familiares.

f. Aspectos Culturales y Religiosos:

Se debe mantener respeto a las creencias culturales y religiosas de los familiares o
allegados a las personas fallecidas, en el caso que posterior a la inhumacién se desee
realizar actos religiosos de acuerdo a las costumbres siempre y cuando no trasgreda
normativa emitida por el Organizacién, Mundial de la Salud, Ministerio de Salud Publica
y/o COE Nacional. Cabe precisar que los actos religiosos podran realizarse posterior a la
sepultura, cuando las autoridades lo permitan considerando las medidas de estado de
excepcion.

g. Maedidas de Bioseguridad:

Todas las personas que intervengan en el proceso de inhumacién deberdn extremar las
medidas de bioseguridad; a continuacion, se detalla los insumos que deben utilizar:

=  Traje de bioseguridad;
=  Botas de hule o caucho;
=  Guantes de nitrilo;

=  Mascarillas; y,

=  Gafas de proteccion.
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Anexo 4 Uso de equipo de proteccidn personal segun al procedimiento relacionado al cuidado
mortuorio de COVID-19.

Higiene
Procedimiento de Guantes
manos

Mascarilla Respirador Delantal impermeable Proteccién

quirdrgica (N-95 o similar) de manga larga facial (*)

Manejo del cuerpo dentro
de la sala de aislamiento
Remocidn del cuerpo de
la sala de aislamiento o v v v v v
area semejante

Cuidado mortuorio v v v v v

Necropsias ) v v v v
(*) — protector facial preferible

Especificaciones técnicas para equipos de proteccion personal para procedimientos
relacionados al cuidado mortuorio del COVID-19

Equipo Detalles

soluciones de base de alcohol

agua corriente

jabén liquido para la higiene de las manos

toalla desechable para secado de manos (papel o tejido)
guantes

delantal de pldstico impermeable

vestidos de manga larga

gafas antiniebla

protector facial

N95 (o similar) y mascara quirdrgica

e Bolsa de eliminacidn para residuos biolégicos

Gestion de residuos y limpieza | e  Jabdn y agua o detergente

medioambiental e Desinfectante para superficies —solucién de hipoclorito 0,1%
(1000 ppm)

Fuente: Manejo de cadéveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19), OMS 07 de abril de 2020.

Higiene de las manos

Equipo de proteccion
personal

embramos >
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