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Antecedentes 
Las presentes orientaciones provisionales van dirigidas a 
todos aquellos que se ocupan de los cadáveres de personas 
fallecidas de enfermedad por el coronavirus 2019 
(COVID-19) presunta o confirmada. Entre los posibles 
usuarios se encuentran los gerentes de centros de atención de 
salud y funerarias, así como líderes religiosos y autoridades 
de salud pública. Además, este documento proporciona 
orientaciones para la gestión de cadáveres en el contexto de 
la COVID-19 en entornos de ingresos bajos, medianos y altos. 

Las siguientes recomendaciones están sujetas a revisión a 
medida que se disponga de más datos científicos. Véanse los 
sitios web de la OMS para obtener información actualizada 
sobre el virus, así como orientaciones técnicas. 

Este documento actualiza las orientaciones publicadas el 
24 de marzo con el siguiente contenido nuevo o modificado: 

• aclaración de los requisitos relativos a las bolsas 
para cadáveres; 

• aclaración de los requisitos relativos a los equipos de 
protección personal (EPP) para las autopsias; 

• actualización de los requisitos relativos a la 
ventilación durante las autopsias, y  

• orientaciones adicionales para el entierro o la 
incineración en la comunidad. 

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada 
por el SARS-CoV-2 que afecta principalmente a los 
pulmones y se asocia a manifestaciones mentales y 
neurológicas, entre otras. La mayoría de los pacientes con 
COVID-19 experimentan fiebre, tos, cansancio, anorexia y 
disnea (1). Sin embargo, también se han descrito otros 
síntomas inespecíficos, como dolor de garganta, congestión 
nasal, cefalea, diarrea, náuseas y vómitos. El virus 
SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto directo, 
indirecto o cercano con las secreciones (por ejemplo, saliva, 
secreciones respiratorias o gotículas respiratorias) expulsadas 
por una persona infectada (2). Además, podría producirse 
transmisión por contacto indirecto a través de fómites. En el 
contexto sanitario, el SARS-CoV-2 puede transmitirse por vía 
aérea durante la práctica de procedimientos médicos en los 
que se produzcan aerosoles («procedimientos generadores de 
aerosoles») (3); se facilita más información sobre la gestión 
de los procedimientos generadores de aerosoles durante el 
manejo del cadáver en la sección relativa a las autopsias. 
Sobre la base de los conocimientos actuales sobre los 

síntomas de la COVID-19 y sus principales modos de 
transmisión (gotículas/contacto), cabe afirmar que las 
probabilidades de transmisión del virus al manipular restos 
humanos son bajas (4). 

 

Consideraciones principales 
• Una persona puede morir de COVID-19 en un centro 

de salud, en su domicilio o en otro lugar. 
• Está muy extendida la suposición de que es preciso 

incinerar a las personas que han muerto de una 
enfermedad transmisible para prevenir la 
propagación de dicha enfermedad; sin embargo, no 
se dispone de datos probatorios que la respalden. La 
incineración es una cuestión de elección cultural y 
de disponibilidad de recursos (5). 

• Es fundamental garantizar la seguridad y el bienestar 
de las personas que manipulan cadáveres. Antes de 
ocuparse de un cadáver hay que asegurarse de que se 
dispone de los suministros y las instalaciones 
necesarios para una higiene adecuada de las manos 
y de EPP, así como de material de limpieza y 
desinfección (véanse los anexos I y II) (6). 

• Es preciso respetar y proteger en todo momento la 
dignidad de los difuntos, sus tradiciones culturales y 
religiosas, y sus familias (5, 6). 

• Todas las medidas deben respetar la dignidad de los 
fallecidos y, en particular, evitar la gestión 
apresurada del cadáver de una persona que haya 
fallecido de COVID-19 (6, 7). 

• Las autoridades deben gestionar los cadáveres caso 
por caso, teniendo en cuenta los derechos de la 
familia, la necesidad de investigar la causa de la 
muerte y los riesgos de exposición a la infección (6).  

• Para la gestión de cadáveres en entornos 
humanitarios, véase el documento del Comité 
Permanente entre Organismos (IASC) titulado 
COVID-19 Interim Guidance for the Management of 
the Dead in Humanitarian Settings (7). 

 

 

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-07/Interagency%20COVID-19%20Guidance%20for%20the%20Management%20of%20the%20Dead%20in%20Humanitarian%20Settings%20%28July%202020%29.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-07/Interagency%20COVID-19%20Guidance%20for%20the%20Management%20of%20the%20Dead%20in%20Humanitarian%20Settings%20%28July%202020%29.pdf
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Preparar y envolver el cadáver para su traslado desde la 
habitación del paciente en un centro de salud hasta la 
unidad de autopsia, la funeraria, el crematorio o el lugar 
de sepultura 
Hay que asegurarse de que el personal que interactúa con el 
cadáver (el personal de atención de salud o del servicio 
funerario, o el equipo que prepara el cadáver para su sepultura 
o incineración) observa las precauciones habituales en 
materia de prevención y control de infecciones (4, 8-10), 
entre ellas la higiene de las manos antes y después de la 
interacción con el cadáver y su entorno, y el uso del EPP 
adecuado (protección ocular, como una careta protectora o 
gafas de protección, así como mascarilla médica, bata y 
guantes) según el nivel de interacción con el cadáver.  

Se debe preparar el cadáver para su traslado, retirando todos los 
catéteres y otros dispositivos permanentes. Si se va a realizar una 
autopsia, han de seguirse las orientaciones locales sobre los 
procedimientos para la preparación del cadáver. 

El personal médico formado debe: 

• asegurarse de contener cualquier fuga de líquidos 
corporales de orificios; 

• reducir al mínimo cualquier movimiento o 
manipulación del cadáver; 

• no desinfectar el cuerpo antes de su traslado al 
depósito de cadáveres la zona mortuoria, ni en 
ningún otro momento;  

• envolver el cadáver y trasladarlo lo antes posible al 
depósito de cadáveres (7); 

• no utilizar bolsas para cadáveres, salvo que su uso 
esté recomendado por la práctica mortuoria habitual: 

– cuando hay una pérdida excesiva de 
líquidos  

– para procedimientos posteriores a la 
autopsia  

– para facilitar el transporte y 
almacenamiento de cadáveres fuera de la 
zona mortuoria 

– para la gestión de un gran número de 
cadáveres (6, 7, 11) 

– cuando esté indicado el uso de una bolsa para 
cadáveres, hay que utilizar bolsas sólidas, 
impermeables, no biodegradables, o meter el 
cadáver en dos bolsas si la bolsa disponible es 
delgada y puede tener fugas (5-7), y 

• no utilizar equipos o vehículos de transporte 
especiales para el traslado de cadáveres. 

 

Requisitos para la autopsia 
Los procedimientos de seguridad para la gestión de los 
cadáveres de personas fallecidas infectadas por el virus de la 
COVID-19 deben ser coherentes con los que se aplican en 
cualquier autopsia de personas que hayan fallecido a causa de 
una enfermedad respiratoria aguda u otra enfermedad 
infecciosa (7, 11-13). Si la persona fallece de COVID-19 
mientras puede infectar a otras personas, los pulmones y otros 
órganos aún pueden contener virus vivos (11). Si se 
selecciona para la autopsia el cadáver de una persona con 
COVID-19 presunta o confirmada, los centros de atención 
médica deben garantizar la adopción de medidas de seguridad 
encaminadas a proteger a quienes realizan la autopsia, a saber:  

• poner a su disposición EPP adecuados, lo que 
incluye ropa quirúrgica, bata impermeable de manga 
larga, guantes (dos pares o un par de guantes de 
autopsia), mascarilla médica, protección ocular 
(careta o gafas protectoras) y botas/calzas para 
proteger el calzado (7, 9, 10, 12-14). Para obtener 
información adicional sobre los EPP, véase el 
documento de la OMS Uso racional del equipo de 
protección personal frente a la COVID-19 y 
aspectos que considerar en situaciones de escasez 
graves: orientaciones provisionales (15); 

• utilizar una mascarilla filtrante (N95 o FFP2, o su 
equivalente) durante procedimientos que puedan 
generar aerosoles, por ejemplo, procedimientos que 
generen aerosoles de partículas pequeñas, como el 
uso de sierras eléctricas o el lavado de intestinos (3, 
10, 12-14); 

• realizar las autopsias en una sala con una ventilación 
adecuada, es decir, en caso de que se utilice 
ventilación natural debe garantizarse un flujo 
controlado de aire con un mínimo seis cambios de 
aire por hora (ACH) en edificios antiguos o 12 ACH 
en edificios de construcción reciente. Si se usa un 
sistema de ventilación mecánica, debe establecerse 
una presión negativa para controlar la dirección del 
flujo de aire. Para obtener información adicional 
sobre la ventilación, véase Prevención y control de 
infecciones durante la atención sanitaria a casos 
presuntos o confirmados de COVID-19: 
orientaciones provisionales (3);  

• limitar el personal que participa en la autopsia (10, 
12-14), y 

• iluminación adecuada (14).  
 

Consejos para las instalaciones de la morgue y servicios 
funerarios 

• El personal de la morgue o del servicio funerario que 
se encarga de preparar el cadáver (por ejemplo, lavar 
el cadáver, peinarle, afeitarle o cortarle las uñas) 
debe usar un EPP adecuado conforme a las 
precauciones y la evaluación del riesgo habituales en 
materia de prevención y control de infecciones, el 
cual debe incluir guantes, bata impermeable o bata 
con delantal impermeable, mascarilla médica, 
protección ocular (careta o gafas protectoras) y 
calzado cerrado o calzas de protección (5, 7, 11). 

• A fin de evitar la manipulación excesiva del cadáver 
no se recomienda el embalsamamiento. No obstante, 
si se realizara el embalsamamiento, éste debe ser 
efectuado por personal formado y experimentado, 
tomando las precauciones habituales de prevención 
y control de infecciones (5, 7, 11).  

• Los familiares pueden ver el cuerpo si lo desean, 
pero hay que dar instrucciones de no tocarlo ni 
besarlo, mantener al menos un metro de distancia 
entre sí y con cualquier trabajador durante la visita y 
realizar una higiene de manos después de haber visto 
al difunto (6, 7, 16).  

• Se recomienda identificar alternativas locales a 
besar y tocar el cadáver en entornos donde este tipo 
de contacto forme parte tradicionalmente de los 
procedimientos funerarios (6, 7, 17). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331810
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331810
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331810
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331810
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333389
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333389
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333389
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333389
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En contextos donde existan servicios funerarios, pero los 
ritos funerarios tradicionales impliquen llevar el cadáver 
al domicilio para el velatorio o visitas antes del entierro 
o la incineración, se deben aplicar las orientaciones 
anteriores, las cuales pueden adaptarse de la siguiente 
manera: 

• Los cadáveres deben prepararse en el depósito de 
cadáveres u hospital de conformidad con las 
directrices pertinentes antes de ser entregados a la 
familia (17). 

• Se recomienda utilizar una bolsa de cadáveres, 
láminas de plástico o un ataúd para el transporte del 
cadáver desde la morgue hasta el sitio donde se 
realice el velatorio (17). 

• Se deben utilizar guantes y mascarilla médica para 
abrir una bolsa o ataúd para ver el cadáver y, una vez 
que se abra la bolsa o el ataúd, es necesario quitarse 
los guantes y realizar una higiene de manos (17).  

• No se debe retirar el cuerpo de la bolsa, el ataúd o el 
sudario (16). 

• Si se requiere una manipulación adicional a la 
anterior, deben seguirse las directrices para la 
preparación de cadáveres en el domicilio (1). 
 

Limpieza del entorno 
Los coronavirus humanos pueden sobrevivir hasta nueve días 
en superficies inanimadas como el metal, el vidrio o el 
plástico (18). En condiciones experimentales se ha detectado 
el SARS-CoV-2 hasta 72 horas en superficies como el 
plástico y el acero inoxidable (19). Por lo tanto, la limpieza 
de superficies en el entorno es esencial. 

• El depósito de cadáveres debe mantenerse limpio y 
bien ventilado en todo momento (10, 12, 14). 

• Las superficies y los instrumentos que entren en 
contacto con el cadáver deben estar hechos de 
materiales que faciliten su limpieza, desinfección y 
mantenimiento entre autopsias.  

• Los instrumentos utilizados en el depósito de 
cadáveres, la funeraria o durante la autopsia deben 
limpiarse y desinfectarse inmediatamente después 
de su uso, como parte del procedimiento rutinario (8, 
20). 

• Las superficies en las que se haya llevado a cabo la 
preparación del cadáver deben limpiarse primero 
con agua y jabón, o con una solución desinfectante 
común (20, 21). 

• Después de la limpieza, se debe aplicar sobre la 
superficie un desinfectante que contenga hipoclorito 
de sodio (lejía) a una concentración mínima de 0,1% 
(1000 ppm) o una solución de etanol al 70%, durante 
al menos un minuto (20, 21). 

• Los desinfectantes de uso hospitalario también se 
pueden utilizar siempre y cuando se indique en la 
etiqueta que son eficaces contra los virus con 
envoltura y permanezcan en la superficie el tiempo 
recomendado por el fabricante (21). 

• El personal debe utilizar un EPP adecuado, que 
incluya protección respiratoria (mascarilla médica) 
y ocular, al preparar y utilizar las soluciones 
desinfectantes y seguir las instrucciones del 
fabricante (21). 

• Los materiales clasificados como desechos clínicos 
deben ser manipulados y eliminados debidamente 
como desechos infecciosos de acuerdo con las 
disposiciones jurídicas vigentes (20). 
 

Entierro o incineración 
Las personas que han fallecido de COVID-19 pueden ser 
enterradas o incineradas de acuerdo con las normas locales y 
las preferencias familiares.  

• Las reglamentaciones nacionales y locales pueden 
determinar la manipulación y disposición de los 
restos mortales. 

• Los familiares y amigos pueden ver al difunto una 
vez que se haya preparado para el entierro, de 
conformidad con las costumbres locales. Deben 
abstenerse de tocar o besar el cuerpo y realizar una 
higiene de manos después de verlo (6, 7). 

• La familia y los amigos también deben seguir las 
orientaciones locales con respecto al número de 
personas que pueden ver al difunto o asistir a su 
entierro y cumplir los requisitos locales relativos al 
uso de mascarilla (6, 7, 16, 22). 

• Los encargados de colocar el cuerpo en la tumba, en 
la pira funeraria, etc., deben usar guantes y lavarse 
las manos con agua y jabón después de quitárselos, 
una vez que el entierro haya terminado (6, 7). 

• Se puede tratar un cuerpo en una bolsa o ataúd de 
acuerdo con las costumbres y normas locales (6, 17). 

• Si un cuerpo va a ser enterrado o incinerado sin 
ataúd o bolsa, deben utilizarse guantes de goma 
quirúrgicos o impermeables para colocar el cuerpo 
en la tumba o la pira funeraria y realizar la higiene 
de manos después (7, 8). 

• Debe reducirse al mínimo el número de personas que 
llevan a cabo el entierro o la incineración (6, 7, 16). 

 

Entierro tras defunción en el domicilio o efectuado por 
miembros de la familia 
En los lugares donde los servicios funerarios no estén 
reglamentados o no siempre estén disponibles, o donde se 
practiquen ritos funerarios tradicionales, los familiares y los 
asistentes al entierro tradicional pueden dotarse del material 
y adquirir los conocimientos necesarios para la preparación 
de cadáveres para su entierro o incineración. 

• Para el manejo de cadáveres a nivel comunitario, se 
recomienda cubrir el cuerpo con una sábana antes de 
manipularlo, girarlo o enrollarlo, si es culturalmente 
apropiado. Otra posibilidad es colocar una máscara 
no médica/de tela en el difunto antes de cualquier 
movimiento o manipulación del cuerpo. Se pueden 
utilizar láminas de plástico o tela. También se puede 
utilizar una bolsa para cadáveres si es culturalmente 
apropiado y se dispone de ella (5, 7, 17). 

• Toda persona que prepare al difunto en un entorno 
comunitario (por ejemplo, un familiar o un líder 
religioso) debe ponerse guantes antes de entrar en 
contacto físico con el cadáver, ya sea, por ejemplo, 
para lavarlo, limpiarlo, vestirlo, peinarlo, afeitarlo o 
recortarle las uñas. Además, se recomienda 
protegerse los ojos y la boca (por ejemplo, con una 
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careta protectora o gafas y una mascarilla médica) 
cuando se vaya a realizar algún procedimiento que 
pueda producir salpicaduras de líquidos corporales o 
generar aerosoles. Además, si se generan aerosoles, 
se deben utilizar una mascarilla filtrante de 
partículas (N95 o FFP2 o su equivalente). Hay que 
quitarse inmediatamente la ropa usada durante la 
preparación del cadáver y lavarla después del 
procedimiento, o bien utilizar un delantal o una bata 
impermeable de manga larga durante el 
procedimiento (6, 7, 20). Las personas que preparen 
el cadáver deben pedir a la familia y amigos que no 
besen ni toquen al difunto. 

• Todas las personas que hayan participado en la 
preparación del cadáver deben lavarse bien las manos 
con agua y jabón cuando hayan terminado (6, 7). 

• Se debe respetar la cultura local pero, al mismo 
tiempo, los familiares deben estar expuestos al 
cadáver el menor tiempo posible.  

• Los miembros de la familia, los líderes tradicionales 
y religiosos y otras personas pueden, por lo general, 
participar en entierros a nivel comunitario. Las 
personas que organicen este tipo de entierros deben 
asegurarse de que las personas mayores de 60 años 
o que presentan enfermedades toman las 
precauciones necesarias (es decir, utilizan una 
mascarilla médica) para celebrar entierros seguros 
(17, 22). Se debe reducir al mínimo el número de 
personas que participan en los preparativos. 

• La familia y los amigos pueden ver al difunto cuando 
esté preparado para el entierro, de conformidad con 
las costumbres locales (6, 7, 17). Sin embargo, no 
deben tocar el cadáver, las pertenencias personales 
del difunto ni otros objetos de la ceremonia (6, 7, 16) 
y deben realizar una higiene de manos después de 
ver al difunto; además, deben respetarse 
estrictamente las medidas de distanciamiento físico 
de al menos un metro entre los presentes. 

• Las personas que no se encuentren bien no deben ver 
al difunto ni asistir al funeral. Si no es posible, las 
personas que se sientan mal deben usar una 
mascarilla médica, mantener al menos un metro de 
distancia con el resto de personas y realizar una 
higiene frecuente de manos para evitar infectar a 
otros (22). 

• En áreas donde haya transmisión comunitaria, 
cualquier persona que asista al funeral debe tener en 
cuenta las orientaciones locales con respecto al uso 
de mascarillas (22).  

• Los encargados de colocar el cuerpo en la tumba, la 
pira funeraria, etc., deben usar guantes y realizar una 
higiene de manos después de quitárselos cuando el 
entierro haya terminado (6, 7). 

• Para lavar los EPP reutilizables se deben seguir las 
instrucciones del fabricante sobre los productos de 
limpieza y desinfección (por ejemplo, concentración, 
forma de aplicarlos y tiempo de contacto) (20).  

• Debe planificarse la eliminación de desechos 
infecciosos y la desinfección de EPP reutilizables 
(17, 20).  

• Los EPP de un solo uso y los posibles desechos 
infecciosos deben recogerse de forma segura en 
recipientes recubiertos claramente señalizados. Los 
desechos sanitarios deberán ser tratados, 
preferiblemente in situ, y posteriormente eliminados 

de forma segura. Si los desechos se trasladan a otro 
lugar es esencial saber exactamente dónde y de qué 
modo se tratan y eliminan (20).  

• Aunque los entierros o incineraciones no se deben 
demorar y se deben realizar según las costumbres 
locales, las ceremonias funerarias que no incluyan la 
disposición del cadáver deberían aplazarse, en la 
medida de lo posible, hasta que se termine la 
epidemia. En el caso de que se celebre una 
ceremonia, se debe reducir al mínimo el número de 
asistentes. Los asistentes deberán respetar las 
medidas de distanciamiento físico en todo momento, 
además de tomar precauciones respiratorias, cumplir 
los requisitos locales respecto del uso de mascarilla 
y realizar higiene de manos (7, 16, 17). 

• No es necesario incinerar ni deshacerse de las 
pertenencias de la persona fallecida. Sin embargo, 
deben manipularse con guantes y limpiarse con un 
detergente, y posteriormente ser desinfectadas con 
una solución de etanol a una concentración mínima 
del 70%, hipoclorito o lejía al 0,1% (1000 ppm) (7, 
16, 20).  

• La ropa y otras telas que pertenecieran al difunto se 
deben lavar a máquina con detergente de lavandería 
y a una temperatura de 60°C a 90°C (140°F-194°F). 
Si no es posible el lavado a máquina, la ropa puede 
sumergirse en agua jabonosa caliente en una tina de 
gran volumen utilizando un palo para removerla, con 
cuidado para evitar salpicaduras. Después se debe 
vaciar la tina y dejar la ropa en remojo en una 
solución de cloro al 0,05% durante 30 minutos. Por 
último, hay que enjuagar la ropa con agua limpia y 
dejarla secar por completo al sol (20). 
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Anexo I. Equipos utilizados para manipular cadáveres en el contexto de la COVID-19 
Cuadro 1. Equipos utilizados en los depósitos de cadáveres en las operaciones con cadáveres infectados por el virus de la COVID-19 

Equipo Descripción 

Higiene de las manos • Gel hidroalcohólico 
• Agua corriente 
• Jabón 
• Toallitas desechables para secarse las manos (de papel o de tela)  

Equipos de protección personal 

 

• Guantes (de un solo uso, reforzados) 
• Botas 
• Delantal de plástico impermeable 
• Bata protectora 
• Gafas antivaho 
• Careta protectora 
• Mascarilla médica 
• Mascarilla con filtro de partículas N95 o similar (solo para procedimientos que generen aerosoles) 

Gestión de desechos y limpieza del entorno 

 

• Bolsa para eliminar desechos biológicos peligrosos  
• Agua y jabón, o detergente 
• Desinfectante para superficies: solución de hipoclorito al 0,1% (1000 ppm), etanol al 70% o desinfectante de uso hospitalario 
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Anexo II. Resumen del equipo de protección personal necesario 
Cuadro 2. Uso de los equipos de protección personal en los depósitos de cadáveres durante la manipulación de cadáveres infectados por el virus de la COVID-19 

 
Procedimiento Higiene de las 

manos 
Guantes 
desechables 

Mascarilla 
médica 

Mascarilla con 
filtro de 
partículas 

(N-95 o similar) 

Bata de manga 
larga (bata 
protectora) 

Careta 
protectora (de 
preferencia) o 
gafas antivaho 

Guantes de goma Delantal 

Amortajamiento 
y transporte  
del cadáver 

Sí Sí   Sí    

Servicios 
funerarios 

Sí Sí Sí Sí  Sí Sí   

Autopsia Sí Sí  Sí Sí Sí Sí Sí 

Ceremonia y 
costumbres 
religiosas 
(velatorio del 
difunto por 
familiares y 
amigos)  

Sí Sí   Sí, o delantal   Sí, o bata 

Las características técnicas de los equipos de protección personal se pueden consultar en el documento Technical specifications of medical devices for the case management of COVID-19 in 
healthcare settings que se encuentra en los módulos relativos apoyo operacional y logística de los lotes de productos básicos para determinadas enfermedades, versión 3: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332406.  
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