Gobierno del Estado Plurinacional de

Ministerio de Salud

COMUNICADO

El Ministerio de Salud comunica, que en cumplimiento a disposicion judicial
de la Sala Constitucional Primera del Tribunal Departamental de Justicia de
Potosi, con la finalidad que la poblacion del Departamento de Potosi tenga
acceso a la informacion relacionada a las acciones, que este Ente Ministerial
viene realizando en el marco de las politicas nacionales de atencion a la
pandemia producida por el COVID-19, se tiene a bien brindar la informacion

dispuesta por la Autoridad Judicial.

La Paz, 14 de Julio del 2020
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A: Abg. SIiVIO Quintela Lopéz
DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS a.i.

Via:  Dr. Juan Carlos Arraya-Tejada
' DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD a.i.

Via: Dra. Maria del Carmen Del Carpio Mujica
JEFA DE LA UNIDAD DE REDES DE SERVICIOS
DE SALUD Y CALIDAD a.i.

M
Via: Dra. Mariela Becerra Ayala M
" RESPONSABLE AREA DEL CONTINUO a.i. sPO i
< -

De: Dra. América Andrea Buétos Calvi
PROFESIONAL TECNICO V AREA DEL CONTINUO

AL TECNICO
REDES Y SERVICIOS
A OF SALUD
Ref. EN ATENCION A REQUERIMIENTO DE INFORMACION ~ M/NSTERIO %

Fecha: La Paz, 14 de Julio de 2020

De nuestra consideracion;

En atencion a la solicitud de la Direccion General de Asuntos Juridicos respecto a
cuestionario emanado por el Tribunal de Garantias del Distrito Judicial de Potosi, se hace
llegar mediante la presente, respuestas proporcionadas por diferentes instancias del
Ministerio de Salud y que fueron centralizadas de acuerdo a lo siguiente:

Al punto 1.- Cuantos millones o miles de bolivianos de recursos econémicos han sido
destinados para la pandemia del Covid-19 de parte:del Gobierno Central para el
Departamento de Potosi?

Respuesta.- El Ministerio de Salud a través de la UGESPRO, con financiamiento de la CAF
— FONPLATA — BANCO MUNDIAL, ha realizado la adquisicién de bienes para la atencién
de la emergencia sanitaria; asimismo con recursos del TGN se designaron ITEMs de
personal para |a atencién de emergencia; por otro lado, se coordiné con la AISEM para que
destine recursos tanto para el equipamiente como para la contratacién de recurses
humanos mismos que se detallan en cuadro anexo.
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Al punto 2.- Cuantos items se ha destinado para salud de parte del Gobierno Central
para combatir el COVID-19 en el Departamento de Potosi?

Respuesté.- Se adjunta cuadro en anexos conteniendo detalle.

Al punto 3.- Cuantos Hospitales estan habilitados para atender a los enfermos de
COVID-19 en todo el Departamento de Potosi?

Respuesta.- En |a ciudad capital se cuenta con el Centro COVID Sevilla, como centro de
diagnostico laboratorial para COVID-19 se tiene el Hospital Daniel Bracamonte,
adicionalmente el Hospital de LlLalagua también ha sido designado para atencién de
pacientes COVID-19.

Al punto 4.- Si los hospitales estan equipados para atender a los pacientes COVID-
19 en todo el Departamento?

Respuesta.- E| Ministerio de Salud genero un Plan Estrateégico de respuesta al Covid-19,
que contempla 4 ejes de fortalecimiento a saber: 1) Fortalecimiento de |a capacidad de
diagnostico, 2) Implementacion de una estrategia de aislamiento de casos positivos, 3)
Fortalecimiento de la capacidad de hospitalizacion para casos leves y graves que incluye
UTls, 4) Vigilancia y Monitoreo Comunitario de contactos, direccionado a 44 hospitales de
2do. y 3er. Nivel de atencion, seleccionados para la atencién exclusiva de pacientes
diagnosticados con Covid-19 en los 9 Departamentos del pais, estos establecimientos
fueron consensuados entre autoridades ministeriales y departamentales: al respecto es
importante informar que conforme a Contrato de Préstamo N° 2822/BL-BO “Mejoramiento
del acceso a Servicios Hospitalarios en Bolivia”, se tiene prevista la construccion,
equipamiento y habilitacién en una primera fase del Hospital de Tercer Nivel de Potosi
para pacientes Covid-19, al efecto se tiene previsto ademas contratar 25 consultores de
linea para iniciar el funcionamiento del referido nosocomio: siendo a que a la fecha se
tiene un avance fisico del 67%, proveyéndose su puesta en marcha para el 30 de
diciembre del, 2020; Asimismo, de acuerdo a Contrato de Préstamo N° 4612/BL-BO
“Mejora en la Accesibilidad de los Servicios de Salud Materna y Neonatal en Bolivia”, en
su componente 2: Infraestructura y equipamiento se realizo la construccién de un Hospital
de segundo nivel en el Municipio de LLallagua habilitandose 30 camas de internacién y 9
camas para el servicio de emergencias por el Covid-19. Los diferentes Hospitales
denominados Centinelas o de referencia Covid-19, si bien a la fecha no cuentan el
equipamiento necesario para contrarrestar esta pandemia sin embargo se elaboraron
planes basados para poder cubrir esta necesidad de equipamiento, contratacion de
recursos humanos y la compra de insumos y medicamentos: sin perjuicio de ello, estan
siendo dotados permanentemente por el nivel central en todas las necesidades que
presenten, situacion que continuara mientras dure la emergencia sanitaria en el pais, se
adjunta en anexos grafico conteniendo detalle.

Al punto 5.- Si los profesionales en salud y personal de salud y de apoyo del
Departamento de Potosi, cuentan con la indumentaria necesaria y los elementos de
bioseguridad para atender pacientes con COVID-19?
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Respuesta.- En cuanto a esta interrogante cabe mencionar |a vigencia de la Ley N° 031
de 19 de julio de 2010, misma que en su art. 81 textualmente refiere que es competencia
de los Gobiernos Auténomos Municipales, dotar a los establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de su Jurisdiccién de: servicios bésicos, equipos, mobiliario,
medicamentos, insumos y demas suministros, por tanto es competencia de estos entes .
territoriales autonomos atender también a los requerimientos de referencia, asi como
supervisar y controlar su uso; asimismo el Gobierno Central se ha preocupado de dotar de
las herramientas legales para que estas entidades ediles puedan dotar a su personal de
salud de lo necesario para combatir |a crisis sanitaria a través de la promulgacion del D.S.
4174 del 04 de marzo del 2020 que autoriza a la Autoridades de las Entidades
Territoriales Auténomas — ETAs y a las Entidades de la Seguridad Social a Corto Plazo
para que efectien de manera excepcional la contratacion directa de medicamentos,
dispositivos medicos, insumos, reactivos, equipamiento médico y servicios de consultoria
de personal de salud para la prevencion, control y atencion de la emergencia de salud por
el Covid-19, por otra parte la Ley N° 1307 de 29 de junio del 2020 (Ley de suspension
temporal y reasignacién de recursos del Fondo de Promocién a la Inversién en
Exploracion y Explotacion Hidrocarburifera - FPIEEH, ante el Covid-19, que dispone en
su articulado primero la suspension temporal de la aplicacion del art. 12 de Ia Ley N° 767
de 11 de diciembre de 2015 de Promocion para la Inversion en Exploracion y Explotacién
Hidrocarburifera — FPIEEH con el fin de que las ETAs y las Universidades Publicas
cuenten con recursos adicionales para enfrentar la pandemia del Coronavirus y
desarrollen acciones para garantizar la seguridad alimentaria y el fortalecimiento de las
actividades productivas entre otras normativas aprobadas relacionadas con la emergencia
por el Covid-19 que favorecen el dar una pronta respuesta a las necesidades en salud.

Sin embargo, el Ministerio de Salud, realizo la entrega de insumos de bioseguridad
dispuesto por el servicio social del Ministerio de la Presidencia al Servicio Departamental
de Salud Potosi (SEDES) para su correspondiente distribucion como parte del
fortalecimiento al plan ante emergencia y desastres, conforme anexo adjunto.

Al punto 6.- Si los policias y militares que resguardan y hacen cumplir el estado de
derecho en el Departamento de Potosi, cuentan con la bioseguridad necesaria?

Respuesta.- La Ley Organica de la Policia Nacional en su Titulo |, Capitulo II, art.4 (DE
LA DEPENDENCIA), refiere que la Policia Nacional depende del Presidente de la
Republica quien ejerce autoridad por intermedio del Ministro de Gobierno, Migracion y
Justicia, en su Titulo Il, Capitulo Il. art. 28 (FUNCIONES DE ADMINISTRACION
GENERAL), se establece que la Direccion Nacional de Salud y Bienestar Social esta
encargada de planificar y ejecutar la politica de salud y bienestar social del personal de la
Policia Nacional y sus familiares; por su parte el Titulo Il, Capitulo |, art. 18 (DE LA
ORGANIZACION), las FF.AA. de la Nacién dependen del Presidente de la Republica y
reciben sus érdenes en lo administrativo por intermedio del Ministro de Defensa y en lo
técnico del Comandante en Jefe, por lo tanto el personal tanto de las FF.AA. como de la
Policia Nacional no son dependencia del Ministerio de Salud puesto que cuentan con
direcciones nacionales especificas que planifican y ejecutan las politicas en salud para su
personal exclusivamente, mas teniendo en cuenta su valorada colaboracién en la
aplicacion de las politicas nacionales de salud enmarcadas en la emergencia sanitaria por
="t el COVID-19, el Nivel Central del Estado ha venido dotando de insumos basicos de
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bioseguridad tanto a la Policia boliviana como a la FF.AA. en la medida de las
necesidades y prioridades que vayan presentando y/o requiriendo sus mandos jerarquicos
para que sean distribuidas equitativamente en los distintos comandos departamentales y
regionales. '

Al punto 7.- Que alimentos se deben consumir con preferencia para prevenir el
-COVID-19?

Respuesta.- El efecto de los nutrientes sobre el sistema inmunitario juega un papel
importante como factor metabélico y son esenciales para el perfecto funcionamiento del
sistema inmunitario, debiendo considerarse tres aspectos importantes: 1) El consumo de
una alimentacion saludable; 2) Continuar con la lactancia materna en caso de menores de
2 anos; 3) Medidas como ingerir alimentos suplementarios con micronutrientes que
ayuden en la prevencion y recuperacion durante la enfermedad. Con un consumo de una
dieta variada en carnes magras (sin grasa), frutas, verduras, productos integrales, frutos
secos, semillas, leche, yogurt este ultimo permite mejorar la flora microbiana intestinal,
logrando un sistema inmunolégico fuerte y eficiente. Asimismo se recomienda mantener
una buena hidratacion, caldos de carne y verduras, pescado, infusiones de té, mates,
dieta rica en frutas crudas o cocidas, hortalizas que ayudaran a controlar la glicemia que
cooperaran en el desarrollo de la flora intestinal fortaleciendo el sistema inmunolégico.
Incrementar el consumo de productos integrales y leguminosas, cereales, fibras,
equinacea, derivados, alimentos organicos, ecoldgicos sin agro toxicos; evitar al maximo
el consumo de comida rapida y alimentos industrializados que posean colorantes y
conservantes, no son recomendables debido a su elevada cantidad en grasas, sal y
azucares que producen sobrepeso u obesidad y otras patologias asociadas. Finalmente
de recomiendan alimentos ricos en selenio (nuez, trigo, arroz, yema de huevo, semillas de
girasol, pollo); zinc (camarén, carne de res, pescado, higado, germen de trigo, granos
integrales, frutos secos); vitamina A (tomate, remolacha, frutilla, cerezas, espinacas,
lechuga, zanahoria y zapallo); Vitamina C (naranja, mandarina, pifia, limén, papaya,
tumbo, espinaca, coliflor, jengibre); Vitamina E (avellanas, mani, almendras); Pro bidticos
(yogurt natural, leche fermentada, tipo Kefir o Yokul); y ricos en Omega 3 (sardina,
salmén, atin y linaza); la persona que necesite fortalecer su sistema inmune debe
consumir una mayor cantidad de estos alimentos a diario y regularmente, no solo en
periodos de enfermedad, sino con fines preventivos. '

Al punto 8.- Potosi tiene capacidad cientifica, recursos humanos y econémicos para
prevenir el Covid-19?

Respuesta.- Los médicos del Hospital Bracamonte, la carrera de medicina y-estadistica
de la Universidad Auténoma Tomas Frias, la Empresa Minera San Cristébal con el apoyo
del Ministerio de Salud y la Gobernacion de Potosi, presentaron un trabajo de
investigacion referente al COVID-19 denominado “Prevalencia 0" lo cual evidencia la
importancia de la investigacion en salud por parte de profesionales e instituciones que
solo requieren apoyo para encarar trabajos de investigacion en el Departamento de
Potosi. La pandemia ha golpeado en mayor o menor medida a todos los paises sean
estos desarrollados o subdesarrollados, Bolivia al ser un pais con recursos econémicos
escuetos y ante un virus nuevo del que nadie puede predecir su comportamiento hasta la
fecha, afronto en la medida de sus posibilidades los casos que se han presentado y que
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seguiran presentandose; los recursos no son suficientes para ningun Departamento a
pesar de los esfuerzos de todos los niveles administrativos del Estado, no obstante de
ello, el Departamento de Potosi ha demostrado un comportamiento positivo, retrasando el
contagio masivo de su poblacién con las medidas de aislamiento implementadas en gran
parte de su territorio, con llevando a que en la actualidad sea uno de los tres _
departamentos que reporta menos casos a nivel nacional.

Al punto 9.- En Potosi se ha efectuado autopsia de ley a un fallecido por Covid-19?

Respuesta.- No se tiene registro en el Departamento de Potosi, se debe tener presente
que durante una pandemia la causa de fallecimiento de un paciente diagnosticado con
COVID-19 por laboratorio o por nexo epidemioloégico conforme a protocolos de
bioseguridad contenido en anexo de la Guia de Procedimiento para el Manejo y
Disposicion de Cadaveres de Casos de COVID-19, no recomienda realizar autopsias a los
cadaveres fallecidos por el COVID-19, salvo fundamentacién cientifica clinica ylo
investigacion legal; en todo caso el cadaver debe ser preparado, embalado y transferido o
trasladado para su inhumacion lo antes posible después del fallecimiento antes de las 24
hrs. en las aéreas autorizadas por los Gobiernos Municipales encargadas de Ia
administracion de los cementerios generales lo antes posible después corresponde
someterlos a las autopsia de ley, en atencion a que la carga viral aun persiste inclusive 72
hrs. después de su deceso.

Al punto 10.- Con qué medidas de bioseguridad se entierran a los fallecidos por
Covid-19 en Potosi?

Respuesta.- El Ministerio de Salud en colaboracién estrecha con el Comité Cientifico
Consultor Nacional, conformado por las diferentes Sociedades Cientificas del pais, aprobo
una Guia de Procedimientos para el manejo y disposicién de cadaveres de casos Covid-
19, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 0175 que debe cumplirse a nivel
nacional, los responsables de hacer cumplir esta normativa son los Gobiernos
Departamentales, Municipales al igual que los SEDES y las Direcciones Municipales de
Salud. Se adjunta Guia de Procedimientos.

Al punto 11.- Existe sblucic’m al problema de encontrar una posible cura por parte
del equipo médico del estado boliviano?

Respuesta.- En el contexto boliviano el Instituto Nacional de Laboratorios (INLASA),
viene desarrollando en coordinacién con los laboratorios de inmunologia y virologia el
suero hiperinmune en équidos como otro tratamiento contra la enfermedad del Covid-19,
con una potencia alrededor de 50 veces mayor que el promedio del plasma de
convalecientes, si los resultados son los esperados podra ser producido a gran escala con
el asesoramiento de un comité de expertos que monitoreara la seguridad y resultados del
ensayo clinico. Este posible tratamiento sera fruto del trabajo del INLASA brazo operativo
del Ministerio de Salud, planificandose su produccién a partir del mes de octubre
aproximadamente.

GO, Asimismo, el Comité Cientifico que asesora al Estado boliviano ha trabajado de cerca con
é’;ﬁ * “% los Comités de los paises desarrollados que se encuentran en la vanguardia del
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descubrimiento de la vacuna que brinde inmunidad a la poblacién, una de las opciones de
mayor credibilidad es la vacuna contra el COVID-19 que se desarrolla en |a Universidad
de Oxford siendo una de las esperanzas de fiabilidad que ofrece al mundo. Bolivia se
encuentra en la lista de los primeros paises que accederan a la vacuna que desarrolla esa
Universidad de Investigacién del Reino Unido, sin que se tenga fecha cierta para recibir la
misma. Por otra parte, Bolivia acepto como pais formar parte de un estudio internacional
denominado Solidaridad, que impulsa la OMS y que se llevara a cabo en hospitales
Covid-19 a nivel nacional, donde se probaran medicamentos con mejores resultados para
tratar esta enfermedad, esperandose que una vez superados los tramites administrativos
se de inicio a finales del presente mes.

Al punto 12.- Cuanto por ciento de los recursos del TGN estan destinados a la salud
actualmente y de ese monto cuanto esta direccionado para el Departamento de
Potosi?

Respuesta.- Conforme revisién del estado de la ejecucion presupuestaria de gastos
registrado en el Ministerio de Salud al 14/07/2020, correspondiente al grupo 100 recursos
41-111 para la gestion 2020 (Transferencias TGN), destinados al SEDES — Potosi
(servicios personales: profesionales médicos, técnicos en salud y administrativos) de un
total de Bs.- 290.472.939,00.- presupuestados se tiene una gjecucion presupuestaria de
Bs.- 135.756.804,69.-; se adjunta anexo.
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CONTRATACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Cuadre N°1

DETALLE DE CONTRATACIONES DE RECURSOS HUMANOS POTOSI

N

NOMBRE DE PROCESO UNIDAD : IMPORTE B5.
: CONTRATADC
TERAPIA INTENSIVA 33 1.142.541.00
HOSPITALIZACION] URGENCIAS 53 S64.948,60
ler REQUERIMIENTO DE RECURSOS feeeere e
HUMANDS EN SALUD POTOSI: 33 PARA : ety
UTI, 23 HOSPITALIZACION (CENTRO
¥ REDES DE SALUD 2 Se0.657,
SEVILLA), 2 LABORATORIQ, 20 SEDES ¥ | “Cooe % R
ReRES. 151 MQNWORE‘; ¥ VIGILANCIA, [ S HITORED DE CONTACTOS ¥ VIGILANGIA B T
33 CENTRO DE AISLAMIENTD i Ay £08.134,
CENTROS DE AISLAMIENTO PARA CASOS SOSPECHOSOS
. .
¥ CASOS POSITIVOS 28 fedanele
TERAPIA INTENSIVA 82 1

2do. REQUERIMIENTG DE RECURSOS
HUMANGS EN SALUE POTOSH 33 PARA

HOSPITALIZACION URGENCIAS

1.566.951,00 |

, |un. 25 Hosprauzacion. (centao SEDES Y REDES DE SALUBD i 23.166,00
;i;t?iﬁi ;Ag:rrt;mgo'co SEQEIY MONITORED DE CONTACTOS ¥ VIGILANCIA a7 . . "
i EC Y VIGHILANCIA, EPIDEMIOLOGICA 1.517.538.00
33 CENTRO DE AISLAMIENTO
CENTROS DE AISLAMIENTO PAR. SOSPECHOS0S
: [ A CASQS HOSO : —
Y CASCS POSITIVODS
TOTAL 452 10.571.367,00




EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIK) MEDICO

Cuadro N°2
DETALLE DE EQUIAMIENTO Y MOBILIARIO MEDICO CONTRATADO A NIVEL NACIONAL

wo | DETALLE -
ADJUDICADA I
1 | MONITOR MULTIPARAMETRICO MOBULAR (ECG,Resp,SpO03.T PANI PALCOZ) 500
T2 TCENTRAL DE MONITORED 125
3 | MONITOR DE TRANSPORTE MODULAR (ECG,Resp,Sp02,T,PANIPALCO2) 100
4 | MONITOR BASICO 600
5 | BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICAS CONTINUA T 2500
6 | GENERADOR EXTERNOD DE MARCA PASO 62 |
7 ESTETOSCOPIO 560
8 | ESTETOSCOPIOS PEDIATRICO BOBLE cam 7 400
9 | TENSIBMETROS CON MANGUITO ANEROIDES 300
10 | VIDEO LARINGOSCORIO 160
11 | BALON DE OXIGENG DE TRANSPORTE DE 1W13 124
12 TUBOS DE OXIGENO COMPLETO MAS MANOMETRO DE ALTA PRESION Hm3 5160
13 | GASOMETRO PORTATIL/ CON LAGTATO 125
14 | BASUREROC PLASTICO 1000
15 CAMA DE TERAPIA INTENSIVA 75
16 [ COLCHON DE AIRE ANTIESCARA [1 por cama)(INFLABLES] ARTICULADO 500
17 PORTA SUEROS 5 PATAS 1500
18 | FREZEER PARA LABORATORIO - 80 °C 1
158 DESTRUCTOR OF AGLUAS 50
240 AUTOCLAVE DE 127 LITROS ) 3
21 CAMA DE TRESS MOV./ COLCHON ART 400
|22 | GRADILLA 1080
23 PORTA SUEROS 1080
24 OXIMETRO DE PULSDO 1080
25 ESTETOSCOPIOS 500
26 | GLUCOMETROS 500
27 | TENSIOMETRO ) 500
| b
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Tabla N° 1

s
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ANEXOS

Fuente CEASS al mes de Julio de

Tabla N° 2

2020

Tubo de oxigeno 18
Porta sueros 94
Gradilla 37
Colchon de aire antiescara 50
Cama de tres movimientos 22
Maonitor multiparamétrico 12
Ventiladores para cuidado intensivo 7
Glucémetro 16
Cama de terapia intensiva 5
Gasdmetro 4
Video laringoscopio 3
Destructor de agujas 3
Colchones
Oximetro de pulso 4
_Camilla de Transporte 2
i

_Terapias intensivas entregadas al Departamento de Potosi

- Departamento antldad ..Aﬁl_gnada "'(“:amldadf Ent;eg?da,al Saldo por Entregar
InteE por Depto. mes de Julio = N

POTOSI __25 17 8

TOTAL B 17 8

Fuente CEASé al mes de Ju_li(; d'é 2020
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Tabla N° 3: Reactivos entregados al laboratorio de diagnéstico COVID-19 por
método PCR-TR en el hospital Daniel Bracamonte

RIDA GENE SARS -

Junio de Kit x 100 5 500
2020 Ccov -2 determinaciones
RIDA GENE Kit x 100 13
SARS-COV-2 determinaciones
Junio de VIRAL RNA
2 _ 1.300
2020 EXTRACTION KIT | Kit x 250 5
EZGENE SYSEM determinaciones
BIOMIGA
RIDA GENE Kit x 100 5
SARS-COV-2 determinaciones
3 |julio de 2020 | VIRAL RNA 1.250
EXTRACTION KIT Kit x 250 5
EZGENE SYSEM determinaciones
BIOMIGA

Fuente Coordinacién Nacional de Laboratorios — CONALAB, resaltamos que las entregas se realizan mensualmente.
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Tabla N° 4: Distribucién de insumos

PRODUCTO

Total de items entregados
B 25715 - 28106
B 38106 - 57103
[ 57103 - 188101
B 155101 - 251076
I 251078 - 422781

Mascara facial
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO Y DISPOSICION
DE CADAVERES DE CASOS DE COVID-19

1. CONSIDERACIONES GENERALES

En Wuhan (poblacién de 11 millones de habitantes) capital de la provincia de Hubei
(poblacién de 64 millones de habitantes), China, reportaron el 31 de diciembre del 2019 |a
presencia de casos de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida en
personas vinculadas a un mercado de productos marinos, venta y consumo de animales,

incluso varios de tipo salvaje (1, 2).

El 11 de febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anuncié
el "coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2)" como el
nombre del nuevo virus (1). Este nombre fue elegido porque el virus esta relacionado
geneticamente con el coronavirus responsable del brote de SARS de 2003. Si bien estan
relacionados, los dos virus son diferentes. Asimismo, se anuncié como "COVID-19" el
nombre de esta nueva enfermedad, siguiendo las pautas previamente desarrolladas con
la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ) (2).

El 11 de marzo de 2020 la OMS declard como Pandemia, debido a la propagacion del
virus en diferentes partes del mundo (3). Por similitud con otros coronavirus se piensa gue
se transmite fundamentalmente a través de las secreciones respiratorias, bien por
contacto directo, por la emision de gotas de mas de 5 micras o, en procedimientos
especificos que los generan, a través de aerosoles de dichas secreciones (4). Ademas, se
ha demostrado la presencia del virus en orina y heces, aungue no esta clara la
transmisibilidad a través de los mismos (4). La tasa de letalidad, varia de acuerdo a los
casos registrados en cada pais, sin embargo, se ha demostrado que la cifra aumenta en

la poblacion adulta mayor.

Aun existen incertidumbres en la historia natural del COVID-19, sobre las fuentes,
mecanismos de transmision, desprendimiento viral y persistencia del virus en el medio
ambiente. Se ha documentado la trasmisién de persona a persona con un periodo de

incubacion de 1 a 14 dias (3).




Aunque no hay evidencia sélida hasta la fecha del riesgo de infeccion a partir de
cadaveres de personas fallecidas por COVID-19. De acuerdo con lo observado para otros
virus respiratorios y por el principio de precaucién, se considera que estos cadaveres
podrian suponer un riesgo de infeccion para las personas que entren en contacto directo

con ellos, por lo que corresponde medidas de prevencion.

Asi, dentro de la Categorizaciéon Internacional de Infecciones Tanato-Transmisibles,
basado en el modo de transmisién y el riesgo de infeccion, corresponderia la clasificacion
de un cadaver COVID-19 por SARS-CoV-2, como un cadaver en la clasificacion Categoria

2 (AMARILLA), debiendo tomar precauciones estandares y adicionales de seguridad.

Categorizacién Internacional de Infecciones Tanato-Transmisibles

Medidas de precauciéon para manipulacion y disposicion final de cadaveres.

FUNERAL
CATEGORIA BOLSA i || SRR g:?rﬁggl " CREMACION
ABIERTO
No ... | Permitido | Permitidocon | , Sloono
necesario’ | Lermitide | oo Fpp ERRL "-‘:il"b';i?iﬁ:}?
CATEGORIA 2
VIH / HEPATITIS B, C, i
DY G/SARS/ lercicade, No No No Entierro o
INFLUENZA H1NT1, manggtorio Permitido | Permitido Recomendable cremacion
AVIAR, ETC. / TBC /
OLERA

C

Adaptade de: Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2011 (5);
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2014 (6).

2. OBJETIVOS

Establecer las pautas y conductas a seguir para el manejo y disposicion de los cadaveres
de casos de COVID-19, que contribuyan a prevenir y controlar los diferentes factores de
riesgo de contaminacion y diseminacion generados por los cadaveres de COVID-19 que

pongan en riesgo la salud de la poblacién en general.

Guiar y orientar a las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud, autoridades

competentes del orden nacional, autoridades judiciales, personal de la Policial Boliviana
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(investigadores y peritos del Instituto de Investigaciones Técnico Cientificas de la
UNIPOL-IITCUP), personal del Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF), servicios
funerarios y cementerios-crematorios frente al manejo seguro, transporte y disposicién de
cadaveres debido a la infeccion por COVID-19, con el fin de disminuir el riesgo de
transmision en los trabajadores de salud, familiares, policial, comunidad en general y

demas autoridades involucradas.

Promover el manejo adecuado y digno de los cadaveres en el contexto del COVID-19.

3. ALCANCE Y APLICACION
Establecer las recomendaciones, normas de bioseguridad y aspectos referentes con las
medidas prevencion y control frente al manejo de cadaveres asociados a infecciéon por

COVID-19, para las siguientes entidades y servidores:

* Los prestadores de servicios de salud.

e Personal investigativo y peritos de la Policia Boliviana, que realizan
procesamiento del lugar de los hechos y trabajan en casos vinculados a cadaveres.
e [nstituto de Investigaciones Forenses (IDIF).

» Sector funerario y Cementerios.

La aplicacion de estas directrices nacionales y recomendaciones se realizara en todo el
ambito nacional, en todos los establecimientos de salud de los sectores publico, privado,
de convenio y de la seguridad social. Incluye su cumplimiento y aplicacion por parte de las
Gobernaciones, Municipios y todas las instituciones y personal que interviene en el

manejo, traslado y disposicién final de cadaveres, ya mencionados anteriormente.,
4. MARCO LEGAL
En el marco del Reglamento de Cadaveres, Autopsias, Necropsias Traslados y

Otros, aprobado por D.S. 18886 de 15 de marzo de 1982 (7), se establece lo siguiente,

de manera general para todo tipo de cadaveres:
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Los Gobiernos Municipales correspondientes deberan establecer un cementerio o
necropolis donde deberan sepultarse los cadaveres de las personas fallecidas en esa

localidad.

Los cadaveres o restos humanos, deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse entre

las doce y cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo excepciones.

La Autoridad de Salud podra dictar normas técnicas de procedimientos para autopsias y
necropsias, como también coordinar con instituciones politicas y judiciales para su

cumplimiento.

Se considera obligatoria la autopsia de cadaveres en casos en que no se pudiera
establecer las causas de la muerte o en aquelles en que no se ha llegado a un
diagnoéstico médico razonable o se dude del fratamiento médico instaurade o, haya
existido discrepancia entre los especialistas sobre las causas de la muerte. Al respecto,
debido a la circunstancia actual del COVID-19, se considerara la pertinencia o no de su

realizacion.

Realizar una autopsia requiere la autorizacion de los parientes mas proximos, a no ser

que sean por requerimiento de autoridad fiscal o judicial.

Es obligatorio el uso del Formulario Unico de Autopsia y Necropsia.

Tiempo establecido para realizar autopsias después del deceso: Segun los antecedentes
de supervivencia del SARS-CoV-2 en ambiente externo, se recomienda considerar hasta

9 horas, ya gue aun se desconoce el tiempo de supervivencia en cadaveres.

En el Capitulo X “De las medidas de Seguridad y sus procedimientos administrativos”, en
su articulo 59, sefnala: "La subsecretaria de Salud y el Departamento de Atencién Médica,

podra dictar una o mas de las siguientes medidas de seguridad:

1. La suspension de la disposicion de cadaveres humanos.
2. La clausura temporal de las autopsias en nivel de investigacion y ensefianza.

3. Las que sefalen la Autoridad de Salud.




En su articulo 60, sefiala: “Por las mismas causas sefaladas en el articulo anterior, podra
clausurarse temporalmente los establecimientos o salas de autopsias a que se refiere

este reglamento cuando sea un peligro para la salud publica”.

El Codigo de Salud de Bolivia (ley N°15629 de 18 de julio de 1978) (8), establece todos
los aspectos relacionados con la inhumacién, incineracién, embalsamamiento,
exhumacion, traslado y depésito de cadaveres y restos humanos: entrada y salida de
cadaveres del territorio nacional y lo relativo a cementerios. Asi también indica que, el
tiempo dentro del cual seran inhumados los cadaveres vy traslados del interior o exterior
del pais, sera determinado por la autoridad de salud de acuerdo a las circunstancias
especiales.

La Emergencia Sanitaria Nacional (Decreto Supremo N°4196 de 17 de marzo de
2020) (9) dispuesta por el Gobierno Central en el propésito de contener la epidemia del

COVID-19, aplica para todo el territorio nacional.

5. DEFINICIONES
» Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo biolégico que pueda llegar a afectar la salud, el medio
ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores y
comunidad en general.
» Bolsa sanitaria mortuoria (bolsa para traslado de cadaveres): Elemento
disefiado para el traslado de cadaveres, de facil abertura, cierre impermeable, de
150 micrones de grosor, a prueba de derrames de fluidos bioldgicos y exposicion a
olores, resistente a la humedad, impermeable, puede ser de material biodegradable.
» Cadaver: Cuerpo humano sin vida, cuyo deceso debe, para efectos juridicos,
estar certificado previamente a su inhumacion o cremacién por un médico o
funcionario de salud competente.
» Cementerio: Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos dseos,
restos humanos y cenizas; quedan excluidos de la presente definicién los cenizarios
y osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios,
e Cementerio horizontal: Aquél en donde los cadaveres, restos humanos, aridos

0 cremados se depositan en una fosa.
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¢« Cementerio vertical: Aquél constituido por uno o mas edificios con gavetas
superpuestas e instalaciones para el depdsito de cadaveres, restos humanos, aridos
o cremados.

e Cenizas humanas: Particulas que resultan del proceso de combustion completa
(cremacion) de cadaveres o restos 6seos o restos humanos.

e Contenedor de Cremacion: Caja interna, contenida en un ataud, construida en
material de facil combustion, disefiado especialmente para depositar un cadaver o
restos humanos destinados a la cremacion.

e« Cremar: Accion de quemar o reducir a cenizas cadaveres, restos humanos o
restos Gseos u drganos y/o partes humanas por medio de la energia caldrica.

» Desinfeccion: Eliminacion de microorganismos de una superficie por medio de
agentes guimicos o fisicos.

« Embalar: Disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas los
cadaveres humanos que han de transportarse, utilizando los elementos necesarios
para resguardar, facilitar su identificacion, manipulacion y garantizar la integridad de
los mismos durante su transporte para el destino final o labores judiciales.

¢ Fosa: La excavacion horizontal en el terreno de un cementerio (usualmente, pero
no exclusivo, en un cementerio horizontal) destinada a la inhumacion de cadaveres.
¢ Fosa individual: El lugar destinado, en los cementerios municipales, para la
inhumacién de cadaveres y restos humanos de personas desconocidas y no
reclamados de casos sospechosos o positivos de COVID-19. Respecto a sus
dimensiones, debera tener al menos: 1 metro de ancho, 2 metros de longitud, 2
metros de profundidad y 0,50 metros entre una y otra fosa.

+ Fosa comun: Espacio destinado, bajo tierra, a la inhumacion con o sin ataud, de
cadaveres o restos humanos no identificados y no reclamados, que por las
condiciones dadas no puedan ser cremados ni inhumados.

» [nhumar: Accion de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres, restos
oseos y partes humanas.

s Inspeccion técnica a cadaver: Examen externo que proporciona al investigador
(investigadores y peritos del Instituto de Investigaciones Técnico Cientificas-
[ITCUP) datos objetivos con respecto al EMP y EF mas importante del lugar de los
hechos, provee informacién detallada con respecto a caracteristicas fisicas del

occiso, su relacion con el lugar y circunstancias de la muerte; lo cual permite




plantear las hipétesis de causa y manera del deceso. (Para el personal policial y
Judicial)

e Material Contaminado. Cualquier material o elemento que ha estado en
contacto con microorganismos, que funcione como fémite o sea sospechoso de
estar contaminado.

* Microorganismo: Cualquier organismo vivo de tamafio microscaopico, incluyendo
bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

¢ Nicho: Espacio en un cementerio vertical destinado a la inhumacién de
cadaveres y restos humanos.

» Normas de bioseguridad: Normas de precaucién que deben aplicar los
trabajadores en areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos
corporales o tejidos provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes,
independiente de su estado de salud, y forman parte del programa de salud
ocupacional,

» Personal Policial: Personal del Estado que apoya en la investigacion penal y en
el ejercicio de las mismas.

» Precaucion en salud: Principio de gestion y control de la organizacion estatal,
empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las normas de
proteccion de la salud publica, para prevenir y prever los riesgos a la salud de las
personas y procurar mantener las condiciones de proteccion y mejoramiento
continuo.

e Prestadores de Servicios de Salud: Se consideran como tales, las instituciones
prestadoras de servicios de salud publica y privada, los profesionales en salud y el
transporte especial de pacientes.

* Prevencioén: Conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los
factores de riesgo biologicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse
como consecuencia del manejo de los residuos, ya sea en la prestacion de servicios
de salud o cualquier otra actividad que implique la generacién, manejo o disposicion
de esta clase de residuos, con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la
enfermedad y se propaguen u ocasionen dafios mayores o generen secuelas
evitables.

» Procesamiento del lugar de los hechos: Procedimiento técnico que se realiza

en todo espacio en el que se planea o materializa la comision de un hecho que
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pueda constituir un delite, o aguel en el que se hallare Elemento Material Probatorio
y Evidencia Fisica (EMP y EF). (Para el personal policial y judicial)

» Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso. Un
residuo o desecho con riesgo biolégico o infeccioso se considera peligroso cuando
contiene agentes patdégenos como microorganismos y otros agentes con suficiente
virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres humanos o
en los animales.

¢ Riesgo Biolégico: Consiste en [a presencia de un organismo, o la sustancia
derivada de un organismo, que puede presentar una amenaza a la salud humana
como residuos con caracteristicas biologicas-infecciosas, muestras de un

microorganismo, virus o toxina de una fuente biologica que puede resultar patogena

6. PRECAUCIONES GENERALES
e No existen datos o estudios cientificos que precisen el tiempo de supervivencia

del virus SARS-CoV-2 en cadaveres.

o FEvaluar y tener presente en cada momento el riesgo que implica el manejo de
cadaveres en el contexto del SARS-CoV-2.

« Contemplar todo el equipo de bioseguridad que se requerira en los diferentes
procedimientos.

e Cumplir con todas las normas de bioseguridad establecidos.

e Personal con sintomas respiratorios no debe realizar procedimientos
relacionados con manejo y disposicion de cadaveres de casos de SARS-CoV-2
(COVID-19, coronavirus) o toma de muestras en este contexto. Asi también, se
recomienda al personal con riesgos asociados (mayores de 60 afios, enfermedades
de base, embarazadas) no realizar estos procedimientos.

e Todo cadaver debe considerarse potencialmente un medio de transporte y/o foco
de transmision de SARS-CoV-2 (COVID-19, coronavirus) u ofros agentes
potencialmente patologicos tanato-transmisibles (4, 10).

« Todo establecimiento de salud debe contar con una ruta establecida para el
traslado o movilizacion de cadaveres en el contexto del COVID-19, en lo paosible
exclusiva y con sefialética.

» No se recomienda la conservacion del cadaver. Los ambientes frios (gabinetes,
camaras mortuorias, frigorificos) favorecen el posible incremento temporal de

supervivencia del virus.
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» En todo caso sospechoso o confirmado, la disposicion final del cadaver se
realizara siempre en el lugar del deceso (ubicacién geografica) y no se permitira el
traslado hacia otra ciudad o municipio.

» Respetar el contexto cultural de las familias y la comunidad en cada region.
Gestionar cada caso, equilibrando los derechos de la familia con los riesgos de
exposicion a la infeccion (3).

» Para traslados al exterior del pais (p.ej. repatriacién) de personas fallecidas con
COVID-19, SOLO SE PODRA REALIZAR EL TRANSPORTE DE LAS CENIZAS
DEL CUERPO, en un contenedor adecuado para las mismas, siguiendo las normas

internacionales ya establecidas al respecto.

7. EQUIPO PERSONAL, MATERIALES E INSUMOS DE BIOSEGURIDAD
Cada institucion deberd proveer a su personal de todo el EPP correspondiente, de

acuerdo a protocolo.

7.1. Equipo personal de prestadores de salud

Todo personal involucrado en el manejo apropiado y seguro, transporte y disposicion final
de cadaveres, a causa, concomitante o en el contexto del COVID-19, debe cumplir con
todas las normas de bioseguridad establecidas, asi como contar y utilizar el EPP
necesario para evitar el contagio, transmision y desarrollo de la enfermedad y

propagacion.

El EPP consta de:
= Atuendo de quiréfano, con camisa y pantalén o indumentaria equivalente (4).
= Bata u overol (enterizo) de uso Unico, impermeable, de manga larga y delantal
(obligatorio si la bata no es impermeable); o traje impermeable tipo overol A-40
(4).
* Mascarilla N95 o FFP2. Si se realizaran maniobras en las gue se puedan
generan aerosoles se colocara una mascarilla FFP3 (especialmente para
procedimientos de autopsia) (4).
= Lentes con proteccion lateral o protector facial completo (preferente) (4).
= Guantes de nitrilo (preferentemente) o de latex. Considerar el uso de doble
guante desechable por vez (4).

= Gorro desechable.
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» (Guantes de hule, considerado para procedimientos o maniobras que o
requieran.
= Botas altas (de hule o botas para agua, especialmente para procedimientos de

autopsia) (4).

Colocacién del EPP:
= En la antesala o vestidor {antes de entrar en el ambiente donde se encuentra
el cadaver o a la sala de autopsias) (4).

= Seguir los pasos de colocacion del EPP y de higiene.

Retiro del EPP:
= En la sala de vestir designada (4).
= Seguir los pasos de retiro del EPP y de higiene.
» Eliminar como residuo infeccioso.
= Es recomendable realizar higiene general (bafio de ducha) posterior al manejo

de estos cadaveres.

7.2. Equipo de proteccion personal para la Policia Boliviana
Entre el equipo individual de bioseguridad minimamente necesario para el personal
investigativo y peritos de la Policia Boliviana que intervengan en casos de muerte de

persona a causa del COVID-19, se encuentran los siguientes:

EQUIPO IMAGEN DE REFERENCIA

Batas desechables

L

23




Botas de quiréfano
(mitones) desechables

Gorros de quiréfano
desechables

Guantes de nitrilo
desechables, de cualquier
color (excepto negro), de
tallas M, L, y XL.

El uso es de doble guante
por vez.

Lentes de seguridad de
plastico, con cobertura
lateral (lavables)

Mascarillas desechables

N95 (NO tapabocas
barbijos de tela)

ni
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Trajes overol, desechables,
de diferentes tallas (de la M
ala XXL)

Fl uso de la mascarilla N-95 se justifica en el caso de manejo de cuerpos de personas
fallecidas por COVID-19 en las guias y protocolos consultados (Espafa, Ecuador, Costa
Rica y Colombia). Sefialandose incluso, que NO SE DEBE USAR TAPABOCAS (barbijo

comun) cuando se trata de personal encargado de la manipulacion de cadaveres.

Por otra parte, ya que el personal policial interviene en el traslado de los cadaveres, asi
como en el embalaje y transporte de las muestras colectadas del cadaver, se requiere
ademas de los siguientes materiales e insumos para cumplir y asegurar la bioseguridad

de dicho personal:

MATERIAL O INSUMO IMAGEN DE REFERENCIA

#

Alcohol isopropilico al 70%
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Bolsas de traslado de
cadaveres, de 150
micrones de grosor, con
cierre (cremallera), a
prueba de derrames de
fluidos bioldgicos y
exposicion a olores,
resistente a la humedad,
impermeable. Puede ser de
material biodegradable o
bolsa estanca

Bolsas y sobres manila (o
papel kraft) de diferentes
tamanos

e

- S -
i @e i e %M i

Bolsas plasticas grandes,
de color rojo

Bolsas resellables (Ziploc)
de diferentes tamafios

Cintas de embalaje (scotch
grueso)
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Compresas de gasa de
10x10 cm (para realizar la
desinfeccion de las
superficies)

Contenedor (cooler)
mediano, de plastico (para
transportar muestras
bioldgicas)

Contenedores plasticos con
tapa, de diferentes tamanos

Formol al 10%

Frascos plasticos con tapa,
de diferentes tamanos

Frascos plasticos para
pulverizacion (medianos y
grandes)




Hipoclorito de sodio (cloro)
al 5% £

(7]

e

Jaboncillo liquido

Toallas de papel (para el
secado de manos y
limpieza de los objetos y
superficies)

Tubos de ensayo de
plastico, con tapa, con
capacidad de 10 mL

8. MEDIDAS GENERALES PARA EL MANEJO DE CADAVERES CON CAUSA
PROBABLE O CONFIRMADA POR EL VIRUS COVID-19.

8.1. Embalaje y transferencia del cuerpo de la habitacién o sala de aislamiento, en
fallecimiento intrahospitalario.
Los principios de precaucién y dignidad humana se deben cumplir siempre en todo

momento de la manipulacion del cadaver.

Todas las personas que participen de este proceso deben estar provistas de EPP
(referido en el punto VII), segun las circunstancias o procedimientos a realizar; y contar

con la debida capacitacion en el proceso.

28




Aplicar precauciones estandares de prevencion en todo momento (higiene de manos,

limpieza ambiental).

Mantener integro y limitar al méaximo la manipulacién del cadaver, en especial al

movilizarlo.

Determinar la pertinencia previa de toma de muestras’.

No se recomienda el embalsamamiento. No se debe realizar la preparacion del difunto

(limpieza de cuerpo, ordenamiento del cabello, recorte de ufias y afeitado) (3).

Para el alistamiento del cadaver, cubrir todos los orificios naturales con algodén
(impregnado de solucion desinfectante), a fin de limitar en el cadaver espiraciones por

manipulacion y derrame de fluidos biologicos.

No retirar ninguna prenda del cadaver.
Retirar dispositivos médicos no invasivos. Se debe disponer su limpieza y desinfeccidon
con solucion de hipoclorito de sodio gue contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion de

1:10 preparada recientemente) (4).

No retirar catéteres, sondas o tubos que puedan contener los fluidos del cadaver (12).

Si antes del embalaje del cuerpo, los familiares de la victima solicitan ver el cuerpo, estos
no deberan ser mas de 2 (dos), y deberan vestir equipo personal de bioseguridad (barbijo
quirGrgico, y guantes de latex desechables); y no podran permanecer por mas de 5 (cinco)

minutos: manteniendo una distancia de al menos dos metros.

Puede considerarse la foma de muesira en ios fallecidos a fin de determinar claramente si es a causa de COVID-1%. H
personal de salud debe realizar lo fomo de muesta de secrecidn respiratoria medionte aspirado rasefanngeo u
orotraqueal, dentro de las primeras 6 noras postmortern |en caso de no haberse realizado en vidal, y remifirias de mangro
inmediata al Laboratoro designade comespondienie en contenedores establecidos bajo cadena de fric, de acuerde a
protocolo.
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Se recomienda prohibir el acercamiento de la familia al cadaver. Tampoco se permite el
contacto fisico con las superficies del embalaje u otros enseres del entorno, porque

podrian estar contaminados.

Envolver el cadaver con la sabana que cubre la cama donde fue atendido.

Rociar el cuerpo y el area a su alrededor con una solucién de hipoclorito de sodio al 10%.

Asi envuelto con la sabana, se recomienda introducirlo en la bolsa sanitaria mortuoria
de cierre hermeético. Esta bolsa debe ser especifica para cadaveres, de al menos 150
micras de espesor, impermeable, resistente a la presion de gases y de preferencia
biodegradable (4, 11).

Una vez que el cadaver se ha colocado en la bolsa para traslado, se debe rociar con
desinfectante (hipoclorito de sodio al 0.1%. Ver pautas de preparacion en Anexos) el
interior de la bolsa previo al cierre de la misma. Igualmente, tras el cierre de la bolsa, se
debe repetir la desinfeccion de su exterior con desinfectante (hipoclorito de sodio al 0.1%).
Todo este procedimiento se debe realizar en la sala o habitacion donde ocurrio la

defuncion,

Culminado el proceso, desinfectar los guantes exteriores usados, con alcohol isopropilico
al 70%.

La sala o habitacion del paciente, debe ser limpiada y desinfectada con solucion de
hipoclorito de sodio que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién de 1:10 preparada

recientemente) (4).

El traslado interno (hospitalario o centro de salud) del cadaver deberé realizarse siguiendo
la ruta establecida por el prestador de servicios de salud, garantizando las condiciones de
bioseguridad sin poner en riesgo la comunidad hospitalaria, pacientes, familiares y
usuarios. El cadaver debe ser embalado y transferido LO ANTES POSIBLE después del

fallecimiento (no puede sobrepasar las 12 horas).
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Luego de realizado el embalaje, se puede frasladar el cadaver al depésito mortuorio o
disponerlo para la cremacién o colocarlo en un atald para su inhumacion, En este ultimo
caso, la bolsa debe ser sellada por su cremallera (cierre) con cinta de embalaje, y luego
de colocada en el interior del féretro, éste NO DEBE SER ABIERTO, sugiriéndose para

esto el sellado del ataid.

El personal de salud informara a los servidores del servicio funebre o del municipio (en
coordinacion con la Policia Boliviana y/o las Fuerzas Armadas), sobre los riesgos y
medidas preventivas que se deben observar para el manejo del cadaver. Asi mismo,
verificara que cumplan con las normas de bioseguridad y elementos de proteccion

personal para el retiro del cadaver.

Si para la entrega del cuerpo los familiares no pueden hacerse presentes en el centro
hospitalario por motivos de fuerza mayor (p.ej. porque también son casos positivos o
sospechosos con COVID-19 cumpliendo aislamiento, imposibilidad de asistir debido a que
se encuentran en otro municipio o departamento alejados del lugar donde se encuentra el
cuerpo, etc.); cada nosocomio DEBERA ESTABLECER MEDIDAS ADMINISTRATIVAS
EXTRAORDINARIAS QUE COADYUVEN EN LA RAPIDA ENTREGA DEL CADAVER AL
SERVICIO FUNERARIO O AL MUNICIPIO PARA SU RETIRO. En estos casos, cuando
los familiares no hubieran contratado un servicio funerario y el plazo maximo de 12 (doce)
horas de estadia en la morgue transitoria estuviera por cumplirse, el cuerpo sera
entregado al municipio, y estos deberan coordinar con los familiares la realizacion de

cremacion o inhumacion del cuerpo.

En caso de que el cuerpo no sea identificado, el municipio dispondra su traslado a una
fosa comun, pudiendo realizar también la cremacion del cadaver de acuerdo a la
disponibilidad del horno crematorio; debiendo registrar los datos del fallecido de acuerdo a

la informacion proporcionada por la autoridad de salud correspondiente.
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8.2. Embalaje y transferencia del cuerpo, fuera del medio hospitalario

Levantamiento de cadaver (para investigadores y peritos del Instituto de
Investigaciones Técnico Cientificas de la UNIPOL - lITCUP)

Comunicar al responsable de Epidemiologia del Servicio Departamental de Salud
(SEDES) correspondiente, quien a su vez informara al Ministerio de Salud sobre el
deceso posiblemente sospechoso o ya confirmado por COVID-19; para que ellos
procedan con el protocolo establecido respecto a la victima fallecida y a las personas en

contacto con la misma.

Cuando se conozca que la victima constituye un caso sospechoso o confirmado por
COVID-19 se debe requerir al Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF) la asignacién
de un profesional forense para colaborar al personal policial con la entrevista o anamnesis
a los familiares de la victima, para lograr la informacion necesaria de caso sospechoso o
confirmado por COVID-19 de acuerdo a la definiciéon de caso sospechoso (Anexo N° 2).
En dicha entrevista (o anamnesis) se debera hacer hincapié (en todos los casos) en
posibles viajes (zonas con circulacion activa del virus) que la persona hubiera realizado
dentro de un tiempo previo de 14 (catorce) dias; o el posible contacto con caso

sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-19.

Si no se contara con personal del IDIF, el SEDES correspondiente al departamento
debera prever la designacion oportuna de un profesional médico para acudir al lugar del
hecho y realizar la anamnesis referida y la toma de muestra en caso de que sea
necesario, de acuerdo a protocolo. Este procedimiento podra ser realizado por personal

de la red salud cuando no se cuente con personal del IDIF ni del SEDES.

En caso de que se trate de una muerte en domicilio cuya infeccion por COVID-19 fue
confirmada anteriormente y se cuente con un médico que pueda extender el certificado de
defuncion correspondiente (médico del IDIF, profesional de salud del SEDES o
profesional de salud de la red de salud del municipio), NO SE REALIZARA EL
LEVANTAMIENTO DE CADAVER, ELABORANDOSE UN ACTA DE OPOSICION DE
TRASLADO DEL CADAVER, donde se expligue las razones de por gué no se esta

realizando dicho procedimiento. Sin embargo, como se explicara mas adelante, el
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personal policial debera entregar el cuerpo al interior de una bolsa de traslado de

cadaveres al servicio funerario para su consecuente traslado.

En casos de muerte violenta (homicidio, suicidio, muerte accidental), en los que la
victima era un caso sospechoso o confirmade de COVID-19, el levantamiento de

cadaver debe realizarse obligatoriamente.

Para realizar el levantamiento del cadaver, se debe usar todo el equipo de bioseguridad
personal, y llevarlo puesto durante todo el procedimiento. En caso de tener que procesar
mas de una escena en un mismo caso, se debera cambiar toda la indumentaria de

bioseguridad para el siguiente lugar del hecho (10).

No se debe permitir el ingreso de personal policial ni civil que no tenga funcionalidad en el
proceso de levantamiento de cadaver, esto para evitar el riesgo de contagio. En el lugar
debe estar presente solo el personal minimamente necesario (el investigador a cargo del
caso, un investigador de escena del crimen, un perito de Criminalistica de Campo, un
perito de Medicina Legal, y un perito planimetrista; estos ultimos dos solo en casos

necesarios).

Todo el personal que esté en contacto directo con el cadaver debe portar todo el EPP
correspondiente de acuerdo a protocolo. Personal de apoyo (conductor del vehiculo, otros
investigadores) que no tenga contacto directo con el cadaver, debera tener el equipo de

bioseguridad consistente en barbijo quirdrgico y guantes de latex.

Si durante el levantamientc de cadaver los familiares de la victima solicitan estar
presentes, estos no deberan ser mas de 2 (dos), y deberan vestir equipo personal de
bioseguridad (barbijo quirdrgico, y guantes de latex desechables), y no podran
permanecer por mas de 5 (cinco) minutos, debiendo mantenerse a una distancia minima
de 2 (dos) metros del cadaver. Ademas, se debe evitar que exista contacto fisico en
cualguier momento entre los familiares y la victima, asi como con superficies o enseres de
su entorno o cualquier otro tipo de material que pueda estar contaminado. Si ocurriera el
contacto fisico sin EPP de algun familiar y ofra persona con el cadaver, se debe reportar

inmediatamente al responsable de Epidemiclogia del SEDES del departamento.

33




En casos relacionados a muerte por proyectil de arma de fuego (PAF), la proteccién de
las manos de la victima con bolsas de papel manila (o bolsas de papel kraft) no se

modifica.

El personal policial sélo debera realizar la recoleccion de los datos personales de la
victima, descripcion de las caracteristicas somaticas, sefias particulares, vestimenta, y el

examen fisico externo minimo necesario (orientado a las lesiones mas evidentes).

Cuando se trate de un caso relacionado a muerte violenta en el que se haya confirmado
que la victima estaba infectada con COVID-19, por precaucion NO SE REALIZARA LA
COLECCION DE INDICIOS BIOLOGICOS (manchas de sangre, manchas de semen, v
otros), SOLO SU FIJACION FOTOGRAFICA EN EL LUGAR DEL HECHO (12).

Antes de quitarse los guantes utilizados para eliminarlos, se los debe lavar con alcohol
isopropilico al 70% para poder eliminar los posibles virus que queden en la superficie de
los mismos. Luego, los guantes deben ser descartados y contenidos en una bolsa plastica

roja.

Colocarse un nuevo par (doble) de guantes y, con la ayuda de compresas de gasa,
desinfectar el material utilizado (boligrafos, tablero, camara fotografica, flexometro,
testigos metricos, sefaléticas y otros), sea con solucién de hipoclorito de sodio al 0.1% o
alcohol isopropilico al 70%; segun el tipo de superficie del objeto (para que esta no se
dane).

Después de retirados los guantes y el resto del equipo de bioseguridad desechables, e
introducidos en la bolsa plastica roja; se debe lavar las manos con agua y jabdn (de
acuerdo a protocolo establecido), y luego aplicar alcohol isopropilico al 70%. Asimismo,
ante la imposibilidad de cambiar de zapatos en el lugar, se sugiere limpiar la suela de los
mismos con un desinfectante a base de hipoclorito de sodio al 0.1%: y el resto del zapato
con alcohol isopropilico al 70%. Por esto ultimo, se sugiere al personal vestir calzados

cuyo material exterior no se darie con los desinfectantes antes mencionados.

La bolsa roja conteniendo el material de bioseguridad desechado debera ser sellada (se

puede usar cinta de embalaje), y ser trasladada junto con el cadaver hasta la morgue
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judicial, donde se la eliminara en el contenedor correspondiente a “residuos biologicos”,

de acuerdo a protocolo.

Las gasas utilizadas con el desinfectante para la limpieza de los objetos deberan ser
desechadas en el contenedor correspondiente a “residuos biclégicos” en la morgue

judicial.

En casos de muerte asociada a infeccion sospechosa o confirmada por COVID-19, ya
habiendo realizado el acta de oposicion al traslado respectiva, el personal policial debera
rociar con hipoclorito de sodio al 1% el interior de la bolsa de traslado de cadaveres,
introducir el cuerpo dentro de la bolsa, cerrar completamente la cremallera, sellar la
cremallera por encima con cinta de embalaje y rociar la parte externa de la bolsa con
hipoclorito de sodio al 1%. Luego, el cuerpo al interior de la bolsa sera entregado al

servicio funerario para su consecuente traslado y disposicion final.

Cuando se trate de casos de muerte violenta, una vez finalizado el procedimiento de
levantamiento legal del cadaver, EL CUERPO DEBE SER TRASLADADO LO ANTES
POSIBLE A LA MORGUE JUDICIAL. La introduccion del cadaver en la bolsa debe seguir

las especificaciones referidas en el punto anterior.

En casos de muerte de persona en los que el cuerpo se encuentre en ViA PUBLICA, el
personal policial debera acudir al lugar en compania de un profesional medico (sea del
IDIF, SEDES o red de salud; tal como ya fue establecido). Si se determina que el cuerpo
no tiene signos de violencia y se trata de una muerte natural, el cuerpo debera ser
embalado tal como se ha establecido previamente en el presente documento, el
profesional médico EMITIRA EL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y SE LO ENTREGARA
AL INVESTIGADOR ASIGNADO.

El cadaver debera ser trasladado inmediatamente a la morgue judicial para que sus
familiares puedan acudir a reconocerlo y puedan centratar un servicio funerario para su
retiro. Una vez que los familiares reconozcan a la victima fallecida, el investigador
asignado les proveera el certificado de defuncién ya emitido durante el levantamiento
legal del cadaver. Si el fallecido es un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 y esta

relacionado a una muerte violenta, se procedera segun protocolo ya establecido. Una vez
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en la morgue judicial, debera ser el médico forense del IDIF el que decida, siguiendo los
parametros establecidos por su instituto, si se realizara o no la autopsia, o si esta sera

completa o parcial.

Los asientos del vehiculo, asi como la superficie donde fue colocado el cuerpo deben ser
desinfectados antes y después de acudir al lugar del hecho. Los primeros con solucion de

hipoclorito al 0.1% y la segunda con solucion de hipoclorito de sodio al 5% cloro activo.

Los indicios no biolégicos de interés (armas, otros objetos) para el proceso de
investigacion seran embalados siguiendo las mismas precauciones que para el cadaver
(12), y ser entregados a la brevedad posible a Custodia de Evidencias del IDIF o del
ITCUP.

Cuando se determine que se trata de un caso sospechoso de COVID-19, se

considerara como positivo, de modo que debera procederse con los familiares de la

victima sequn protocolo ya establecido para casos sospechosos por COVID-19.

9. AUTOPSIA MEDICO LEGAL

NO SE RECOMIENDA REALIZAR AUTOPSIA A PERSONAS FALLECIDAS POR
COVID-19, puesto que, al realizar una autopsia, existe un mayor riesgo de infeccién por
contacto con material infecto-contagioso, especialmente por salpicaduras mas que por
inhalacion de material infeccioso (4, 10, 12). Esto es particularmente importante en el
caso de personas fallecidas por COVID-19, puesto que se ha descrito que los pulmones y
otros organos del cadaver pueden todavia contener virus vivos que pueden estar
presentes en el ambiente (por ejemplo, por la producciéon de aerosoles de pequefias

particulas al usar sierras para cortar hueso).

Si la autopsia debe realizarse necesariamente, debiendo existir indicaciones médico
legales bien fundamentadas; el médico forense debera cumplir con las instrucciones
establecidas por el Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF), a fin de minimizar la
produccion de aerosoles; y todo el personal asistente deberd cumplir estrictamente con el

uso del equipo de bioseguridad personal.
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Si se decide realizar la autopsia, se debe considerar las siguientes recomendaciones:
e Comunicar del caso y la realizacion de la autopsia al responsable de
Epidemiologia de] SEDES del departamento.
e Asegurarse que existen las medidas de seguridad correspondientes para el
examen post mortem y toma de muestras, asi como contar con todo el equipo
necesario.
e« Considerar la participacion de un nimero minimo de personal en el
procedimiento (10).
e Personal con sintomas respiratorios no deben realizar procedimientos de
autopsia o toma de muestras. Asi también, se recomienda al personal con riesgos
asociados (mayores de 60 afios, enfermedades de base, embarazadas) no realizar
estos procedimientos.
« Si el objetivo es esclarecer si la muerte es a causa o concomitante de SARS-
CoV-2, se podra realizar una autopsia parcial y dirigida: realizar toma de muestra de
orina, obtenida de forma directa por puncion suprapubica o, en su defecto mediante
sondaje vesical. No realizar operaciones de obtencion de muestras que pueden ser
de mayor complejidad e invasivos, a fin de evitar riesgos laborales y de contagio.

o Se sugiere que el personal presente en la autopsia se AUTOVIGILE (no

significa que tiene que aislarse) por sintomas respiratorios en los 14 (catorce) dias

posteriores a la exposicion, para que, en el caso necesario, sean diagnosticados de

forma oportuna y se proceda a su aislamiento (4, 10).
« Siel personal presente durante la realizacion de la autopsia utiliza correctamente

el EPP, no se considera como contacto ni caso sospechoso de infeccion.

Recomendaciones para la sala de autopsia
¢ Sala adecuadamente ventilada para el procedimiento. Ventilacién natural con al
menos 160L/s/flujo de aire por persona o, salas de presion negativa con al menos 6 a
12 cambios de aire por hora (ACH) o, sistemas de extraccion alrededor de la mesa de
autopsia con direccion controlada del flujo de aire que dirija el y los aerosoles en la
direccion contraria al personal que realiza el procedimiento (3, 11, 13).
« Durante la autopsia, las puertas deben permanecer cerradas para evitar la salida

de material contaminante al exterior.
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Recomendaciones para minimizar y reducir los procedimientos generadores de

aerosoles
« Considerar que los aerosoles se pueden generar sobre todo durante la escision
pulmonar.
« Evitar el uso de sierras eléctricas, siempre que sea posible (3).
e Evitar las salpicaduras al extirpar, al manipular o lavar érganos, especialmente
del tejido pulmonar y los intestinos (3).
* Uso de ventilacion que dirija el aire y aerosoles lejos de los operadores (p. ej.
escape hacia abajo) (3, 11).
* Uso de dispositivos de contencion (gabinetes de bioseguridad).
» Sise requiere abrir intestinos, hacerlo bajo el agua (3).
» No usar aerosoles de agua de alta presion (3).
» Fijacion inmediata de los 6rganos/muestras obtenidas para estudio histolégico en
formol al 10% (3.7% formaldehido) y volumen adecuado (10 veces el volumen del
tejido) inactiva los agentes infecciosos mas importantes, excepto priones vy
micobacterias (se aconseja la combinacion de formol 10% con alcohol etilico 50%)
e
* Despues de colectar y etiquetar las muestras en sus contenedores primarios
respectivos, estos deben ser introducidos en un contenedor secundario mas grande
(13). Luego, una vez fuera de la morgue, éste debe ser colocado en una bolsa
plastica resellable (bolsa “Ziploc”) (13). El rotulado de las muestras colectadas sigue
los pardmetros usuales. Las bolsas plasticas resellables, conteniendo las muestras,
deben colocarse para su transporte en un contenedor apto para esto (cooler) (13).
Este paso debe cumplirse fuera de la morgue.
* El personal de Custodia de Evidencias que recepcione las muestras contenidas
en las bolsas resellables debe usar guantes de nitrilo desechables.
* Silas muestras colectadas del cadaver tienen el fin de corroborar una infeccion
de la victima por COVID-19, el encargado de Custodia de Evidencias debera ponerse
en contacto con el responsable de Epidemiologia del SEDES del departamento para
determinar los pasos a seguir a fin de derivar la muestra a dicha instancia de salud.

* Por precaucion, los indicios bioldgicos colectados no seran procesados hasta

después de 10 dias desde su recoleccion, tomando en consideracién el periodo de
infectividad del COVID-19 (12).
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Durante la autopsia, el personal policial debe seguir las siguientes recomendaciones:
= |ngresar a la morgue judicial vistiendo todo el equipo de bioseguridad personal
exigido.

= Para disminuir el riesgo potencial de contaminacién en el personal, en este tipo
de casos se sugiere SOLO EL INGRESO DEL INVESTIGADOR ESPECIAL para la
toma de las placas fotograficas correspondientes, Y DE UN INVESTIGADOR DE
HOMICIDIOS (el investigador a cargo del caso) para el registro de la informacion mas
sobresaliente y la grabacién de todo el procedimiento de la autopsia,

= Ya que el personal policial no realiza la autopsia, deberan mantener una distancia
de al menos un metro y medic (1.5 m) de la mesa de autopsia (13). Soélo para el
efecto de tomar fotografias relevantes del cuerpo, sefialado por el meédico forense, el
investigador especial debera acercarse y luego volver a la distancia minima requerida
antes mencionada.

» Antes de quitarse los guantes utilizados para eliminarlos, se los debe lavar con
alcohol isopropilico al 70% para poder eliminar los posibles virus que queden en la
superficie de los mismos. Luego, los guantes deben ser descartados y contenidos en
una bolsa plastica roja, y luego ser dejados en el contenedor correspondiente a
“residuos biologicos” en la morgue judicial, de acuerdo a protocolo.

= Después de retirados los guantes y el equipo de bioseguridad desechables, se
debe lavar las manos con agua y jabon, y luego aplicar alcohol isopropilico al 70%.
Asimismo, ante la imposibilidad de cambiar de zapatos en el lugar, se sugiere limpiar
la suela de los mismos con un desinfectante a base de hipoclorito de sodio; y el resto
del zapato con alcohol. Por esto Ultimo, se sugiere al personal vestir calzados cuyo
material exterior no se dafe con los desinfectantes antes mencionados.

= Después de quitarse los guantes, y habiendo realizado el lavado y desinfeccion
ya mencionados, el investigador especial debera colocarse unos nuevos guantes
para proceder a la desinfeccion externa con alcohol de su camara fotografica.
Asimismo, este procedimiento debera ser realizado por el investigador de Homicidios
en los objetos que haya utilizado al interior de la morgue (boligrafo, tablero,
grabadora, etc.).

= Las gasas utilizadas con el desinfectante para la limpieza de los objetos deberan
ser desechadas en el contenedor correspondiente a “residuos biolégicos” en la

morgue judicial.
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Limpieza de salas de autopsias
Los coronavirus pueden permanecer infecciosos en superficies inanimadas durante un

maximo de nueve dias.

La desinfeccion superficial con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol isopropilico al 70%
reduce significativamente la infectividad del virus dentro de un tiempo de exposicién de 1

minuto.

El cloro debe diluirse a 0,1% manteniéndolo fuera de la exposicion a la luz solar.

Limpiar las superficies:
» Usando el EPP apropiado.
= Remover cualquier derrame vy fluidos corporales con toallas absorbentes de papel
y luego desecharlas inmediatamente como residuos infecciosos.
» Limpiar superficies con agua y detergente.
* Aplicar cloro al 0,1%; luego de al menos 10 minutos. Enjuagar con agua limpia
para eliminar el residuo desinfectante (si es necesario).
» Seguir los protocolos de descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de
residuos utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de
propagacion y mecanismo de transmisién similar. Los residuos se consideran

residuos de Clase Il (Anexos N° 3).

10. TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DEL CADAVER

El personal operativo autorizado por parte del cementerio para la cremacion o inhumacion
debera contar con los EPP y las medidas adicionales de seguridad y salud en el trabajo
establecidas por el cementerio. Es importante que el cadaver esté correctamente
embolsado y desinfectado de acuerdo a los procedimientos descritos anteriormente y/o el
ATAUD ESTE SELLADO EN TODO MOMENTO.

10.1. Procedimiento en muertes intrahospitalarias

Después de la preparacion y embalaje del cadaver, se debe comunicar al personal o
persona encargada del funeral, la condiciéon del cadaver en relacion al COVID-19 para
que se apliquen las normas de bioseguridad y elementos de proteccion personal para el

retiro del cadaver,
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Puede ser trasladado, de ser necesario, a la morgue del establecimiento donde sera
depositado de forma transitaria, por un lapso no mayor a 12 (doce) horas. En este caso,
se debe establecer una ruta garantizande no poner en riesgo a la comunidad del
establecimiento de salud, pacientes, usuarios, familiares. En caso de no contar con
morgue hospitalaria, el centro de salud debera disponer la habilitacion de un ambiente

para que cumpla con esta funcion.

El cuerpo sera entregado al servicio funerario para su deposito en atadd o contenedor de
cremacion, seguido del traslado al sitio de destino final (horno crematorio y/o cementerio).
Si se decide la cremacion del cadaver, éste puede remitirse a la brevedad posible al horno

crematorio, omitiendo el aislamiento en el depdsito transitorio de cadaver.

La entrega del cadaver (en el interior de la bolsa y del ataud) en casos de muerte
intrahospitalarias se realizara del personal de salud del centro donde hubiera fallecido la
persona, al servicio funeraric encargado. En caso de que no se cuente con un servicio
funerario en el municipio, LOS ENCARGADOS DE REALIZAR EL TRANSPORTE DEL
FERETRO AL CEMENTERIO SERA EL PERSONAL DEL MUNICIPIO (EN
COORDINACION CON LA POLICIA BOLIVIANA Y/O LAS FUERZAS ARMADAS).

Cuando el transporte esté a cargo de personal del municipio (en coordinacion con la
Paolicia Boliviana y/o las Fuerzas Armadas), el mismo podra realizarse en un vehiculo
abierto (tipo camioneta). Luego de la entrega del cadaver, se debe realizar
inmediatamente el procedimiento de desinfeccién del vehiculo y los elementos empleados

para el traslado, de acuerdo a los procedimientos de bioseguridad ya definidos.

Tras la correcta preparacion del cadaver y desinfeccion del embalaje, su manipulacion en

el ataud que lo contenga, el cual ya no se podra abrir una vez cerrado, no supone riesgos.

10.2. Procedimiento en muertes extrahospitalarias

Cuando la persona haya fallecido en el domicilio y no se trate de un caso relacionado a
muerte violenta, tal como se habia indicado en el punto de “Levantamiento de cadaver”,
después de introducir el cadaver en la bolsa de traslado, el personal policial enfregara la

bolsa (siguiendo las medidas de desinfeccion descritas) al servicio funerario, quienes
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deberan colocarla al interior del féretro y cerrar el mismo completamente. El servicio

funerario sera el encargado del traslado del cuerpo al horno crematorio o al cementerio.

Cuando se trate de un caso de muerte violenta, al finalizar el procedimiento de autopsia,
el cuerpo debe ser introducido en la bolsa de traslado siguiendo los parametros de
desinfeccion ya descritos. Luego, la bolsa debe ser introducida en un féretro y éste debe
ser cerrado; y entregado al servicio funerario, o a la entidad asignada en caso de la falta

del mismo.

En caso de presentarse una contingencia al momento del traslado o en la entrega del
cadaver, que ponga en riesgo las medidas de contencion del cuerpo, se deberan aplicar

los mismos procedimientos para la desinfeccion y embalaje descritos en éste documento.

El municipio, en coordinacion con el SEDES correspondiente, debera realizar la
desinfeccion del domicilio de la persona fallecida con caso sospechoso o confirmado de

COVID-19, inmediatamente después de su retiro del lugar.

10.3. Recomendaciones generales

En caso de que no se cuente con un servicio funeraric en el municipio, LOS
ENCARGADOS DE REALIZAR EL TRANSPORTE DEL FERETRO AL CEMENTERIO
SERA EL PERSONAL DEL MUNICIPIO (EN COORDINACION CON LA POLICIA
BOLIVIANA Y/O LAS FUERZAS ARMADAS).

Cuando el transporte esté a cargo de personal del municipio (en coordinacién con la
Policia Boliviana y/o las Fuerzas Armadas), el mismo podra realizarse en un vehiculo
abierto (tipo camioneta). Luego de la entrega del cadaver, se debe realizar
inmediatamente el procedimiento de desinfeccion del vehiculo y los elementos empleados

para el traslado, de acuerdo a los procedimientos de bioseguridad ya definidos.

La primera opcion recomendada a la familia para la disposicion final de los cuerpos de
difuntos por COVID-19 es la CREMACION. Sin embargo, cuando en el municipio no se
cuente con un horno crematorio, o cuando los familiares asi lo dispongan, el cuerpo (al

interior de la bolsa de traslado y del féretro cerrado) podra ser inhumado en un nicho o
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enterrado. Las cenizas resultantes de la cremacion pueden ser objeto de manipulacion sin

gue supongan ningun riesgo.

En aquellos casos donde no se cuente con familiares que reclamen el cuerpo para su
disposicion final, se esperara maximo hasta 12 (doce) horas en muerte intrahospitalaria y
24 (veinticuatro) horas en casos de muerte extrahospitalaria (cuerpo en la morgue judicial)
después del fallecimiento. Pasado éste tiempo, EL MUNICIPIO DEBERA ENCARGARSE
DEL RECOJO Y TRASLADO DEL CADAVER PARA SU INHUMACION EN UN NICHO O
ENTIERRO EN UNA FOSA INDIVIDUAL o comun, dependiendo de la disponibilidad de
uno u otro recurso; pudiendo disponerse la cremacion del cadaver identificado como “NN”
(nombre desconocido), accion que se encuentra sujeta a la disponibilidad de horno

crematorio.

NO SE REALIZARA EL VELATORIO DEL CUERPO CON EL ATAUD (cuerpo fresco). SIN
EMBARGO, SE PODRIA REALIZAR EL VELATORIO DESPUES DE LA CREMACION,
conservando siempre las medidas de prevencion correspondientes (en un ambiente
amplio, ventilado, no mas de diez personas, manteniendo una distancia de al menos 1,5
metros entre persona y persona). Ademas, deben tomarse en cuenta las disposiciones

nacionales sobre Emergencia Sanitaria (cuarentena).

El vehiculo que realice los diferentes traslados, posterior a su uso debe ser desinfectado

con soluciones desinfectantes como hipoclorito de sodio al 5%.

Si la cantidad de cuerpos para inhumar en nichos sobrepasa la capacidad del (de los)
cementerio(s) del municipio, éste debera acudir al entierro de los cadaveres en otros
camposantos de su dependencia en FOSAS INDIVIDUALES destinadas a los casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, las cuales deberan ser correctamente
identificadas con placas donde figuren los datos personales del fallecido y la fecha de

fallecimiento, para facilitar su ubicacién a los familiares.
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DIMENSIONES DE UNAFOQSA
RDIVIDUAL

Fosas individuales

Los administradores de los cementerios deberan encargarse de la conservacion e
identificacion de las tumbas. En caso de ser sobrepasada la capacidad de cremacion y/o
inhumacion de los casos sospechosos o confirmados por COVID-19, se considerara el
uso de fosas comunes, las cuales deberan contar con un registro que intente sefialar los

datos personales del fallecido, lugar y hora del fallecimiento, fecha y hora del entierro.

La capacitacion en cuanto al manejo, traslado y disposicion final del cadaver por las
empresas funerarias y entidades involucradas (municipio, en coordinacion con la Policia

Boliviana y/o las Fuerzas Armadas) estara a cargo del SEDES de cada departamento.

11. INFORMACION Y VIGILANCIA
La defuncion debe ser debidamente registrada, documentada y notificada en los
instrumentos de vigilancia establecidos. En este caso, en el marco de la emergencia

sanitaria nacional, debe ser inmediatamente informado por el conducto regular.

En caso de muertes extrahospitalarias, debe incluirse el entorno familiar como contacto y
registrar en la ficha de seguimiento de contacto con sospechoso o confirmado de COVID-
19.

Luego de una evaluacion se determinara si corresponde aplicar la ficha de seguimiento de
contacto (y su manejo) con sospechoso o confirmado de COVID-19 a todo el personal que

estuvo involucrado en el proceso y procedimiento sin el uso de EPP adecuado.
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Tabla: Uso del EPP segin el procedimiento relacionado al cuidado mortuorio de COVID-19.

DELANTAL

HIIEG[’)'IEE” o “’F';TLSI?: RESPIRA | IMPERMEA PR?JECC
PROCEDIMIENTO | DORN-95 | BLE DE
| MANO | TES | QUIRUR FACIAL
| Mo QeOR | oFFP2 MANGA .
LARGA (

Gestion del cuerpo |
dentro de la sala de 4 W Bl v v
aislamiento |

Remocioén del cuerpo

dentro de la sala de | i [ . |
¥ @ > N N N N RY
aislamiento o area

semejante

Cuidado mortuorio W N N v V

. T T i T

Necropsias i & i i

(*) Protector facial preferible
Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud, 2020.

Tabla; Resumen de equipo necesario para la gestién mortuoria de COVID-19,

EQUIPO DETALLES |
Higiene de manos

= Aguay jabdn
= Soluciones a base de alcohol
= Toalla desechable para secado

Equipo de Proteccion Personal

(EPP) Guantes

Bata impermeable de manga larga
Gafas

Respirader N-95 / mascarilla guirdrgica
Protector facial

"= B ® = B

Gestion de residuos y limpieza L ) o
medioambiental = Bolsa de eliminacion de residuos biolégicos

= Agua y jabon, detergente.
= Desinfectante de superficies — solucion de
hipoclorito de sodio 0,1% (1000 ppm)

Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud, 2020.
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ANEXOS




Anexo N°1: Pautas de preparacién del hipoclorito de sodio al 0.1%

4 cucharas 1 litro de agua Soluciéon de
soperas (20 mL) + {puede serde] = hipoclorito de sodio
de Cloro al 5% grifo) al0.1%

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2020.
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8.

Anexo N°2: Definicion de caso

Caso Sospechoso

A. Paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (FIEBRE y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo: TOS, dificultad para
respirar), Y

SIN otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica Y

Historial de viaje o residencia en un PAIS/AREA O TERRITORIO QUE
REPORTO LA TRANSMISION LOCAL DE LA ENFERMEDAD COVID-19
durante los 14 dias anteriores a la aparicion de sintomas; O

B. Paciente con alguna INFECCION RESPIRATORIA AGUDA que haya estado
en CONTACTO con un caso COVID-19 confirmado en los Ultimos 14 dias
antes del inicio de los sintomas: O

C. Paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (FIEBRE vy al
menos un signo/sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo: TOS,
dificultad para respirar) Y que requiere hospitalizacion Y sin otra etiologia que
expliqgue completamente la presentacion clinica.

Caso Confirmado
Caso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV-2 Positiva.

Caso Descartado

Caso sospechoso con prueba de laboratorio para SARS-CoV-2 Negativa.
Caso Probable

A. Caso sospechoso para quien las pruebas para el virus COVID-19 no son
concluyentes O

B. Caso sospechoso para quien las pruebas no pudieron realizarse por ningun
motivo

Caso Recuperado

Caso confirmado que después de la remision del cuadro clinico inicial presenta 2
pruebas negativas de RT-PCR para SARS-CoV-2, con intervalo minimo de 24 horas

entre ambas pruebas (Ver Anexo N°32).
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Anexo N°3: Clasificacion de residuos sélidos

Para un adecuado manejo de los residuos sdlidos, los generadores de los mismos
deben realizar la clasificacion, seleccion, identificacion y envasado para su
adecuado manejo integral, siguiendo los protocolos vigentes establecidos por el

Ministeric de Medio Ambiente y Agua.

Los considerados residuos generados en establecimientos de salud y afines, se

detallan en la siguiente tabla:

CLASIFICACION DE RESIDUOS GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y AFINES

Son aquellos residuos resultantes de las tareas de
administracion o limpieza en general, preparacién de
alimentos, embalajes, yesos (no contaminados), envases
vacios de suero y residuos de los sistemas de
tratamiento.

TIPO | — Residuos
comunes

Son todos aquellos organos y partes del cuerpe humano
o animal que se remueven durante las necropsias,
cirugias o algun otro tipo de intervencién clinica. Los
cadaveres de pequenas especies de animales
provenientes de clinicas veterinarias, centros de
zoonosis, centros antirrabicos o los utilizados en los
centros de investigacion.

TIPO Il - Residuos
anatomicos

Son los objetos punzantes o cortantes gue han estado
en contacto con seres humanos 0 animales, © sus
muestras bioldgicas durante el diagnodstico y tratamiento;
TIPO Il - incluyendo navajas, lancetas, jeringas, pipetas Pasteur,
Punzocortantes agujas hipodérmicas, agujas de sutura, puntas de
equipos venoclisis y catéteres con agujas, bisturies,
cajas de Petri, cristaleria entera o rota, porta y cubre
objetos, tubos de ensayo y similares, contaminados.
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TIPO IV = No
anatomicos

Equipos, materiales y objetos utilizados durante la
atencion a humanos o animales. Los equipos vy
dispositivos desechables utilizados para la exploracion y
toma de muestras bioldgicas, productos derivados de la
sangre; incluyendo plasma, suero y paquete globular, los
materiales con sangre o sus derivados, asi como los
recipientes que los contienen o contuvieron. Los cultivos
y cepas almacenadas de agentes infecciosos generados
en los procedimientos de diagndstico e investigacion, asi
como los generados en la produccion de medicamentos
biolégicos, laboratorios farmacéuticos y productores de
insumos medicos. Los instrumentos y aparatos para
transferir, inocular y mezclar cultivos. Las muestras de
analisis de tejidos y fluidos corporales resultantes del
analisis, excepto orina y excremento negativos. Los
medicamentos biolégicos y los envases que los
contuvieron que no sean de vidrio.

TIPO V - Residuos
quimicos,
medicamentos y otros
residuos peligrosos

Compuestos quimicos como: reactivos y sustancias de
laboratorios, produccion de agentes biolégicos vy
medicamentos de origen quimico no radiologico o
radioactivo, medicamentos vencidos, reactivos vencidos,
envases que contuvieron sustancias y productos
quimicos, placas radiograficas, liquido fijador,
termometros rotos y amalgamas.

Fuente: Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social de Paraguay, 2011, pp. 16-18.
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Anexo N°4: Condiciones sanitarias y de seguridad de vehiculos fanebres para el
transporte de cadaveres

La tabla a continuacion ES SOLO REFERENCIAL, NO ES DE CUMPLIMIENTO
OBLIGATORIO. Esto considerando que el cadaver les sera entregado desinfectado y
embalado, segun protocolo; y, ademas, sera introducido en un féretro, haciendo

minimo el riesgo de infeccién durante la manipulacién y traslado del mismo.

CONDICIONES SANITARIAS Y DE SEGURIDAD DE VEHICULOS FUNEBRES PARA EL
TRANSPORTE DE CADAVERES

» Cabina de conductor y compartimiento de carga de cadaveres separados y
aislados entre si.

« Pisos, paredes y techos del compartimento de carga deberan ser en material
higiénico sanitario liso, no poroso, no absorbente, sin fisuras que permitan su
facil limpieza y desinfeccion; con uniones entre piso-paredes, techos curvos para
que faciliten la limpieza y desinfeccion.

» Plataforma en material higiénico sanitario que permita el facil desplazamiento
del cadaver en el compartimiento de cadaveres.

« Sistema de anclaje que sujete el cadaver e impida su movimiento durante el
traslado.

e Compartimiento de carga con iluminacién suficiente para el desarrollo de la
actividad y en caso de emergencia.

e Kit antiderrames en caso de gue ocurra uno a causa del traslado inicial de
cadaveres.

e Camilla porta cadaveres

« Recipiente de material impermeable, liviano, resistente, de facil limpieza y
desinfeccion, dotado de bolsa plastica para el depésito de residuos biologicos-

infecciosos que se puedan generar a causa del traslado de cadaveres.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2020, p. 13
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%SIGEP ESTADO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS Gestién 2020
. T

POR ESTRUCTURA, ENTIDAD DE TRANSFERENCIAS Y FEGHA DE CORTE s"EfEde—E:
'aging 1 de

Documsantos;  APROBADOS .
Desde: Fecha: 01/01/2020 Entidad: 505 Prog.: 40 Act:20 FTE: 41 Org: 111 Objets: 1.1.220
Hasta: Fecha: 14/07/2020 Entidad: 985 Prog. 40 Acl:20 FTE 41 Org.i 111 Objelo: 1.5

Entidad 905 pai de Potes!

DA 1 SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

UE ] SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - SEDES

Prog. 40 DESARROLLO DE LA SALUD

Proy. o mull

Act, 2p SEDES POTOSI TGN

FTE 41 Transforencias T.G.N.
111 11,220 Bono de Anilgledad a 24.121.247.00 0,00 24121247 00 13.616.818.50 0.00 5645 13.615.818,59 0,00
11 1310 Bona ge Frintera a 4.855.371.00 0,00 4.855.371,00 2,244,8682,99 000 4524 224428208 0,60
11 11321 Calegoras Médicas a 18 488.234.00 0,00 18,488.234,00 5.510.047.72 006 5141 8.510.007.72 0,00
M1 11322 Escslafén Médico a 15.354.372,00 0,00 16.954.572,00 7.077.808.88 0.00 44,38 7,077.809,88 6,00
1 113323 ESCALASON DE LOS a 771.384,00 0,00 771.384,00 345.654.88 b0 44,81 345,654 88 0,00

TRABAJADDRES EN SALUD .
Rhk 11328 Giras Remuneraciones a 1.349.402.00 0.00 3.349.402,00 184337282 B0 5504 1,843.372,83 0,00
11 1.1.4 Aguinaigs o 15,159.398,00 0.00 19.159.358,00 0,00 000 0.00 0,80 0,00
M 118 Aslgnacianes Familiares i 2,562.335,00 0,00 2.982,335.00 1.614.000,00 00 5412 1.614.000,80 4,00
M T Susldes ] 153.917.040,00 0.06 153.917.040.00 75.799,263.03 op0 4825 75.798.263,03 0,00
M1 L1890 Hores Extraordinarias ] B.445.130,00 0.00 8.445,130,00 462781618 000 5480 4627.618,18 £.00
M1 13198 Régimen de Coro Plazo (Saiud) 817 22:891.278.00 o.0e 22.991.278.00 11.508 566,57 200 50.05 11,508 586,67 f.00
111 13120 PRIMADE RIESGC PROFESIONAL 999 3.831.500,00 0.00 3.531,509.00 1.817.271,50 00 4632 151727150 n.oe
REGIMEN DE LARGO PLAZO
111 13431 Aports Patronal Solidaric 3% 592 6.807,383.00 0.00 £,287.383,00 3.451.976,24 0.00 50,05 345197634 0oo
11 32 Apone Patranal pars Vivienda 342 4.598.256.00 0,00 4,588,256.00 230432290 000 50.05 230132210 0.08
Totel FTE 41 Transferpncies T.GN. 290:472.939,00 0,00, ¢ 2904TZ93300 | 15575680469 0,00 46,74 1135.756,804,59 0,00
TotalAct, 20 SEDES POTOSI TGN 250.472.939,00. 000 - 290.472333.00 105730.804,80 0,00 46,74 135.756.804,69 0,00
Total Proy, 0 null W0A4TZO30.00 | 138.756.804,69 0,00 4874 136.756.804,69 0.00
3 000 46,74 | 135.756.504,89

Totsl Prog. 40 DESARROLLODELA . 280472.928.,000

TolUE 21 SERVICIO 0,00 46,74 135.756,804,69

TowsiDA 2 SERVICIO 0,00 46,74 135.756,804,69

Total ?ﬁ_&Bu_&ilimd'l}l_‘lﬁnbma_.-\' 0,00 46,74 135.756,804,69

TOTALES GENERALES L IS TEEETA SR a0
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