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Montevideo,
VISTO: lo dispuesto por el Decreto N° 195/014 de 11 de julio de 2014;
RESULTANDO: que por el mismo se sustituyeron los Anexos |y Il del
Decreto N° 272/013 de 2 de setiembre de 2013, que sanciond el Proyecto
de Reformulacion de la Estructura Organizativa y de Puestos de Trabajo del

Inciso 12 “Ministerio de Salud Publica”;

CONSIDERANDO: 1) que de acuerdo a la mencionada normativa,
compete al Departamento de Vigilancia en Fronteras de la Division
Epidemiologia prevenir y detectar en forma oportuna eventos sanitarios en
los puntos de entrada del pais (puertos, aeropuertos y pasos terrestres
fronterizos) vinculados al trafico internacional de pasajeros y/o cargas;
I1) que es conveniente mantener actividades de control
de acuerdo al riesgo sanitario involucrado, evitando tramites innecesarios a
fin de aumentar la eficiencia del mencionado Departamento;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto en la Ley N°
9202 (Orgénica de Salud Publica) de 12 de enero de 1934;
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:
lo) Disponese que el ingreso de cadéaveres de personas fallecidas en otro
pais, en aguas internacionales o en espacio aéreo internacional
deberé ser solicitado por la empresa funebre responsable del traslado
del cadaver en el pais. A tales efectos debera completar el formulario
contenido en el Anexo 1 que también forma parte de la presente
resolucion.
20 La solicitud de ingreso serd dirigida via electrénica a la guardia
sanitaria apostada en el punto de entrada o a la Direccion

Departamental de Salud correspondiente, con al menos doce horas de



antelacién al arribo.

En caso de que la causal de fallecimiento responda a una

enfermedad infecto-contagiosa, podrd disponerse el embarque en

origen del cadaver o de los restos humanos una vez que se emita
autorizacion sanitaria de ingreso.

La empresa funebre involucrada deberd adjuntar al formulario de

solicitud de ingreso el acta de defuncidn y, en caso de que el cadaver

0 los restos humanos sean transportados por un medio de transporte

colectivo, se exigira un acta de conservacion y preparacion de los

mismos para su traslado.

La autoridad sanitaria interviniente enviara por via electronica a la

empresa funebre solicitante el certificado de autorizacion para el

ingreso al pais y traslado de cadaveres y restos humanos contenido

en el Anexo 2.

En caso de fallecimiento en el medio de transporte sin asistencia de

médico que certifique sus causas, previo a cualquier contacto directo

con los restos por parte del personal de tierra, deberan mantenerse
medidas de bioseguridad consistentes en:

a) Se debera embolsar el cadaver o los restos humanos en bolsa
impermeable previo a su incorporacion a un cajon para su
traslado.

b) Cuando no fuere cumplido lo establecido precedentemente, los
representantes del medio de transporte deberan proveer de equipo
de proteccion al personal de tierra que deba manipular el cadaver
0 los restos. Dicho personal debe estar vacunado contra hepatitis

B y tétanos.

c) No sera autorizado el ingreso de restos humanos o cadaveres sin
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embolsar cuando se encuentren congelados o presenten pérdidas
de secreciones o fluidos corporales.

d) El Ministerio de Salud Publica evaluara el riesgo de transmision
de enfermedades infecciosas del personal del medio de transporte
y comunicard las medidas que deberéa adoptar el mismo.

e) El Equipo de Proteccion Personal (EPP) a proveer constard de:
gorro, antiparras, tapabocas tipo N95, guantes de vinilo o nitrilo
(si son de latex deberd proveerse dos pares de guantes),
sobretinica de manga larga, delantal impermeable, zapatones.
Segun el nivel de bioseguridad sospechado en el caso particular,
el Ministerio de Salud Publica establecera otros componentes
para el EPP y las medidas de seguridad a tomar.

La autorizacion sanitaria de una embarcacion para el descenso de

cadaveres de fallecidos sin asistencia de médico que certifique sus

causas, sera otorgada conjuntamente con la de Libre Platica.

El personal del medio de transporte en buques de bandera nacional al

manipular restos humanos o cadaveres deberan contar con el Equipo

de Proteccidn Personal detallado anteriormente.

Los medios de transporte comunicaran a los representantes de la

autoridad sanitaria en puertos y aeropuertos cualquier accidente o

anormalidad durante el traslado de cadaveres de seres humanos. La

documentacion relativa a todo traslado quedara a disposicion de la

autoridad sanitaria.

El traslado de cenizas de una persona fallecida no serd objeto de

control sanitario por parte de esta Secretaria de Estado.



11°) Comuniquese. Tomen nota la Divisibn Epidemiologia, el

Departamento de Vigilancia en Fronteras y la Direccion General de

Coordinacion.
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Anexo 2

CERTIFICADO DE AUTORIZACION PARA EL INGRESO

PUESTO DESANIDAD

El Departamento de Vigilancia en Frontera autoriza el ingreso del cadaver
del fallecido(a)

quien falleciera el........cccoceviviiieeiiecieee,
enlaciudad de......ccooveveiii i

pais..........

a causa de.

De acuerdo a Acta de Conservacion NO.........ooooveeeeciieeeeeeeeeen, emitida con
fecha.....ccooiii , firmada por el profesional actuante

el cadaver del fallecido fue conservado por.

Empresa Funebre responsable del Traslado en Uruguay

Nombre del Funcionario que realiza el traslado.

CIUDAD FECHA

TECNICO ACTUANTE
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Anexo 1

SOLICITUD DE INGRESO Y TRASLADO DE CADAVERES Y RESTOS
HUMANOS

Datos delfallecido

NOMDBIES ..o
APellidOS...oiieeeiee
Nacionalidad.........c.ccoceoeviiiiiincicee,

Tipo y Nro. de documento de identidad
Sexo: M
Edad.

Causa de muerte (se adjunta certificado de defuncion.
Lugar y fecha de falleCimiento ..o

Método de Conservacion (se adjunta Acta de Conservacién No.......... )

Nombre y Apellido del representante de la empresa solicitante:

Documento de Identidad No.

OBSERVACIONES...............

Firma y sello del funcionario receptor



