Funerarias, cementerios
Y hornos crematorios

]

Soporte legal

Ley 99 de 1979, Cdodigo sanitario nacional, titulo IX.

Resoluciones 4644 y 6307 de 1982, que reglamentan las prdcticas de necropsias
medicolegales y la expedicién de certificados de defuncion.

Resolucion 7731 del 22 de julio de 1983, por la cual se regulé parcialmente la
cremacion de caddveres.

Ley 73 de 1988, por la cual se adiciond la ley 99 de 1979 y se dictaron disposicio-
nes en materia de donacién y transplante de érganos o componentes anatémi-
cos y los procedimientos para tfransplantes de los mismos en seres humanos.

Decreto 786 de 1990, por medio del cual se regula parcialmente la practica de
autopsias clinicas y medicolegales, asi como vicerectomias.

Decreto 391, del 3 de julio de 1991, por el cual se reglamenta el tramite para la
inscripciéon y obtencion de la licencia sanitaria de funcionamiento para las fune-
rarias 0 agencias mortuorias.

Decreto 367 del 7 de julio de 1995, por el cual se adopta el reglamento para la
concesiéon de la administracion, operaciéon y mantenimiento de los cementerios y
hornos crematorios de propiedad del Distrito Capital.

Decreto 201 del 27 de marzo de 1996, por el cual se modifica el anterior.
Decreto 1171 del 20 de abril de 1997, del Ministerio de Salud, por el cual se regla-
mentan los arficulos 50y 51 de la ley 23 de 1981, sobre la certificacion médica.

Resolucion 01596 de 1997, por la cual se adopta el manual de principios y pro-
cedimientos del sistema de registro civil y estadisticas vitales y los formatos unicos
para la expedicion de los certificados de nacido vivo y de defuncion.

Circular 0001 de 2000, de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, por la cual se
dan instrucciones para la expedicidon de certificados de defuncion en muertes
naturales.

2. Definiciones

Cementerio

Lugar destinado a recibir y alojar caddveres, restos de érganos y partes humanas;
ya sea en bdveda o bajo tierra.

Horno crematorio

Instrumento mecdnico por medio del cual la energia caldrica reduce a cenizas
caddveres y restos humanos en un periodo determinado de tiempo.
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Funeraria
O agencias mortuorias. Establecimientos destinados a la venta de ataudes, trasla-
do y arreglo de caddveres, velacion y exequias, tramitacion de autorizaciones de
inhumacioén, cremaciéon y exhumacion de cuerpos.

Sala de velacidén
Lugar destinado a la velaciéon de los caddaveres, y donde no se realiza ningun tipo
de fratamiento o conservacion a los mismos.

Preparacién del caddver
Proceso por el cual se realizan al caddaver diferentes procedimientos para garanti-
zar la adecuada conservacion del cuerpo vy la estética del mismo.

Maquillaje del cuerpo

Se realiza por estética a solicitud de la familia o el encargado del cuerpo.

Velacién
Ritual durante el cual el caddver se encuentra dentro del atald en espera de ser
llevado al cementerio o ser sometido al proceso de incineracion,

Carro funebre
Vehiculo encargado de llevar el caddver de la funeraria a la iglesia, el cementerio
O directamente al horno crematorio.

Inhumacién

Consiste en el depdsito de un caddaver, érganos o partes de restos humanos en una
fosa ubicada en bdvedas o en la tierra, por un tiempo determinado durante el cual se
suceden todas las fases de putrefaccion, hasta la descomposicion de los tejidos o
modificacion del caddver dependiendo de la preparacion del mismo.

Exhumacioén

Proceso que se realiza terminado el periodo de inhumacion y descomposicion del
caddver, el cual consiste en desenterrar los restos. Este procedimiento es de alto
riesgo ocupacional, debido a los factores de riesgo fisico, quimico y biolégico
presentes en el proceso.

Cremacion

Reduccion a cenizas del caddaver por medio del calor ( resolucion 7731 de 1983).
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3. Puntos criticos de vigilancia

® 6 6 6 ¢ o o o

y control

Caddveres.

Carro funebre.

Funerarias.

Salas de velacion.

Cementerios-salas de exhumacion.

Hornos crematorios.

Manejo y disposicion de desechos anatomopatoldgicos.
Poblacidn ocupacional expuesta.

4. Inspeccidn, vigilancia y control

® 6 6 6 o o

en puntos criticos

Las actividades que se relacionan a continuacion serdn realizadas por los profe-
sionales y técnicos que abordan la linea de intervencién de atencion al ambien-
te, quienes las adelantardn en forma integral e intervendrdn los cuatro factores de
riesgo en cada punto critico a traves de visitas de inspeccion, vigilancia y control.
Identificacion de factores de riesgo.

Asesoria y asistencia técnica.

Educacion sanitaria.

Planes de mejoramiento.

Medidas sanitarias preventivas y de seguridad.

Coordinacion intersectorial.

Identificaciédn de factores de riesgo

Fisicos

® 6 6 6 ¢ o o o

Todos aquellos que pudieran originarse por el mal funcionamiento de las instala-
ciones locativas, sanitarias e hidrdulicas o el manejo inadecuado de los procesos
que alli se realizan:

Inadecuado manejo de desechos solidos.

Falta de control de humedad relativa.

Filtracion de aguas contaminadas por vertimientos de caddveres.

Altos niveles de ruido, especialmente en hornos crematorios.

Riesgo de deslizamientos.

Riesgo de inundacion.

Deficiente iluminacién y ventilacioén.

Alta presién y temperatura, especialmente en hornos crematorios.
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¢ Inadecuado e insuficiente abastecimiento y almacenamiento de agua.

¢ Emisiones atmosféricas.

¢ Remociones de masa.

Quimicos
Se refiere a todas aqguellas sustancias quimicas almacenadas vy utilizadas en la
preparacion de caddveres, desinfeccion, desinsectacion y combustion:

¢ Sustancias explosivas.

¢ Vapores.

¢ Solidos vy liguidos inflamables.

+ Acidos.

¢ Bases.

¢ Plaguicidas.

Biolégicos

*
*
*

Micro y macro organismos con caracteristicas patogénicas y residuos que por sus
caracteristicas microbiolégicas puedan ser téxicos para las personas que entran
en contacto con ellos, desencadenando enfermedades infectocontagiosas, re-
acciones alérgicas o intoxicaciones.

Vertimientos, érganos y desechos anatomopatoldgicos.
Bacterias, hongos vy virus.

Contacto directo con cuerpos portadores de enfermedades infectocontagiosas
como VIH, hepatitis B, tuberculosis, tétanos.

Ocupacionales

Riesgos derivados de la exposicidon a microorganismos patdégenos provenientes
del tratamiento de los caddaveres; ergondmicos por equipos, herramientas de fra-
bajo, posturas, etcétera., que pueden ocasionar lesiones, tfraumas o enfermeda-
des derivadas del trabajo que se ejecute y que disminuyan el rendimiento y
capacidad laboral,

Funerarias

Deberdn realizarse, minimo cuatro visitas de inspeccion, vigilancia y control, prac-
ticadas por el profesional de ambiente y el técnico en saneamiento ambiental. En
la primera visita se realizard diagndstico sanitario de la situacion encontfrada, es-
tableciéndose planes de mejoramiento en caso de requerirse; en la Ultima visita
se realizard una evaluacion cuantitativa y cualitativa, teniendo en cuenta el diag-
nostico inicial. Las visitas intermedias serdn de seguimiento y cumplimiento a las
recomendaciones dejadas.

En cada una de las visitas se aplicard el acta de vigilancia y control sanitario
para funerarias, en donde se consigna la situacion encontrada, recomendacio-
nes y observaciones, informacién que permite establecer el diagndstico del esta-
blecimiento.
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Aspectos a verificar:

¢ Condiciones higiénico-sanitarias de sala de preparacion de caddveres:

Paredes, techos y pisos enchapados: deberdn lavarse y desinfectarse después
de cada jornada de trabajo, salvo cuando el cuerpo que se embalsamo haya
padecido alguna enfermedad infecto contagiosa, 1o cual requiere lavado in-
mediato.

Suficiente ventilacidon natural y artificial.
Instalaciones hidrdulicas y sanitarias.

Mesas de preparacion de los cuerpos con desagies conectados a un sistema
de tfratamiento de liquidos, para evitar que estos se viertan directamente al
sistema de alcantarillado.

Tanque de almacenamiento de agua.

Servicios sanitarios y duchas.

Lavanderia.

Sisterma de esterilizacion para ropas e instrumental.
Botiquin de primeros auxilios.

Extinguidores.

Instrumental quirdrgico utilizado en la preparacion de caddveres (pinzas, fije-
ras, hojas de bisturi, agujas, cdhamo, gasa, mesas y equipo de inyecciéon y
extraccion de liquidos).

Sistema de disposicion de residuos soélidos, liquidos y patdgenos.
Programa de control de plagas.

El laboratorio de preparacion de caddveres deberd ser fumigado como mini-
mo una vez al mes, con solucidn de caotrina e hipoclorito en las concentra-
ciones ya establecidas.

Se prohibe comer y fumar dentro del laboratorio de preparacion de caddveres.
Planes de emergencia para el personal que labora en este tipo de establecimientos.
Programa de salud ocupacional, de higiene y seguridad industrial.

¢ Medidas de bioseguridad durante la preparacién de caddveres:

Utilizacion de blusa y peto de caucho grueso, tapabocas, anteojos de protec-
cién, mascara de filtros especiales para los gases expelidos por el proceso de
descomposicion del caddaver, doble par de guantes (Iatex y caucho grueso).

Cuando se utilice instrumentos tales como sierra, cinceles, tijeras, cuchillos, se
deberd tener especial atencidén de no auto lastimarse.

El instrumental y las ropas ufilizadas durante la autopsia o en el proceso de
embalsamamiento de caddveres, deberd lavarse con agua y jabdn y final-
mente con una solucion de hipoclorito de sodio al 2%.

La morgue en donde se realice la autopsia o embalsamamiento de caddve-
res debe lavarse con agua y jabdn y desinfectar con hipoclorito de sodio.

Debido al alto riesgo de infeccion por agentes causantes de la hepatitis B,
difteria, tétanos, HIV y tuberculosis, se recomienda que el personal que labora
en estos sitios, tenga esquema de vacunacién completo, establecido para
cada vacuna.
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En todos los casos, el personal que labore en una funeraria deberd contar con la
correspondiente dfiliacion a una administradora de riesgos profesionales (ARP).

Se establece la obligatoriedad de dar informe oportuno a la ARP, cuando se
presente un accidente de trabajo.

El personal deberd someterse a exdmenes periddicos, minimo cada seis me-
ses o cuando las circunstancias asi lo requieran.

Lavado exhaustivo de las manos con agua y jaboén al finalizar la autopsia o el
proceso de embalsamamiento.

Los guantes usados deberdn descartarse aparte de otros materiales, en un
recipiente con hipoclorito de sodio, antes de ser enviados al proceso de des-
contaminacién o desecharse en forma definitiva.

Las camillas y mesas de preparacion deberdn lavarse y posteriormente adi-
cionar solucién de hipoclorito de sodio al 5%.

Salas de velacidén

Estos sitios cumplirdn con las condiciones higiénico sanitarias establecidas para
las funerarias y en ningun caso deberdan utilizarse tapetes ni cortinas

Las salas de velacion que cuenten con el servicio de cafeteria deberdn limitar

su servicio al suministro de tinto y aromdatica.

Cementerios

En cada uno de los diecisite cementerios del Distrito se realizaran, minimo, cuatro

visitas, practicadas por un profesional de atencién al ambiente. En la primera se
realizard diagndstico de la situacion encontrada y en la Ultima se evaluard, cuan-
titativa y cualitativamente, teniendo en cuenta el diagndstico inicial. Las visitas
infermedias serdn de reconocimiento y cumplimiento de las recomendaciones
dejadas.

En cada una de las visitas se aplicard el Acta de vigilancia y control sanitario para

cementerios, en la cual se consignard la situacion encontrada, recomendaciones vy
observaciones, informacion que permitird establecer el diagndstico sanitario.

¢ Aspectos a verificar:

Condiciones higiénico-sanitarias y de funcionamiento de acuerdo con la ca-
pacidad y demanda diaria del cementerio para la recepcion de caddveres.

Instalaciones sanitarias y la impermeabilizacion de bévedas para el control de
aguas y liquidos provenientes de los cadaveres.

Recoleccidn, manejo y disposicion final de residuos.

Programas de mantenimiento y aseo del cementerio.

Programas para el control de vectores.

Condiciones sanitarias de las unidades sanitarias para visitantes y empleados.
Condiciones sanitarias de salas de exhnumaciéon de caddveres.

Condiciones de bioseguridad de los empleados.

Bodega de alimacenamiento de restos.
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¢ En los cementerios se hard especial énfasis en los siguientes puntos:

Bovedas: deberdn estar construidas en concreto con sistema de ventilacion e in-
clinacién para facilitar el drenaje. Las Idpidas tendrdn todas el mismo acabado.
Capilla: los cementerios que tengan capilla cumplirdn con las normas higiéni-
co-sanitarias establecidas en la ley 99 de 1979.

Salas de exhumacion: la sala tendrd las mismas caracteristicas de una sala de
necropsia:; paredes y pisos recubiertos en baldosa, ventilaciéon e iluminacion
adecuada, sistema de extraccién de olores, coneccidn al sistema de acue-
ducto y alcantarillado, mesones, instrumental necesario, caneca roja para la
recolecciéon de desechos patdégenos, vestier y servicio sanitario.

Unidades sanitarias, sitio de disposicion de residuos y senalizacion.

El personal que labora en el cementerio deberd contar con las condiciones de

bioseguridad.

El plazo mdximo establecido para la disposicion de los restos por parte de la admi-

nistracion del cementerio serd de quince dias después de notificar a la familia.

Hornos crematorios

Para el caso especifico de los hornos crematorios, la vigilancia y control higienico-
sanitario se realizard en la visita practicada al cementerio correspondiente y por
consiguiente la periodicidad de las visitas, el acta de visita y los planes de mejora-
miento serdn los mismos establecidos para el cementerio

Los hornos crematorios deben estar separados fisicamente del resto de las dreas

del cementerio y contardn con sala de espera, capillas de recepcion y tunel para
el fransporte del cuerpo.

¢ Aspectos a verificar

La estructura y funcionamiento del horno deben cumplir con las exigencias
técnicas establecidas por el Dama y se deberd contar con un estudio de im-
pacto ambiental.

Las paredes y pisos deben ser construidos en material lavable.

Adecuada ventilaciéon e iluminacion.

Capacidad y demanda diaria del horno.

Evaluacion de programas de contaminaciéon atmosferica.

Sistemas de bioseguridad de los empleados que manejan el horno.

Control y disposiciéon final de desechos.

Condiciones sanitarias en las salas de espera asi como de los servicios sanitarios.
Sistemas de control de las condiciones de llegada del caddver.

Desarrollo y funcionamiento de la cremacidn de caddveres y cremacion de
féeretros.

Las cenizas provenientes de los restos cremados de caddveres no reclamados
serdn entregadas a la empresa encargada de la recoleccion de los residuos
para su adecuada disposicion.

Programas de capacitacion al personal a cargo del manejo del horno, princi-
palmente en medidas de bioseguridad.
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Vehiculos

Todo vehiculo destinado al tfransporte de cuerpos, deberd tener autorizacion de la
autoridad sanitaria competente; se establece ademads la obligatoriedad de llevar
el correspondiente certificado de defuncion.

Los vehiculos deberdn ser desinfectados y fumigados inmediatamente se en-
fregue el cuerpo en la funeraria.

Cuando el cuerpo gque se va a fransportar proviene de una emergencia o cao-
tdstrofe o de zona de orden publico, deberd ser colocado inicialmente en una
bolsa negra de calibre 6 debidamente sellada, para posteriormente ser introduci-
do en el vehiculo transportador.

Cuando el transporte del caddver se va a realizar entre ciudades se deberdn
tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ El cuerpo deberd estar debidamente embalsamado, certificado por el médico
que lo practicd.

¢ El atald deberd estar debidamente impermeabilizado para evitar la filtfracion de
liguidos.

¢ En caso de que el cuerpo sea para cremacion, esta se realizard con el atadd, sin
importar la causa de la muerte,

Carro funebre

Los vehiculos utilizados por funerarias o agencias mortuorias para el traslado de
caddveres tendrdn destinacion exclusiva, serdn automotores con las dimensiones
y especificaciones autorizadas y aprobadas por las autoridades de trdnsito y frans-
porte competentes y deberdn tener en un lugar visible el nombre de la funeraria.

El vehiculo deberd contar con un sistemna de comunicaciéon. La hora mdxima
de llegada al cementerio es hasta las 4:30 p.m., salvo excepciones que deberdn
ser reportadas de manera oportuna al encargado del cementerio.

Ataudes

Para cuerpos con certificados de defuncidén que no correspondan a una enferme-
dad infectocontagiosa, se utilizardn ataudes de doble compartimiento con siste-
ma de rodamiento; el cuerpo se cubrird hasta la mitad con una malla de poli
estireno. El ataud exterior serd desarmable por la parte inferior de tal forma que se
facilite el rodamiento del atald interno. Este compartimiento serd cremado con el
cuerpo.

El atald externo deberd estar en su interior recubierto con tela impermeable
para evitar la filtracién de liquidos, si esta se llegara a presentarse.,

Todo caddver para poder ser transportado dentro del territorio nacional, debe-
rd contar con el correspondiente certificado de defuncidon expedido por el médi-
co tratante o entidad de salud; en el mismo deben estipularse de manera clara
las causas que ocasionaron el deceso.

La recoleccion del caddver deberd ser realizada por personal autorizado, quien
solicitard el correspondiente certificado de defuncién a sus familiares, a la institucion
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de salud en donde fallecio la persona o al Instituto de Medicina Legal. El cuerpo
se colocard en una camilla cerrada para evitar el drenaje de liquidos y deberd ir
asegurado con correas.

El Instituto de Medicina Legal enfregard el cuerpo directamente a la funeraria
autorizada; esta deberd contar con el personal requerido para recibir el caddver
(conductor y ayudante).

Si al cuerpo se le han extraidos 6rganos, el Instiftuto de Medicina Legal deberd
expedir la correspondiente certificacion, previa autorizacién de los familiares o
encargados del cadaver, si este cuenta con ellos.

Salvo en situaciones especiales, se establecerd como tiempo mdximo para la
recoleccion de los cuerpos en el Instituto de Medicina Legal, 48 horas.

El personal encargado de la recoleccion del cuerpo deberd disponer de todas
las medidas de bioseguridad exigidas para tal fin: guantes, tapabocas, overol,
peto, gorro.

Asesoria y asistencia técnica

En desarrollo y cumplimiento de las visitas de inspeccion, vigilancia y control se
deberd dar, de manera permanente, asesoria al representante legal o a quien
esté encargado del establecimiento. Esta asesoria estard dirigida a capacitar,
actualizar y orientar en el mejoramiento de la infraestructura fisica e instalaciones,
control de vectores, desinfeccion de areas y programas de promociéon de la salud
y prevencion de la enfermedad.

Educacioén sanitaria

A los trabajadores de los diferentes puntos de vigilancia y control se les dictardn
talleres de educacioén sanitaria orientados principalmente hacia la aplicaciéon de
las normas de bioseguridad, manejo, disposicion y eliminacion de desechos
anatomopatoldgicos, respeto por el caddver y demas necesidades identificadas
en las visitas y las solicitadas por el personal que alli labora.

Planes de mejoramiento

En los casos en los cuales no se cumpla con las exigencias establecidas en la
normatividad y que estds no pongan en riesgo la salud de la comunidad que
frabaja y hace uso de estos sitios, la autoridad sanitaria, en coordinaciéon con los
administradores de estos establecimientos, desarrollard planes de mejoramiento
de instalaciones, manejo de caddaveres y medidas de bioseguridad con cardcter
de cumplimiento obligatorio, esfipulando plazos y cronograma de actividades a
ejecutar, los cuales seran verificados en las visitas de seguimiento.

Aplicacion de medidas sanitarias

Si como resultado de la visita de inspeccidn se comprueba que el establecimien-
to no cumple con las condiciones sanitarias y las buenas prdacticas de manejo
establecidas en la normatividad, generando un riesgo para la salud publica, se
procederd a aplicar las medidas sanitarias de seguridad, procedimientos y san-
ciones establecidas en la ley 99 de 1979 (véase protocolo de procesos legales).
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7. Coordinacién intersectorial

Se promoverd un plan de gestion intersectorial con entidades como la Unidad Ejecuti-
va de Servicios PUblicos —UESP—, el Departamento Administrativo del Medio Ambien-
te -Dama-—, y la Empresa de Acueducto y Alcantarillado, a fin de evaluar las condiciones
sanitarias y buscar soluciones de mejoramiento y control de los problemas detectados
en los establecimientos y puntos criticos relacionados con el manejo de caddveres y
desechos anatomopatoldgicos; segun competencia de cada sector.

. Subsistema de informacion

Serdan fuentes de informacién para la vigilancia y el control sanitario de estos esta-
blecimientos, los siguientes instrumentos:
Censo de establecimientos.

Actas de visita de vigilancia y control sanitario a funerarias, cementerios y hornos
crematorios.

Actas de vigilancia y control a vehiculos transportadores de caddveres.
Acta de aplicacion de medidas sanitarias.

6. Subsistema de andlisis

In

* 6 6 o o

In

*
*

Con base en las metas propuestas, se realiza el diagndstico sanitario encontrado y
resultados obtenidos durante el desarrollo de las actividades. El logro de los resultados
y el cumplimiento de metas define la evaluacion. Para tal fin se cuenta con:

dicadores de gestion

Censo actualizado de funerarias, cementerios y hornos crematorios.
Porcentaje de cumplimiento de visitas de inspeccion, vigilancia y control.
Planes de mejoramiento por establecimiento visitado.

Aplicacion de medidas sanitarias.

Actividades educativas.

dicadores de impacto

Porcentaje de establecimientos con concepto sanitario favorable.
Control de artropodos y roedores en cementerios.



