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Resumen

El desarrollo de actividades tanatoprdxicas exige para las instituciones y los funciona-
rios que las ejecutan, el cumplimiento de normas universales que proporcionan seguri-
dad frente al riesgo. En Colombia el decreto 2676 de 2000, brinda el soporte juridico

para la aplicacién y vigilancia de dichas normas.

En este estudio realizado durante el 1iltimo trimestre de 2006, a través de la aplicacion
de una guia de observacion del cumplimiento de normas de bioseguridad y manejo de
residuos tanatoprdxicos y quimicos en morgues, crematorios, depdsitos de caddveres de
cementerios y hospitales de la red piiblica de Risaralda, se evidencian las falencias en

materia de capacitacion y cumplimiento de estos pardmetros.

En el departamento de Risaralda se hace necesario capacitar esta franja de poblacién en
los componentes observados y en temas relacionados con los procedimientos
tanatoprdcticos. A algunos técnicos en tanatopraxia de Medicina Legal los capacita la
Policia o la Fiscalia; pero la mayoria de los técnicos de las demds instituciones obtienen

conocimiento y entrenamiento a través de comparieros, familiares o amigos.

Palabras Clave: Bioseguridad en morgues, residuos tanatopraxicos, residuos
quimicos, residuos biolégicos.
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Abstract

The development of thanatopraxic activities requires from the institutions and the
officials that carry out them, the fulfillment of universal norms that provide safety in
front of the risk. In Colombia, Decree 2676 from 2000, offers the juridical support for
the application and monitoring of the mentioned norms. In this study, that was done
during the last trimester of 2006, through the application of a guide of monitoring of
the fulfillment of biosafety norms and handling of thanatopraxic and chemical resi-
dues in morgues, crematoriums, mortuaries of cemeteries and hospitals of the public
network of Risaralda, the weaknesses on the training and fulfillment of these param-
eters were detected..

In the department of Risaralda, it becomes necessary to qualify this stripe of popula-
tion in the observed components and in the topics related to the thanatopractic proce-
dures. The Police or the District attorney’s office trains some technicians in
thanatopraxy of Legal Medicine; but the majority of the technicians of other institu-
tions obtain knowledge and training through partners, relatives or friends.

Key words. Biosafety in morgues, thanatopraxics residues, chemical resi-
dues, biological residues.

Resumo

O desenvolvimento de atividades tanatoprdxicas exige das instituicdes e dos
funciondrios que as executam, o cumprimento de normas universais que
proporcionem seguranga frente ao risco. Na Colémbia, o decreto 2676 de 2000,
brinda o suporte juridico para a aplicagdo e vigildncia de tais normas.

Neste estudo realizado durante o 1iltimo trimestre de 2006, através da aplicagdo
de um guia de observagdo do cumprimento das normas de bioseguranga e
manipulagdo de residuos tanatoprdxicas e quimicos em morgues, crematorios,
depdsitos de caddveres de cemitérios e hospitais da rede piiblica de Risaralda,
evidencia-se a faléncia em matéria de capacitagido e cumprimento destes
pardmetros.

No departamento de Risaralda, faz-se necessdrio capacitar esta faixa da populagio
nos componentes observados e em temas relacionados com os procedimentos
tanatoprdxicos. Alguns técnicos em tanatopraxia de Medicina Legal sdo capa-
citados pela Policia ou pela Promotoria; mas a maioria deles, de outras
instituicdes, adquirem conhecimentos e treinamentos através de companheiros,
familiares ou amigos.

Palavras Chave. Bioseguranca em morgues, residuos tanatopréxicos,
residuos quimicos, residuos biolégicos.
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Infroduccidn

Los trabajadores que de manera directa
e indirecta desarrollan labores con resi-
duos tanatopraxicos (infecciosos y qui-
micos), requieren conocer y aplicar las
normas de bioseguridad para su protec-
cién y la de sus familias. Durante los
ultimos afios se ha realizado en el de-
partamento de Risaralda seguimiento al
cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el manejo de los residuos
tanatopréxicos en los hospitales de lared
publica, dado que para la habilitacién de
las ESES se tiene en cuenta el estado de
capacitacién del talento humano y el
programa de edulcaci(’)n permanente a
nivel institucional .

En el dmbito mundial y en Colombia
especificamente, se han realizado diag-
ndsticos sobre la aplicacién de las nor-
mas en laboratorios de tanatopraxia y el
manejo de los residuos peligrosos,
especificamente en los departamentos
de A211tioquia, Valle del Cauca y Bogota
D.C".

En Risaralda, la Secretaria Departamen-
tal de Salud en el dltimo trimestre de
2006, realizo el diagnéstico del manejo
de las normas de bioseguridad y los re-
siduos tanatopraxicos en morgues, cre-
matorios, depdsitos de cadaveres de ce-
menterios y hospitales, con el fin de es-
tablecer un modelo de vigilancia sanita-
ria como producto de un plan de mejo-
ramiento, apoydndose en la normati-
vidad juridica contemplada en la orde-
nanza 15 de 2000, y las competencias
asignadas en la ley 715 de 2001; el de-
creto 2676 de 2000; el decreto 1669 de
2002, los cuales son de obligatorio cum-
plimiento para la Secretaria de Salud, la
Corporacion Auténoma Regional de Ri-

saralda CARDER, y otros entes guber-
namentales responsables de la vigilan-
cia y control del manejo de residuos pe-
ligrosos, con el fin de reducir el riesgo
de transmisién de microorganismos de
fuentes reconocidas o no reconocidas, en
personas que de alguna manera traba-
jan con material biolégico derivadg) de
los seres humanos vivos o muertos .

Es fundamental entonces privilegiar el
conocimiento sobre las “‘Buenas Practi-
cas’, que se basan en el principio esen-
cial de la bioseguridad: ‘no me contagio
y no contagio’, para protegerse y prote-
ger a las famﬂi4as, visitantes y usuarios
de los servicios .

Las normas indican c6mo hacer para
mantener los lugares de trabajo seguros,
minimizando los riesgos y buscando
cometer menos errores y sufrir pocos
accidentes, y si ocurren, cémo deben
intervenirse y disminuirse sus conse-
cuencias. Son eminentemente précticas,
faciles de entender y sobre todo senci-
llas de aplicar. En el decreto 2676 se com-
pendia el manejo adecuado de los resi-
duos tanatopréxicos en los lugares o la-
boratorios donde se procesan y manipu-
lan los cad4veres .

Los manipuladores de residuos
tanatopréxicos se exponen en su diario
quehacer a patologias de importante re-
percusién para su salud, entre las cua-
les por la gravedad de sus secuelas fi-
siolégicas son representativas en aspec-
tos fisioldgicas, emocionales, familiares
y sociales: contaminacién con el virus de
Hepatitis B, virus del VIH, tuberculosis,
sifilis, toxoplasmosis, citomegalovirus y
hongos. La exposicion a estos factores
disminuye de manera ostensible con el
uso de barreras fisicas como overoles,



blusas de proteccién, caretas, botas plds-
ticas altas, guantes largos, gorro, mas-
carilla y una oportuna vacunacién .

Materiales y Métodos

Investigacion de tipo descriptivo. Para
la recoleccién de la informacién se apli-
c6 una guia observacional con aspectos
contemplados en las normas vigentes
para el manejo de residuos quimicos y
tanatopréxicos: ordenanza 0015 de 2000,
ley 715 de 2001, decreto 2676 de 2000,
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decreto 1669 de 2002. Elinstrumento se
aplic6 en la institucién y a los funciona-
rios que se encontraban al momento de
la visita en funerarias, hornos cremato-
rios, cementerios con morgues, hospita-
les con depdsito de caddveres y el Insti-
tuto de Medicina Legal, de acuerdo al
listado de la cdmara de comercio y al
censo que anualmente realizan los téc-
nicos de salud ambiental de las entida-
des legalmente establecidas en los 14
municipios de Risaralda, actividad que
hace parte de la revisién que realiza el
grupo de habilitacién. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de Instituciones con actividades tanatopréxicas. Risaralda 2006

Municipio Funerarias ~ Hornos
crematorios

Apfia 2

Balboa 2

Belén de Umbria 1
Dosquebradas 4 1
Guatica 1

La Celia 2

La Virginia 1

Marsella 4

Mistraté 1

Pereira 12 2
Pueblo Rico 1

Quinchia 1

Santa Rosa de Cabal 3 1
Santuario 1

Total Risaralda 36 4

Cementerios ~ Hospitales Instituto
conmorgue  condepdsito  Nacional de
de cadaveres  Medicina Legal
1 1
1
1
1
1
1 1
1 1
1 1
1 2 1
1
1
1 1
1 1
7 14 1

En los municipios por fuera de Pereira,
las actividades de Medicina Legal se rea-
lizan en las morgues de los hospitales o
de los cementerios. En Pereira los cada-
veres en descomposicién son llevados a
la morgue del cementerio San Camilo.

La norma establece la obligatoriedad de
la vacunacién, capacitacién especifica
con actualizaciones periddicas, cumpli-
miento de las normas de precaucién
universal, con utilizacién de los elemen-
tos de proteccién personal, para los téc-
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nicos en tanatopraxia, ademds del ade-
cuado manejo de productos, residuos
quimicos y tanatopréxicos, implementa-
cién de programa de desratizaciéon y
desinsectacién, acondicionamiento
locativo, desinfeccién periddica de los
tanques de agua; razén por la cual se in-
cluyeron estos aspectos en la guia de
observacion.

Para la aplicacién del instrumento se en-
trenaron tres profesionales de la salud,
quienes realizaron desplazamientos a
cada una de las instituciones para hacer
la observacion y el registro fotografico
de las condiciones encontradas.

Con los datos obtenidos se creé una base
de datos en Excel y se evalu6 cada una
de las variables.

Resultados

- A nivel Institucional, el 22% de las
empresas observadas no cuenta con
la infraestructura sanitaria para fun-
cionamiento; ésta competencia es su-
pervisada por la CARDER y la Secre-
tarfa Departamental de Salud.

- E115% de las Instituciones cuenta con
documentos que referencian en for-
ma escrita, total o parcial, los proce-
dimientos que realizan.

- E150% delas instituciones elabora in-
forme mensual; éstos se implemen-
tardn en el 100% de las instituciones
y se notificard a las entidades lo rela-
cionado con el articulo 6° del 2676
para dar cumplimiento a lo estable-
cido en esta norma.

- Sélo el 48% de las instituciones
implementa un programa de desra-
tizacién; de este porcentaje el 43% lo
aplica trimestralmente.

- El 39% tiene tanques de reserva de
agua y hace desinfeccién periddica
segtin plan de cumplimiento.

- Con relacién al manejo y almacena-
miento de productos quimicos, el
94% de las instituciones observadas
desconoce la normatividad. En Ri-
saralda el 35% de las instituciones
diagnosticadas (funerarias, cemente-
rios y morgues), no hacen uso direc-
to de productos quimicos, bien por-
que el servicio que prestan no lo re-
quiere, como el caso de algunas fu-
nerarias que sélo venden los cofres
fanebres, o porque compran los ser-
vicios de preparacién de caddveres a
personas naturales, a las morgues o
a otras funerarias. En lo referente al
manejo de los residuos quimicos, sélo
el 7% de las instituciones cumple con
los pardmetros correspondientes a la
eliminacion adecuada de éstos.

- Unicamente el hospital Santa Ana de
Guatica, cumple con los pardmetros
de laresolucién 2676 en cuanto al ma-
nejo de los residuos.

- Ninguna de las instituciones del de-
partamento cumple con el 100% de
las normas de bioseguridad para es-
tas dreas. El laboratorio de tanato-
praxia con la mds frecuente aplica-
cién de las normas fue el hospital
Santa Ana de Guadtica, seguido por
el Instituto Nacional de Medicina
Legal de Pereira. Las instituciones
observadas carecen de infraestructu-
ra con presion negativa y recambios
aéreos de 13 a 14 por hora.

- El personal de las diferentes institu-
ciones no tiene formacién sobre el
tema, al igual que no cuenta con ca-
pacitacién sobre técnicas tanatopra-
xicas.

- E120% de los técnicos que se encon-
traba en las instituciones al momen-



to dela observacién, cuenta con el es-
quema bdsico de vacunacién contra
hepatitis B, tétanos y difteria.

- El 13% de las instituciones posee
dreas que cumplen la condicién de
bioseguridad, al ser lisas, no porosas y
no absorbentes.

- Ninguna de las instituciones esteriliza el
instrumental utilizado en las necropsias
de manera habitual; algunas lo hacen
esporddicamente y la desinfeccién apli-
cada no cumple con los requerimientos
establecidos por las normas de asepsia.

- E120% de las instituciones cumple con
el pardmetro de tener unidades de tra-
bajo de 3 mts por 3 mts. y el 21% de las
instituciones dispone de elementos de
protecciéon personal para los funcio-
nario(a)s del drea tanatopréxica.

- Aunquelaobligatoriedad de suministrar
los elementos al operario es del patrono,
s6lo el 17% de los funcionarios involu-
crados en los procedimientos observados
cumple con las normas de bioseguridad;
sin embargo se encontré que algunos de
ellos disponen de los elementos de pro-
teccién, pero no los utilizan.

- E125% delas instituciones tiene suficien-
te ventilaci6n e iluminacién. El 30% de
las instituciones cuenta con disponibili-
dad de agua para cada una de las unida-
des tanatopréxicas.

- E119% de las instituciones involucradas
en la observacién posee unidades com-

pletas.

. 4
Discusion
Los principios bdsicos de bioseguridad: uni-
versalidad, uso de barreras o elementos de
proteccién personal (EPP), medios de elimi-
nacién de material contaminado, fueron co-

rroborados a través de la aplicacién de la guia
de observacién. En la realizacién de procedi-
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mientos que requieren la aplicacién de las nor-
mas de bioseguridad se tiene en cuenta la dis-
posicién locativa de los elementos de trabajo,
la desinfeccion y esterilizacién de los equi-
pos para necropsias, al igual que la distribu-
cién, adecuacién, recambios aéreos y presen-
tacién del drea, para lo cual es necesario que
los funcionarios que realizan procedimientos
de riesgo bioldgico y / o tanatopréxico tengan
conocimiento suficiente y completo sobre las
normas bdsicas establecidas por el Ministe-
rio de la Proteccién Social.

Es necesario que se reconozca en estas prac-
ticas el incremento en los riesgos para ad-
quirir enfermedades emergentes como la
tuberculosis por aerolizacion del bacilo de
Koch (mide menos de 5 micras) y se cuente
con el respaldo de las instituciones para el
cumplimiento de las normas, ademads de la
voluntad en la aplicacién de las mismas, ta-
les como hacer uso exclusivo de los Elemen-
tos de Proteccién Personal EPP, para embal-
samar caddveres, adecuar locativamente los
laboratorios de tanatopraxia para realizar re-
cambios aéreos de 13 a 20 por hora y contar
con la titulacién de anticuerpos para hepatitis
B y la aplicacién del esquema de vacunacién
contra hepatitis B, tétanos y difteria.

Los resultados de esta investigacién son si-
milares a los encontrados por Agudelo,
Rendén y Palacio en la ciudad de Medellin en
el 2001. Cinco afios después en Risaralda los
funcionarios que realizan sus labores en las
instituciones de tanatopraxia contindan con
una actitud insegura frente a los muiltiples ries-
gos que los procedimientos les ofrecen.
Una minima proporcién de esta poblacién
se ha realizado titulacién de anticuerpos
para hepatitis B, y un bajo porcentaje se
ha vacunado; muchos no utilizan los ele-
mentos de proteccién personal a pesar de
contar con ellos; pocos hacen un adecua-
do lavado de manosy/obafio corporal pos-
terior alos procedimientos tanatopraxicos. La
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gran mayoria carece de capacitacién, tanto
para realizar los procesos y procedimien-
tos, como sobre bioseguridad o manejo de
residuos tanatopraxicos, y el total de la po-

El diagnéstico obtenido a través de esta in-
vestigacion muestra ampliamente el desco-
nocimiento del personal que labora en dreas
tanatopraxicas sobre la reglamentacién vi-
gente, incluidas las normas de biose-
guridad, las normas de asepsia y antisep-
sia, el lavado de manos y bafio corporal
posterior a los procedimientos tanato-
praxicos y el manejo del instrumental uti-
lizado en las necropsias, la necesidad del
recambio aéreo, el aumento en el riesgo
de contraer tuberculosis por la aeroli-
zacioén del bacilo de Koch y el manejo de
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