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PREVENIR ESTÁ EN TUS MANOS!!! 

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE CADÁVERES DE CASOS COVID-19 
 

El presente Protocolo se fundamenta en los criterios de la OMS y del Ministerio de Salud 
del Estado Plurinacional de Bolivia. Esta guía provisional se basa en el conocimiento actual 
del virus y otros coronavirus. Esta guía se actualizará si es necesario si hay nueva 
información disponible). 

 
INTRODUCCIÓN 

 
● En la actualidad no hay evidencia sólida sobre el riesgo de infección a partir de 

cadáveres de personas fallecidas por COVID-19, sin embargo, por el principio de 
precaución, se considera que estos cadáveres podrían suponer un riesgo biológico 
de infección para las personas que entren en contacto directo con ellos. 

 
● No existe por el momento una guía específica para el manejo de cadáveres de 

personas fallecidas por COVID-19, pero puede ser de aplicación lo contemplado en 
las Directrices de la Organización Mundial de la Salud publicadas en el año 2014 
sobre Prevención y control de las infecciones respiratorias agudas con tendencia 
epidémica y pandémica durante la atención sanitaria. 

 
SOBRE EL MANEJO DEL CADAVER 

 
● El cadáver debe ser trasladado lo más antes posible a la morgue y entierro final bajo 

la tierra en un cementerio exclusivamente seleccionado para este fin, para prevenir 
la exposición de los trabajadores y comunidad general al virus COVID-19. 

 
● El cadáver se deberá envolver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos 

que puedan contener los fluidos del cadáver, con la misma sábana que fue atendido, 
rociar el cuerpo y el área a su alrededor con una solución de hipoclorito de sodio 
1:10. 

 
● El cadáver debe introducirse en una bolsa sanitaria impermeable biodegradable 

con cierre con cremallera, esta bolsa debe ser de 150 micras o más de espesor, 
resistentes a la filtración de líquidos 

 
● En caso de no contar con esta bolsa de 150 micras, se recomienda la envoltura en 

doble bolsa plástica. 
 

● La introducción en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitación de 
aislamiento donde falleció. 

 
● Una vez que el cadáver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se lleva al 

depósito de la morgue que estará destinado para este fin. 
 

● En la morgue se colocará en un ataúd para realizar el entierro 
 

● Antes de cerrar el ataúd esparcir con Óxido de Cal (CaO) o cal viva molida sobre la 
bolsa del cadáver. 
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● Culminado este proceso, se deben desinfectar los guantes exteriores usados, con 
alcohol isopropílico al 70%. 

 
SOBRE EL PERSONAL QUE HARÁ EL TRASLADO DE CADÁVER 

 
● Todas las personas que participen en el traslado del cadáver desde la sala o espacio 

de aislamiento deberán tener la capacitación adecuada. 
 

● El personal que traslade debe ser el número suficiente para realizar esta operación 
(1 o 2) minimizando los riesgos. 

 
● Todas las personas deberán estar provistas con los equipos de protección 

individual adecuados, es obligatorio el uso permanente de doble guante; máscaras 
de filtración N95 (no tapabocas convencional); gafas de protección para evitar 
salpicaduras; capucha, batas impermeables de manga larga (si la bata no es 
impermeable, añadir un delantal plástico desechable). Estos elementos deberán ser 
eliminados inmediatamente o reutilizarlos en los casos que se puedan desinfectar. 

 
● También pueden usar guantes de caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados 

resistentes. 
 

SOBRE LOS FAMILIARES DE LA PERSONA FALLECIDA 
 

● Antes de proceder al traslado del cadáver, se debe conocer las prácticas culturales 
y religiosas de la familia y ayudar a la familia a entender por qué algunas prácticas 
no se pueden hacer porque colocan a la familia u otros en riesgo de exposición 
como lavar o tocar el cuerpo 

 
● Asesorar a la familia sobre por qué se deben seguir pasos especiales para proteger 

a la familia y la comunidad, puede permitirse el acceso de familiares y/o amigos 
en forma limitada para una despedida a distancia prudente, sin establecer contacto 
físico con el cadáver ni con las superficies u otros enseres de su entorno o cualquier 
otro material que pudiera estar contaminado. 

 
● Las personas que entren deben tomar las precauciones de transmisión por contacto 

y gotas, siendo suficiente una bata desechable, unos guantes y una mascarilla 
quirúrgica. 

 
SOBRE EL TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO 

 
● La bolsa impermeable conteniendo el cadáver puede introducirse en un féretro 

normal, sin que sean precisas precauciones especiales. 
 

● El destino final puede ser entierro bajo la tierra en un cementerio exclusivamente 
destinado para este fin o incineración, en las condiciones habituales. 

 

● En caso de entierro bajo la tierra, la fosa sanitaria tendrá una profundidad de 3 a 3.5 
metros, para ello se colocará una capa de cal viva, seguidamente se colocará el 
ataúd y posteriormente se cubrirá con cal viva molida para finalmente cubrir con la 
tierra. El lugar de entierro debe encontrarse lejos de cursos de agua superficiales 
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(ríos, lagunas, arroyos, etc); se recomienda que se ubique a más de 50 metros del 
curso de agua superficial y a más de 250 metros de fuentes de agua potable.   

 
● En caso de optar por la incineración, las cenizas pueden ser objeto de manipulación 

sin que supongan ningún riesgo. Sin embargo, se debe mezclar con Óxido de Cal 
(CaO) o cal viva molida para una mejor bioseguridad. 

 
● El personal que intervenga en el transporte extra hospitalario deberá ser informado 

previamente. 
 

● La movilidad que traslada el cuerpo debe ser desinfectado posterior al traslado con 
Hipoclorito de Sodio al 1%. 

 
● Debe evitarse el traslado de los cadáveres entre comunidades, municipios, 

provincias, departamentos e internacionales. Debido al gran peligro de 
contaminación por el virus que está presente en todos los fluidos corporales. 

 
● Las actuaciones y manipulación extra hospitalarias sobre el cadáver se limitarán al 

mínimo imprescindible, se debe evitar la realización de rituales fúnebres que 
conlleven reuniones o aglomeraciones de personas. 

 
● No se deben realizar actuaciones de limpieza ni intervenciones de tanatopraxia 

sobre el cadáver. 
 

● Ver flujograma. 
 

SOBRE LA AUTOPSIA 
 

● Los riesgos habituales en la sala de autopsia son por el contacto con materiales 
infectivos, especialmente por salpicaduras, más que por inhalación de material 
infeccioso. Sin embargo, en casos de pacientes fallecidos por COVID-19, los 
pulmones y otros órganos todavía pueden contener virus vivos y es preciso tomar 
medidas de protección respiratoria complementarias durante los procedimientos 
que generan aerosoles de partículas pequeñas (por ejemplo, el uso de motosierras 
y el lavado de los intestinos). 

 
● El Comité Asesor sobre Patógenos Peligrosos (ACDP) acordó una clasificación 

provisional de SARS-CoV-2 como patógeno HG3. 
 

● Por ello, en general NO se recomienda realizar autopsia a los cadáveres de 
personas fallecidas por COVID-19, probables o confirmados, salvo indicaciones 
clínicas fundamentadas. 

 
● Si la autopsia se considera realmente necesaria y se puede garantizar que ésta se 

realiza en un ambiente seguro se podrá llevar a cabo, cumpliendo las 
recomendaciones respecto al equipo de protección individual 
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CASOS ESPECIALES 
 

● En caso de que ocurra un deceso en casa que no haya recibido atención médica, 
y la enfermedad que lo llevó a la muerte sea compatible con infección 
respiratoria no determinada, o antecedentes de viaje a zonas con circulación 
activa del virus, o contacto con un caso probable o confirmado de infección por 
COVID-19, el personal sanitario deberá desplazarse al domicilio y aplicar una 
autopsia verbal para documentar las circunstancias y establecer las posibles 
causas de muerte, así como la toma de muestras que sean procedentes, 
evitando el traslado del cadáver a un servicio médico o a la morgue judicial. 

 
● En caso de muerte hospitalaria por un presunto cuadro respiratorio no 

diagnosticado, en los servicios de salud se debe realizar la toma de muestras de 
secreción respiratoria nasofaríngea u oro traqueal, dentro de las primeras 6 
horas postmortem, y remitirlas de manera inmediata al Laboratorio de 
Referencia. 

 
● Se recomienda la Cremación de Cadáveres en los siguientes casos: 

a) Todo Cadáver que tenga Resultado Confirmado para COVID-19. 
b) Todo Cadáver de pacientes catalogados como sospechosos 

independientemente del resultado pendiente de Laboratorio. 
Deben asegurarse de dar prioridad a las intervenciones enfocadas en reducir la 
transmisión de la enfermedad con el fin de salvar vidas, reducir el contacto físico 
con la Familia, el personal de Salud y la Comunidad dominando de esta manera 
la probabilidad de transmisión de la enfermedad. Así mismo, se verificará que el 
personal de los servicios funerarios cumpla con las normas de bioseguridad y 
elementos de protección personal para el retiro del cadáver. 
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FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS COVID-19 
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FAMILIARES DE LA PERSONA FALLECIDA CON COVID-19 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


