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En la Institucion de Salud

Toma de m
SE DEBE REALIZAR EN LAS PRMERAS § HORAS
POSTMORTE

Se contard con 10s siguientes elementos:

Solucién salina estért

Tubos Falconvoluméticos
~ Jeringas de 10m!

Sondas nelaton de 8 para adullos de 5 para niflos.
Lievar una nevera para mantener (3 muestra 32 3 8
Qrados. (se debe gamntzar el embalale comecto de &
muestra)

Se deben entregar estos insumos al personal que se
desplaza al domicilio

i paci d P!
sospechosa o confirmada por COVID-13

Aviso al equipo de salud
(personal médico y de enfermeria)

de OMS (antes y

En domiciio

Debe reaizar lavado de manos con agua y Jabén segun
0 utiizar

¥ 0o (un 5010 gorro.

- o
- Mono gafas para eutar salpicaduras,
Batas impermeables de manga larga (si 1a bata no es mpemeable, afiadir un delantal plistico
desechable)
- Overol (enla asistencia en domisio).

Estos elementos se deben desechar en bolsa roja, excepto |as monogafas 3 Ias que se les debe
realizar el proceso de desinfeccién

Tomar muestras (sola sino se tenia

Equipo de salud
(médico, Jefe de enfermeria)
se desplaza al domicilio

Se debe coordinar para que en
e momento en el que se
traslade el equipo de salud este
presente ol personal  de
senicios finebres  en el
domicilio

Realizar autopsia verbal para establecer

causas de muerte: causa basica y

aspirado (si intubado) - [=
Jefe de enfermeria del equipo ComORes
T Meédico del equipo
ic'g‘;; Notficacion inmediata de la defuncion en la ficha epidemiologica |
: : " 348 (si no habia o notficada previamente)
Si meédicolegal*? g " ’ Meédico del equipo
Realzar del cadaver en el mismo sitio del deceso l
Equpo de salud
Cubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado de solucin (alcohol al I
—’I 70%)
Envolver el cadaver en su fotaldad sm retiar dispostvos, ni vestuario o
accesorios, en sabana desechable de la cama donde fue atendido el paciente
Informar de manera inmediata a las ¢se Pasar cadaver a la bolsa para trasiado y rociar con desinfectante ( aicohol al 70%)
iiies Jkdes, atnds o e en su nterior antes de cerraria y luego desinfectar su exterior
infeccion por COVID-19. ( Ver anexo 2) de salud?
Culminado este proceso, se deben desinfectar los guantes extenores usados, con
alcohol isopropilico al 70%.
En domicilo

| sitio del

Bm\dar las uriemac iones dingidas a ’amlllares

" " Equipo de salud
Translado intemo del cadaver hasta ka morgue o el lugar para la disposicion de
cadéveres (por la ruta establecida)

Equipo de salud

Realizar proceso de limpieza y desinfeccién de toda la zona y elementos
(cama, equipos de la cabecera, colchonetas (auxiliar de onhnnoru)

ventanas, bafio,

puertas,

1

Auxiliar de enfermeria

Comunicacion del riesgo y orientacion en medidas preventivas para el manejo
del cadaver (a familia, personal del servicio finebre ylo autoridades judiciales
en caso de requerir necropsia médico-legal)

Directorio telefdnico de las lmeranas del Municipio de Neiva, para su comunicacion
en caso de mortalidades por sospecha o confirmado de COVID-19
Funeraria 105 Ovos 316 8747151 - 310 8747
Funeraria Cristorey: 317 5156201 - 8717471
Funeraria Inversiones La Paz: 312 4499881
Funeraria Capilas de Paz 318 6337542 - 313 4670222
Funerania Los Angeles: 312 5610390 - 317 3802315
Funerania Santa Marta: 301 4755002 - 320 2782314
Funerania La Basiica: 3112877564
Funeraria San Jose: 318 6208729
Funerania Senderos de Luz 316 7376204
0. Funeraria La Paz Neiva: 8717224 - 8713583 - 310 4760088
1. Funeraria Emcoserfun: 314 2882052 — 3167683325

maomNOOAON

Sila famikia del fallecido o tiene capacidad de pago para los servicios funerarios,
comunicarse con el Ingeniero Sebastian Ramirez (funcionario de la Alcaldia de
Neiva), al celular 314 444 86 08

médic@ del equipo

procedwrlemos de limpieza y desinfeccion
( ver anexo 1),

Entrega del cadaver (garantizando la delimitacion de la zona definida para

el traslado del cadaver hasta el vehicuk finebre)

l.i

Dibgenciamiento de la Lista de chequeo SOA-S2-F19y envio a
) gov.co

Enfermer@ o auxiliar de enfermeria del equipo

Para el diigenciamiento de las probables causas de muerte en el centificado de defuncion, se deberd
orientar el intemogatorio 3 la familia can base en el Anexo 3: Autopsia verbal. De igual manera, la nota en la
histona clinica debe contemplar esta informacion.

Los causas de defuncin deben diigenciarse de Ia siguente manera para la causa basica

Diigenciamiento del certficado |
de defuncién Casos Wnﬁvm)dos por laboratorio o por criterios clmlcv epidemiolégicos
v C boratorio.

OVID.19 confirmado por labor:

 CoVID-A9 por clinicay n
Casos sospechosos
+ Sospechoso de Infeccin Respiratoria Aguda por COVID-19

Para este dimo caso, tomar muestra y ajustar el diagndstico una vez setenga el resultado.

Nota:

La lista de chequeo debe enviarse al correo: saludambiental@alcaldianeiva.gov.co y con copia al correo
institucional vitales@esecarmenemiliaospina.gov.co.
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DEFINICIONES:

Autopsia verbal: Técnica de recoleccion de informacion que busca, a través de la
entrevista a un familiar, cuidador o responsable de mayor cercania y confianza a la
persona fallecida, recabar los signos, sintomas, antecedentes, factores de riesgo,
factores sociales, culturales o de atencion a la salud y posibles registros de historia
clinica, asociados al ultimo padecimiento del fallecido, con el fin de identificar de
manera responsable y razonable las circunstancias que rodearon el desarrollo del
padecimiento y finalmente establecer la causa probable de la muerte.

Embalar: disponer o colocar convenientemente dentro de cubiertas los cadaveres
humanos que han de transportarse, utilizando los elementos necesarios para
resguardar, facilitar su identificacién, manipulacion y garantizar la integridad de los
mismos durante su transporte para el destino final o labores judiciales. La definicién
para las autoridades judiciales, es el procedimiento técnico utilizado para empacar
preservar y proteger los elementos de material probatorio y evidencia fisica en el
contenedor adecuado, con el fin de ser enviados para analisis o almacenamiento.
Riesgo Bioldgico: consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia
derivada de un organismo, que puede presentar una amenaza a la salud humana
como residuos con caracteristicas biolégicas-infecciosas, muestras de un

microorganismo, virus o toxina de una fuente biolégica que puede resultar patégena

FASES DE LA ATENCION DE CADAVERES:

Primera fase: desde el momento de la muerte hasta la entrega del cuerpo a sus
familiares o red de apoyo.

Responsable: prestador y asegurador del afiliado en los casos de muertes
naturales.

Segunda fase: Desde la entrega del cuerpo a familiares o dolientes hasta la
disposicion final del cadaver.

Responsable: las familias o de las autoridades administrativas locales (alcaldias)

cuando el fallecido no tiene dolientes o es pobre de solemnidad.
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Anexo 1. LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LUGAR DIFERENTE A LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

» Usar mascarilla respiratoria N 95 y guantes para trabajo pesado (guantes de
Neopreno), lavarlos con jabon liquido después de cada procedimiento y permitir su
secado.

 Aplicar las soluciones detergentes y desinfectantes segun las indicaciones del
fabricante.

« Al barrer con escoba en areas de atencion de pacientes cubrirla con un pafo
hamedo para reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo.

» Se debe realizar la limpieza de areas y superficies con el fin de retirar el polvo y
suciedad, con el fin de que la desinfeccion sea efectiva

» Para la limpieza de pisos, se deben seqguir las técnicas de barrido humedo,
enjabonar, enjuagar y secatr.

*» Posteriormente aplicar desinfectante, se realizara con hipoclorito de uso doméstico
el cual debe estar en contacto con las areas de: pisos, bafios en caso de que el
deceso haya sido en domicilio y durante 10 minutos para que sea efectivo y después
se debe retirar con un pafio limpio se podran utilizar concentraciones de 2500 ppm
0 5000 ppm en caso de que haya presencia de fluidos corporales, y continuar con
la desinfeccion con aplicando alcohol al 70% en las superficies en las cuales no se
puede aplicar hipoclorito, el alcohol se deja en contacto con la superficie no se debe
retirar.

* En caso de que la muerte haya sido ocurrida en casa, la ropa, las sabanas del
cadaver deben separarse y lavarse con agua y jabon ordinario, 0 a maquina a 60—
90 °C con detergente ordinario, y dejarse secar por completo.

* Los trapos y de mas material descartable empleado en el proceso deben ser
desechados en doble bolsa, se debera marcar, para lo cual se podra emplear cinta

aislante o de enmascarar de color blanco.
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Anexo 2. CUANDO SE REQUIERE NECROPSIA

De acuerdo a lo definido en los articulos 2.8.9.6 y 2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016

Articulo 2.8.9.6 Casos en los que deben realizarse autopsias médicolegales.
Las autopsias médico-legales procederan obligatoriamente en los siguientes

casos:
Homicidio o sospecha de homicidio;

Suicidio o sospecha de suicidio;

Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio;
Muerte accidental o sospecha de la misma,;

otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa, o la autopsia
sea necesaria para coadyuvar a la identificacion de un cadaver cuando medie

solicitud de autoridad competente.

Articulo 2.8.9.7 Autopsias que se encuentran dentro de los casos obligatorios.

Dentro de las autopsias que proceden obligatoriamente, distinganse de manera

especial las siguientes:

a) Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas bajo custodia

realizada u ordenada por autoridad oficial, como aquellas privadas de la
libertad o que se encuentren bajo el cuidado y vigilancia de entidades que

tengan como objetivo la guarda y proteccion de personas;

b) Las practicadas en casos de muertes en las cuales se sospeche que han

sido causadas por enfermedad profesional o accidente de trabajo.
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c) Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por la
utilizacion de agentes quimicos o0 bioldgicos, drogas, medicamentos,

productos de uso doméstico y similares;

d) Las que se llevan a cabo en cadaveres de menores de edad cuando se

sospeche que la muerte ha sido causada por abandono o maltrato;

e) Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido

causada por un acto médico;

f) Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de la

concepcién cuando haya sospecha de aborto no espontaneo.
Nota:

a) Para las muertes referidas en el articulo 2.8.9.7, literal e del Decreto 780 de 2016,
donde se alegue presuntas fallas en la prestacion del servicio de salud en casos
probables o confirmados de SARS-COV-2 (COVID-19), no serdn objeto de
inspeccion técnica a cadaver ni de necropsia médico legal y se realizara analisis de

historia clinica previa denuncia.

b) Para las muertes en custodia referidas en el articulo 2.8.9.7., literal a; y las
muertes referidas en los literales b, ¢, d y f del Decreto 780 de 2016, con causa
probable o confirmada de SARS-COV-2 (COVID-19), no seran objeto de inspeccion

técnica a cadaver ni de necropsia médico legal.
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Anexo 3. AUTOPSIA VERBAL (FORMATO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL)
Hoja 1l de 2

FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL

L—z é:lli'g by Minsalud Registro de informacion de la autopsia verbal para los casos
sospechosos de COVID-19
S, . X . am )
Fecha y hora de realizacién de la Autopsia Verbal: HORA: PM (]
Datos del entrevistado w
Nombres y apellidos Tipo de ID* Nuamero de identificacion

\_‘RC Registro Civil | TI: i L CC: Cédula 3 ia | CE: Cé e IPﬁt Pasaporte |MS: Menor sin \D|AS:Mlms'l| ID | PEP: Permiso Especial de qumanemiz/
Datos del fallecido w
Nombres y apellidos Tipo de ID* Numero de identificacion

“RC: Regisiro Cail| Ti: Tarejeta de identidad | CC: Cédula de ciudadania ‘CE:C&duh deextﬁmenal PA: Pasaporte. ‘ MS: Menorsn ID ‘AS Aduto sin 1D ‘ PEP: Pemiso Especial de Permanencia

Diagnéstico de causa de MUEME! (ssmo aparece en RUAF ND)

7 ]
\_¢Conoce la fecha exacla de la muerie?  SI ‘ | | NO [] )
Probable manera de muerte 0
1. ¢Existe evidencia si fallecio por una lesion, accidente, caida u ofra causa extema? si[] NO (] NO SABE j
¢Sl fue por causa externa, ;Cual fue la lesion, accidente o causa extema?
Seleccione la opcién correspendiente:
(] Accidente de transito [ Accidente por disparo de amma de fuego [ Exposicion a fuego, humo y llamas quemadura
[ Caida accidental [0 Envenenamiento o intoxicacion accidental 7] Lesiones autoinfingidas intencionalmente (suicidio)
(7] Agresiones (Homicidio) [~ Ahogamiento y sumersion (") Enun desasire natural (avalancha, teremolo, explosiones)
( Posible nexo epidemiolégico \}

2. ¢Conoce si algun familiar y/o amigo cercano del fallecido esta o ha estado hospita-
lizado en el tilimo mes por problemas respiratorios?

si(]) NO (] NO SABE ]

3. ;Conoce si el fallecido en las dos semanas previas a la muerte, tuvo contacto con
una persona con diagnostico confirmado de COVID-19 o que estuviese enespera  SI[ ] NO[] NO SABE ]
de resultados?

4. ¢Conoce si el fallecido en las dos semanas previas a la muerte tuvo contacto con
personas en sitios donde se ha confirmado casos por COVID-19, tales como hos-  SI(] NO 7] NO SABE ]
pitales, mercados, u otros espacios con aglomeraciones?

5. jConoce si el fallecido o alguien de su nucleo familiar es profesional de la salud
y ha realizado atencion a pacientes en hospitales o Clinicas en los ultimos 15 dias si[]) NO [] NO SABE (]
previos a la muerte?

6. ¢ Conoce si el fallecido compartia su habitacion con mas de una persona? si() NO [T] NO SABE ]

7. ;Conoce si el fallecido utilizaba transporte publico habitualmente, en los 15 dias
e ) pore P sif) No[]  NosaBE (]
(iltimos previos a la muerte?

AN J

Signos y sintomas del fallecido \

‘ 8. /Durante los dltimos 15 dias, antes de su muerte el fallecido presenté alguno de estos sintomas?

e las opci correspondient ¢ Cual fue el ofro signo o sintoma?
] Fiebre [ Tos [[] Fatiga
(7] Dificultad respiratoria [~ ] Dolor de garganta [) Dolor de Cabeza
("] Ninguno (] otre )
( Antecedes obstétricos (mujer entre 10 y 54 afios)
9. (Estaba embarazada al momento de la muerte? s No [ NO SABE (]

10. ;Fallecio después de un pario (enire el momento del nacimiento y anies de 42 dias sl :]
después del parto?
. §Fallecio entre los 42 dias y un afio posterior a un parto? sij) NO[] NO SABE ()

NO (] NO SABE ]

. ¢ Fallecio durante y/o después de un aborto? sij) No [ NO SABE D/‘

(=
IS
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Comorbilidades

W

13. ¢Conoce si el fallecido le habian diagnosticado alguna enfermedades o factor — gj(] NO () NO SABE ]
de riesgo?
[] Asma [ ] cancer (] Obesidad (] Desnutricién
[ ] Diabetes [] HMV-SIDA ] Tuberculosis [ Enfermedad Cardiovascular
[) Hipertension Arterial (7] Insuficiencia Renal [JEPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
14. ;Conoce si tomaba medicamentos inmunosupresores? si[] NO (7] NO SABE ]
15. ;Fumaba? sij NOo () NO SABE [)
18. ¢ Conoce si presentaba ofros problemas de salud? si[] NO (] NO SABE [
\1_7. £ Cudl (es) otro(s) problemas(s) de salud tenia? W,
( Atencién médica w
18. ;Conoce si recibid atencion médica durante los Ultimos 15 dias? siJ NO [ NO SABE []
19. ;Conoce si le habian indicado aislamiento preventivo obligatorio? siJ NO ([ NO SABE []
20. 4 Conoce si le habian tomado algin examen en los Ultimos 15 dias? si] NO () NO SABE []
21. ¢ Al fallecido, en los dias previos a la muerte le tomaron alguna de las siguientes pruebas de laboratorio?
a) Hisopado faringeo para RT/PCR SARS CoV-2 [si [INe (] No sabe
Fecha de foma: Resultado: [ ] Positive [7) Negativo [[] No concluyente
Fecha de toma: Resultado: ] Positivo [_] Negativo [[] No concluyente
b) Prueba rapida serolégica de anticuerpos IgM/gG SARS Cov-2 [ Si [ONe [JNo sabe
Fecha de toma: Resultado: (] Positivo [ ] Negativo [_]No sabe
Fecha de foma: Resultado: [ ] Positivo [J Negativo ["] No concluyente
\_Fecha detoma: | Resultado: [ ] Positivo (] Negativo [J No concluyente )
. Verificacion

Seccion a diligenciar por el personal encargado del seguimientos de los casos
22. ;Se tomd muestra postmortem para la realizacion de alguna de las siguientes pruebas de laboratorio?

j

a) Hisopado faringeo para RT/PCR SARS CoV-2 [Isi [JNo [] No sabe
Fecha de toma: ‘ | ‘ Resultado: [ ] Positivo [] Negativo ["]Ne concluyente
b) Prueba rapida seroldgica de anticuerpos IgM/IgG SARS CoV-2 mE [INo (] No sabe
Fecha de toma: | ‘ | ‘ Resultado: ] Positive (] Negativo ] No concluyente
23. ;Elcaso habia sido notificado como caso sospechoso de COVID a través del SIVIGILA? — SI[] NO[] NO SABE [_]
24. j Cual es la clasificacion final del caso?
\J Confimado [7) sospechoso (] Probable (] Descartado (] sin clasificar '

. Evaluacién del Entrevistador Médico/Certificador

25. ;Segun el informante (familiar o relacionado, autoridad, testigo) ¢ cudl fue la causa de muerte?

)

26. Resumen de sintomas, signos y antecedentes positivos mas relevante

27. Luego del analisis de informacion: ; Cual es la causa probable de muerte?

Datos del entrevistador

Nombres y apellidos Tipo de ID* Numero de identificacion

Profesion:

\_RRC: Repistro Ciil | Tk Tarsjta de identidad | CC: Cédula de ciudadania | CE: Cédula de exnmena| P Pasaports |MS: Menor sm 1D ‘AS Adulto sin ID | PEP: Permiso Especial de Permanencia

Formato disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/formato-autopsia-verbal-

COVID19.pdf y/o (ubicacion en el mapa de procesos institucional).
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CONTROL DE CAMBIOS

Modificacion del documento:
se modifica documento
eliminando Anexo 1.
LIMPIEZA Y DESINFECCION
EN LUGAR DIFERENTE A LA
PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD,
ademas de realizar ajustes
estructurales y actualizacion
de la vigencia. Y con esto
obtener una mejora continua
en el subproceso “Monitoreo
Clinico Epidemiologico”.

04/08/2021

Nombre: Carlos
Andrés Montalvo Arce
Contratista area
Técnico Cientifica.

Nombre: Juan Felipe| Nombre: Irma Susana |Nombre: Ingry Alexandra
Cabrera Pefa Bermudez Acosta. Suarez Castro.
Contratista area|Contratista area Garantia |Contratista area Técnico
Garantia de la Calidad. |de la Calidad Cientifica.
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