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CONTROL DE HISTORIAL DE CAMBIOS
Registro de cambios en el documento

Version Resumen del cambio Realizado por Fecha
Mesa Trabajo Técnica
1.0 Creacion 2, Salud y Atencién marzo 2020

Pre-hospitalaria
- Ambito: inclusién de familiares y/o cuidadores
- Cuadro protocolo: inclusiéon de Numeral 5

procedimiento epidemiolégico; unificacion de Mesa Trabajo Técnica
2.0 numerales 9 y 11; inclusién numeral 15 “Limpiezay 2, Salud y Atencion 21-03-2020
desinfeccién del drea” Pre-hospitalaria

- Actualizacion de consideraciones especificas para la
disposicion final del cadaver

Mesa Trabajo Técnica

3.0 - Moadificacion 2, Salud y Atencién 24-03-2020
Pre-hospitalaria
Mesa Trabajo Técnica

4.0 - Moadificacion 2, Salud y Atencién 31-03-2020
Pre-hospitalaria
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OBJETIVOS

Establecer las directrices para manipulacidn y/o disposicion final de cadaveres con antecedente y presuncion
COVID-19.
Objetivos Especificos

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

e Establecer el procedimiento para evitar el contagio por goticulas respiratorias, por contacto y, en la
medida de lo posible, por via aérea durante la manipulacion y disposicion final de cadaveres con
antecedente y/o presuncién COVID-19.

e Establecer el mecanismo de notificacién y registro de casos fallecidos confirmados o con sospecha COVID-
19, que se encuentran fuera de un establecimiento de salud.

AMBITO DE APLICACION

La instruccion mostrada en este documento debe ser aplicada por el personal de las instituciones involucradas
en notificaciéon, verificacidon, manipulacidn y disposicién final de cadaveres con antecedente y presuncion
COVID-19 en el ambito extrahospitalario; asi como también, para familiares y/o cuidadores de pacientes, a
nivel nacional.

DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Caso Sospechoso

e Un paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo / sintoma de enfermedad
respiratoria, por ejemplo, tos, dificultad para respirar), y un historial de viaje o residencia en un pais o una
localidad del Ecuador, que informa transmisién comunitaria de la enfermedad COVID-19, durante los 14
dias antes del inicio de los sintomas;

e Un paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en contacto con un caso COVID-
19 confirmado o probable (ver definicidon de contacto cercano) en los Ultimos 14 dias antes del inicio de
los sintomas;

e Un paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre y al menos un signo / sintoma de
enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos, dificultad para respirar; y que requiere hospitalizacién) y en
ausencia de un diagndstico etiolégico confirmado que explique completamente la presentacidn clinica.

Caso Confirmado:
e Una persona con confirmaciéon de laboratorio® de infeccién por COVID-19, independientemente de los
signos y sintomas clinicos.

Caso Probable:

e Un caso sospechoso para quien las pruebas para el virus COVID-19 no son concluyentes.2

e Un caso sospechoso para quien las pruebas no pudieron realizarse por algin motivo. (estos podrian ser
fallecidos que no se logré tomar muestra)

EL
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CTE: Comisién de Transito del Ecuador

CREU: Centro Regulador de Emergencias y Urgencias

DINASED: Direccién Nacional de Delitos Contra la Vida Muertes Violentas, Desapariciones Extorsion y
Secuestro.

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

ISPOL: Instituto de Seguridad Social de Policia Nacional

FFAA: Fuerzas Armadas

MSP: Ministerio de Salud Publica

MIES: Ministerio de Inclusién Econdmica y Social

PPNN Policia Nacional

SNIMLCF: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

DEFINICION DE ESCENARIOS

Con la finalidad de establecer la gestion efectiva de la manipulacidn y disposicién final de cadaveres con
antecedente y presuncion COVID-19, se establecen los siguientes escenarios, en funcion de la capacidad
operativa y logistica de las instituciones involucradas:

Escenarios 1: Provincias/areas donde las instituciones encargadas de la manipulacién y disposicién final de
caddveres con antecedente y presuncién COVID-19, mantengan la capacidad de respuesta.

Una vez que han sido superadas las capacidades de respuesta de las instituciones involucradas en la
manipulacion y disposiciéon de caddveres con antecedente y presuncion COVID-19, serd responsabilidad del
COE provincial el establecer el escenario 2 y por consiguiente en coordinaciéon con el Ministerio de Salud
Publica llevar a cabo las acciones pertinentes para la definicion del centro de acopio temporal, logistica y
operatividad.

Escenario 2: Provincias/areas donde las instituciones encargadas de la manipulacion y disposicién final de
caddaveres con antecedente y presunciéon COVID-19, han superado su capacidad de respuesta, en donde se
realizard la implementacion de la siguiente estructura de gestion:

Centro de acopio temporal: espacio destinado para la recepcidon de caddveres, donde se realizara la
coordinacion entre las instituciones competentes, para su disposicion final el cual sera coordinado por el

MSP, el mismo que funcionara las 24 horas los 7 dias de la semana.

Este centro debe contar con la delegacion permanente de servidores/funcionarios de las siguientes
instituciones y cumpliran los siguientes roles:

Cargo Institucion Rol

e Supervisién y control de la gestion de cadaveres
* Recepcidén y control de formulario de defuncion
Coordinador Ministerio de Salud Publica ¢ Coordinacidn a través de la instancia competente, con
la RPIS para la programacién de la asistencia de las
instituciones.

EL
¥ GOBIERNO
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Medico (la cantidad
dependera de la
demanda de
cadaveres existente)

* Ministerio de Salud Publica

e Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social,

¢ Policia Nacional,

® Emisidn y registro del Formulario estadistico de
defuncién general (INEC)

* Gestidn de solicitud de inscripcion de defuncion a
través del correo

¢ Fuerzas Armadas.
e Coordinacidn y gestidn de espacios para la

. , inhumacién de cadaveres.
Gobiernos Auténomos

Delegado . ¢ Gestion de cadaveres sin coberturas de familiares,
Descentralizados . . . .
asistencia de seguro o servicio exequial para la
inhumacién
Delegado Federacién Nacional de . Coordinac.ién con los s'ervic.ic?s exgquiales y
Funerarias del Ecuador cementerios para la disposicion final de los cadaveres
Policia Nacional - Direccién
Nacional de Delitos Contra la
Delegado Vida Muertes Violentas, e Registro de informacion

Desapariciones Extorsién y
Secuestro (DINASED)

Adicionalmente, se debe contar con una linea directa de comunicacidon y gestiéon con las siguientes
instituciones:

Registro Civil: Inscripcion de defunciones a través de los correos christian.chacha@registrocivil.gob.ec y
danny.gordillo@registrocivil.gob.ec

IESS, ISSFA, ISPOL, MIES: verificacién de cobertura para asistencia de servicios exequiales.
INEC: dotaciéon de formularios de defuncion.

LINEAMIENTOS GENERALES

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL(1)

Gafas / Careta de proteccion facial

e Gorro

e Traje de proteccidn.

e Mascarilla N95 o FFP2

e Guantes.

e Botas de caucho

INSUMOS

e Bolsa para embalaje de cadaver, con cremallera (cierre), a prueba de derrames de fluidos biolégicos y
exposicidon a olores, resistente a la humedad, impermeable.

e Sabana o tela anti fluido que cubre la cama.

e Desinfectante de uso hospitalario o solucién de hipoclorito sédico al 0.5%; la preparacién se realiza con la
mezcla de 1 parte de cloro comercial al 5% mdas 9 partes de agua.

e (Cinta de embalaje.

Sinchos de seguridad.

EL
Y GOBIERNO
-, DE TODOS
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DOCUMENTOS HABILITANTES

e Tarjeta de identificacion del cadaver (etiqueta) la misma que debe ser impermeable. (Anexo 1)
e Formulario de registro, custodia y transferencia de caddveres con antecedente y presuncién COVID-19,
(Anexo 2) el cual constituye la trazabilidad del cadaver y su custodia desde el levantamiento hasta su
disposicidn final.
e Formulario estadistico de defuncién general (INEC) versidn vigente.
e Inscripcién de defuncidn en el Registro Civil.

PROTOCOLO

Para el manejo de los cadaveres que se presenten fuera del &mbito hospitalario se procedera conforme se
detalla a continuacion(2,3):

Protocolo para la manipulacidon y disposicion final de cadaveres con antecedente y presuncion
COVID-19 Extrahospitalario
. . s, .. D t
Nro Actividad Descripcidn de la actividad Responsable ocumento
generado
PROTOCOLO MANEJO DE CADAVERES POR PRESUNTO COVID-19 FUERA DEL HOSPITAL
Escenario 1
Recibe la llamada donde se notifica paciente
critico o el fallecimiento de una persona por
causas no traumaticas ni sospechosas de
criminalidad ocurrida en un domicilio, via | Familiar  /
publica, interior de vehiculos, entre otros, que | Alertante /
Llamada al 9-1- . L .- . . o
1 1 haya o no, recibido atencién médica reciente y | Videovigilan N/A
en la que se sospecha de la presencia de COVID- | cia / Cuerpos
19. de seguridad
Toda activacion debera realizarse
EXCLUSIVAMENTE a través del SIS ECU 9-1-1
El evaluador general de llamadas del SIS ECU 9- Ficha de
N . , | Evaluador .
e 1-1, determinara el tipo de incidente; y generard registro SIS
Clasificacién de g . . . general de
2 la ficha multi-despacho para confirmacién con ECU 911
la alerta . sy llamadas SIS
prioridad de activacién para PPNN, CTE y FFAA, y
ECU 9-1-1
a MSP.
Los evaluadores pre-hospitalarios y médicos
coordinadores de los Centros Reguladores de
Entrevistaal | T o ‘que s persona. ae | O
Familiar / y. . . d P . Regulador Ficha de
encuentra sin signos vitales estableciendo Ia .
3 | Alertante/ . . . de registro SIS
existencia de antecedentes de caso confirmado .
Cuerpos de Emergencias ECU 911
. 0 no concluyente para COVID-19. .
seguridad y Urgencias
En caso de no calificar en los criterios para COVID
-19, se procedera con el procedimiento regular.
EL
¥ GOBIERNO
DE TODOS
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Notificacién al
Distrito de
Salud

Se procederd a notificar a la Direccién Distrital de
salud correspondiente, para la activacion del
médico designado, conforme al listado
proporcionado al CREU por la Coordinacidon
Zonal, el cual tiene como finalidad la verificacion
de la defuncién y emisién del Formulario
estadistico de defuncion general INEC in situ.

La Direccion Distrital, serd la encargada de
notificar a Vigilancia Epidemioldgica para el
seguimiento del caso.

Centro
Regulador
de
Emergencias
y Urgencias

Ficha de
registro SIS
ECU 911

Coordinacion
de despacho de
la unidad

El evaluador de despacho de Policia Nacional
coordinard con el Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, Policia Nacional,
Fuerzas Armadas y Comisiéon de Transito del
Ecuador, en funcion de la demanda de los
requerimientos, la disponibilidad de recursos y
presencia la territorial de cada institucién, para
la realizacion del embalaje, levantamiento y
trasporte de cadaveres.

Evaluador
despacho
PPNN en SIS
ECU 9-1-1.

Ficha de
registro SIS
ECU 911

Verificacion de
defunciony
emision
formulario
estadistico de
defuncion
general INEC

Cada Coordinacion Zonal de Salud MSP asignara
al menos un médico de turno (24/7) por
provincia, el mismo que se desplazara al sitio.

El médico verificard si se realizd seguimiento
previo del caso sospechoso o confirmado de
COVID 19, a través de la herramienta ViEpi.

Realizara la emision del formulario estadistico de
defuncion general INEC fisico o electrénico.

Gestionara la solicitud de inscripcion de defuncién a
remitiendo el formulario estadistico de
defuncién general INEC fisico o electrdnico (Foto
o escaneado) a los correos
christian.chacha@registrocivil.gob.ec
danny.gordillo@registrocivil.gob.ec con copia a
un correo de los familiares para la respectiva
inscripcion de defuncion.

Se procederd de igual manera con los casos
sospechosos considerados como “no
concluyente”.

NO SE RECOMIENDA AUTOPSIA

Se deberd colocar la presuncion diagnéstica de
COVID 19, sea confirmado, sospechoso o no
concluyente.

Personal
médico
asignado

Formulario
estadistico de
defuncion
general INEC
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La demora del resultado del laboratorio no
debe afectar la aplicacion inmediata del
presente protocolo para la disposicion final del
cadaver el cual debera ser manejado como
positivo para COVID 19.

Posterior al procedimiento de emisidn, se
realizard la notificacion a Vigilancia
Epidemioldgica Distrital para el

Levantamiento de contactos en los formularios
establecidos, y Seguimiento de a través del
Distrito de Salud o personal asignado.

Seguimiento de
Vigilancia
epidemioldgica

Registro, notificacion del caso:

Ingreso del caso en el subsistema de vigilancia
SIVE ALERTA herramienta ViEpi acorde a la
definicidn de caso establecida.

Cierre del caso en el subsistema,

corresponda

segun

Levantamiento de contactos en los formularios
establecidos, y Seguimiento de contactos a
través del Distrito de Salud o personal asignado.

Vigilancia
Epidemioldgi
ca Distrito

Formularios
de EPI1
individual
Formulario de
investigacion
Herramientas
para
seguimiento
de contactos

Inscripcion de
defuncidn

Receptara el correo de solicitud de inscripcion de
defuncion y realizara el registro de la defuncion
en el Sistema del Registro Civil; posteriormente
se emitira el certificado de defuncién 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 opcidn de descarga
en linea e impresion, el certificado de defuncidn
se debera retirar en las agencias del Registro
civil.

Registro civil

Certificado de
defuncidén

Notificacién a
la funeraria

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

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  BENEFICIAROS
DESARROLLO HUMANO:
En caso de que no tenga ningun seguro y los
familiares no cuenten con recursos econémicos
para costear los gastos funerales, y la persona

DEL BONO DE

Familiares /
Médico
designado

N/A
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recibia el beneficio o es persona que es fuente
de ingresos de su familia se gestionard 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 proteccién 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 coordinard con las representaciones
diplomaticas acreditadas en el pais, para la
disposiciéon final del cuerpo conforme los
lineamientos del presente documento.

PARA PERSONAS SIN COBERTURA ALGUNA:

En caso de que no tenga ningln seguro o
beneficio para costear los gastos funerales,
seran las Gobernaciones y Distrito
Metropolitano quienes coordine con el delegado
de la administracion del cementerio municipal la
asignacidn para el espacio de inhumacion o el
crematorio para la disposicion final por falta de
cobertura alguna.

Personal del
Una vez activadas las instituciones/personas | MSP / PPNN
Restriccion d designadas para la manipulacién de los | / SNMLCF/
estriccion de ) N
10 cadaveres, se restringird el acceso de los | CTE/FFAA N/A
acceso a . , . .
-~ familiares al caddver, informando del riesgo al | Personal de
familiares ..
gue se exponen. los servicios
exequiales
El caddver 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
cadaver.
Colocacién del | No se deben realizar actuaciones ni SNMLCF /
cuerpo en una | intervenciones de necropsia, tanatopraxia PPNN/ CTE /
11 bolsa para | (embalsamar, maquillar, vestir) sobre el cadaver. FFAA N/A
cadaveres Evitando al méximo la manipulacién del mismo. | Personal de
los servicios
El cadaver debera ser envuelto en la sdbana en exequiales

el lugar que permanecia y colocarlo en la bolsa
sanitaria estandarizada biodegradable
especifica para cadaveres o en un material
resistente a la filtracién de liquidos.
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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.

Una vez colocado el cadaver en la bolsa sanitaria | Personal de
Pulverizar la | o material resistente a la filtracion de liquidos, se | los servicios
12 | bolsa de | debera pulverizar con desinfectante de uso | exequialeso | N/A
cadaveres hospitalario o con una solucidn de hipoclorito | SNMLCF  /
sdédico al 5 % de cloro activo. PPNN/ CTE /
FFAA
La bolsa de cadaver una vez que se encuentre Tarjeta de
cerrada la cremallera debera incorporarse en la | personal de | identificacién
Aseguramiento | Misma una cinta de seguridad (sincho) a fin de los servicios | del cadiver
13 | de la bolsa de | 8arantizar su sellado evitando posibles exequiales o | (etiqueta) la
cadaveres aperturas posteriores hasta su destino final. SNMLCF  / misma que
Posterior se deberd aplicar las técnicas de lavado PPNN/ CTE / debe ser
de manos con agua y jabon. FFAA impermeable.
El traslado se realizard por parte de:
e Servicios exequiales para inhumacién o
cremacion, acorde a lo convenido previamente
entre familiares y servicios exequiales.
e Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Servicio
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses y CTE, realizara el traslado del
cadaver al destino final, acorde a los descrito
en el punto 9. Este procedimiento serd Formulario de
registrado en el “Formulario de registro, | Gobernacion registro
custodia y transferencia de cadaveres con | es /Distrito custodia’y
Traslado del antecedente y presunciéon COVID-19”, que | Metropolita transferencia
deberd ser debidamente suscrito por los | no/ SNMLCF ,
14 | lugar del suceso . . . ) de caddveres
al destino final intervinientes, a fin de garantizar la|/ FFAA / con
trazabilidad del mismo y custodia por parte del | Personal de
ultimo interviniente. los servicios anteceder\tcey
exequiales presuncion

Cremacion: La bolsa con el cadaver debidamente
asegurada sera trasladada al crematorio
tomando las debidas precaucionesy siempre con
el uso de EPP

Inhumacidén: La bolsa con el cadaver sera
introducida en un féretro debidamente sellado y
serd 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 procedera a

COvID-19
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lainhumacidn inmediata, sin realizar ningln acto
de velacién o ceremonia, tomando las debidas
precauciones y siempre con el uso de EPP.

Se realizard limpieza y desinfeccidn del lugar

Limpiezay donde se mantuvo el caddver, conforme a lo -
. g . ¥ . . Familiares /
15 | desinfeccion establecido en el “Protocolo para el aislamiento cuidadores N/A
del drea preventivo obligatorio en personas con
sospecha y positivo a COVID-19"(4)
Una vez realizado el levantamiento MSP se
ran dar las recomendacion
16 deberdan dar las recomendaciones de MSP

aislamiento preventivo obligatorio y se realizara
el seguimiento correspondiente

Protocolo para la manipulacidén y disposicion final de cadaveres con antecedente y presuncion

COVID-19 Extrahospitalario

. . s, . . D t
Nro Actividad Descripcidn de la actividad Responsable ocumento
generado
PROTOCOLO MANEJO DE CADAVERES POR PRESUNTO COVID-19 FUERA DEL HOSPITAL
Escenario 2
Recibe la llamada donde se notifica paciente
critico o el fallecimiento de una persona por
causas no traumadticas ni sospechosas de -
criminalidad ocurrida en un domicilio, via | Familiar /
publica, interior de vehiculos, entre otros, que A!ertan't(? /
1 | Uamadaal9-1-1 | hava o no, recibido atencién médica reciente y Y|deOV|g|Ianc N/A
en la que se sospecha de la presencia de | '@ / Cuerpos
COVID-19. de seguridad
Toda activacion deberd realizarse
EXCLUSIVAMENTE a través del SIS ECU 9-1-1
El evaluador general de llamadas del SIS ECU 9- Evaluador Ficha de
e 1-1, determinard el tipo de incidente; y registro SIS
Clasificaciéon de la , . . general de
2 generard la ficha multi-despacho para ECU 911
alerta . ., L L llamadas SIS
confirmacién con prioridad de activacién para ECU 9-1-1
PPNN, CTE y FFAA, y a MSP.
Los evaluadores pre-hospitalarios y médicos
coordinadores de los Centros Reguladores de
) Emergencias y Urgencias (CREU) deben evaluar
Entrﬁylsta al la alerta y determinar que la persona se | centro i
Familiar / encuentra sin signos vitales estableciendo la | Regulador de Ficha de
3 | Alertante / existencia de antecedentes de caso confirmado | Emergencias registro SIS
Cuerpos de o no concluyente para COVID-19. y Urgencias ECU 311
seguridad

En caso de no calificar en los criterios para
COVID -19, se procedera con el procedimiento
regular.
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El evaluador de despacho de Policia Nacional
coordinara con el Servicio Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, Policia

Coordinacidon de | Nacional, Fuerzas Armadas y Comisidon de Z::auaaci%r Ficha de
despacho de la | Transito del Ecuador, en funcién de la demanda registro SIS
. . . . PPNN en SIS
unidad de los requerimientos, la disponibilidad de ECU 9-1-1 ECU 911
recursos y presencia la territorial de cada )
institucion, para la realizacion del embalaje,
levantamiento y trasporte de cadaveres.
El caddver se deberd mantener integro y se
debera envolver en su totalidad sin retirar
catéteres, sondas, tubos u otros dispositivos
médicos que puedan contener los fluidos del
cadaver.
No se deben realizar actuaciones ni
intervenciones de necropsia, tanatopraxia
(embalsamar, maquillar, vestir) sobre el
jver. Evitan AXi i i
Colocacion del ;ae?:imo_ tando al madximo la manipulacidn SNMLCF /
cuerpo en una , , . PPNN/ CTE /
bolsa para El cadaver deberd ser envuelto en la sdbana FFAA N/A
, en el lugar que permanecia y colocarlo en la Personal de
caddaveres . . . -
bolsa sanitaria estandarizada biodegradable los servicios
especifica para caddveres o en un material exequiales
resistente a la filtracidn de liquidos.
La introduccién en la bolsa se debe realizar in
situ.
Se debe garantizar el manejo y la eliminacion
segura de los residuos generados en el proceso
y manejo del caddver de acuerdo con lo
establecido en el marco normativo.
Una vez colocado el cadaver en la bolsa | Personal de
. sanitaria o material resistente a la filtracién de | los servicios
Pulverizar la| ., . X . .
liguidos, se deberda pulverizar con | exequialeso
bolsa de . o N/A
cadaveres desinfectante de uso hospitalario o con una | SNMLCF /
solucién de hipoclorito sédico al 5 % de cloro | PPNN/ CTE /
activo. FFAA
La bolsa de cadaver una vez que se encuentre Tarjeta de
cerrada la cremallera deberd incorporarse en | personal de | identificacién

Aseguramiento
de la bolsa de

la misma una cinta de seguridad (sincho) a fin
de garantizar su sellado evitando posibles

los servicios
exequiales o

del cadaver
(etiqueta) la

cadaveres aperturas posteriores hasta su destino final. SNMLCF /| misma que
Posterior se deberd aplicar las técnicas de PPNN/ CTE / debe ser
lavado de manos con aguay jabdn. FFAA impermeable.
Traslado del lugar | Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Servicio | SNMLCF / | Formulario de
del suceso al | Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses | PPNN/ CTE / registro,
destino final o Comisidén de Transito del Ecuador, realizara el | FFAA custodiay
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traslado del cadaver al Centro de Acopio
Temporal.

El caddver sera entregado con las respectivas
firmas de responsabilidad en el “Formulario de
registro, custodia y transferencia de cadaveres
con antecedente y presuncién COVID-19”

transferencia
de caddaveres
con
antecedente y
presuncion
COVID-19

Limpieza

y

desinfeccion del

area

Se realizard limpieza y desinfeccién del lugar
donde se mantuvo el cadaver, conforme a lo
establecido en el “Protocolo para el
aislamiento preventivo obligatorio en personas
con sospecha y positivo a COVID-19"(4)

Familiares /
cuidadores

N/A

10

Emision
formulario
estadistico
defuncion
general INEC

de

Cada Coordinacion Zonal de Salud MSP
coordinara con las instituciones de la RPIS para
la asignacion de al menos un médico de turno
(24/7) para el centro de acopio temporal, el
cual estara encargado de desarrollar las
siguientes actividades:

e Verificar si se realizd seguimiento previo del
caso sospechoso o confirmado de COVID 19,
a través de la herramienta ViEpi.

e Emitir del formulario estadistico de
defuncién general INEC fisico o electroénico.
Se deberd colocar la presuncidn diagndstica
de COVID 19, sea confirmado, sospechoso o
no concluyente

e Gestionar la solicitud de inscripcion de defuncion
remitiendo el formulario estadistico de
defuncion general INEC fisico o electrénico
(Foto o escaneado) a los correos
christian.chacha@registrocivil.gob.ec
danny.gordillo@registrocivil.gob.ec para la
respectiva inscripcién de defuncién.

Se procedera de igual manera con los casos
sospechosos considerados como “no
concluyente”.

Recepcion por parte del Registro Civil del
Certificado de defuncién y entrega del mismo
al encargado del traslado hacia el lugar de
disposicion final del cadaver.

e Posterior al procedimiento de emisidn, se
realizard la notificacion a Vigilancia
Epidemioldgica Distrital para el
levantamiento de contactos en los
formularios establecidos, y Seguimiento de a
través del Distrito de Salud o personal
asignado.

Personal
médico
asignado

Formulario
estadistico de
defuncion
general INEC

Formulario de
registro,
custodiay
transferencia
de cadaveres
con
antecedente y
presuncion
COVID-19
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La demora del resultado del laboratorio no
debe afectar la aplicacion inmediata del
presente protocolo para la disposicion final
del cadaver el cual debera ser manejado como
positivo para COVID 19.

Receptara el correo de solicitud de inscripcién
de defuncién y realizard el registro de la
defuncion en el Sistema del Registro Civil;

11 Inscrlp(.:llon de posteriormente se emitird el certificado de | Registro civil Certlflcaq? de
defuncidn . e . defuncioén
defuncidén el cual se remitird como respuesta al
correo del médico del centro de acopio
temporal.
Registro, notificacion del caso:
Ingreso del caso en el subsistema de vigilancia Formularios
SIVE ALERTA herramienta ViEpi acorde a la de EPI'1
definicidn de caso establecida. individual
Seguimiento de | . . , | Vigilancia Formulario de
o . Cierre del caso en el subsistema, segun i S N
12 | Vigilancia Epidemioldgi | investigacion
; o corresponda _ .
epidemioldgica ca Distrito Herramientas
Levantamiento de contactos en los para
formularios establecidos, y Seguimiento de seguimiento
contactos a través del Distrito de Salud o de contactos
personal asignado.
PARA BENEFICIAROS IESS, ISSPOL, ISSFA O
CUALQUIER SEGURO PRIVADO CON
COBERTURA PARA SERVICIOS EXEQUIALES:
Se gestionara la notificacién para la asignacion
de servicios funerarios y proceder segun
corresponda.
Este punto también aplica para aquellos
familiares que, asumen los gastos exequiales
por cuenta propia.
e PARA BENEFICIAROS DEL BONO DE | Coordinador
13 | Notificacion a la | hecaproLL0 HUMANO: del centro de N/A

funeraria

En caso de que no tenga ningln 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
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.

acopio
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PARA EXTRANJEROS:

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

PARA PERSONAS SIN COBERTURA ALGUNA:
En caso de que no tenga ningln seguro o
beneficio para costear los gastos funerales,
seran las  Gobernaciones y  Distrito
Metropolitano quienes coordine con el
delegado de la administracion del cementerio
municipal la asignacién para el espacio de
inhumacién o el crematorio para la disposicion
final por falta de cobertura alguna.

Una vez realizado el levantamiento el MSP Formulario de
debera realizar el seguimiento registro,
correspondiente a los contactos del cadaver, custodiay
Seguimiento de tomando como referencia la informacién del transferencia
14 | contacto del Formulario de registro, custodia y MSP de cadaveres
fallecido transferencia de cadaveres con antecedente y con
presuncién COVID-19, para dar las antecedente y
recomendaciones de aislamiento preventivo presuncion
obligatorio COVID-19

LINEAMIENTOS GENERALES DE IDENTIFICACION DE CADAVERES COVID-19. NN

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

e Se debera realizar el procedimiento de la identificacion técnica del cadaver, luego de las 24h00
posteriores a su fallecimiento.
e Se deberd mantener registros fisicos de:
v Lugar de levantamiento
Persona que entrega el cadaver
Persona que traslada el cadaver
Persona que recibe el cadaver
Responsable del cementerio o crematorio

AN N NN

Disposicién Final

EL
¥ GOBIERNO
-~ ) DE TODOS
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e Se deberd embalar y etiquetar de manera adecuada, tomando en consideracidn las normas de
bioseguridad con la minima manipulacién posible.

e Suscribir el Formulario de Registro y Transferencia del caddver con antecedente y 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.
1. Respetar las normas de Bioseguridad en el embalaje y trasporte del cadaver.
Fijacién fotografica de conjunto y filiacion.
Desinfeccidn 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.
Ingreso de necrodactilias al sistema AFIS sin retirar el soporte transparente a fin de evitar el contacto

NoUuhAWN

directo con la necrodactilia.

8. Coordinacién para la identificacién con DINASED, a través de la Unidad de Investigaciéon de Personas
Desaparecids.

9. Coordinacion con el Registro civil para la identificacién del caddver.

10. Coordinacién con las instituciones consulares acreditadas en el Ecuador para la identificacién de
supuestos caddveres de nacionalidad extranjera.

11. Se levantara la informacion para la ficha biométrica simplificada.

Levantamiento de caddveres menores de edad, fetos y recién nacidos
1. Bioseguridad

Fijacién fotografica

Embalaje y etiquetado del cadaver

Traslado

i W

Disposicion Final

Embalaje del cadaver

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

Nota: Una vez tomado el procedimiento para la identificacion del Cadaver, el proceso para su traslado y
disposicion final continuara conforme a lo establecido en los protocolos arriba antes descritos, en funcién
del escenario.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

e En caso de que se presenten caddaveres con indicios de investigacion de muerte violenta y con COVID-19
confirmado o sospechoso, por parte del CREU se notificard a DINASED e 10T (Inspeccion Ocular Técnica)
de PPNN e intervendra acorde a sus competencias.

EL
¥ GOBIERNO
DE TODOS
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e En el caso de que posterior al procedimiento correspondiente y emision del certificado de defuncidn, no
exista persona alguna que se haga responsable de la gestién de la disposicidn final del cadaver que sea
considerado caso sospechoso, probable o confirmado para COVID-19, sea esta la cremacién o inhumacion,
se notificard de manera oportuna a las gobernaciones para qué, de manera articulada con los Gobiernos
Auténomos Descentralizados municipales a nivel nacional se proceda con la disposicién final del cadaver
de forma inmediata.

En caso de que, por cantidad de cadaveres se requiera la realizacidn de inhumacidn 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 debera presentar el certificado de defuncidn.

e Ladisposicién final de los caddveres debera realizarse en la jurisdiccion donde se produjo el fallecimiento,
gueda PROHIBIDO el traslado de cadaveres interprovinciales.

e Desde las instituciones que realizan los levantamientos (SNMLCF / PPNN/ CTE / FFAA) se remitira a los
Distritos de Salud de la jurisdiccién los “Formulario de registro, custodia y transferencia de cadaveres con
antecedente y presuncidon COVID-19” para el respaldo de informacion.

e Se PROHIBE la realizacién de actos, ceremonias o velatorios por parte de los familiares o allegados.

PRECAUCIONES O INDICACIONES

e Entodo caso no confirmado, la simple sospecha hace obligatoria la aplicaciéon de todos los lineamientos
de proteccién de personal y cuidados aqui descritos como minimo, (manejo de cadaveres infecciosos) al
igual que los establecidos en la normativa de bioseguridad emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional.

e 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 manipulacién de cadaveres.

e Se debe garantizar el manejo y la eliminacion segura de los residuos generados en el proceso y manejo del
cadaver de acuerdo con lo establecido en el marco normativo.

e Todo el personal encargado en la atencidon directa del caddver, asi como de su transporte a la morgue y
cremacion, debera usar en todo momento EPP, el cual debe ser gestionado por cada institucién.
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ANEXOS

Anexo 1. Tarjeta de identificacién del cadaver (etiqueta) la misma que debe ser impermeable.

ETIQUETA DEL CADAVER COVID-19

FECHA: HORA: Evento ECU911 N°
LUGAR DEL LEVANTAMIENTO: | cccoceimiimii e e et e e e e e m e em memem e mnnns
NOMBRES DEL CADAVER: | coeertieeeieiieieeeienieseeeeeeeeeesese e s nmnnnraneeeeens
¥Datos de filiacion del cadaver® | s i s s s s
o Edad ........................... SEXU ...........................
OBSERV A CIONES: | .o e et e e e n e e e e ra e ne e e nns

*Esta ficha debe acompanar al cadaver hasta su destino final* _____

ETIQUETA DEL CADAVER COVID-19

FECHA: HORA: Evento ECU911 N°
LUGAR DEL LEVANTAMIENTO: | ccocieitaie i it en e rsenaeaae saanansnsnaann s ramennan
NOMBRES DEL CADAVER: | cooireieieeiirieiieieeisieeeesietreaesessnssssssssnssnnnsnssnnnnnns
¥*Datos de filiacion del cadaver® | scoscrrrmmiiiiiiiie s s s s s s e s
oo Edad ........................... SEXU ...........................
e T L P

*Esta ficha debe acompanar al cadaver hasta su destino final* _______
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Anexo 2. Formulario de registro, custodia y transferencia de caddveres con antecedente y presuncién COVID-19.

i FORMULARIO DE REGISTRO, CUSTODIAY TRANSFERENCIA DE
CADAVERES CON ANTECEDENTE ¥ PRESUNCION COVID-19

1. ANTECEDENTES:

TIPCO DE HOTIFICACION
FECHE JARO. .. _MES . DA . [HOMERODEEVERTO sy

INSTITUCION QUE INTERVIENE [

2. GEOREFERENCIACION DEL LEVANT AMIENTO:

TONETS I ONE DI TRITE
CIRCUMO SUBCIRCUTO
DIRECCION
TOORDENADES
UGAR ACEPIT ELERIT FOHSRE
EXTRA HOSPITALARIO DOMICILIO | | VIAPUBLUCE | | OTROS ]
OBSERYACIONES
3. PERSOMA RESPONSABLE DE LA ENTREGA DEL CADAVER:
DATOS FILIATORIOS
NOMBRES ¥ SPELLIDGOS
C. CIUDADANIA PERENTESCO
[OGEAR DE DOMICIO TELEFORG
4. CADAVER
DATOS DEL CADAVER
[ HOMHBRES
EPELLIDOS
NACIONALIDAD BEXD MESC | [FEM___ |
C. G/ PASAPORTE EDAD
::r.lﬂm.ll-l'.-lr. Eumﬂﬁl.l-.'ll.mml'l | EI | HD |
5. FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL MIMISTERIO DE SALUD PUBLICA:
DATOS FIDATORIOS
NOMBRES ¥ SPELLIDGOS
C. CIUDADZNIA MATRICULA
DIAGNOSTICO COVID-19 | CONFIRMADD | | SOSPECHOSO [ PROBABLE
[ FORMUCERES DE DEFUHCIOH
(INEC) (REVIT)
& EMBALAJE DEL CADAVER:
SABANA, PLASTICO O BOLSA 5ANITARIA, El [N |
BELLATRD ey B (W0 | | ETRIUET A panaws s v wown |5 | WO |

OBSERVACIONES

7. TRANMSFERENCIA DEL CADAVER:
GRADNHOMBRES Y C.CACId

FIRM& DE

INSTITUCION APELLIDOS PA MOTIVD RESPONS ABILIDAD
ol CUETODLE
TRAEFAE
ECEC DIEF. F2
ENTREGA: FECHA ¥ HORA:
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FORMULARIO DE REGISTRO, CUSTODIA Y TRANSFERENCIA DE
CADAVERES CON ANTECEDENTE Y PRESUNCION COVID-19

TITUCION GRAWHNOMBERES Y C.CIC1d FIRMA GE
— SPELLIGS P& — RESPONSABILIDAD
- CUZTODLA
TRAZFPAS
EECEE HEF. FI
ENTREGA- FECHA ¥ HORA:
TITUCION GRACNNCMBRES Y C.CIC1d FIEMA GE
— SPELLIGS P& — RESPONSABILIDAD
- Cuctodlia
Trac paca
EECEE Diep. Firal
ENTREGA: FECHA Y HORA:
GRELERHCORES T il I FIENME TOE
INSTITUCION APELLIDOS PA MOTIVO RESPONS ABILIDAD
- Cuctodlia
TG paGa
e Er Dicp. Final
ENTREGA: FECHA Y HORA:
TITUCION GRAWHNOMBERES Y C.CIC1d FIRMA GE
— SPELLIGS P& — RESPONSABILIDAD
- Cuctodlia
TG paca
EECEE Diep. Firal
ENTREGA- FECHA ¥ HORA:
TITUCION GRACNNCMBRES Y C.CIC1d FIEMA GE
— SPELLIGS P& — RESPONSABILIDAD
- Cuctodlia
Trac paca
EECEE Diep. Firal
ENTREGA: FECHA Y HORA:
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

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

Ne

TiTULOS

SUB TiITULOS

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 cédigo 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 informacion de acuerdo a la division territorial de SENPLADES.

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

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

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

COORDENADAS: Registrar la ubicacidn geografica donde se va a realizar el procedimiento, utilizando informacion de geolocalizacion 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 opcidn si el cadaver se encuentra ubicado en un Hospital, Clinica o Centro de Salud, a continuacién, deberd registrar
el siguiente item. NOMBRE: Registrar el nombre completo del centro hospitalario.

OPCION 2: EXTRAHOSPITALARIO: Marca esta opcidn si el cadaver 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 opcidn si el caddver se encuentra
en la via publica. OTROS: Marcar esta opcidn si se realiza el reporte desde otro lugar.

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

PERSONA
RESPONSAB
LEDE 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 niimero 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 esta conectado
a catéter, tubos, sondas o algun otro. Marcar la opcion 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.I./PA: Registrar el nimero de identificacidn de credencial policial, de las Fuerzas Armadas, cédula de ciudadania o pasaporte del personal quien recibe
el cadaver

g E % C. CIUDADANIA: Registrar el nimero de identidad o ciudadania que consta en la cédula de ciudadania del profesional designado por el Ministerio de Salud
S35| opatos [ublica
o g Z| FILIATORIOS MATRICULA: Registrar el nimero de registro o licencia del médico/epidemidlogo designado por el Ministerio de Salud Publica.
g a3 DIAGNOSTICO COVID-19: En este apartado, deberan marcar la casilla correspondiente tomando en cuenta al diagndstico emitido por el profesional de la salud
2 & E (CONFIRMADO, SOSPECHOSO o NO CONCLUYENTE).
FORMULARIO DE DEFUNCION (INEC) (REVIT): Numero de registro que consta en el Certificado de Defuncién obtenido por el profesional de Salud del MSP.
SABANA, PLASTICO o BOLSA SANITARIA: Marcar la opcidn Sl, cuando el cadaver sera embalado con Sdbana, Plastico 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,
E x si aplica.
3 <>t L SELLADO (CINCHO): Marcar la opcidn SI, cuando se va a utilizar algiin método de sellado como un cincho. Cuando no sera sellado bajo ninglin método, debera
I 2 marcar la opcién NO.
g O ETIQUETADO (NUMERO DE EVENTO DEL C.I.S ECU 911): Marcar la opcidn S, cuando se cuenta con el cédigo proporcionado por el nimero de evento del C.I.S
"'" 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 acdpites 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 cadaver.
C.C./C.I/PA: Registrar el nimero de identificacidn de credencial policial o de las Fuerzas Armadas, cédula de ciudadania o pasaporte del personal quien entrega
el cadaver.
. ENTREGA MOTIVO: En este apartado, deberan marcar tomando en cuenta las siguientes opciones: Custodia: Marcar esta opcion cuando se ha realizado la
w 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
g 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 disposicidn 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 institucion 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
; RECIBE completos de la persona quien recibe el cadaver.
<Zt
=

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 caddaver 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

1. INTRODUCCION:

Como es de conocimiento publico, a finales del aifio 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se reportd un brote
de enfermedad febril respiratoria con un vinculo epidemioldgico. El 07 de enero de 2020 se logrd aislar un
nuevo Betacoronavirus (2019 — nCoV). Los anlisis de la secuenciacién genética sefialan que este coronavirus
es similar al SARS-CoV del 2003.

En este sentido y conocedores de la existencia de los casos de coronavirus reportados en el pais, el Gobierno
Nacional declara el Estado de Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud, en los Servicios de Laboratorio, Unidades de Epidemiologia y Control, Ambulancias Aéreas, Servicios de
médicos y paramédicos, Hospitalizacion y Consulta Externa, por la inminente posibilidad del efecto provocado
por el coronavirus COVID-19.

Oficialmente el Comité de Operaciones de Emergencia (COE) Nacional resuelve que el Servicio Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, entre otros actores somos los encargados de prestar el contingente
necesario para la aplicacion del “Protocolo para la Manipulacion y Disposicion Final de Caddveres con
Antecedentes y Presuncion COVID-19".

Por lo tanto y tomando en cuenta que el denominado COVID-19 ha provocado victimas mortales en el Ecuador,
se debe generar directrices sobre la actuacidn en el caso de que exista la necesidad por parte de las
autoridades locales y nacionales de realizar inhumaciones colectivas, siendo el entierro un método practico
que, desarrollado de forma técnica, precautela el bienestar social y la dignidad humana.

2. OBIJETIVO:

2.1. Objetivo general:

Definir las directrices y lineamientos de control administrativo y técnico — cientifico para la gestion de procesos
de inhumacion colectiva de cadaveres con antecedente y presuncion COVID — 19 como alternativa de
disposicidn final.

2.2. Objetivos especificos:
=  Establecer lineamientos generales para la realizacién de procesos de inhumacion colectiva, con un
manejo apropiado y digno de los cadaveres;
=  Emitir las directrices obligatorias para el registro de cadaveres con antecedentes y presuncién de COVID-
19, que serdn inhumados de manera colectiva.

EL
Y GOBIERNO
-, DE TODOS
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3. AMBITO DE APLICACION:

Los lineamientos y directrices generadas en el presente documento serdn de aplicacién obligatoria para todas
las personas e instituciones que definan espacios e intervengan en el manejo, preparacién y traslado de
caddaveres con antecedentes y presuncion de COVID-19 al lugar de la inhumacion colectiva como disposicion

final.

4. LINEAMIENTOS GENERALES:

=  Aquellos cadaveres con antecedentes y presuncion de COVID-19, que sean plenamente identificados,
deberan ser entregados a sus familiares o allegados para su cremacién, de manera preferente, o
inhumacion individual a través de los servicios funerarios contratados.

= Toda actuacién y manejo de cadaveres con antecedente o sospecha 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.

5. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS:

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

5.1. Inhumacion individual:

Para definir la gestidn operativa que demandan los procesos de inhumacién de caddveres identificados y no
reclamados por sus familiares o no identificados, se debera precisar el numero de cadaveres que se
encuentren en cada casuistica y de forma preferencial se realizara las inhumaciones individuales en los
espacios designados por los GAD’s respectivos en cementerios o camposantos; siendo responsabilidad del
COE Cantonal las siguientes actividades:

a) Levantar una base de datos: Esta debera contener al menos los siguientes datos: nombres y apellidos,
numero de cédula o pasaporte, edad, sexo, fecha de fallecimiento, lugar de fallecimiento, fecha de la
inhumacion y lugar de inhumacién;

b) Control documental: De cada uno de los cadaveres, se deberd generar un expediente en medio fisico
y/o digital, en el cual reposard las fotocopias simples de los siguientes documentos: documento de
identidad del cadaver en el caso de que los hubiere, formulario general de defuncién emitido por el
INEC e inscripcion de la defuncidn en el Registro Civil;

c) Estar presente en el acto de la inhumacidn, coordinando la sepultura de cada cadaver en los espacios
asignados por el cementerio o camposanto, identificando la ubicacién de los mismos; y,

d) Acompanarlainhumacién con un registro fotografico que permita identificar la etiqueta de cada cuerpo
y la fosa asignada.

EL
} GOBIERNO
-, DE TODOS
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5.2. Inhumacion colectiva:

Si la cantidad de caddveres con antecedente y presuncién de COVID-19 es considerable, podra valorarse la

opcion de procesos inhumacion colectiva, siguiendo los parametros que se detallan a continuacion:

a)

b)

Localizacién del lugar de inhumacion colectiva: Se debe decidir cuidadosamente la localizacién del sitio
de inhumacion colectiva, considerarando las condiciones del suelo, el nivel freatico mas alto y el espacio
disponible; asi como, la cercania de la comunidad afectada para facilitar las visitas posteriores. El lugar
de inhumacién debe estar demarcado y rodeado de una zona de transicién, procurando aislarlo de las
areas habitadas;

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
61a120
350 metros
121 o mas (por 100 mt2)

Fuente: La Gestion de Caddveres en Situaciones de Desastre: Guia prdctica para equipos de respuesta.

Las distancias podrian incrementarse dependiendo del tipo de suelo;

c)

Caracteristicas de las fosas para inhumaciones colectivas:

En el espacio definido para la inhumacion colectiva debe constar de una zanja que contenga una fila
Unica de cuerpos, cada uno colocado paralelo al otro y con una separacidon 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 freatico (1.5 metros si se encuentran en la arena) o el nivel superior
gue alcancen las corrientes subterraneas; vy,

- 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 inhumacidn colectiva debera ser numerada cronolégicamente para
lograr organizar los cadaveres, para lo cual se podra establecer planos, croquis, georreferenciacion, etc.,
gue permitan dicha organizacién; vy,

Es posible que se necesite incrementar estas distancias segin sean las condiciones del terreno.
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5.3. Preparacion del cuerpo previa inhumacion:

Embalaje: El embalaje para fines de procesos de inhumacién debera llevar un mecanismo que impida la
presién de los gases hacia el exterior, éste debe ser en material impermeable, a prueba de filtraciones de algin
fluido corporal que garantice un cierre hermético y sea resistente a la manipulacidn; que pueda conservarse
herméticamente sellado con materiales adhesivos de plastico o goma. (Ministerio de la Proteccién Social,
2008)

=  (Cada cuerpo debera conservarse en una funda para cadaveres o debidamente embalados a fin de evitar
en lo posible la filtracidn de fluidos;

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

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

=  Lamanipulacion de los cuerpos debe ser limitada.

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

5.4. Documentos habilitantes:
a) Formulario INEC debidamente suscrito por el médico designado por el Ministerio de Salud Publica; e,
b) Inscripcidn de defuncién en el Registro Civil.

5.5. Traslado de los cuerpos al lugar de la inhumacion:
a) Las personas encargadas de la manipulacién y traslado de los cadaveres deberan reforzar las medidas
de proteccién y bioseguridad;
b) Evitar la exposicién de los cadaveres al medio ambiente y al contacto con animales y vectores; vy,
c¢) Debera realizarse lo mas pronto posible, para evitar la descomposicidn y escurrimiento de los fluidos
corporales.

5.6. Inhumacion:

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

b) 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 gestion operativa de inhumacion descritas en puntos precedentes. El
ejecutor verificard y controlara el proceso desde el ingreso del cadaver en el espacio de inhumacidn
hasta el sellado del mismo;

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

d) No se debera colocar los cuerpos unos sobre otros, a fin de garantizar la individualizacidn;
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e) De ser posible podrd utilizarse material que sirva para separacion entre cuerpo y cuerpo. (Ejemplo:
tablones de madera o metal, policarbonato, bloques, etc.);

f) Deberd la inhumacion acompafiar un registro fotografico que permita identificar la etiqueta de cada
cuerpo vy la fosa asignada; vy,

g) La misma identificacidon del cuerpo en cada fosa deberd colocarse posterior a la sepultura sobre la
superficie de cada fosa.

5.7. Registro y consolidacion de la informacion:
a) Deberda mantenerse un registro consolidado de los cadaveres inhumados en el que se pueda especificar
el niumero de fosa, cddigo asignado a cada cuerpo, e identificacién de los mismos; y,
b) A dicho registro se debera acompafiar los planos croquis, georreferenciaciéon y registro fotografico, el
mismo que servird para entregar informacion a autoridades y familiares.

5.8. 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 excepcidn.

5.9. Medidas de Bioseguridad:
Todas las personas que intervengan en el proceso de inhumacidon deberdan extremar las medidas de
bioseguridad; a continuacidn, 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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