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La problemática mundial que se está viviendo 
como resultado de la pandemia causada por el 
COVID-19 no sólo ha impactado en las formas de 
vida de las personas, sino también en el trata-
miento dado cuando éstas fallecen. Las políticas 
gubernamentales han tenido como prioridad la 
preservación de la vida y la salud, concentrando 
aquí los mayores esfuerzos y recursos. 
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Sin embargo, es importante 
hacer énfasis en las medidas 
que deben implementarse 
para mitigar los efectos psico-
lógicos que en este contexto 
pueden tener los fallecimien-
tos a causa del COVID-19, así 
como prestar especial aten-
ción en garantizar los dere-
chos de las poblaciones mul-
ticulturales. El respeto a la 
dignidad de las personas debe 
ser un principio fundamental 
en todo momento. 

El deceso de los pacientes 
trae como consecuencia ne-
cesaria un tratamiento espe-
cial de sus cuerpos, por sos-
pecha o confirmación de que 
estén infectados. En el plano 
internacional, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha 
emitido diversas recomenda-
ciones, y dentro de los países 
también se han adoptado cri-
terios, por lo general, homolo-
gados a las recomendaciones 
de la OMS. 

Desde la Conferencia Intera-
mericana de Seguridad So-
cial (CISS), consideramos fun-
damental señalar algunos de 
los principales tratamientos y 
protocolos aplicados al ma-
nejo de cadáveres en el con-
texto de la pandemia. 

1. Lineamientos 
internacionales

Las recomendaciones de la 
OMS se han dirigido a quie-
nes de alguna manera se re-
lacionen con cadáveres cuya 
muerte haya sido posible o 
seguramente por COVID-19.  
En este sentido, el 24 de marzo 
de 2020 se emitió el documen-
to denominado “Prevención y 
control de infecciones para la 
gestión segura de cadáveres 
en el contexto de la COVID-19. 
Orientaciones provisionales”.1

En dicho documento, la OMS 
señala que debe observarse 
como principio fundamental 
el respeto a la dignidad de 
las personas, así como a sus 
creencias religiosas y tradi-
ciones culturales. 

Asimismo, la OMS recomienda 
revisar caso por caso, toman-
do en cuenta los derechos 
de la familia, la necesidad 
de investigar la causa espe-
cífica de la muerte y la posi-
ble exposición a la infección.  

Las diversas medidas de cui-
dado deben considerarse en 
los siguientes momentos y lu-
gares:

2



C O N F E R E N C I A  I N T E R A M E R I C A N A  D E  S E G U R I D A D  S O C I A L

•	 La preparación y 
envolvimiento del cadáver 
para su traslado, desde la 
habitación del paciente 
hasta la unidad de autopsia, 
la funeraria, el crematorio o 
el lugar de sepultura.

•	 Las instalaciones y los 
servicios funerarios.

•	 La autopsia, en particular 
las medidas técnicas y 
ambientales de control.

•	 La limpieza y el control 
ambiental.

•	 El entierro.

•	 El entierro organizado 
por instituciones 
gubernamentales o por 
miembros de familia tras 
defunción en el domicilio o 
efectuado por miembros de 
la familia.

En todos los casos, es funda-
mental el seguimiento estric-
to de limpieza y protección de 
las personas que tienen con-
tacto con el cuerpo. Además, 
la OMS señala que no deben 
tener contacto directo con los 
cadáveres las personas que 
hayan presentado algún sín-
toma, que padezcan alguna 
enfermedad como diabetes, 
hipertensión, cardiopatías, 
afección respiratoria o inmu-
nodeprimidas, ni tampoco ni-
ños ni mayores de 60 años.

De igual manera, advierte que 
en todo momento debe res-
petarse el distanciamiento in-
dicado, y que participe el me-
nor número de personas y en 
el menor tiempo posible en la 
preparación del cuerpo y, en 
su caso, en el entierro o la in-
cineración. 

Un aspecto que sobresale 
dentro de las medidas antes 
señaladas es que las perso-
nas que han fallecido a conse-
cuencia del COVID-19 pueden 
ser enterradas o incineradas, 
siguiendo estas prescripcio-
nes: 

•	 Se deben consultar las 
normativas nacionales 
y locales relativas a la 
manipulación y disposición 
de los restos. 

•	 Los familiares y amigos 
pueden ver el cadáver una 
vez que se haya preparado 
para el entierro, si ésa es la 
costumbre local, pero no 
deben tocarlo ni besarlo. 
Además, deben lavarse bien 
las manos con agua y jabón 
después de verlo.

•	 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.2
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Algo importante a tomar en 
cuenta —sobre todo para los 
familiares de las personas 
fallecidas a causa del CO-
VID-19— es que, según la OMS, 
“no es necesario incinerar o 
eliminar las pertenencias del 
difunto, pero se deberán ma-
nipular con guantes, lavarse 
con detergente y desinfectar-
se con una solución de etanol 
a una concentración mínima 
del 70 % o con lejía al 0.1 % 
(1000 ppm), y la ropa y otras 
telas que pertenecieran al di-
funto se deben lavar a máqui-
na, con detergente de lavan-
dería y agua caliente, a una 
temperatura de 60  °C a 90  °C 
(140−194 °F)”.3

2.Lineamientos     
nacionales 

MÉXICO

En el caso de México, el 21 de 
abril del 2020 la Secretaría 
de Salud actualizó4  la publi-
cación de su Guía de manejo 
de cadáveres por COVID-19 
(SARS-CoV-2) en México.5

Igual que la OMS, dicho docu-
mento señala que “no hay evi-
dencia hasta la fecha de que 
exista riesgo de infección a 
partir de cadáveres de perso-
nas fallecidas por COVID-19, 
sin embargo, puede conside-
rarse que estos cadáveres po-
drían suponer un riesgo de in-
fección para las personas que 
entren en contacto directo 
con ellos”.6

Debido a lo anterior, la Secre-
taría de Salud indica que los 
cadáveres deben ser maneja-
dos según lo establecido en el 
Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Con-
trol Sanitario de la Disposición 
de Órganos, Tejidos y Cadáve-
res de Seres Humanos, y por 
las Normas Oficiales Mexica-
nas relacionadas.

Además de las medidas de 
respeto a la dignidad humana, 
de higiene, del uso del equi-
po indicado para el manejo de 
cadáveres, la guía refiere di-
versos momentos o situacio-
nes en las que deben tomarse 
medidas específicas; en este 
sentido, establece que:
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Se debe realizar la clara 
identificación del cuerpo 
de acuerdo con los linea-
mientos de las Institucio-
nes, notificando a los deu-
dos, al camillero y al resto 
del equipo encargado del 
manejo del cadáver para 
su preparación y transpor-
te al mortuorio.7 
Antes de realizar el trasla-
do del cadáver a la mor-
gue de la unidad, puede 
permitirse el acceso máxi-
mo a dos familiares y ami-
gos, restringiéndolo a los 
más próximos y cercanos, 
quienes deberán de utilizar 
precauciones de contacto 
y gotas; se les dará la reco-
mendación de no estable-
cer contacto físico con el 
cadáver, ni con las super-
ficies u otros fómites de su 
entorno que pudieran estar 
contaminados.8  

Respecto del féretro o destino 
final, como se le denomina, la 
Secretaría de Salud señala:
 
La bolsa para traslado conte-
niendo el cadáver puede in-
troducirse en un féretro pre-
via su desinfección externa 
con solución con hipoclorito 
de sodio a 0.1%; sin que sean 
precisas especificaciones es-
peciales. 

Tras la correcta introducción 
del cadáver y desinfección de 
la bolsa para traslado, la ma-
nipulación exterior de esta o 
del ataúd que la contenga no 
provoca riesgo. 

La disposición final del cadá-
ver será lo más pronto posi-
ble, preferiblemente mediante 
cremación; de no ser posible, 
se practicará la inhumación en 
sepultura o bóveda. Si el des-
tino final es entierro este se da 
en las condiciones habituales. 
Las cenizas pueden ser objeto 
de manipulación sin que su-
pongan ningún riesgo. La cre-
mación puede emplearse solo 
si el cuerpo esta plenamente 
identificado y reclamado.9

En medida de lo posible, la ve-
lación debe evitarse. Las cere-
monias deberán durar menos 
de cuatro horas y con menos 
de veinte personas, se debe 
asegurar la adecuada venti-
lación del área de recepción 
y tomar  en cuenta los linea-
mientos de la Jornada de Sana 
Distancia. Los deudos que es-
tuvieron en contacto deberán 
estar en distanciamiento so-
cial por 14 días desde la fecha 
del último contacto.

El 21 de abril de 2020, la Se-
cretaría de Salud emitió los 
Lineamientos de manejo ge-
neral y masivo de cadáveres 
por COVID-19 (SARS-CoV-2) en 
México.10 Dado que uno de los 
aspectos más importantes y 
fundamentales en el contexto 
de violencia que se vive en Mé-
xico en los últimos años es el 
tema de las personas desapa-
recidas no reconocidas, estos 
lineamientos hacen referencia 
al manejo de los cuerpos de 
personas no identificadas. 
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Al respecto se especifica que:

La disposición final del cadáver 
será de forma inmediata me-
diante cremación o inhumación, 
según disponibilidad, solo para 
los cuerpos identificados y re-
clamados, respetando siempre 
que sea posible la decisión de 
los familiares más próximos; la 
cremación puede considerar-
se, si y solo si se cumplen con 
las siguientes premisas: 

•	 Que el cuerpo está 
plenamente identificado y 
reclamado. 

•	 Que familia ha sido 
informada y está de 
acuerdo con la decisión de 
cremación.

•	 Que no se trate de 
una muerte violenta o 
en investigación judicial 
(ej. homicidio, suicidio, 
muerte en custodia). Las 
cenizas pueden ser objeto 
de manipulación sin que 
supongan ningún riesgo 
infeccioso.11

Los lineamientos también es-
tablecen un procedimiento 
para el caso de que una per-
sona haya fallecido de mane-
ra presunta o confirmada de 
COVID-19 y no haya sido re-
clamada o reconocida, para lo 
cual, entre otras cosas, debe 
hacerse del conocimiento de 
la Comisión Nacional de Bús-
queda de Personas. 

Dichos lineamientos señalan 
que: 

Las instituciones encarga-
das del destino final del 
cuerpo deberán de facili-
tar la trazabilidad tanto 
de los cuerpos identifica-
dos como los no identifi-
cados que sean inhuma-
dos, mediante el uso de 
tumbas individuales para 
casos sospechosos o con-
firmados de COVID-19 cla-
ramente marcadas. En el 
caso de cuerpos sospe-
chosos o confirmados de 
COVID-19 que sean inhu-
mados no se podrá reali-
zar exhumación de cuer-
pos antes de 180 días a 
partir de la fecha en que 
se haya inhumado.12

Asimismo, la Secretaría de Sa-
lud señala que en todo mo-
mento debe prevalecer el res-
peto y la compasión humana, 
así como la prohibición a todo 
acto de discriminación y estig-
matización hacia el fallecido o 
sus familiares.

Finalmente, dichos lineamien-
tos contienen una guía para 
el manejo masivo de cadáve-
res por COVID-19, la cual es-
tablece fundamentalmente el 
equipo y el espacio suficientes 
para el manejo de cadáveres 
y la atención a familiares con 
falta de recursos económicos. 
Al 10 de mayo de 2020, la Se-
cretaría de Salud reportó en 
México un total de 35 022 ca-
sos confirmados de COVID-19 
y un total de 3465 defunciones.
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BRASIL

El 25 de marzo del presente 
año, el Ministerio de la Salud 
de Brasil publicó la cartilla so-
bre Manejo de cuerpos en el 
contexto del nuevo coronavi-
rus.13 En ella se recomienda 
que sólo entren en contacto 
con el cuerpo las personas 
que trabajarán con él, y se da 
especial importancia al uso 
completo del equipo de pro-
tección individual (EPI). Entre 
las principales indicaciones 
del Ministerio de Salud, es re-
levante destacar que:

•	 Preferiblemente, se 
identifique el cuerpo, el 
número de registro médico, 
el número de tarjeta del 
Servicio Nacional de 
Salud (SNC), los datos de 
nacimiento, el nombre de 
la madre y el registro de 
Persona Física —Cadastro 
de Pessoas Física (CPF)— en 
cinta adhesiva, con letras 
legibles, fijadas en la región 
torácica.

•	 Es esencial describir 
en el registro médico los 
datos de todas las señas 
que puedan identificar 
el cuerpo, tanto las de 
nacimiento como las 
adquiridas (tatuajes, 
prótesis).

•	 No se recomienda realizar 
tanatopraxia (formolización 
y embalsamamiento).

De esta forma, dichas reco-
mendaciones se preocupan 
también por la identificación,  a 
fin de evitar que sean enterra-
dos o incinerados cuerpos sin 
identificar.

Sobre el embalaje del cuerpo, 
se recomienda envolverlo con 
tres capas: la primera de tejidos 
o cobijas, después colocarlo en 
una bolsa impermeable (que 
impida que los flujos del cuerpo 
tengan contacto con el exterior 
de la bolsa) y, por último, colo-
carlo en otra bolsa que debe ser 
desinfectada con alcohol 70 %, 
solución clorada 0.5  % u otro 
desinfectante reglamentado 
por la Agencia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa), que 
no afecte la composición de las 
bolsas.

Se señala también que la urna 
funeraria o el cajón deberán en-
tregarse sellados a los familia-
res, debido a que nadie debe 
tener contacto con el cuerpo, 
salvo que trabaje con él. 

La cartilla tiene una parte es-
pecífica para cuando el óbito 
ocurre en domicilios y áreas pú-
blicas. En ambos casos, la mani-
pulación del cadáver deberá ser 
realizada por los agentes sani-
tarios,14 lo que deberá ser infor-
mado desde el primer contacto 
con la persona responsable del 
cadáver. 

Los agentes sanitarios deben ser 
informados de las personas que 
tuvieron contacto con el cuerpo 
o compartieron espacio con él, 
para desinfectar el espacio.
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Asimismo, se establece que 
los servicios de salud públi-
cos y privados deben reportar 
todos los decesos sospecho-
sos de COVID-19. 

También que se debe reco-
lectar el material biológico de 
personas vivas o fallecidas, 
ya sean sólo sospechosas de 
contraer COVID-19 o se haya 
confirmado su padecimiento. 
En esta recolección del mate-
rial biológico deben aplicar-
se todas las medidas para las 
enfermedades infecciosas de 
bioseguridad nivel 3, confor-
me a la norma de la Nota Téc-
nica GVIMS/GGTES/Anvisa nº 
04/2020.15

En los procedimientos de au-
topsia, la cartilla sugiere re-
forzar las medidas de seguri-
dad para prevenir el contagio 
por el aire, al establecer pará-
metros para la utilización de 
centrales de aire o sistemas 
de tratamiento de aire. 

El Ministerio de la Salud des-
taca que las declaraciones de 
óbito a nivel nacional, a dife-
rencia de lo recomendado por 
la OMS, no usarán el código de 
emergencia U07.1, de la déci-
ma revisión de la Clasificación 
Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud 
(CIE-10), para el diagnóstico 
de la enfermedad respiratoria 
aguda debido al COVID-19. 

El código que deberá ser usa-
do es el B34.2 (infección por 
coronavirus de localización 
no especificada) en todos los 
óbitos de COVID-19. En los ca-
sos de los pacientes que pre-
sentaron enfermedad respira-
toria aguda, también debe ser 
colocado en la declaración 
de óbito el código U04.9 (sín-
drome respiratorio agudo gra-
ve-SARS).

Al final de las recomenda-
ciones, el Ministerio se dirige 
directamente a familiares y 
amigos. Aclara que no se su-
giere la realización de velato-
rios ni funerales durante los 
periodos de distanciamiento 
social y cuarentena. En caso 
de que la familia realice algu-
no de éstos, no deberá haber 
alimentos ni bebidas, deberá 
haber menos de 10 personas y 
respetarse el distanciamiento 
mínimo de 2 metros. Asimis-
mo, se aconseja que las per-
sonas del grupo de riesgo no 
participen de las actividades.  
Entre marzo y abril, el gobier-
no federal y los gobiernos de 
las otras entidades federati-
vas modificaron las leyes so-
bre los entierros. Inicialmente, 
éstas no aconsejaban su rea-
lización, como la propia car-
tilla del Ministerio de Salud 
lo refería. Algunas entidades 
federativas llegaron a decre-
tar la prohibición de cualquier 
evento con más de 10 perso-
nas, incluidos los velatorios y 
los funerales. 
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Algunas ciudades altamente 
impactadas con la cantidad de 
fallecimientos, como São Pau-
lo y Manaus,16 prohibieron la 
realización de velatorios para 
los casos confirmados de CO-
VID-19. En esas ciudades, los 
funerales deben ser acompa-
ñados por un máximo de tres 
personas, sin contacto con el 
cuerpo en ningún momento. 
São Paulo, que antes había 
suspendido cualquier entierro 
por la noche, flexibilizó esta 
regla en los días en que ocu-
rran más de 400 muertes.17

Al 10 de mayo, Brasil presenta-
ba 163 000 casos de COVID-19, 
con 11 123 muertes. Entretan-
to, investigadores epidemió-
logos y personal médico que 
trabajan en el combate a la 
pandemia denuncian que el 
país tiene números invisibles 
(casos que no se suman a la 
cifra oficial). Algunos índices 
publicados pueden respaldar 
esta hipótesis:

•	 El total de muertes en São 
Paulo en marzo de 2020 fue 
168 % mayor que el registro 
oficial de COVID-19.

•	 Los internamientos por 
síndrome respiratorio 
crecieron casi 10 veces en 
2020 en el país.

•	 Los Registros Civiles 
informan un aumento de 
1035 % en las muertes por 
síndrome respiratorio en 
el país en marzo y abril de 
2020.

•	 El número diario de 
entierros en cementerios 
públicos de Manaus creció 
161 % entre el 9 y el 25 de 
abril. 

•	 El número de entierros 
creció 18 % en abril en la 
ciudad de São Paulo.18

•	 En este sentido, el 
Ministerio Público Federal 
solicitó al gobierno aclarar 
la diferencia de datos 
presentada.19 

URUGUAY 

El Ministerio de Salud Pública 
(MSP) de Uruguay comunicó 
las recomendaciones sobre 
las restricciones en los vela-
torios y los entierros en casos 
de COVID-19 desde el cuarto 
caso confirmado en el país, 
que fue el 13 de marzo. En-
tre dichas recomendaciones 
está la realización de velato-
rios con cajón cerrado, sin ali-
mentos ni bebidas, en los que 
permanezcan 5 personas por 
sala como máximo, sin hacer 
reuniones y conservando la 
distancia de 2 metros. Sugie-
re la ausencia de personas del 
grupo de riesgo, así como de 
quienes pudieran haber esta-
do expuestas al contagio. 
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En las Recomendaciones del 
Ministerio de Salud Pública 
para el manejo de cadáveres 
de casos de COVID-19, publi-
cadas por la Dirección General 
de la Salud del MSP del país, 
reiteran todas las recomen-
daciones sanitarias aplicadas 
por la OMS y por los demás 
países aquí reportados. 

Entre los puntos mencionados 
en el documento, resalta el úl-
timo, que trata de la declara-
ción de fallecimiento, donde 
se recomienda: 

Recordar que el certifica-
do de defunción se debe 
registrar si se trata de un 
diagnóstico de COVID-19 
(sospecha o confirmación) 
y clasificarlo según el artí-
culo 6 del Decreto 431/011 
(sobre tratamiento del ca-
dáver y procedimientos de 
inhumación), con el código 
C. En este caso los familia-
res podrán ver al fallecido, 
pero sin mantener contac-
to y con las medidas de 
prevención recomenda-
das anteriormente.20

De esta manera, el MSP, al re-
comendar que el certificado 
presente tanto los casos sos-
pechosos como los confirma-
dos, asegura números reales, 
así como la prevención de 
contagio a los familiares, los 
cuales pueden tomar medi-
das sanitarias en el velatorio 
o funeral. 

En Uruguay, al día 10 de mayo, 
se tenían 707 casos positivos 
confirmados de COVID-19 en 
todo el territorio nacional. De 
ese total, 517 ya se recupera-
ron y 19 fallecieron.21

 
ESTADOS UNIDOS DE  
AMÉRICA 

El 25 de marzo, los Centros 
para el Control y Prevención 
de Enfermedades —Centers 
for Disease Control and Pre-
vention (CDC)— de los Estados 
Unidos de América publicó sus 
compilaciones sobre Recolec-
ción y envío de muestras post 
mortem de personas fallecidas 
con sospecha o confirmación 
de COVID-19, marzo de 2020 
(orientación provisional).22 

El apartado que trata sobre las 
autopsias recomienda, a dife-
rencia de lo establecido por 
otros países, que solamente 
un profesional corte el cuerpo 
cuando sea necesario. Ade-
más, determina que las au-
topsias deben ser realizadas 
en Airborne Infection Isolation 
Rooms (AIIR).
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Dentro de la información pro-
porcionada sobre el COVID-19, 
no hay publicaciones dirigidas 
a los familiares o amigos so-
bre la realización de velatorios 
o funerales. Esta información 
está en la sección de pregun-
tas frecuentes: 

¿Me pongo en riesgo en caso 
de asistir a un funeral o servi-
cio de visitas para alguien que 
murió de COVID-19?

•	 ¿Me pongo en riesgo en 
caso de tocar a alguien que 
murió de COVID-19 después 
de su fallecimiento?

•	 ¿Qué deben saber los 
trabajadores de funerarias 
sobre el manejo de 
fallecidos que tenían 
COVID-19?

•	 ¿Qué debo hacer si mi 
familiar murió de COVID-19 
mientras estaba en el 
extranjero?

•	 Mi familiar murió de 
COVID-19 mientras estaba 
en el extranjero. ¿Cuáles 
son los requisitos para 
devolver el cuerpo a los 
Estados Unidos?23

Toda la información brindada 
por el CDC refuerza las medi-
das sanitarias y de precaución 
que deben tenerse, pero no 
prohíbe ni desaconseja las vi-
sitas o la realización de fune-
rales de los fallecidos de CO-
VID-19. 

El CDC considera también la 
práctica religiosa de lavar los 
cuerpos, que es un rito impor-
tante para algunas culturas y 
religiones, como en la tradi-
ción islámica.24 Recomienda la 
utilización de EPI a los respon-
sables de los rituales y la apli-
cación de las demás medidas 
sanitarias en el tratamiento de 
cuerpos. 

Algunos estados que no si-
guen las directrices del CDC 
prohibieron la realización de 
velatorios o visitas en todos 
los casos. El estado de Was-
hington, por ejemplo, en el 
Proclamation By The Gover-
nor Amending Proclamation 
20-05 del 23 de marzo, prohi-
bió la realización de esas ac-
tividades independientemen-
te de las creencias religiosas 
particulares.25 

Al día 10 de mayo, Estados 80 
653 muertos; un tercio de los 
casos del mundo. Es además el 
primer país en tener más de un 
millón de casos confirmados.26
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ESPAÑA

España emitió su primer Docu-
mento técnico. Procedimiento 
para el manejo de cadáveres 
de casos de COVID-19, el 5 de 
marzo.27 En él se replican to-
das las medidas sanitarias re-
comendadas por la OMS en 
el tratado de cadáveres. Des-
tacan las medidas de segu-
ridad en el transporte de los 
cuerpos y la utilización del EPI 
adecuado para cada uno de 
los procedimientos a ser rea-
lizados por los profesionales. 

En el rubro 5 del documento, 
“Destino Final”, se declara que 
el destino final del cadáver 
puede ser el entierro o la in-
cineración. No aclara si los fa-
miliares pueden realizar fune-
rales u otros rituales fúnebres. 
El 29 de marzo, el Ministerio de 
Sanidad determinó, por medio 
de la Orden SND/298/2020,28 
la prohibición de velorios o fu-
nerales, permitiendo la asis-
tencia de hasta tres familiares. 

Al 10 de mayo, España tenía 
227 000 casos confirmados de 
COVID-19 y 26 744 muertes,29 
por lo que es el segundo país 
con más casos en el mundo. 

Apuntes finales

Dado su pasado histórico, al-
gunos de los países estudia-
dos muestran una preocupa-
ción en la identificación de 
los cuerpos. Asimismo, varios 
muestran respeto a la tradi-
ción de diversos grupos reli-
giosos y minoritarios.

Uno de los problemas que se 
observaron es la diversidad 
de normas y estrategias de los 
estados federados: algunas 
entidades se han regido de 
manera autónoma en el trata-
miento de cadáveres, así como 
en los derechos que tienen 
los familiares de las personas 
fallecidas por COVID-19. Eso 
conlleva a que en una misma 
nación las personas gocen de 
diferentes prerrogativas.

En la mayoría de los países 
señalados no existe una pro-
hibición expresa de llevar a 
cabo funerales, sino solamen-
te medidas estrictas para su 
realización, entre las cuales 
destaca el límite máximo de 
personas presentes.
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