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1.0 OBJETIVO.
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| y Vigencia a partir de: Firma por autoridades
\

Establecer y estandarizar los mecanismos y las actividades que debera aplicar el personal de
salud de forma ética, eficaz, eficiente, segura y oportuna, en el manejo seguro y traslado de
cadaveres de personas que hayan fallecido con motivo de la enfermedad causada por el SARS-
COV-2 (COVID-19) o cualquiera que pudiera ser un riesgo biolégico infeccioso en los Hospitales
y unidades de atencién pertenecientes a SESEQ, procurando el trato digno del cadaver, y el
trato digno y solidario en apoyo a los deudos, coordinando acciones con demas involucrados
tales como funerarias y crematorios en el Estado, con la finalidad de evitar Ia potencial saturacion
en el sistema de manejo de caddveres ante un posible incremento acelerado.

2.0 ALCANCE.

Aplica a todo el personal de salud muitidisciplinario involucrado en el proceso de recuperacion,
manejo, disposicién y traslado de cadaveres de los hospitales y unidades de atencion
pertenecientes a SESEQ para su entrega a funerarias para llevar a cabo la cremacion o
inhumacion de los cuerpos de forma digna y respetuosa.

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES.

Autopsia: Examen anatémico de un cadaver.

Consentimiento informado: Documento mediante el cual se expresa la aceptacion libre,
voluntaria, con pleno conocimiento y comprension de la informacion por [a persona facultada,
para realizar los procedimientos médicos y/o quirGrgicos necesarios al paciente, la cual debe
de completarse por el paciente o en su caso el familiar para efectuar el procedimiento.

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones. S
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Certificado de defuncién: Formato tnico nacional establecido por la Secretaria de Salud, de
expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace constar la
ocurrencia de una defuncion y las circunstancias que acompafaron el hecho.

EPP: Equipo de Proteccion Personal.

Estudio Postmortem: Estudio después de la muerte.

Expediente clinico: Conjunto tnico de informacién y datos personales de un paciente, el cual
se integra dentro de un establecimiento para la atencidn médica, constando de documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,

-magneto-optices y de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer
los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones legales
aplicables.

Familiar: Persona que actia como responsable y esta autorizada por la ley para asistir de
manera integral al paciente, y en su caso autorizar los procedimientos médico-quirtrgicos y
administrativos que se generen. Puede ser familiar consanguineo, o persona que conozca o
se encuentre como encargado del mismo.

Fomite: Cualquier objeto carente de vida o sustancia que, si se contamina con algln patégeno
viable, tal como bacterias, virus, hongos o parasitos, es capaz de transferir dicho patégenc de
un individuo a otro. Se le llama también se les denomina "vector pasivo".

Histopatologia: Estudio de la estructura y composicién microscépica de los tejidos y 6rganos
alterados con fines diagnésticos.

Laboratorio de Anatomia Patolégica: Establecimiento publico, social o privado,
independiente o ligado a otro establecimiento para la atencion médica, que tenga como
finalidad  realizar  estudios  macroscopicos,  citopatologicos, histopatoldgicos,
inmunohistoquimicos o moleculares; para fines de diagnéstico, prondstico, prediccion de
respuesta al tratamiento, investigacion o docencia.

Médico Tratante: Responsable del acto medico, encargado del manejo integral del paciente
y/o Responsable del Procedimiento Quirtrgico (Médico Cirujano), que en su caso, solicitara
los estudios histopatoldgicos y/o citolégicos que se requieran, estableciendo comunicacion
con los servicios involucrados.

Necropsia: Serie de procedimientos basados en observaciones e intervenciones
sistematizadas en el cadaver, para establecer |os diagnésticos anatomopatolégicos finales
para determinar la causa de muerte. La necropsia podra ser parcial o total. -’i
Necropsia parcial: Es el estudio postmortem limitado a los bloques cardiopulmonar o -,

. abdominoperineal, sin interferir con el resto del cadaver. LY
Necropsia total: Es el estudio postmortem integral del cadaver que incluye estructuras \
macroscopicas y microscopicas e integra un diagnostico final de los padecimientos y causa \
de la muerte.
Personal de Salud: Los profesionistas que intervienen en el proceso de atencion del paciente, \
médicos tratantes, enfermeros, trabajadores sociales, asi como técnicos y auxiliares del area | {
de la salud. | \
RPBI: Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos. Son aquellos materiales generados durante
los servicios de atencién médica que contengan agentes biologico-infecciosos seglin son
definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

=

-

\ Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones. ’f{ =
2/20 Tiempo en archivo muerto: S Afios. e
X ' p v [
51/ {
; i;!
/ gy



18 de septiembre de 2020 LA SOMBRA DE ARTEAGA Péag. 20345

U540-DSMH-P01 Procedimiento para manejo, disposicion y traslado de cadaveres que sean riesgo bioldgico infeccioso.

4.0 POLITICAS

4.1 Tedo el personal que participe en el traslado de cadaveres debera leer y conocer el presente
procedimiento para su aplicacion, asi como hacer cumplir fas normas de bioseguridad y el uso de
EPP de acuerdo a su actividad e intervencion en la atencién.

4.2 Todo el personal que interviene en el presente procedimiento deber4 regirse bajo los principios
de precaucion y respeto a la dignidad humano en todo momento de la manipulacion y contacto
con el cadaver y sus deudos.

4.3 Es importante mantener constante comunicacion con los familiares responsables de los pacientes,
para que en caso de que el paciente muera, el familiar esté en conocimiento previo respecto de
las condiciones del mismo y pueda tener una mejor aceptacion. Por lo que, se debera proporcionar
el informe médico a los familiares en los horarios establecidos, y en caso de que el familiar
responsable no pueda acudir, se establecera la vinculacién de la comunicacion via telefénica con
el apoyo de trabajo social.

4.3.1 En caso de tener una emergencia por indicacion del médico tratante, trabajo social
contactara telefénicamente a los familiares para que el personal médico notifique los
cambios o estado de salud del paciente.

4.4 Todo cadaver puede suponer un riesgo de infeccion para las personas que entren en contacto
directo con ellos, por lo que deberan ser manejados de acuerdo a como se establece en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos y las Normas Oficiales relacionadas.

4.5 Todo personal que participe en el manejo de cadaveres debera tener la formacion para realizarlo
y hacerlo en nimero suficiente para su practica y cumplimiento.

4.6 Deberan proveerse con los EPP adecuados de acuerdo a las precauciones a tomar basadas en
el mecanismo de transmisi6n del agente bioldgico- infeccioso que se esté sospechando o se tenga
confirmado como causal, para todo el personal que maneje, traslade y participe en el manejo,
disposicién, apoyo en el reconocimiento, entrega del cadaver y traslado. —

4.7 Deberéa contarse con suficientes bolsas sanitarias estanca biodegradables y de traslado que\ 4 N
relunan las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su ]
interior, estanqueidad e impermeabilidad.

4.8 El cadaver debera de introducirse en bolsa sanitaria estanca biodegradable siempre dentrode la | . /
propia habitacion o lugar en que ocurrié el deceso y una vez que esté empacado en la bolsa, se i \/
debera realizar la desinfeccion externa de la bolsa con solucién de hipoclorito 0.1% (1000ppm), “‘\
para su traslado al sitio de resguardo. N

4.9 Debera de realizarse la clara identificacion del cuerpo y su etiquetado para trazabilidad previo a
que el camillero realice el transporte al area temporal de acopio de cadaveres (morgue o
mortuorio) del hospital o de la unidad de atencion.
4.10 La unidad hospitalaria debera de determinar el area temporal de acopio de cadaveres, la cual
debera de contar con camaras frias. El acceso a esta drea debera ser limitado y solo para personal
autorizado para la recepcion y entrega de los cuerpos y debera contar con: \
» |luminacién y climatizacion suficiente. b

+ Control de accesos para personal autorizado y debidamente identificado. k \
* Ser de facil limpieza. \
+ Con acceso para RPBI.
« Controles de registro de entrada y salida. N,
4.11 El area destinada como morgue o mortuorio dependera paralelamente del Laboratorio de".
Anatomia Patoldgica. \ f(

4.12 Todo paciente que fallezca dentro de los Hospitales o unidades de atencion de SESEQ, debera
de ser trasladado a la morgue o mortuorio (area temporal de acopio de cadaveres) para su [\
entrega-recepcién con los deudos vy la funeraria.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan medificaciones. | N,
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4.13 Esta prohibido realizar autopsias y/o procedimientos de tipo médico forense al interior de los
Hospitales, ya que corresponde a un procedimiento de tipo legal a cargo del Servicio Médico
Forense perteneciente a la Fiscalia.

4.14 De requerirse asistencia en la morgue o mortuorio para la entrega- recepcién con los deudos y
la funeraria y el personal del Laboratorio de Anatomia Patolégica se encontrara ausente o fuera
del horario/jornada de este servicio, seran los asistentes de la Direccion, la Subdireccién, o
personal de Trabajo Social, los responsables de dar atencion a los usuarios.

4.15 El personal del servicio de Trabajo Social sera responsable de entregar el certificado de
defuncion a los deudos, debiendo cotejar primero que los datos estén correctos; asimismo,
debera otorgar acompafamiento a los familiares o al representante legal que se encuentren en
espera de recibir el cadaver.

4.16 En cada turno el hospital debera de determinar al personal que realizara la entrega de
cadaveres al familiar del paciente o al representante legal, debiendo de registrar la informacion
en los formatos y bitacoras de control para la entrega- recepcion de cadaveres y los demas
registros de control que correspondan.

4.17 Antes de manipular el cadaver, el personal asignado por turno en el area temporal de acopio de
cadaveres (morgue o mortuorio) debera realizar el proceso administrativo que incluye
manipulacién de expediente clinico, revision de certificado de defuncidn, registro en libros y
elaboracion de la autorizacion de salida. La funeraria debera registrar sus datos (nombre de la
funeraria, nombre de la persona responsable y placas de la carroza) en los libros del servicio,
para este proceso debera de disponerse con suficientes boligrafos exclusivos del area, que
deberan desinfectarse con solucion de hipoclorito al 2% diariamente y posterior al uso.

4.18 Para el reconocimiento del cadaver debera de restringirse el acceso a solo un familiar o
responsable. Para tal efecto se debera hacer uso de precauciones estandar como es la higiene
de manos, uso de bata de aislamiento y cubrebocas quirtrgico.

4.19 Se respetara la decision de los familiares de ver el cuerpo si asi lo solicitan después de su
extraccion y resguardo en el al area temporal de acopio de cadaveres (mortuorio 0 morgue) bajo
el principio de precaucion y dignidad humana, debiendo explicar al familiar en términos sencillos
la necesidad de no tocar ni besar el cuerpo, superficies y otros fomites que pudieran estar
contaminados (basandose en el concepto del mecanismo de transmisién de la enfermedad). ™~

4.20 Deberd de brindarse apoyo y vinculacién con equipos de salud mental o tanatologico com
apoyo a los deudos.

4.21 A la entrega del cadaver, el familiar debera contar ya con los servicios funerarios contratados y \( \

solicitados para realizar el traslado, para esto el personal de trabajo social podra orientarle.

4.22 Cuando la defuncién del paciente sea de tipo Médico-Legal, debera contarse con la participacion \<
de la Fiscalia General del Estado de Querétaro, y las gestiones que se desprendan de dichqs
casos deberan llevarse a cabo con la colaboracion y orientacion de Trabajo Social.

4.23 Las pertenencias del difunto deberan de entregarse en bolsa cerrada, desinfectada con solucié
de hipoclorito al 2% rociada al exterior, explicando al familiar, la necesidad de lavar con agua y \ |
jabén y desinfectar correctamente con solucion clorada el resto de pertenencias en caso de \|
conservarlas, ropa y calzado se desechan preferentemente. ?\

4.24 Debera indicarsele a los familiares que estuvieron en contacto mantenerse en aislamiento con | \

oy

distanciamiento social por 14 dias desde la tltima fecha de contacto.

4.25 En caso de que los familiares se encuentren en aislamientc por ser casos sospechosos y el
paciente muera y el personal de trabajo social debera contactar a los familiares via telefénica
para que designen a una persona que pueda reconocer el cuerpo del familiar y pueda firmar el

g formato de consentimiento informado para incineracion de cadaver.

4.26 En caso de que el cadaver se trate de un cuerpo identificado pero no reclamado, o un cuerpo
no identificado cuya causa de defuncin sea un caso confirmado o sospechoso de COVID-19,
o se considere riesgo bioldgico infeccioso por cualquier otro agente y no tenga datos de muerte

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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4.27

4.28

4.29

violenta o de otra causa de muerte, trabajo social debera de dar aviso a la Comisidon Nacional
de blsqueda local para tratar de localizar al familiar o responsable y en caso de no encontrarlos
dentro de las 12 horas posteriores a la muerte, el personal médico con apoyo de trabajo social
deberéa dar aviso a la Fiscalia General de Justicia del Estado, a fin de proceder conforme a lo
establecido para el manejo de cuerpos de personas no identificadas o identificadas no
reclamadas, solicitando al SEMEFO recupere el cuerpo para su resguardo y emita el informe
que incluya la fotografia del rostro, rasgos individualizantes, datos biométricos (huellas digitales,
muesiras genéticas).
En caso de considerarse que los cuerpos sean un riesgo bioldgico infeccioso en relacién al
agente o factor relacionado, su disposicién final debera ser la cremacion, para lo cual deberan
considerarse las siguientes premisas:

o Que el cuerpo este plenamente identificado y haya sido reclamado.

o Que la familia haya sido informada y haya firmado el formato Consentimiento

informado para incineracion de cadaver. U540-DSMH-HGQ-P02-1T01-F01.

o Que no se trate de una muerte violenta o en investigacion judicial.
Todas las superficies en contacto con los cuerpos deberan ser descontaminadas por el personal
de limpieza una vez que se hayan retirado los cuerpos de un lugar a otro con hipoclorito de
sodio al 0.1%, contemplando la camilla de traslado, y demas instrumentos de uso que pudieran
llegar a estar contaminados o sean de uso comun en el area.
El personal de vigilancia, debera de registrar cada hecho relativo al retiro de cadaveres, asi
como la entrada y salida del vehiculo fanebre en la Bitacora de control de la entrega-recepcion,
contemplando el registro del nombre de la funeraria, nombre y firma de la persona responsable

y placas de la carroza. \

L

Obligaciones a realizar durante el traslado de los servicios funerarios a los crematorios.

y
\

4.29 El personal de la funeraria podra manipular la bolsa con el cadaver, una vez que haya sido PE

4.30

4.31

desinfectada al exterior de la bolsa con solucién de hipoclorito 0.1% (1000ppm), para su
traslado.

La funeraria en el traslado debera de circular a velocidad moderada y respetar totalmente las
reglas de transito (por ninguna causa podra exceder el limite de velocidad).

En el traslado la funeraria debera de circular con luces encendidas e intermitentes.

4.32 En caso de incidentes en que se exponga o se sospeche de ruptura de la bolsa con cadaveres

4.33

que pudieran ser riesgo biolégico infeccioso se acordonara la zona y contactara de inmediato
a la Unidad de Proteccion Civil y al responsable de la Unidad hospitalaria de la cual derive el
cadaver quienes deberan de proporcionarle la orientacion correcta.

Los vehiculos funebres destinados al traslado de cadaveres deberan ser limpiados y
desinfectados de forma regular, con desinfectantes de eficacia comprobada como: cloro
(solucion hiperclorada al 40%), alcohcl, peréxido de hidrogeno, compuestos de amonio
cuaternario, productos fendlicos.

4.34 Una vez finalizado el transporte se proceder4 de la forma habitual con el vehiculo a la gestion |

de los residuos que se puedan producir en la prestacién de los servicios funerarios. (La \
empresa funeraria serd la responsable de la adecuada gestion de los mismos).

Obligaciones a realizar por la funeraria.

4.38

En caso de que el cadaver sea un riesgo biolégico infeccioso queda prohibido realizar
procedimientos invasivos en el cadaver, necropsias, actuaciones de limpieza, ni
intervenciones de tanatopraxia o tanatoestética sobre el cadaver, ni se debera de efectuar
embalsamamiento ya que el destino final sera la incineracion.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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4.30 Informar a los deudos que podran recibir el p&same de familiares y conocidos cercanos en su
hogar al terminar los 14 dias manteniendo el distanciamiento social.

4.39 No deberan de realizarse velaciones, la disposicién debera hacerse de forma inmediata bajo
situaciones de epidemia dependiendo la fase, por lo que las velaciones quedaran a expensas
de lo que dicte la autoridad sanitaria y se permitiran se realicen con un tiempo menor a cuatro
horas, Gnicamente en presencia de la familia directa, garantizando las medidas de sana
distancia como son:
¢ Que los asistentes se encuentren asintomaticos.

e Que utilicen mascarilla quirGrgica en todo momento.
+ Se garantice y se realice la higiene de manos

» No exista concentracion de personas.

s Exisia adecuada ventilacion del area

* Se establezcan las acciones de sana distancia.

4.40 Las cenizas de restos humanos no suponen ningin riesgo infeccioso, por lo que podran
entregarse a los familiares correspondientes para su disposicion final.

4.41 La inhumacién debera considerarse cuando la capacidad de atencion y manejo de cadaveres
sea rebasada de acuerdo a la capacidad instalada tanto del personal del hospital como de las
funerarias y crematorios.

4.42 Los cuerpos que no estén identificados o sean identificados pero no reclamados deberan
manejarse mediante inhumacion.

4.43 En caso de llevarse a cabo la inhumacion debera de llevarse a cabo la trazabilidad de cuerpos
identificados y no identificados, mediante tumbas individuales marcadas. Siendo posible su
exhumacion antes de 180 dias a partir de la fecha en que se haya inhumado.

431 En caso de que el cuerpo provenga de otro municipio o Estado, debera de contar con permiso
para traslado de restos humanos emitido y aprobado por la Direccién de Proteccion conira
Riesgos Sanitarios y en caso de tratarse de un extranjero deberd realizarse mediante la
documentacion legalizada o apostillada por perito emitido por registro civil.

5.0 RESPONSABILIDADES.

5.1 Director del Hospital

!

5.1.2 Llevar a cabo las gestiones administrativas pertinentes para la obtencién de los recursog, *
materiales e insumos necesarios para efectuar el manejo seguro de cadaveres y aquellos\ \

que pudieran representar un riesgo bioldgico infeccioso. A\
5.1.3 Nofificar todos los casos de defunciones de manera inmediata (antes de las 24 horas) a la
subdireccién de epidemiologia y al departamento de estadistica de nivel central, y
. asegurarse de que se les estén brindando los informes a los familiares diariamente y el
% informe inmediato en caso de defuncién del paciente. 3

v 5.1.1 Planear, organizar, y coordinar la correcta aplicacion del presente procedimiento.

5.2 Subdirector Médico del Hospital.

5.2.1 Operar, supervisar y evaluar la correcta aplicacion del presente procedimiento.

5.2.2 Verificar que el personal de salud cumpla con el desarrollo de las actividades.

5.2.3 Verificar la aplicacion de buenas practicas y las medidas de bioseguridad que minimicen el
riesgo de contagio durante la prestacion del servicio. (

5.2.4 Verificar que se proporcione bata de aislamiento y cubrebocas quirtirgico al person;de
trabajo social y/o de apoyo en el reconocimiento del cadaver, asi como al familiar como . .
medidas de bioseguridad. \(‘\\

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones. \“\
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5.2.5 Confirmar que se adquieran las suficientes bolsas sanitarias estanca biodegradables y de
traslado, con caracteristicas como son: resistencia a la presién de gases en su interior,
estanqueidad e impermeabilidad.

5.2.6 Vigilar se realice el resguardo de los certificados de defuncion y su registro en los formatos
y en las plataformas estadisticas y epidemiolégicas correspondientes.

5.3 Perscnal de salud relacionado con el procedimiento.

5.3.1 Realizar la correcta aplicacion del presente procedimiento.

6.3.2 Llevar a cabo las precaucicnes estandar a seguir para la manipulacion de cadaveres,
utilizando adecuadamente el EPP, debiendo asegurar la higiene de manos antes y después
de la atencion, evitar tocar ojos, nariz y boca, y no llevar a cabo la ingesta de alimentos o
agua en el area de manejo de cadaveres.

5.3.3 Realizar lavado de manos con agua y jabon después de la manipulacion de los cuerpos.
No se recomienda higiene de manos con alcohol- gel.

5.3.4 Estar capacitado en el uso, colocacion y retiro correcto del EPP como se establece en la
siguiente tabla:

Manejo dal caddver s, &1 -8t ; Sb E
Traslede del cadaver i e e G A e | 1] FAEIE

Cuidados mortwories | 81 ) o m LT, e i BT

_NE‘CWS-E s-‘r alei _“.'SI' 7 EFE 53. 2 _".'Z-.'s_]: Hiraalie 5f:

‘Tairanee  procedimientts que pudiesen gengrar derames udlizer cobenor de rapatos

desechables o botas.

“Cameta de preferencis o goggles.

Fig. 1. Tabla 1. Uso de equipo de proteccion personal. Guia de manejo de cadéveres por COVID-19 {SARS-CoV-2) en México. Gobiemo
de Méxice. Secretaria de Salud. 5 de abril del 2020,

5.3.5 Participar en la introduccién del cadaver a las bolsas y realizar la desinfeccion de la bolsa
sanitaria estanca correspondiente para gue no sea un factor de riesgo para el traslado al
area temporal de resguardo, ni para el resto de personal refacionado en el manejo del
cadaver,

54 Personal médico.

5.4.1 Efectuar el cuidadoe y atencién del paciente, de la vigilancia y supervisién del fratamiento
medico, de los acontecimientos en la habitacion, sala o espacio de aislamiento, y en su
caso, responsable que data la muerte.

5.4.2 Informar a los familiares sobre el estado de salud de los pacientes, mediante el informe -,
médico establecido en horario, implementandose con apoyo de trabajo social, una bitacora’, :
de control para que el familiar registre firma de conformidad una vez recibido el informe \

médico del paciente. N\
5.4.2.1En caso de que el familiar responsable no pueda asistir al informe médico
presencial, se auxiliard para brindar el informe a través de vinculacion \‘;\"\a\
telefonica con el apoyo de trabajo social. YN

5.4.3 Notificar de forma verbal o telefonica sobre el deceso al personal de trabajo social para que
se realice la localizacién de familiares o responsables del paciente.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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5.4.4 Comunicar al familiar o responsable sobre la defuncion del paciente, de manera
responsable y oportuna, observando siempre el respeto a la dignidad humana.

5.4.5 Proporcionar orientacion e informacion relacionada con la vigilancia epidemiolégica de la
familia, resaltando la importancia del porque por protocolo se debe proceder a la
incineracion del cadaver.

54.6 Solicitar al familiar o responsable que firme el consentimiento informado para la
incineracion del cadaver, y da aviso telefonico o verbalmente al area de trabajo social para
gue lleve a cabo la ejecucidon de procedimientos, tramites administrativos y de
acompanamienio correspondientes.

5.4.7 Expedir el certificado de defuncion correspondiente, asegurando su debido y correcio
llenado.

5.5 Personal de enfermeria

5.5.1 Remover todos los equipos y dispositivos que tenga el paciente (Tubos, drenajes, catéteres
y marcapasos o equipos analogos que funcionen con baterias). Los orificios o heridas
punzanies resultanies de la exiraccion de catéteres, drenajes, tubos u otros, deberan
desinfectarse con hipoclorito de sodio al 1% y los orificios en el cuerpo sellarse con tela
adhesiva; asimismo, obturar con algodén los orificios orales y nasales del cadaver para
evitar fugas de fluidos corporales, para disminuir los riesgos de contaminacién por derrame
de secreciones.

5.5.2 Preparar el cuerpo y amortajarlo para su introduccion en las bolsas.

5.5.3 Participar en la introduccion del cadaver a las bolsas y realizar la desinfeccion de la bolsa
sanitaria estanca correspondiente para que no sea un factor de riesgo para el traslado al
area temporal de resguardo, ni para el resto de personal relacionado en el manejo del
cadaver.

5.5.4 l|dentificar correctamente al cadaver con cinta externa con el nombre, fecha y hora de
defuncion y de ser confirmado caso COVID-18 marcar con etiqueta para su manejo con
cuidado, o en caso de referirse a otro agente bioldgico infeccioso marcar igualmente para
la toma de precauciones pertinentes de acuerdo al mecanismo de transmision.

5.5.5 Una vez desinfectadas las bolsas asegurar se realice la desinfeccién de las mismas con
solucion clorada para solicitar apoyo de camillero para su extraccion.

5.5.6 Notificar al equipe encargado del manejo del cadaver (camilleros, personal de la morgue).
para su preparacién en la recepcion y resguardo del mismo hasta la entrega a la funeraria\

5.5.7 Solicitar apoyo del personal de limpieza para la desinfeccion del area. Nk

558 Recolectar el expediente clinico del paciente (placas de imagenologia, documentacion y
pertenencias) y entregar al personal de trabajo social.

5.5.9 Inactiva/desinfecta con solucion clorada el exterior de la bolsa plastica que se encuentra
cerrada con las pertenencias del paciente finado, para que ésta sea entregada al familiar e W
indicar que debera manejarse como material biolégico infeccioso. \

5.5.10 Registrar en los documentos de control necesarios (estadisticos, epidemioldgicos de ;
control).

5.6 Personai de trabajo social

5.6.1 Garantizar que existan canales de intercambio de informacion entre la funeraria, los
deudos y los hospitales de SESEQ.

5.6.2 Establecer la localizacién y comunicacion con el familiar o responsable para solicitarle su
asistencia al Hospital de SESEQ, con el proposito de que el Médico Tratante notifique la
defuncién del paciente. En caso de que la familia directa se encuentre en aislamiento,

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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podra hacerlo cualquier otro familiar cercano o amigo, previa evaluacién del caso v
autorizacién por trabajo social.

5.6.3 Verificar que la informacion contenida en el certificado de defuncion y en el expediente
clinico concuerden con las identificaciones oficiales del occiso, a efecto de llevar los
registros y trémites administrativos correspondientes.

5.6.4 Verificar que el consentimiento informado para la incineracién de cadaver esté
debidamente requisitado y formalizado.

5.6.5 Reiterar telefénicamente a las funerarias, los requerimientos de recoleccién de cadaveres
de personas que hayan fallecido con motivo de la enfermedad causada por el SARS-COV-
2 (COVID-19) en los Hospitales de SESEQ.

5.6.6 Supervisar que los procedimientos administrativos se lleven a cabo conforme a la
normatividad vigente.

5.6.7 Organizar el acceso ordenado para los familiares al hospital.

5.6.8 Explorar la necesidad de apoyo, guia para los deudos y en caso de asi requerirlo canalizar
al familiar que asi lo requiera a servicios de atencion para la salud mental en cuanto a
soporte, asesoria, duelo y seguimiento.

5.6.9 Verificar que el certificado de defuncién que sea entregado al familiar, responsable o a la
funeraria responsable sea el comrecto, debiendo cotejar los datos con una identificacion
oficial vigente con fotografia y acta de nacimiento del finado, solicitando la firma, con
nombre, firma y parentesco de quien recibe el cadaver.

5.6.10 Respetar la decision de los familiares de ver el cuerpo si asi lo solicitan, después de su
extraccion a la morgue. i._

5.6.11 Realizar el acompafiamiento al familiar o responsable al mortuorio (morgue). "l R

5.6.12 Portar y solicitar al familiar que porte la bata de aislamiento y cubrebocas quirGrgico | | \
durante el reconocimiento del cadaver. A

5.6.13 Auxiliarse con personal del area temporal de resguardo de cadaveres y del personal de ; /1’ /
servicio funerarios, quienes son los que manipularan el cadaver y mostraran el rostro del ‘- : /
fallecido al familiar para su debido reconocimiento; permiten unos minutos al familiar, N
guardando |a sana distancia y vigilande cumpla con las medidas de bioseguridad. -

5.6.14 Verificar que al término del reconocimiento del cadaver, la bata de aislamiento y A
cubrebocas quirlrgico sea depositado en los contenedores destinados para su destino
final.

5.6.15 Orientar a los familiares para realizar la inscripcion de la defuncién ante el registro civil y
obtener el acta de defuncion, asi como la orden o licencia para inhumacién o incineracion
ante la oficina del registro civil o autoridad municipal.

5.6.16 Avisar a la Fiscalia General de Justicia del Estado, respecto a la condicion familiar y social
de aquellos pacientes que sean identificados sin familiares o que se encuentren en calidad
de desconocido. Situacion que también es notificada por el personal médico de manera
oficial a la Fiscalla.

5.6.17 Apoyar al personal médico para el envio del resumen médico de defuncién a la Fiscalia
General de Justicia del Estado, con la finalidad de agilizar los procedimientos establecidos -
para el manejo de cuerpos de personas no identificadas o identificadas no reclamadas.

5.6.18 Orientar a los familiares sobre la informacion relativa para las medidas bdasicas de
prevencion de la Jornada Nacional de Sana Distancia.

5.7 Camillero

5.7.1 Acudir de manera inmediata a recoger el cadaver para trasladarlo al mortuorio (morgue)
siguiendo las recomendaciones de bioseguridad.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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5.7.2 Realizar el traslado internc del cadaver hacia el mortuorio (morgue), siguiendo la ruta
establecida por los Hospitales de SESEQ, garantizando las condiciones de bioseguridad
sin poner en riesgo al personal de salud.

5.7.3 Realizar lavado de manos con agua y jabén después de la manipulacion de cuerpos de
acuerdo como lo establece la OMS. No se recomienda higiene de manos con alcohol-gel.

5.8 Personal de limpieza.

6.8.1 Realizar acciones de limpieza y desinfeccion en la zona de la defuncion y elementos como
cama, equipos de cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, haciendo técnica del triple
balde. (Conforme a lineamientos de prevencién y control de infecciones).

5.8.2 Mantener limpias todas las superficies que entren en contacto con los cadaveres cuerpos,
incluyendo la camilla de traslado, posterior a dejar el cuerpo en el mortuorio (morgue),
las cuales deberan ser descontaminadas una vez que se hayan retirado los cuerpos con
hipoclorito de sodio al 0.1%, de acuerdo con los lineamientos de manejo de RPBI (NOM-
087-ECOL-SSA1-2002), limpieza y desinfeccion.

5.9 Ayudante de Autopsias.

5.9.1 Recibir los cadaveres y verificar la exactitud de los datos de identificacion, asegurando que
los cuerpos estan debidamente identificables y son trazables, registrando la informacion en
la bitacora de control para la entrega- recepcion de los cadaveres.

5.9.2 Vigilar que los cadaveres estén conservados hasta antes de su entrega-recepcion al familiar
del paciente o a su representante legal.

5.7.10 Entregar el cadaver a la funeraria en presencia del familiar del paciente o del representante
legal y registrar la informacién en la bitdcora de control para la entrega — recepcion de
cadaveres.

5.10 Personal de funerarias ( Politicas o responsabilidades a cumplir por el servicio externo).

5.10.1 Sera necesario se cuente con funerarias dispuestas a realizar la tarea de traslado a
crematorios dispuestos a realizar la incineracion a fin de contar con la cobertura necesaria.
en las cuatro jurisdicciones sanitarias de acuerdo a la circunscripcion territorial en el Estado
de Querétaro.

. 5.10.2 El tiempo maximo para recoger el cadaver NO DEBERA EXCEDER de 1 hora tras haber \

sido notificado telefénicamente para su recoleccion.

/ 5.10.3 El personal de servicio funerario, es quien manipulara el cadéver y mostrara el rostro del
fallecido al familiar para su debido reconocimiento a una distancia no menor de 1 metro y
medio, reiterando la prohibicién de contacto fisico. |y

5.10.4 El personal de servicios funerarios NO DEBERA realizar procedimientos invasivos en el L%
cadaver, ni actuaciones de limpieza, por lo tanto no se realizaran necropsias, practicas de
tanatoproxia o tanatoestéticas en cadaveres con diagnéstico confirmado o sospechoso de
COVID-19, ya que el destino final sera la incineracion.

5.10.5 En el contexto de medidas de distanciamiento social tomadas a nivel nacional para evitar
la expansidon del virus, deberd recomendarse permanentemente SUSPENDER (LAS
REUNIONES EN EL CREMATORIO, UNIDAD DE INCINERACION Y VELATORIOS
conlleven reuniones o aglomeracmnes de personas.

5.10.6 Las cenizas pueden ser objeto de manipulacion sin que supongan un riesgo sanitario por
tratarse de RESTOS ARIDOS.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades, Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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5.11 Apoyo Administrativo.

6.0

7.0

5.11.1 Apoyar en otorgar asistencia y orientacién a los usuarios y familiares responsables de los
pacientes.

5.11.2 Elaborar oficios y documentos para tramite necesarios que faciliten el proceso de entrega
de pacientes, registros de control estadisticos, epidemiolégicos o juridicos necesarios.

5.11.3 Elaborar semanalmente informe de los casos de enfermedades transmisibles para enviarlo
al servicio de Epidemiologia y Medicina Preventiva para su pertinente control y seguimiento.

5.11.4 Elaborar mensualmente el informe estadistico y enviarlo al servicio de Archive Clinico y
Estadistica, archivar copia del acuse de recibo.

5.11.5 Integrar y controlar las bitacoras correspondientes.

5.11.6 Archiva los reportes de los estudios generados al interior del Laboratorio de Anatomia
Patolégica.

PROCEDIMIENTOS O DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Lineamientos generales de atencién en el primer y segundo nivel de atencién en salud durante Ia
contingencia por COVID-19
Anexo 1. Bitacora de control para la entrega-recepcion de cadaveres (U500-DSM H-F48).
Anexo 2. Bitdcora de control para la entrega-recepcion de los reportes. (U500-DSMH-F49),
(Estudio histopatologico y/o citolégico, de histoquimica, de inmunohistoquimica y otros estudios
especiales, asi como del de Necropsia).

Certificado de defuncién,

r
Acta de defuncion. 7

Expediente clinico.

REFERENCIAS.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1y 4.

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Querétaro.

Ley General de Salud. Articulos 1, 2, 3, Fraccion XXVI, 4°, 7°, 13 “A”, Fracciones I, lyX, 18, 23,
24 Fraccion 1y I, 27 Fraccion 1l y 1Il, 32, 33, 45, 47, 100, y 313. Titulo décimo cuarto. - Donacion,
Trasplantes y Pérdida de la Vida. Capitulo v.- Cadaveres, Articulo 350 y demas relativos de la Ley
General de Salud, articulo 346, 348

Ley de Salud del Estado de Querétaro.

Ley de Derechos Humanos del Estado de Querétaro.

Ley General en Materia de Desaparicion forzada de personas, desaparicion cometida por,

particulares y del Sistema Nacional de bisqueda de personas. Articulo 128. \

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. Articulo 58, 108

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en materia de
Residuos Peligrosos,

Cadigo Civil Federal. Capitulo IX, articulo 117

Codigo Nacional de Procedimientos penales, articulo 271.

Codigo Civil del Estado de Querétaro.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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Decreto que crea al Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Acuerdo por el que se establecen lineamientos para el manejo de cadaveres en atencion a la
enfermedad COVID-19. P.O. 01-04-2020.

Acuerdo por el que se prohibe la incineracion de cuerpos no identificados e identificados no
reclamados fallecidos a consecuencia de la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) y
se sugieren medidas para el registro de las defunciones en el marco de la emergencia sanitaria.
Manual de Organizacion General de SESEQ.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-5SA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patologica.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SCFI-2016, Practicas comerciales, requisitos de informacion y
disposiciones generales en la prestacion de servicios funerarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacién, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, Que establece los requisitos que deben
reunir los sitios que se destinaran para un confinamiento controlado de residuos peligrosos
previamente estabilizados.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud.

Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19. https://iwww_paho.
org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19 (Consultado 03 de

abril 2020).

Guia de manejo de cadaveres por COVID-19 (SARS-CoV-2) en México. Gobierno de México.
Secretaria de Salud. 5 de abril del 2020.

Guia operativa para la Vigilancia Epidemioldgica, Toma de Muestra y Atencion Médica de los
Casos Sospechosos y Confirmados por COVID-19 en las Unidades Médicas del Primer Nivel de
Atencion.

Convenio Internacional relative al Transporte de Cadéaveres

Lineamientos de manejo general y masivo de cadaveres por COVID-19 (SARS-CoV-2) en México.
21-1V-2020.

Lineamientos generales de atencién en el primer y segundo nivel de atencion de salud durante la |, L
contingencia por COVID-19. \
Protocolo para el tratamiento e identificacion forense.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
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8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 Procedimiento para manejo y entrega de cadaveres.

No.

RESPONSABLE Act.

DESCRIPCION

Antes de iniciar sus actividades acude al area de colocaci6n y retiro del EPP y
al recibirlo verificar que este completo y en buen estado: iniciar la colocacion
1 apegados a la Instruccion de trabajo para |a colocacion y retiro del EPPP.
Ver: Instruccion de trabajo para la colocacion y retiro del EPP.

Personal Médico
y de enfermeria

En caso de defuncién de un paciente, solicita el apoyo del personal de traba;od
social para que se establezca comunicacion con el familiar y solicitarle asista

Prersonal Mcdico < al Hospital. Solicita certificado de defuncién para su elaboracion.

Contacta al familiar para solicitar su presencia, y realiza contacto con funeraria.

¢Cuenta con familiar?

No. Si el difunto no cuenta con familiares o se encuentra en calidad de
desconocido, da aviso a la Fiscalia General de Justicia del Estado, enviando el
3.A |resumen médico de la defuncion elaborado por el médico, a fin de proceder
conforme a lo establecido para el manejo de cuerpos de personas no .

Personal de identificadas o identificadas no reclamadas. {

trabajo social

)
Fiscalia General de Justicia del Estado, solicita a SEMEFQ recupere el cuer
para su traslado, resguardo y emision de informe que incluya la fotografia del || /
rostro, rasgos individualizantes, datos biométricos (huellas digitales, muestras \

3A1 geneéticas).

Fin 8

3.B |Si. Lo canaliza con el Personal médico.

Informa al familiar sobre las Gltimas condiciones de salud y de la defuncion del
paciente, atiende preguntas de forma responsable y con respeto a la dignidad
humana y le solicita la aceptacion y firma del consentimiento informado para la
incineracion del cadaver (U540 DSMH HGQ P02 IT 01 FO1).

\
P I médi AN
ersonal médico . = 5 - :
Canaliza al familiar con personal de trabajo social para continuar con los\ |
procedimientos, tramites administrativas-asistenciales, de contencién y A\

5 orientacion al familiar correspondientes y le solicita apoyo a personal de
enfermeria para atencion y manejo del cadaver.
A
L
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiernpo en activo: Mientras no existan modificaciones,
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RESPONSABLE

No.
Act.

DESCRIPCION

Personal médico

Completa certificado de defuncion, notas médicas, registros en expediente
clinico, registra el certificado de defuncién considerando el llenado correcto del
mismo, en el cual se debera definir si el caso es confirmado, probable o
sospechoso y registro de las comorbilidades.

Ver: Lineamientos generales de atencion en el primer y segundo nivel de
atencion en salud durante la contingencia por COVID-19.

Personal de
enfermeria

Retira equipo y dispositivos, obtura, prepara el cuerpo y lo amortaja para su
introduccion en bolsas. Desinfecta la bolsa con solucion clorada para solicitar
traslado seguro con camillero hacia el area de resguardo temporal de
cadaveres.

Identifica con una etiqueta de tela adhesiva en el exterior que indique: Nombre
del fallecido, fecha de nacimiento y nimero de expediente clinico, fecha y hora
de la defuncion, area del establecimiento de salud donde ocurrid la defuncién.

De ser confirmado caso COVID-19 o en caso de referirse a otro agente
biolégico infeccioso marca con etiqueta para su manejo con cuidado, para la
toma de precauciones pertinentes de acuerdo al mecanismo de transmisién.
Solicita apoyo de camillero para el traslado del cadaver.

Camillero

10

Acude para el traslado del cadaver, sube a camilla, extrae expediente clinico
del paciente y el certificado de defuncion. Traslada al area temporal de
resguardo temporal de cadaveres.

Personal del
area temporal de
resguardo de
cadaveres
(morgue o
mortuorio)

11

Recibe cadaver, revisa que esté debidamente el marcaje de identificacion y que
coincida con la documentacion correspondiente, resguarda en forma ordenada
y registra su ingreso al area temporal de resguardo de cadaveres, ubicacion,
hora de ingreso. \

%
'\

X

Personal de
trabajo social

12

Pregunta al familiar la decision para realizar el reconocimiento facial del
paciente e indica las medidas necesarias para el reconocimiento seguro, las
medidas de bioseguridad que debera portar y las indicaciones generales de no
contacto, distanciamiento social, explicando la importancia de llevar a cabo la
cremacion del cuerpo.

13

Entrega al familiar, las pertenencias de valor en bolsa plastica cerrada, la cual
fue previamente inactivada/desinfectada por el personal de enfermeria, vy le
indica al familiar las medidas de manejo como material biolégico infeccioso.

14

Acuerda con la funeraria la entrega del cuerpo y documentacion neces?m'\a;
Realizar el proceso administrativo que incluye manipulacién de expedient
clinico, revision de certificado de defuncion, registro en libros y cierre de cuenta.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

Tiempo en active: Mientras no existan modificaciones.

14/20 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.
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No.
RESPONSABLE | Act. DESCRIPCION

Coordina el ingreso del familiar responsable para reconocimiento facial del
156 | paciente y entrega bata de aistamiento y cubrebocas quirlrgico al familiar como
medidas de bioseguridad que debera portar.

Indica al familiar retirarse del @rea y del area temporal de resguardo de
cadéaveres, el cierre de bolsa, posteriormente solicita al personal de intendencia
16 |lleve a cabo la desinfeccion de la bolsa pulverizando con desinfectante de uso
hospitalario o con 40 mililitros de cloro con 960 mililitros de agua preparados
recientemente, asi como la desinfeccidn del area donde ocurrié la defuncion.

Personal de
trabajo social

Le solicita al familiar retirarse la bata de aislamiento y el cubreboca quirdrgico

17 Yy que lo deposite en los contenedores destinados para su destino final.
La funeraria debera registrar sus datos (nombre de la funeraria, nombre de la
Personal de 18 persona responsable y placas de la carroza), para este proceso se dispone de
feIara boligrafos exclusivos del area, que se desinfectan con solucion de hipoclorito
al 2% diariamente.
" 19 Entrega el cuerpo con el certificado de defuncion debidamente requisitado a la
funeraria en presencia de familiar.
Personal de T.S. : ~ = - = oy
o auxiliar de Indica al familiar sobre el tramite ante el registro civil para la emisién del acta
de defuncion.
SESEQ 20 i
Fin
\
1 /3,&’
A7y &
& ;I Ak
DIAGRAMA i / \
|
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

15/20 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.
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lnicie_:
Amicio
v

Antes de inciar sus

-l recibirlo verificar gue este |

iniciar la colocacion

actividades acude al drea ueé
colecacion y retiro del EPP y!

complem y en buen estado; =

Vi
de trabajo para la |
, colocacitin y retiro |

del EPP

Personal Médico y de enfermeri

apegados a Ia Instruccion de’
 trabajo para la colocacion y |
| retiro del EPPP
i T

L3 Y

En caso de defuncion da un f !

pecrenhe solicita el apoyo |

del personal de trabajo
social pars que sa

Informa al familiar sobre las

ltimas condiciones de salud y | i

?Canalira al familiar con personal de;
| | trabajo social para continuar con
los Dronedm'nemns tramites.

iales, de

& fa defuncion del p
Ie solicita la ﬂrma del

| eslablezca comunicacion |

i B
| conelfamlliar y solicitade | | consentimiento informado para |

_r- | contencién y erientacion al famiiar |
corruspmdnemes yle ml[cutg apoyo!
a personal de enfermeria para
atencion y manejo del cadaver

| Completa centificado de defunci
notas médicas, registros en

i expediente clinico, registra el

! certificado de defuncion

| e io el llenado

i del mismo, en el cual se debera

| definir si el caso es confirmado, |

| probable o sespechose y registro

i de las comorbilidades |

Ver: Lineamientos

generales da
atencion en &l

: primer y segundo
. nivel de atencién

en salud durante ls'
contingencia por
COVID-18

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.

resumen médico da la
defuncion elaborado por el
medice, a fin de p
. conforme a lo establacido
+ para el manejo de

de

| lidentificadas o identificada
i no reclamadas

| = informe que inciuya la fotografis |
del rostro, rasgos
individuat datos
bmmetrms (huallas dlglales
) 3.A1
3

S T

8 | asista al Hospital. Solicita
2 Icertficado de defuncion para la incineracicn de! cadaver
2 i suelaboracion 2 | 4
= - i
=
o
g
o
o
‘ Contacta al familiar para
| solicitar su presencia, y
realiza contacto con |
| funeraria i
i 3 -
s i i
i S ;. Locanslizaconel |
| g Personal meédico
i £ Si el difunto no cuenta con AP R . .
; _g . familiares o se encuentra
i w | encalidadde descanccido, Fiscalia General de Justicia del
EAlgey da aviso a la Fiscalia Estada, solicita a SEMEFQ
| g General de Justicia del recupere el cuerpo para su
P | Estado, enviando el ‘traslado, resquardo y emision de

no

16/20

Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
Tiempe en archivo muerto: 5 Afios.
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P

8.1 Procedimiento para manejo y entrega de cadaveres,

i Viene de la |
paginal .

Personal de
| trabajo social

_______ y R o ]

H

:;f:'rr: i?:;;ay ;'mﬂ:;ﬁh Identi‘ﬁca con una qtiqueta Fie ‘teia
i amortalja para su introduccién i adhesiva en el exterior gue indigue:
: en bolsas. y su Ddesinfecta | :  Nombre del fallecido, fecha de
| labolsacion consolucien LI MACImieto y numero de expediente |
. clorada para solicitar fraslado CI'.mm' fecha y hu.a c_ie fa defuncion, :
{ sequro con camiliero hacia el | | grea del establecimiento de safud

| area de resguardo temporal do_nd__efmrnéla eoinpde B
i de cada |

| Deser cbhﬁrkﬁa'db‘iéés'é COVID-iga |
en caso de referirse a ofro agente
‘hioldgico infeccioso marca con efiqueta
para su mangjo con cuidado, para la |
toma de precauciones pertinentes de |
 acuerdo al mecanismo de transmision, ]
solicita apoyo de camillero para el
traslado del caddver 9 |

i | Acude para el traslado del cadaver,
i sube a camilla, extrae expediente |
clinico del paciente y el certificado de |

}
Lo
| ! | defuncitn. Traslada al drea temporal | b, 1
| | : de resguardo temporal de cadévere;iso [ H \""1\'
s

Persanal de enfermeria

Camillero

Q
- [ R
sBst
w2 >3
2838
g REE

g
g
w
ol -
Lw
T 0
g3
c
e E
g8
o

i Recibe caddver, revisa que esté

1 - debidamente el marcaje de identificacion y

| que coincida con la documentacion |

commespondiente, resguarda en forma

ordenada y registra su ingreso al area

temporal de resguardo de cadaveres, -
ubicacian, hora dé ingreso 11

ﬁ{:},

mortuorio)

Personal del 4rea
temporal de resguardo
de cadaveras (morgue o

i Personal de
funeraria

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones,
17/20 Tiempo en archivo muerto: 5 Afips.
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{8.1Pr dimiento para joy ga de cadaveres.
™
§S
22 Vigne de
=
o la Pagina
2
v . )
Pregunta al familiar la decision
P reonngcnr_n!enta facua_l gl Entrega al familiar, las Acuerda con la funeraria la
paciente e indica las medidas | : j H
pertenencias de valor en bolsa: entrega del cuerpo y I
necesarias para el Lo ) S
50 plastica cerrada, la cual fue documentacion necesaria.
reconocimiento seguro, las : = :
medidas de bioseguridad que previamente inactivada/ | Realizar el proceso i
r: kit —= desinfectada por el personal —=  administrativo que incluye |
debera portar y las indicacionas ; ! T FE k2 ; |
| de enfermeria, y le indica al | manipulacion de expediente |
generales de no contacto, e ; 2 |3 ) = i
s 3 i e \familiar las medidas de manejo. | clinico, revision de certificado |
= distanciamiento social, Sy . - ! !
(] , Z : como material bioldgico :de defuncion, registro en libros |
2 explicando la importancia de infasings : v clerre de cuenta |
° llevar a cabo la cremacion del : ]
= cusrpo 12 13 14 |
@ I
= 1
- e P ere i — * "
2 Indica al familiar retirarse del |
& area y del area temporal de . . _
o s g i H i
Le solicita al familiar resguardo de cadaveres, al =C°°rd"r1::| I:g;:f; de: afarnlllari
retirarse la bata de | cierre de bolsa, posterormete conui:?mie pedl fga'al del
aislamiento y el cubreboca solicita al personal de e ent ritn azam e
quirdrgico y que lo deposite <——  intendencia lleve a cabola = F::‘tamii :12 Ecet?brebocas
en los contenedores | desinfeccion pulverizando con ulrtiraics aI&; arriliar 60
| destinados para su destino | desinfectante de uso i m?zdidaz ek :Jr:d dmo |
final hospitalario o con 40 mililitros | deb '.segrlar Adque |
1% de cloro con 960 militros de | | el |
agua preparados recben{emeglgg i 15 |
dg
f g §
@8
5%
- La funeraria debera registrar sus
& . dates (nombre de la funeraria,
§ nombre de la persona
2 | responsabley placasdela
2 i E;arroza). para este proceso se
& | dispone de boligrafos exclusivos |
i s  de! rea, que se desinfectan con |
| £ solucion de hipoclorito al 2%
| o diariamente 18|
. _ L e L R S
5y |
E s
® Entrega el r | - o
og eda b Gaera0 w'?,e! i Indica al familiar sobre el trémite
- certificado de defuncion i aFte al Fodistrs ekl i i
2o debidaments requisitado a la | Sniichr d:f i dM d:{am c;lﬁ
| aw®m funeraria en presencia de familiar| ¥ A AN
i Za i 19 | 20
a B |
| &
i
Lo
o j
Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.
18/20 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios.
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9.0 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A Abril 2020 Elaboracion y validacién del procedimiento.

10.0 ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para incineracion de cadaver. U540-DSMH-HGQ-P02-
ITO1-FO1.

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA
INCINERACIIN DE CADAVER.

LS50

Cuerétaro, Qre, a de del 2020

Por este conducto y una vez informade del decesc del  patients J,/
C. i )
afios de edad, con fecha_ con ndmero de folio de certificade Y o

4

i

/

de defuncior: durante por epidemia de enfermedad generada por e virus SARS-CoV2
{COVID-19} v en apego a los articules 348, 347. 348 y 349 de la Lev General de Salud,

def Regltamenio de Iz Ley General de Salud en materia de control sanitaric de la /
disposicion de 6rganos. tejidos y cadéaveres de seres humanos, décime cuarta del Acuerdo 5 /

de Medidas de Seguridad Sanitana y el Acuerdo por el que se establecen Lineamientos P

para ef Mansjo de Cadaveres en atencidn a la enfermedad COVID-19, ef familiar -

responsable o representante en su defecto Autoriza al serdcic funerardo

, para gue realice

la disposicion final del caddver para la incineracion, el cual cumple con las medidas de

seguridac sanitana requeridas para e mangjo .

Nombre v firma Ge! Famiiar o représentame i

FomEre ¥ fiha 68 13 Subdireccion medica Gel Hospial

/

Nombre y firma dei Testigo /’;:3 ' f,}%

.—ﬂ""""dz:;-m

ﬁ. Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiermmpo en active: Mientras no existan modiﬁcagi'bnes. |
| 18/20 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios. i k% i #,
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Anexo 2. Bitacora de control para la entrega-recepcion de cadaveres (U500-DSMH-F48).

Bitacora de control para la entrega-

SECRETARIA recepcion de caddveres (U500-DSMH-F48 )
DE SALUD - SESEQ

Direccion de Servicios Medicas Hospital:
Hospitalarios P k:

Responsable de fa
Responsable recepcion del

Fecha Hora de la entrega cadaver Parentesco Fsuenr:j::ci’o Observaciones
del cadéver | (Nombre completo
y firma)

2 g

e

\ Vigencia a partir de: Firma de autoridades. Tiempo en activo: Mientras no existan modificaciones.

V%
20/20 Tiempo en archivo muerto: 5 Afios. i N
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ORGANISMO: SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
S \EO - ; QUERETARO
PODER EJECUTIVO DEL ESTADD DE p E

DIRECCION DE PLANEACION.

0
U E R ETA RO DOMICILIO; 16 DE SEPTIEMBRE NO. 51 ORIENTE
COL. CENTRO, SANTIAGO DE QUERETARG

SECRETARIA DE SALUD - SESEQ

ASUNTO: CERTIFICACION DE DOCUMENTOS.

En la ciudad de Santiago de Querétaro, Qro., a 8 ocho de
Septiembre de 2020 dos mil veinte, el que suscribe, Lic, Radl
Rodriguez Reyes, Director de Planeacion del Organismo
Plblico Descentralizado denominado Servicios de Salud del
Estado de Querétaro. CER TIF I C O. Que las presentes copias
compuestas de 10 (diez) fojas Utiles, las cuales concuerdan fiel y
exactamente con los originales, documentos que tuve a la vista y
con los cuales se cotejo, consistentes en Procedimiento para
manejo, disposicion y traslado de cadaveres que sean riesgo
biolégico infeccioso. Lo anterior con fundamento en los articulo
11 fraccion [, 15 fraccion XVI del Reglamento Interior del
Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Plblica
Estatal denominado “Servicios de Salud del Estado de
Querétaro” (SESEQ), publicado en el Periodico Oficial del
Gobierno del Estado de Querétaro, “La Sombra de Arteaga”, el
pasado dia 30 treinta de junio del afo 2020 dos mil veinte. - - - -

“ B - ] ;’ 4 /I

I. _‘ T AT RO ROTIGUTE METE

{:“ % MRECTOR DE PLANEACION
SESEQ




