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o Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias: Esteban Aznar Cano.

Coordinacion del grupo de trabajo y del documento: Miguel Davila Cornejo. Subdireccién General
de Sanidad Exterior.
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1. PREAMBULO

Los aspectos relacionados con la sanidad mortuoria, a excepcidn del traslado internacional de
caddveres, entran dentro del marco competencial de las Comunidades Auténomas. La evolucién
de los desarrollos legislativos en este ambito ha generado una heterogeneidad normativa que en
ocasiones ha supuesto situaciones de dificil gestion por la falta de compatibilidad entre las normas
autondmicas. La percepcion generalizada de la necesidad de disponer de una norma comun en
esta materia, impulso diversas propuestas legislativas que finalmente no se pudieron culminar.

Ante la necesidad de disponer de un instrumento que permitiera armonizar la normativa en este
ambito, la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
acordd en su dia la creacion de un grupo de trabajo formado por representantes de las
Comunidades Auténomas y coordinado por el Ministerio de Sanidad, con el mandato de elaborar
una guia técnica sobre cuestiones exclusivamente sanitarias en el ambito de la sanidad mortuoria.
El objetivo era disponer de un documento de consenso que pudiese servir de referencia a las
Comunidades Autéonomas y a la Administracion General del Estado a la hora de elaborar o
modificar su propia normativa, manteniendo asi unos criterios comunes y armonizados.

Como resultado de los trabajos del grupo, el 24 de julio de 2018 la Comisién de Salud Publica
aprobé la denominada Guia de Consenso sobre Sanidad Mortuoria, que contd con un amplio
acuerdo en cuanto a su contenido. El documento contemplaba todos los aspectos sanitarios a
tener en consideracién desde que se producia el fallecimiento de una persona hasta el momento
de darle destino final. Conviene destacar que la evolucién de la sociedad en general y del sector
funerario en particular, requiere que deban tenerse en cuenta otros ambitos regulatorios que
complementen la normativa sobre sanidad mortuoria. En este sentido, seria conveniente que el
planeamiento del sector de los servicios funerarios se realizase de una forma integral, incluyendo
no solo los aspectos propios de sanidad mortuoria, sino también los aspectos econdmicos, de
competitividad y libre eleccion del consumidor, de proteccién del medio ambiente y los
relacionados con el urbanismo, aspectos todos ellos que quedan fuera del ambito de aplicacién de
esta guia, salvo cuando exista una vinculacidn directa con contenidos propios de la misma.

Durante los ultimos afios, la Guia ha servido como documento de referencia en el ambito de la
sanidad mortuoria. No obstante, se ha considerado necesario proceder a una revision global de la
misma con el fin de adaptarla y que pueda seguir siendo el documento de consenso en aquellas
Comunidades Autdnomas que estan en proceso de revisidn de su normativa en esta materia.

Finalmente, y con el fin de atender el ejercicio del derecho a recibir sepultura digna sin
discriminacion por motivos religiosos (articulo 2.1 b) de la Ley Organica 7/1980, de 5 de julio, de
Libertad Religiosa), en la revision de la Guia se han tenido en consideracion diversas
recomendaciones y sugerencias con objeto de respetar en la medida de lo posible ritos funerarios
de las confesiones religiosas y sus diferentes peculiaridades, de acuerdo a las necesidades
planteadas o reconocidas en distintos foros y normativas.
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Conviene destacar que, independientemente de lo establecido en esta Guia, cuando un caddver
esté sometido a diligencias judiciales de cualquier tipo, siempre prevalecerd lo que determine la
autoridad judicial.

2. DEFINICIONES

A los efectos de esta guia se entendera por:

1.

Bolsa funeraria: Bolsa impermeable destinada a contener el caddver. Puede ser de dos
tipos:

a. Bolsa para su uso como recubrimiento interior de los féretros para situaciones
especiales: deberd ser hermética, estanca, combustible, biodegradable y/o
degradable. Debera ser resistente a la presion de los gases en su interior y se le
deberdn poder aplicar dispositivos de filtrado y depuracidn de gases para equilibrar
la presién interior y exterior.

b. Bolsa para la recogida del cadaver: debera ser lo suficientemente resistente como
para soportar el peso del caddver sin romperse.

En ambos casos, deberdan cumplir con la legislacion vigente aplicable en materia de
contaminacion terrestre y atmosférica.

Cadaver: El cuerpo humano durante los 5 afios siguientes a la muerte. Este plazo se
computa desde la fecha y hora de la muerte que figura en la inscripcién de la defuncién en
el Registro Civil. Asimismo, se considera caddver aquel cuerpo humano sobre el que, una
vez transcurridos 5 afios desde la muerte, no han terminado los fendmenos de destruccidn
de los tejidos blandos.

Caja o bolsa de restos: Recipiente destinado a los restos humanos o restos cadavéricos.
Serd de un material impermeable o impermeabilizado que se pueda degradar y de unas
dimensiones suficientes para contener los restos sin presidn o violencia sobre ellos.

Cementerio: Recinto cerrado destinado a la inhumacion de cadaveres, restos humanos,
restos cadavéricos, restos 0seos y cenizas, en el que podran ubicarse construcciones de
diferentes tipos para la inhumacion.

Cenizas: Resultante del proceso de cremacién de un caddver, restos humanos, restos
cadavéricos o restos dseos, ya sea en forma de polvo o de restos quemados.
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Columbario: Conjunto de nichos destinados a alojar Unicamente las urnas depositarias de
las cenizas procedentes de la incineracion de cadaveres, restos humanos, restos
cadavéricos o restos dseos.

Congelacidon: Método de conservacién de un cadaver consistente en el mantenimiento del
mismo a una temperatura maxima de -18°C.

Crematorio: Instalaciones compuestas por uno o varios hornos para la incineracién de
cadaveres, restos humanos, restos cadavéricos y restos éseos.

Depdsito de caddveres: Sala o dependencia que sirve para la permanencia temporal de los
caddveres. Puede estar ubicada en un centro hospitalario, en un centro geridtrico, en un
tanatorio, en un cementerio o, en caso de emergencia, en otras instalaciones que puedan
servir para este propdsito.

10. Destino final: Enterramiento o incineracién en un lugar autorizado, o inmersion en alta mar

en los supuestos legalmente previstos.

11. Domicilio mortuorio: Lugar donde se encuentra el caddver hasta el momento de ser

conducido hasta su destino final. Los lugares de vela tienen la consideracion de domicilio
mortuorio.

12. Féretro o ataud: Caja de madera o de un material degradable destinada a contener el

caddver. Debera cumplir las caracteristicas técnicas contempladas en la norma UNE 190001
gue le sean de aplicacién. Podra ser:

a. Féretro o ataud comun: Féretro destinado a contener un cuerpo para su
enterramiento.

b. Féretro o ataud para situaciones especiales: Féretro o ataud estanco y revestido
en su interior de material absorbente. Deberd fabricarse de manera que el
prestador de servicios funerarios pueda asegurar el cierre o sellado hermético del
contenedor, y estar provisto de un dispositivo de filtrado de aire u otros dispositivos
para equilibrar la presidn interior y exterior. Podra ser uno de los siguientes:

e O bien un féretro doble formado a su vez por:
— Un féretro exterior comun

— Un féretro interior de cinc, que puede ser sustituido por una bolsa
funeraria de las definidas en el punto 1a.

e O bien un féretro Unico, que consistird en un féretro comuin con paredes
de un espesor minimo de 30 mm, forrado con una hoja de cinc o con una
bolsa funeraria de las definidas en el punto 1a.
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c. Féretro o ataud de recogida: Féretro impermeable, de dimensiones adecuadas y de
facil limpieza y desinfeccién. No sera en ningun caso el féretro definitivo y podra
reutilizarse. Podra ser sustituido por una bolsa funeraria de las definidas en el punto
1b.

d. Féretro o ataud para incineracion: Féretro de caracteristicas similares a las del
féretro comun, de material facilmente destruible por la accién del calor.

13. Fosa: Excavacion en la tierra para enterrar uno o mas cadaveres.

14. Lugar de etapa intermedia: Se entiende como tal al velatorio, tanatorio y todos aquellos
lugares publicos o privados donde el caddver permanezca depositado el tiempo
estrictamente necesario entre el fallecimiento y el destino final, para la realizacién de
practicas sobre el mismo, servicios religiosos o ceremonias laicas. Esta definicion incluye:

a. Velatorio: Establecimiento funerario habilitado como lugar de etapa intermedia del
cadaver y acondicionado para la realizacién de tratamiento higiénico basico y
tanatoestética, asi como para la exposicion y vela de los caddveres.

b. Velatorio mdévil: Vehiculo habilitado como lugar de estancia intermedia del cadaver
debidamente acondicionado para la exposicién y vela de caddveres y, en su caso,
para la realizaciéon de practicas de tanatoestética, cuyas dependencias y salas
tendran las mismas caracteristicas que un velatorio instalado en un establecimiento
(definidas en el apartado 4.2.1).

c. Tanatorio: Establecimiento funerario habilitado como lugar de etapa intermedia
del caddver y acondicionado para la realizacién de practicas higiénico-sanitarias
sobre el mismo, asi como para su exposicion y vela.

15. Lugar de fallecimiento: Ubicacion donde se ha producido la defuncion de una persona.

16. Métodos de conservacion de un cadaver: Opciones para conservar un cadaver. Bajo esta
definicién se incluyen las denominadas Técnicas de Conservacién Cadavérica (definicion
28.b), la refrigeracién y la congelacién.

17. Nicho: Cavidad de una construccidn funeraria construida artificialmente y cerrada con
tabique, destinada a inhumar un cadaver, restos humanos, restos cadavéricos o restos
dseos dentro de un cementerio o lugar de enterramiento especial autorizado.

18. Osario: Lugar cerrado ubicado en el cementerio y destinado a recoger restos cadavéricos y
0seos.

19. Practicas higiénico-sanitarias sobre los cadaveres, restos cadavéricos o restos humanos:
Actuaciones que se llevan a cabo sobre los cadaveres, restos cadavéricos o restos humanos.
Incluyen el tratamiento higiénico bdasico, la tanatoestética, la tanatopraxia, la refrigeracion
y la congelacion.
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20. Prestador de servicios funerarios: Empresa que presta los siguientes servicios:
acondicionamiento, manipulacidn, transporte o vela de cadaveres, restos humanos y restos
cadavéricos, ademas del suministro de bienes y servicios complementarios afines a dicha
prestacion. Los requisitos minimos que deben cumplir los prestadores de servicios
funerarios vendran desarrollados en el texto de la presente guia.

21. Reduccion: Colocacion de los restos dseos procedentes de un féretro en una caja o bolsa
de dimensiones inferiores a las del féretro y su depdsito en la misma fosa o nicho.

22. Refrigeracion: Método de conservacién de un caddver consistente en el mantenimiento
del mismo a una temperatura entre 2 y 6°C.

23. Restos cadavéricos: Lo que queda del cuerpo humano una vez transcurridos los cinco afios
siguientes a la muerte y en los que han terminado los fendmenos de destruccién de los
tejidos blandos sin completarse totalmente la esqueletizacién de los mismos. Deberan
poder introducirse en la caja o bolsa de restos sin hacer presién o violencia sobre ellos.

24. Restos humanos: Partes del cuerpo humano de relevancia anatémica o judicial,
procedentes de catdstrofes, amputaciones, mutilaciones e intervenciones quirdrgicas,
autopsias clinicas o judiciales, abortos y actividades de docencia o investigacidn, asi como
de otras situaciones en las que el cuerpo no esté integro o sean parte de un cuerpo
destruido.

25. Restos oseos: Restos cadavéricos sobre los que han terminado los fendmenos de
destruccién de los tejidos blandos y se ha completado totalmente la esqueletizacién de los
mismos, quedando solo los huesos separados sin partes blandas ni medios unitivos del
esqueleto.

26. Sudario: Sdbana o lienzo de material biodegradable con la que se envuelve el cadaver.

27. Tanatoestética: Conjunto de prdcticas cosméticas que permiten mejorar la apariencia del
cadaver.

28. Tanatopraxia: El término tanatopraxia engloba lo siguiente:

a. Tanatoplastia: Operaciones utilizadas para restablecer la forma de las estructuras
del caddver, para mejorar su aspecto estético mediante técnicas de restauracién y
reconstruccién, o para extraer los tejidos, prétesis, marcapasos u otros dispositivos
contaminantes que se requieran.

b. Técnicas de conservacion cadavérica (TCC): Aquellos métodos de conservacién de
un caddaver que suponen alglin grado de intervencidn sobre el mismo. Incluyen:
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e Conservacidon transitoria: Técnicas de conservacién cadavérica que
retrasan el proceso de putrefaccion. Puede realizarse:

— Mediante la aplicacién de sustancias quimicas.

— Mediante la modificacion fisica del ambiente en el que se encuentra
el cadaver.

e Embalsamamiento: Técnicas de conservacién cadavérica que impiden la
aparicién de los fendémenos de putrefaccion.

Tanatorio: Ver definicion 14.b

Traslado: Accion de desplazar un cadaver (incluidos los exhumados), restos cadavéricos,
restos humanos o restos éseos, desde el lugar en el que se encuentran.

Tratamiento higiénico basico: Prdcticas higiénicas consistentes en el lavado del cadaver y
taponamiento de los orificios naturales, la retirada de objetos no naturales de la superficie
del cuerpo humano, asi como la colocacion de la mortaja o sudario.

Urna cineraria: Recipiente destinado a contener las cenizas de un difunto y a inhumarlas si
fuera el caso. Sera de materiales no contaminantes y biodegradables si su destino es el
medio ambiente (tierra o mar).

Vehiculo de transporte funerario (coche funebre o furgdén fanebre): Vehiculo
especialmente acondicionado para el transporte de caddveres. El coche funebre debera ser
de uso individual. En ambos casos, el habitaculo del conductor y el del fallecido deberan
disponer de circuitos de ventilacidon diferentes. El habitaculo del caddver deberd estar
climatizado y es recomendable que esté refrigerado.

Velatorio: Ver definicion 14.a

CLASIFICACION DE LOS CADAVERES, RESTOS HUMANOS, RESTOS
CADAVERICOS Y RESTOS OSEOS

Los cadaveres, restos humanos, restos cadavéricos y restos dseos se clasifican en tres grupos:

1.

Grupo |: aquellos que presentan un riesgo para la salud publica porque el fallecido
padeciera una enfermedad infectocontagiosa de las que se incluyen en el anexo | de Ia
presente guia. Dicho anexo se podrd ir modificando en funcién de la evidencia cientifica
disponible.

10
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2. Grupo lI: aquellos que presentan riesgo radiolégico por la presencia de sustancias o
productos radiactivos. Para su manejo se estard a lo dispuesto en la normativa sobre
seguridad nuclear y en los documentos y guias técnicas publicadas al efecto por los
organismos competentes. No se consideran del grupo Il los cadaveres que hayan recibido
un tratamiento con radionucleidos cuando haya transcurrido el correspondiente tiempo de
seguridad (entendiendo como tal el momento a partir del cual se pueden llevar a cabo las
practicas sin restricciones y que es diferente para cada radionucleido).

3. Grupo lll: aquellos que no presenten los riesgos de los grupos | y Il.
En el Certificado Médico de Defuncidn se deberd indicar el grupo al que pertenece el cadaver.

Cualquier persona que tenga conocimiento de la presencia de un cadaver de los grupos | y Il debera
ponerlo en conocimiento inmediato de la autoridad sanitaria competente.

4. EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS FUNERARIOS

Las empresas prestadoras de servicios funerarios estaran inscritas en alguno de los registros/
censos de empresas funerarias de las Comunidades Autédnomas y cumplirdn los servicios
ofertados, debiendo, en cualquier caso:

1. Informar a los destinatarios de los servicios sobre la tramitacion administrativa que sea
preceptiva.

2. Disponer de los medios materiales necesarios y suficientes para atender los servicios
ofertados y mantenerlos en buenas condiciones higiénico-sanitarias.

3. Mantener las instalaciones y los servicios prestados en condiciones higiénico-sanitarias de
limpieza y desinfeccion adecuadas.

4. Contar con personal debidamente formado y certificado en la materia.

5. Cumplir con la normativa de sanidad mortuoria correspondiente de cada Comunidad
Auténoma y disponer de un registro de los servicios prestados.

Los gastos por la prestacidn de los servicios funerarios a las personas indigentes serdan asumidos
por el Ayuntamiento del municipio donde se haya producido la defuncién. En este supuesto y en
los casos de difuntos no reclamados, debidamente acreditados, la empresa de servicios funerarios
o el Ayuntamiento estardn legitimados para realizar las comunicaciones o declaraciones necesarias
ante la Autoridad sanitaria correspondiente.

11
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4.1. Registro/censo de prestadores de servicios funerarios

Cada Comunidad Autonoma y Ciudad con Estatuto de Autonomia debera disponer de un
registro/censo de empresas prestadoras de servicios funerarios con sede en su ambito territorial
y que dependera de la autoridad competente en materia de sanidad.

En el registro/censo deberan constar los siguientes datos de cada empresa:

Titular/razén social

Nombre comercial (nombre del establecimiento)
Direccion

Cddigo postal

Municipio

Provincia

Teléfono

Correo electrdnico

© 00 N o U A~ W NP

Actividad (empresa funeraria/velatorio/tanatorio/crematorio. Si se trata de un velatorio
movil, identificacion del vehiculo)

10. Instalaciones, medios materiales y humanos con los que cuenta.

El Ministerio de Sanidad facilitard, a través de su pagina web, los enlaces a los registros/censos de
cada una de las Comunidades Auténomas.

4.2. Prestacion de servicios de tanatorio-velatorio

Los locales destinados a velatorios o tanatorios serdn de uso exclusivo y acceso independiente,
aunque podrdn ubicarse dentro del recinto del cementerio.

Deberan reunir, como minimo, los siguientes requisitos:

4.2.1. Velatorio:
a) Su disefio y materiales deberan asegurar el correcto aislamiento y facilidad de
limpieza.

b) Deberd disponer de dependencias de transito y exposicion de cadaveres
independientes e incomunicadas con las dependencias de transito y estancia para
el publico.

12
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c) Cada sala de velatorio constara de dos estancias incomunicadas entre si por una
cristalera impracticable: exposicién del cadaver y estancia para el publico. El
habitdculo destinado a la exposicién del cadaver:

e Contard con una cristalera de dimensiones adecuadas para la perfecta
visién del cadaver desde la zona del publico.

e Contard con un equipo de refrigeracién para asegurar una temperatura
constante de entre 2 y 8°Cy la renovacién del aire.

e Dispondrd de un termometro indicador de la temperatura visible desde el
exterior.

e (Cada sala serd independiente de las demas, en caso de existir varias.

d) Debera disponer de aseos con agua apta para el consumo humano, jabén liquido y
secamanos de un solo uso. Los aseos deberan cumplir con la normativa vigente en
materia de discapacidad.

e) Debera disponer de personal y material necesario y suficiente para garantizar los
servicios que oferten, con especial atencidn a la prevencion de riesgos derivados de
la manipulacion de los cadaveres.

f) Debera disponer de una sala adecuada para la realizacion de tratamiento higiénico
basico y de tanatoestética.

4.2.2. Tanatorio:

a) Debera disponer de una sala velatorio con las caracteristicas del punto anterior.

b) Deberd disponer de una sala para la realizacién de las diferentes prdacticas sanitarias
en el cadaver, que permitan la prestacion del servicio en condiciones higiénicas. En
dicha sala se podra realizar el lavado y vestido del cadaver conforme a las
prescripciones religiosas.

c) Debera disponer de un vestuario y un aseo anexo a la sala de tanatopraxia para uso
exclusivo del personal que incluya inodoro, lavamanos y ducha.

d) Debera disponer de camara frigorifica o, en su defecto, de un area refrigerada que
permita la conservacion de los caddveres durante la vela.

e) Deberan cumplir todos los requisitos necesarios en materia de riesgos laborales,
uso de biocidas, eliminacién de residuos y todos aquellos que sean de aplicacion.

La autoridad sanitaria de la Comunidad Autdnoma podra verificar el cumplimiento de estos
requisitos por parte de los prestadores de servicios de tanatorio y de velatorio, tanto en el
procedimiento previo a su construccién como en el posterior control de la actividad.
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4.3. Prestacion de servicios de traslado de cadaveres, restos cadavéricos o restos
humanos

El traslado de caddveres, restos cadavéricos y restos humanos podra realizarse libremente en todo
el territorio nacional por los prestadores de servicios funerarios, con independencia de su origen
o recorrido.

5. PRACTICAS HIGIENICO-SANITARIAS EN LOS CADAVERES, RESTOS
HUMANOS Y RESTOS CADAVERICOS

5.1. Consideraciones generales

Todas las practicas higiénico-sanitarias que se realicen sobre los cadaveres, restos humanos y
restos cadavéricos seran apropiadas para los fines que se persigan y estaran de acuerdo con la
normativa vigente. En cualquier caso, la persona responsable de realizarlas serd la que decida cual
de ellas utilizard en funcidn del estado en que se encuentren y del tiempo estimado hasta su
destino final, garantizando en todo momento su adecuado estado de conservacion.

Las practicas higiénico-sanitarias sobre los cadaveres, restos humanos y restos cadavéricos seran
responsabilidad del prestador de servicios funerarios, si bien cada Comunidad Auténoma podra
valorar casos particulares y adoptar otros criterios.

La tanatopraxia se realizara en los lugares acondicionados para ello, de acuerdo con lo sefialado
en el punto 4.2.2. Las sustancias o productos quimicos utilizados en las técnicas de conservacién
cadavérica deberan estar autorizados y registrados para el fin para el que vayan a ser utilizados y
cumplir con las condiciones para el envasado, etiquetado, almacenamiento y manipulacién
establecidas en la legislacidon vigente en la materia.

Los residuos que se generen en estas operaciones deberdn ser gestionados de acuerdo con lo
establecido en la legislacidon vigente en la materia.

De manera general, los cadaveres del grupo | no se podrdn someter a ningun tipo de practica
higiénico-sanitaria ni se podran velar ni exponer, si bien la autoridad sanitaria podra establecer
medidas para su manejo por razones epidemioldgicas. En cualquier caso, se observaran las
recomendaciones que establezcan los protocolos de vigilancia epidemioldgica para cada una de
las enfermedades del grupo |, a medida que vayan estando disponibles.

Las practicas higiénico-sanitarias sobre cadaveres y restos humanos del grupo Il se hardn de
acuerdo con la normativa, las guias técnicas y los documentos publicados al efecto por los
organismos competentes.
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5.2. Plazos para la realizacidn de las practicas higiénico-sanitarias

En general, se dara destino final a un cadaver una vez obtenido el Certificado Médico de Defuncidn
y la Licencia de Enterramiento, una vez transcurrido un tiempo prudencial y antes de las 48 horas
del fallecimiento.

Si se prevé que el destino final va a ser posterior a las 48 horas, se debera realizar algun método
de conservacion del cadaver, el cual se debera hacer entre las 8 y las 48 horas posteriores al
fallecimiento y una vez obtenido el certificado médico de defuncidn (salvo la refrigeracion, que
podra ser inmediata si el dbito se produce en centros hospitalarios). Segun el tipo de método por
el que se opte, el destino final podra retrasarse unas horas tal y como se especifica a continuacion:

5.2.1. Conservacion transitoria: el destino final podra retrasarse hasta las 96 horas del
fallecimiento.

5.2.2. Embalsamamiento: El destino final podrd retrasarse hasta los 21 dias desde el
fallecimiento, pudiendo prolongarse de manera justificada en funcién del estado
del cadaver y del criterio del profesional que lo valore.

5.2.3. Refrigeracion: como norma general el tiempo mdaximo en refrigeracion de un
cadaver sera de 72 horas. Una vez fuera de camara, se debera dar destino final como
maximo en las 24 horas posteriores a la salida de la misma (mdximo 96 horas desde
el fallecimiento). Este plazo se podra prorrogar hasta los 21 dias desde el
fallecimiento si se realiza un embalsamamiento o si son sometidos a congelacién,
teniendo en consideracion el criterio de la persona responsable de realizarlo.

5.2.4. Congelacion: el tiempo maximo en congelacidn serd de 21 dias. Una vez fuera de
camara, se le debera dar destino final antes de las 48 horas posteriores a la salida
de la misma. En situaciones excepcionales, este plazo se podrd prorrogar si el
cadaver es sometido a embalsamamiento a criterio del profesional que lo realice.

Sino se pudiesen cumplir los plazos aqui descritos por razones debidamente justificadas, se debera
comunicar a la autoridad competente, la cual valorara las circunstancias del caso y actuara en
consecuencia segun su criterio.

Se contemplan las siguientes excepciones a esta regla general:

1. Latanatopraxia, refrigeracion o congelacién se podran realizar inmediatamente cuando se
haya efectuado autopsia, cuando se hayan obtenido érganos para trasplante o cuando la
descomposicion de cadaver sea evidente.

2. La refrigeracién podra realizarse de manera inmediata si el ébito se ha producido en
centros hospitalarios.
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En los cadaveres sin fecha conocida de defuncién, las practicas sanitarias se realizaran a
criterio del profesional responsable de realizarlas.

En los cadaveres judiciales se estara a lo dispuesto por la autoridad judicial.
Excepcionalmente, los caddveres podran estar sometidos a refrigeracion por un plazo
maximo de 6 dias desde la fecha del fallecimiento. Transcurrido dicho plazo, deberan ser
inmediatamente inhumados o incinerados o, en su defecto, congelados o embalsamados.
Una vez obtenida la autorizacién judicial para la inhumacién o incineracion, sera el
profesional responsable el que valore la necesidad de realizar algin método de
conservacién del cadaver segun las circunstancias de cada caso.

Quedan exentos de someterse a estas practicas los cadaveres exhumados o procedentes
de un centro de investigacién o docencia cuyo traslado se realice dentro del territorio
nacional de forma directa a un cementerio o crematorio. Si van a inhumarse en cripta o
lugares de inhumacién autorizados, seran sometidos a alguna técnica de conservacion
cadavérica segun se determine por parte de la Comunidad Auténoma de origen o a criterio
del profesional cualificado responsable que lo valore.

5.3. Indicaciones de conservacion transitoria

La conservacidn transitoria de un caddver serd obligatoria en los siguientes casos:

1.

Cuando la inhumacioén o la incineracion vaya a realizarse entre las 48 y las 96 horas desde
el fallecimiento, excepto si el caddver ha sido refrigerado, en cuyo caso se tendra en
consideracién lo establecido en el punto 5.2.3

Cuando vaya a ser velado o expuesto en un lugar publico que no relna las condiciones
recomendadas en esta Guia hasta un maximo de 48 horas desde el fallecimiento.

En traslados internacionales, cuando la normativa del pais de destino asi lo exija.

5.4. Indicaciones de embalsamamiento

El embalsamamiento sera obligatorio en los siguientes casos:

1.

Cuando se prevea que el destino final se va a dar entre las 96 horas y los 21 dias desde el
fallecimiento, salvo en los que han sido congelados, en cuyo caso se tendrd en
consideracion lo establecido en el punto 5.2.4.

Cuando, a criterio del profesional responsable, las técnicas de conservacion transitoria no
garanticen la adecuada conservaciéon del cadaver hasta el momento de la inhumacion o
incineracion.
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3. Cuando vaya a ser velado o expuesto en un lugar publico por un plazo mayor de 48 horas
desde el fallecimiento.

4. Enlos enterramientos en criptas o en lugares no comunes (especiales) de cardcter religioso
o civil debidamente autorizados, segin determine la Comunidad Auténoma.

5. En cadaveres autopsiados que salgan fuera de la Comunidad Autéonoma de origen.

6. En los traslados por via aérea, maritima o ferroviaria, cuando la normativa del medio de
transporte asi lo exija.

7. Entraslados internacionales, cuando la normativa del pais de destino asi lo exija.

5.5. Cualificacion del personal que realiza practicas higiénico-sanitarias en los
cadaveres

Se recomienda que el personal que realice actividades funerarias y de mantenimiento de
cementerios, actividades de atencion al cliente y organizacién de actos de protocolo en servicios
funerarios, y operaciones de servicios funerarios (entre ellas la tanatoestética), cuente con la
formacion que se especifica en el Real Decreto 990/2013, de 13 de diciembre, por el que se
establecen seis certificados de profesionalidad de la familia profesional Servicios Socioculturales y
a la Comunidad que se incluyen en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad y se
actualiza un certificado de profesionalidad de la familia profesional de Industrias alimentarias
establecido en el Real Decreto 646/2011, de 9 de mayo.

Por su parte, el personal que efectue la tanatopraxia o deba decidir sobre la necesidad de someter
al cadaver a refrigeracion o congelacién, deberd ser Graduado o Licenciado en Medicina; o contar
con la cualificacién profesional de Tanatopraxia ajustada al Real Decreto 140/2011, de 4 de
febrero, por el que se complementa el Catdlogo nacional de cualificaciones profesionales,
mediante el establecimiento de cuatro cualificaciones profesionales de la Familia profesional
Sanidad; o contar con el certificado de profesionalidad especificado en el Real Decreto 1535/2011,
de 31 de octubre, por el que se establece un certificado de profesionalidad de Ia familia profesional
Sanidad que se incluye en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad.

En relacion con la conservacion de los cadaveres, el profesional responsable decidird el método
mas adecuado en funcion del destino final y del estado fisico del mismo. Dicho personal emitira
un acta en la que hara constar los profesionales actuantes, el método empleado y las sustancias o
productos utilizados, indicando que son las adecuadas para los fines propuestos. Una copia del
acta quedard recogida en el Libro de Registro del tanatorio, donde se guardara. Las empresas
funerarias se responsabilizaran de que su personal esté debidamente formado para realizar cada
una de las actividades anteriores.
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6. CONDICIONES GENERALES SOBRE EL USO DE FERETROS Y BOLSAS
FUNERARIAS.

Todos los féretros deberan cumplir las caracteristicas técnicas contempladas en la norma UNE
190001 que les sean de aplicacién y deberan disponer de las medidas y caracteristicas necesarias
y suficientes que garanticen la ausencia de fugas o vertidos. Las bolsas funerarias deberdan cumplir
las caracteristicas técnicas descritas en el apartado Definiciones de la presente guia.

Cada féretro o bolsa funeraria debera contener en su interior un Unico caddver con su mortaja, no
pudiendo depositarse dos o mas cuerpos en un mismo féretro (salvo las madres con criaturas
abortivas o con recién nacidos fallecidos ambos en el momento del aborto o del parto
respectivamente). Asimismo, un mismo féretro o bolsa funeraria podrd contener mds de un
caddver en caso de exhumaciones generales, catastrofes y situaciones epidémicas graves, previa
autorizacion de la autoridad sanitaria competente.

6.1. Usos de cada tipo de féretro

1. Féretros comunes: En general, los féretros comunes se utilizaran para la inhumacién de
los cadaveres en lugar autorizado, asi como para el traslado de los mismos (salvo en
aquellas circunstancias en las que sea obligatorio el féretro para situaciones especiales).

2. Féretros para incineracion: Los féretros para incineracion se utilizaran en los cadaveres
gue vayan a ser incinerados, teniendo en consideracién lo establecido en el punto 6.2.

3. Féretro para situaciones especiales: El uso de féretros para situaciones especiales sera
obligatorio en los siguientes supuestos:

a. En general, en los caddveres que hayan sido sometidos a algun tipo de técnica
de conservacién cadavérica, Asimismo, deberan ser introducidos en este tipo
de féretros los cadaveres que han sido refrigerados o congelados cuando el
destino final no sea inmediato.

b. Cuando se trate de un cadaver del grupo |.

c. Cuando el cadaver vaya a ser trasladado a otro pais, sin perjuicio de lo dispuesto
en los acuerdos internacionales vigentes.

d. Cuando el cadaver se vaya a trasladar por via aérea.

e. Cuando se prevea que el traslado va a tener una duracion superior a seis horas,
seguln determine la CA.

f. Inhumacién en otros lugares fuera de los cementerios.
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De manera excepcional, los féretros de recogida y las bolsas funerarias se podran utilizar para la
recogida y traslado del caddver desde su lugar de fallecimiento hasta la primera instalacién que
sirva como lugar de etapa donde se debe enferetrar, pudiéndose incinerar o inhumar con la bolsa
funeraria cuando haga las veces de sudario.

6.2. Consideraciones especiales con los féretros en caso de incineracion

En caso de incineracidn se tendrdn en cuenta los siguientes requisitos:

1. No seincineraran féretros que contengan en su material de construccidn, en el forro ni en
su recubrimiento interior o exterior, cristal o vidrio, PVC, melamina, cloro o metales
pesados ni ningln producto que genere emisiones de substancias organohalogenadas,
azufradas y/o téxicas durante su combustion. En particular no se incineraran féretros con
barnices o pinturas con disolventes, colas que no sean al agua, recubrimientos de
poliuretano o poliéster, compuestos fluorados, clorados o azufrados.

2. Los ornamentosy asideros también deberdn cumplir las condiciones anteriores, salvo en el
caso de que sean facilmente desmontables desde el exterior, en cuyo caso se retiraran
antes de la incineracion.

3. Se recomienda que los féretros cumplan los requisitos de la norma UNE 190001
relacionados con su posterior combustion.

4. Los sudarios a utilizar en la incineracidon estardn exentos de compuestos halogenados y
cumpliran los requisitos previstos en la normativa aplicable en relacién con su incineracién.

5. Estasrecomendaciones generales se completardn en su caso con los requisitos establecidos
en la normativa ambiental aplicable tanto a nivel nacional como a nivel autonémico y/o
local.

7. TRASLADO DE CADAVERES, RESTOS HUMANOS, RESTOS CADAVERICOS
Y RESTOS OSEOS

7.1. Consideraciones generales en relacién con el traslado

El traslado de caddveres, restos humanos y restos cadavéricos del grupo lll se llevara a cabo por
parte de las empresas prestadoras de servicios funerarios una vez que se disponga del Certificado
Médico de Defuncion. Dichas empresas deberan estar en disposicion de facilitar toda Ia
informacidn relativa al traslado que la autoridad sanitaria competente le solicite. La informacién
se recogera en un libro donde se llevara un registro por orden cronolédgico, permanentemente
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actualizado, custodiado bajo su responsabilidad y donde la autoridad sanitaria pueda comprobar
las actuaciones realizadas.

El traslado se realizard en féretro comun, si bien en determinados supuestos debidamente
justificados (P.ej. accidentes aéreos, catastrofes o situaciones similares), se podrdn trasladar en
bolsa funeraria. Cuando se precise un féretro para situaciones especiales para el traslado, como
pueden ser los traslados internacionales o los traslados por via aérea, la empresa prestadora de
servicios funerarios debera dejar constancia por escrito mediante una declaracion, que el caddver
ha sido introducido en un féretro que cumpla con las caracteristicas técnicas propias de los féretros
para situaciones especiales descritas en el apartado Definiciones de la presente guia y que el
féretro ha sido debidamente sellado.

Los traslados deberan ir acompafiados de la siguiente documentacion segun proceda:
1. Certificado Médico de Defuncion.

2. Certificado de inscripcidon en el Registro Civil y la Licencia de Enterramiento cuando se
traslade fuera de la Comunidad Auténoma.

3. Si se ha realizado algin método de conservacion (incluyendo la refrigeracion y la
congelacion) debera existir un acta en la que se describa el método empleado, las
sustancias utilizadas en su caso y el tiempo maximo en el que se debera inhumar o
incinerar al caddver. El acta estara firmada por el profesional responsable de realizarlo, el
cual estara debidamente cualificado de acuerdo con los criterios descritos en la presente
guia, asi como perfectamente identificado.

4. Si se precisa la colocaciéon en un féretro para situaciones especiales, el prestador de
servicios funerarios debera firmar una declaraciéon en la que quede constancia de la
colocacién del cadaver en este tipo de féretro, asi como de su cierre hermético.

5. Autorizacién de la autoridad judicial competente en su caso.

El traslado de caddveres se hard en vehiculo de transporte funerario (coche funebre o furgdn
funebre) debidamente acondicionado, salvo en caso de catastrofes, exhumaciones generales,
graves situaciones epidemioldgicas o en los supuestos en los que la autoridad sanitaria lo autorice
mediante resolucion expresa. Los vehiculos de transporte funerario deberan cumplir como minimo
con los siguientes requisitos:

1. Deberan disponer de toda la documentacién exigida por la normativa vigente para su
funcionamiento como vehiculo de transporte funerario.

2. El habitaculo del conductor y el del fallecido deberan disponer de circuitos de ventilacidon
diferentes.
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3. El habitaculo del féretro ha de ser estanco, climatizado y estara revestido de material
impermeable de facil limpieza y desinfeccidn. Se recomienda que esté refrigerado.

4. Dispondra de sistema de anclaje que impida el deslizamiento del féretro.

5. Sise trata de un coche funebre, la distancia desde el final de la cabina del conductor hasta
la puerta de atrds del vehiculo (el habitaculo), serd suficiente para contener un féretro y
facilitar su manipulacion, de manera que, una vez introducido, el féretro quepa con holgura
y el vehiculo quede herméticamente cerrado. Deberd cumplir con las dimensiones
establecidas en la normativa vigente en la materia.

6. Si se trata de un furgdn funebre, estard equipado para la recogida de hasta cuatro
cadaveres en féretros o camillas. En caso de grandes catdstrofes podra recoger un nimero
mayor de caddveres en funciéon de su capacidad. El habitaculo serd suficiente para contener
los féretros y las camillas y para facilitar su manipulacién, de manera que, una vez
introducidos, el area de carga del vehiculo quede herméticamente cerrada. Dispondra de
sistemas de anclaje que impidan el deslizamiento de los féretros o las camillas.

Las criaturas abortivas de menos de 6 meses de gestacidn se tratardn como restos humanos. Por
su parte, los nacidos sin vida tras los seis meses de gestacion se podran tratar de la misma manera
que los nacidos con vida y fallecidos con posterioridad.

El traslado de un caddver a un centro sanitario autorizado para la extraccién de tejidos u érganos
para trasplante podra realizarse en vehiculo de transporte sanitario, segin normativa de cada
Comunidad Auténoma.

Los cadaveres, criaturas abortivas, nacidos sin vida y restos humanos que vayan a ser utilizados
para la ensefianza o la investigacién, podran ser trasladados dentro del territorio de la Comunidad
Auténoma en caja de recogida reutilizable y con las medidas de estanqueidad suficientes y
necesarias que garanticen la ausencia de fugas o vertidos. Por su parte, las piezas anatdmicas que
vayan a ser utilizadas con fines docentes podran ser trasladadas de esta misma manera entre
Comunidades Auténomas.

En tanto no se desarrollen reglamentariamente las previsiones relativas al traslado internacional
de caddveres, restos cadavéricos, restos humanos y restos éseos, seran de aplicacién los articulos
34 a 39, ambos inclusive, del Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria.

7.2. Paradas y estancias intermedias

En el traslado de cadaveres solo se podran realizar paradas y estancias intermedias justificadas,
considerandose como tales a las siguientes:

1. Parala celebraciéon de ceremonias religiosas o laicas.
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2. Para la exposicidon, vela o estancia en un depdsito de caddveres o en un tanatorio o
velatorio.

3. Para la realizacién de tanatopraxia cuando ésta sea necesaria. En estos casos, se debera
informar a la persona que haya contratado tales servicios del lugar de realizacién de la
misma y de la duracion prevista para su realizacion. Asimismo, se deberd comunicar a la
autoridad competente en materia de sanidad.

En el traslado que se realice desde alguno de los lugares anteriores hasta el lugar de inhumacién
o incineracion no se podra realizar ninguna estancia intermedia.

Cuando sea necesario realizar las estancias o paradas intermedias, la autoridad competente de la
Comunidad Autonoma donde se encuentre el cadaver, debera coordinarse con las autoridades
competentes de las Comunidades Autonomas de transito y donde se realice el destino final.

7.3. Traslado de cadaveres del grupo |

Como norma general, los caddveres del grupo | no se podran trasladar excepto si se precisa realizar
pruebas diagndsticas o de confirmacion. En estos casos, sera necesario que se coordinen las
Comunidades Auténomas implicadas (en aquella en la que se produjo el fallecimiento, la de
destino y las de transito).

7.4. Traslado de cadaveres del grupo Il

Los caddaveres y restos humanos del grupo Il seran trasladados de acuerdo con la normativa, las
guias técnicas y los documentos publicados al efecto por los organismos competentes.

7.5. Traslado de cadaveres del grupo il

El traslado de caddaveres del grupo Il dentro del territorio espafiol desde cualquier Comunidad
Auténoma hasta el domicilio del difunto, velatorio, tanatorio, exposicion publica o depdsito de
cadaveres del cementerio, sera libre y podra realizarse una vez emitido el Certificado Médico de
Defuncidn.

7.6. Traslado de restos humanos, restos cadavéricos, restos 0seos y cenizas

Los restos humanos y restos cadavéricos serdn trasladados en cajas o bolsas de restos, las cuales
deberdn tener las dimensiones suficientes para contenerlos sin presién o violencia sobre ellos. Si
son de gran volumen y no caben en las cajas de restos sin estar sometidos a presién o violencia,
deberdn ser trasladados en féretro o bolsa funeraria y en vehiculo de transporte funerario
debidamente acondicionado. En cualquier caso, se requerird la documentacién que acredite la
procedencia de los restos y, si se trata de restos de una persona fallecida, se requerird
adicionalmente el certificado médico que acredite la causa de la muerte.
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El traslado de restos dseos se hara en bolsa de restos.

El traslado de las urnas cinerarias o su depdsito posterior no esta sujeto a ninguna exigencia
sanitaria.

8. DESTINO FINAL DE LOS CADAVERES, RESTOS HUMANOS, RESTOS
CADAVERICOS, RESTOS OSEOS Y CENIZAS

El destino final de todo cadaver, resto humano, resto cadavérico o resto d6seo sera el
enterramiento o la cremacién en lugar autorizado una vez inscrito en el Registro Civil y obtenida
la Licencia de Enterramiento. Asimismo, de acuerdo con lo establecido en la Ley 14/2014, de 24
de julio, de Navegacion Maritima, se podra proceder al lanzamiento del caddver al mar.

8.1. Inhumacion como destino final

Los caddveres se inhumaran dentro de un féretro comun, si bien los cadaveres del grupo lll se
podran inhumar directamente en tierra por razones religiosas, teniendo en consideracion los
requerimientos de cada Comunidad Auténoma en relacidn con las caracteristicas del terreno y una
vez valorados los aspectos higiénico-sanitarios en cada caso. En estos casos, y con el fin de evitar
el riesgo de contaminacién de los acuiferos, la persona o entidad titular del cementerio en el que
se vayan a realizar este tipo de enterramientos deberd disponer previamente de un estudio
hidrogeoldgico en el que se tenga en cuenta esta posibilidad y se haga constar la permeabilidad
del terreno, la profundidad de la capa fredtica y la variacién anual del nivel fredtico de la zonay,
en todo caso, se acredite que no existe riesgo de contaminacion de las captaciones de agua para
abastecimiento de consumo humano. Dicho estudio deberd estar a disposicién de la autoridad
sanitaria competente cuando sea requerido.

Como norma general, los cadaveres del grupo | serdan inhumados o incinerados de manera
inmediata en el cementerio o crematorio mas préximo a la localidad donde se produjo su
fallecimiento, tan pronto como se cuente con el Certificado Médico de Defuncidn y la inscripcion
en el Registro Civil. La inhumacién o incineracion de este tipo de cadaveres debera quedar
debidamente reflejada en los registros del cementerio o crematorio, de cara a las eventuales
actuaciones que se pudieran realizar en el futuro con los que hubieran sido inhumados.

Con los cadaveres del grupo |l se estara a lo dispuesto en la normativa sobre seguridad nuclear y
en los documentos y guias técnicos publicados al efecto por los organismos competentes.

A los cadaveres del grupo lll se les dara destino final teniendo en cuenta lo siguiente:
1. Con caracter general, antes de las 48 horas tras el fallecimiento.

2. Alos conservados transitoriamente, antes de 96 horas desde el fallecimiento.
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3. Alos embalsamados, antes de transcurridos 21 dias desde el fallecimiento, plazo que podra
alargarse de manera justificada en funciéon del estado del cadaver y del criterio del
profesional que lo valore.

4. Los cadaveres refrigerados y congelados se manejaran de acuerdo con lo establecido en
los puntos 5.2.3 y 5.2.4 de la presente guia.

5. Se podra dar destino final inmediatamente tras la obtencién del Certificado Médico de
Defuncién cuando la descomposicién del cadaver sea evidente, cuando se hayan obtenido
organos para trasplante o cuando se haya efectuado autopsia y lo haya autorizado la
autoridad judicial competente.

6. La utilizacién de drganos, tejidos y piezas anatémicas para trasplantes o la utilizacion de
caddveres o piezas anatdomicas con fines docentes no eximira que su destino final sea uno
de los anteriormente sefalados.

8.2. Consideraciones en relacion con la incineracion como destino final

En caso de incineracion y con el objetivo de reducir en origen la contaminacién atmosférica, el
prestador de servicios funerarios debera disponer de un procedimiento de informacion sobre los
materiales a incinerar, para proporcionar orientacion sobre posibles dafios a la salud o al medio
ambiente que la cremacidn puede provocar. En el procedimiento se indicara la respuesta dada a
la informacién ambiental transmitida, se almacenara de preferencia por medios electrénicos que
permitan su analisis estadistico para su transmisién a la autoridad competente, en caso de que lo
requiera.

1. Seinformara a quienes deseen optar por una incineracién de al menos en lo que respecta
a los siguientes puntos:

a. Noseintroduciran en el horno elementos externos al féretro susceptibles de emitir
contaminantes atmosféricos que puedan causar dafio a la salud y/o al
medioambiente.

b. Deberia evitarse que se coloquen objetos personales dentro del ataud cuando
puedan ocasionar incrementos significativos en las emisiones de contaminantes
atmosféricos que puedan causar dafio a la salud y/o al medioambiente.

c. Se procurard prescindir de vestimentas de materiales halogenados para evitar la
formacion de dioxinas y furanos

2. Se proporcionara orientacion sobre la conveniencia de autorizar la extraccidon de
amalgamas dentales con mercurio y de implantes médicos
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3. Se incluird en el proceso de tanatopraxia, cuando se haya autorizado, una etapa de
inspeccidn visual y extraccion de obturaciones con amalgamas de mercurio y de extraccion
de implantes médicos cuando se conozca su ubicacién. En este sentido, se considera
recomendable en la medida de lo posible que la instalacidn cuente con medios para
localizar los implantes médicos para los casos en que se haya autorizado su extraccién
previa a la incineracién, pero no se tenga informacién precisa sobre su existencia y/o
localizacion.

4. Cuando se proceda a la incineracién de los cadaveres del grupo |, el revestimiento interior
del féretro debera ser la bolsa funeraria y no el cinc, con el fin de evitar la manipulacién
posterior al traslado.

5. Las cenizas resultantes de la cremacion deberan colocarse en urnas de cenizas, figurando
en el exterior el nombre del difunto y serdn entregadas a su familia, a las personas
vinculadas al mismo por razones de hecho o a su representante legal. Las cenizas podran
tener los siguientes destinos finales: custodia por parte de un particular, inhumacion en
construcciones funerarias, inhumacién en columbarios autorizados, inhumacién en tierra
en lugares autorizados, o dispersion en lugares autorizados segun lo dispuesto en las
ordenanzas municipales, en la normativa de la Comunidad Auténoma o en la normativa
medio ambiental que sea de aplicacidn.

9. CEMENTERIOS, NICHOS Y FOSAS, OSARIOS, OTROS LUGARES DE
INHUMACION FUERA DE LOS CEMENTERIOS

9.1. Cementerios

Los cementerios deberdan reunir una serie de requisitos y condiciones especificas para el fin para
el que se destinan.

Todos los cementerios deberan disponer de un registro de los cadaveres que se hayan inhumado,
exhumado y/o reinhumado en el mismo cementerio, gestionado por la administracién del mismo.
En el registro deben constar, como minimo, los siguientes datos: nombre y apellidos del fallecido,
edad, sexo, fecha, hora y causa del fallecimiento, fecha y hora de la inhumaciéon, exhumacion y/o
reinhumacion.

Atendiendo a la poblacién a la que prestan servicio, pueden ser de titularidad privada o publica
(tanto municipales como mancomunados).

Las instalaciones minimas de los cementerios se regulardn en cada Comunidad Auténoma, asi
como el emplazamiento de cementerios de nueva construccidn. Los cementerios dispondran de
sus propios reglamentos de régimen interior.
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Las Comunidades Autéonomas en el ambito de sus competencias estableceran el procedimiento de
autorizacion para la construccién, ampliacidon, reforma, modificaciones y clausura de los
cementerios. El expediente o proyecto de construccién, reforma o ampliaciéon del cementerio
deberd contener la siguiente documentacion:

1.

2.

Memoria firmada por la persona técnica competente, en la que se hard constar:

a. Lugar de emplazamiento y distancia al alojamiento humano mas préximo
expresado en plano de situacién a escala adecuada.

b. Superficie y capacidad prevista en relacidn con las proyecciones demograficas de la
poblacién a la que preste servicio.

c. Tiposy caracteristicas de los enterramientos.

Planos de distribucion de las instalaciones y enterramientos a escala adecuada, firmado
por un profesional competente en la materia diferenciando claramente las existentes de
las que se pretende construir.

Informe hidrogeoldgico del terreno con indicacion de la permeabilidad del terreno,
profundidad de la capa freatica, acreditaciéon de que no existe riesgo de contaminacion de
captaciones de agua para abastecimiento humano, un plano de situacion a escala
adecuada, de la ubicacién de las masas de agua superficiales y subterraneas y de los puntos
de captacién de agua en un radio de 1 km. medido desde el perimetro externo del
cementerio. El informe debera estar firmado por un profesional competente en la materia,
indicando en el apartado de conclusiones si el proyecto es viable o no desde el punto de
vista hidrogeoldgico y, en su caso, las recomendaciones que se deben llevar a cabo para
que lo sea.

Adicionalmente, se deberdn presentar los siguientes documentos:

1.

2.

Informe favorable del organismo de cuenca competente.

Informe urbanistico emitido por el 6rgano competente del Ayuntamiento, relativo al uso
del suelo segun el planeamiento urbanistico vigente.

Autorizacién o informe de la Consejeria con competencia en materia de patrimonio cultural
cuando sea preceptivo conforme a la normativa vigente en esta materia.

Informe de la Consejeria competente en materia de sanidad correspondiente segun la
situacién del cementerio.
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9.2. Nichos y fosas

Los nichos y fosas de los cementerios deberan reunir como minimo las siguientes condiciones, las
cuales seran incluidas en las memorias y proyectos de construccion ampliacién o reforma de los
cementerios:

1. Parala construccion de nichos y fosas se podran utilizar técnicas constructivas diferentes a
la obra tradicional, como son los bloques prefabricados.

2. Nichos:

a)

b)

f)

g)

h)

Tendrdn unas medidas minimas de 0,80 metros de ancho, 0,65 metros de alto y 2,30
metros de profundidad, con una separacidn entre nichos de 0,28 m en vertical y 0,21
m en horizontal.

Los blogues de nichos no dispondran de mas de cinco nichos en altura.

Los sistemas de fabricacion de los nichos prefabricados deberan cumplir con lo
establecido en la norma UNE EN ISO 9001 o bien se debera garantizar que se cumplen
las condiciones de calidad del prefabricado.

No se revestirdn con materiales impermeables.

Estardn disenados en su montaje con una inclinacién de 2%, minima, hacia la cdmara
de lixiviados para facilitar la evacuacion de los liquidos. La cdmara debera tener las
siguientes dimensiones: 0,30 m. en nichos adosados a muro y 0.50 m. en nichos
enfrentados. En el caso de que haya que canalizar los lixiviados el conducto sera de, al
menos, 200 mm de didmetro.

Cada unidad individual de nichos contard con al menos dos orificios circulares de salida
de gases en la zona superior de la parte posterior (10 cm de didmetro, que origina 78
cm?) y uno para salida de lixiviados en zona inferior de la parte posterior, de unas
dimensiones minimas que eviten que se quede taponado (de 20 cm de base x 4 cm de
alto, que origina 80 cm2).

Las chimeneas que permitan la salida de gases de la camara de lixiviados al exterior
contaran con filtros de carbdén activo u otro tipo de filtro que neutralice los malos
olores provenientes del proceso de putrefaccion de los caddveres.

Las chimeneas se colocaran en la parte superior del bloque de nichos en la cubierta o
tejado y su disefio de construccion sera de tal manera que impida la entrada de agua
al interior. Habra una chimenea por cada 12 nichos.

La solera del bloque de nichos tendrd un grosor suficiente (en cualquier caso, superior
a 25 centimetros), garantizara la salida correcta de los lixiviados y contara con un canal
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de lixiviados accesible, relleno de grava y sosa cdustica o cualquier otra sustancia que
permita la neutralizacién de los lixiviados.

j) En el proyecto de construccion se indicard la periodicidad con la que deben sustituirse
los filtros y el material de relleno en funcién del nimero de enterramientos o la vida
util del mismo.

k) La fila de nichos bajo rasante estard protegida por la cubierta adecuada para evitar la
entrada de agua al interior, mediante un alero de al menos 0.20 m. Si la cubierta es
plana serd impermeable y se indicard el sistema de canalizacién del agua de lluvia.

3. Fosas:

a) Tendran unas medidas minimas de 0,80 metros de ancho, 2,20 metros de longitud, asi
como 0,50 metros entre una y otra, teniendo en cuenta los informes técnicos que
correspondan. Su profundidad vendra determinada por el nivel freatico del lugar
donde se situen, situandose la unidad de enterramiento mas profunda de la fosa al
menos a 1 metro de distancia de dicho nivel freatico, en las condiciones mas adversas.

b) La fosa sera permeable al terreno y asegurara la descomposicién del cuerpo sin salida
de liquidos o gases malolientes a la superficie. Las sepulturas de fabrica de obra y cada
unidad de enterramiento incluidas en ellas, se hardn de forma que se impida el paso
del agua de pluviales al interior de las mismas.

c) En el caso de sistemas de fosas prefabricadas, compuesta cada fosa por mddulos,
siendo cada médulo una unidad de enterramiento, deberan cumplir con lo establecido
en la norma UNE EN ISO 9001 o bien se debera garantizar que se cumplen las
condiciones de calidad del prefabricado. El fondo del mdédulo inferior sera hueco y se
conformard en su fondo un plano de material que permita el drenaje.

4. Aungue los materiales empleados en la construccidn de fosas y nichos sean impermeables,
cada unidad de enterramiento y el sistema en su conjunto serd permeable, asegurandose
un drenaje adecuado y una expansion de los gases en condiciones de inocuidad y salida al
exterior por la parte mas elevada, en el caso de los nichos.

9.3. Osarios

Una vez que los osarios lleguen a su capacidad maxima, los gestores de los cementerios podran
optar por clausurarlos, incinerar los restos o aplicar algin método de compactacion que les
permita ganar capacidad.
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9.4. Otros lugares de inhumacion fuera de los cementerios

Los lugares distintos de los cementerios donde se puedan inhumar caddveres como criptas,
panteones, mausoleos, palacios, palacetes, basilicas, catedrales, monasterios, conventos, capillas
de iglesias, etc., deberan reunir una serie de requisitos y condiciones especificas para el fin para el
gue se destinan, que garanticen en todo caso que no supongan un riesgo sanitario ni para el medio
ambiente. Dichos requisitos seran determinados en cada caso por la autoridad sanitaria de la
Comunidad Auténoma.

Los cadaveres alli inhumados deberan haber sido embalsamados y haber sido colocados en un
féretro para situaciones especiales.

En estos lugares existira un registro de caracteristicas similares a los registros de los cementerios
descritos en el punto 9.1.

10. HORNOS CREMATORIOS

Los hornos crematorios deberdan cumplir todos aquellos requisitos que les sean de aplicacién en la
normativa vigente. Especialmente relevante resulta el cumplimiento de la normativa en materia
de medioambiente tanto a nivel nacional como autondémico. Por otra parte, los nuevos hornos
crematorios se ubicaran preferentemente en suelos de clasificacién industrial.

Todos los hornos crematorios deberdn disponer de un registro de los cadaveres que se incineren,
el cual sera gestionado por la administracién del mismo y deberd constar, como minimo, los
siguientes datos: nombre y apellidos del fallecido, edad, sexo y fecha y hora de la incineracién.

No deberd haber nucleos poblacionales o espacios vulnerables en el radio de 200 metros a partir
del foco de emisién que constituye la chimenea del crematorio, entendiendo como espacios
vulnerables aquellas zonas de residencia o de actividad con una permanencia importante de la
poblacién que, por su proximidad al horno crematorio, puede verse afectada por sus emisiones
(entre otras, zonas donde hay viviendas o esté previsto que las haya, las residencias de la tercera
edad, los centros sanitarios y educativos, los parques infantiles o las instalaciones deportivas). Esta
distancia debera ser ratificada por el Ayuntamiento donde se pretende instalar el crematorio. En
el caso de que no se cumpla esta distancia cualquiera de las administraciones que participe en el
procedimiento, a la hora de otorgar la autorizacidn administrativa prevista en el articulo 13.2 de
la Ley 34/2007, de 15 de noviembre, podra exigir al titular de la instalacidn que presente un estudio
de dispersion de contaminantes de las emisiones esperadas en el horno crematorio, utilizando
modelos matematicos reconocidos por algun organismo nacional o internacional.
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Se considera poblacion de especial vulnerabilidad la infancia, las personas de edad avanzada, las
mujeres embarazadas y las personas enfermas, sobre todo aquellas que padezcan enfermedades
cronicas o de tipo respiratorio.

11. EXHUMACION DE CADAVERES, RESTOS HUMANOS, RESTOS
CADAVERICOS Y RESTOS OSEOS

La exhumacion de cadaveres, restos humanos, restos cadavéricos y restos éseos podra realizarse
a solicitud del titular del derecho funerario para su reinhumacién o incineracién en el mismo
cementerio o para su traslado e inhumacién o cremacién en lugar autorizado. En estos ultimos
casos, se podra autorizar o comunicar a la autoridad sanitaria competente, en funcién de lo que
determine cada Comunidad Auténoma.

En el caso de los caddveres, a la solicitud se adjuntara el Certificado Médico de Defuncidn, en caso
de disponerse, asi como un documento acreditativo emitido por el cementerio en el que se
acredite la causa del fallecimiento o el grupo sanitario al que pertenece el caddver. En el caso de
restos humanos o restos cadavéricos, debera adjuntarse la documentacion que acredite su
procedencia.

Los cadaveres y restos cadavéricos de los grupos | y Il no se podran exhumar salvo en situaciones
excepcionales y previa autorizacién de la autoridad competente, la cual decidira igualmente si se
puede abrir el nicho o la fosa en la que hayan sido depositados.

El traslado de cadaveres, restos humanos, restos cadavéricos y restos dseos exhumados se
realizard tal y como se describe en el punto 7 de la presente guia.

El drgano municipal competente podra suspender temporalmente las exhumaciones a criterio de
la Comunidad Auténoma.

La apertura del nicho o fosa para dejar las cenizas de una inhumacidn, o cualquier otra operacién
gue no suponga apertura de féretro, no se considera exhumacion.
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ANEXOS

ANEXO |

CLASIFICACION DE LOS CADAVERES SEGUN LA CAUSA DE LA DEFUNCION

CADAVERES GRUPO |
1. Carbunco
2. Difteria respiratoria

3. Enfermedades potencialmente transmisibles, de origen conocido o desconocido, que
puedan transmitirse de persona a persona y supongan riesgo relevante para la salud
publica

4. Fiebres Hemorragicas Viricas (por arbovirus, arenavirus, bunyavirus, filovirus, flavivirus,
hantavirus y otros), asi como Fiebres Hemorragicas de origen desconocido

5. Fiebre Q
6. Peste neumonica

7. Viruela

oo

Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas

CADAVERES GRUPO II

Cadaveres contaminados por sustancias radioactivas.

CADAVERES GRUPO lII

Cadaveres que no pertenezcan a ninguno de los dos grupos anteriores.
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NORMATIVA VIGENTE EN MATERIA DE SANIDAD MORTUORIA

NORMATIVA DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Andalucia

Decreto 95/2001, de 3 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2001/50/3

Aragon

Decreto 15/1987, de 16 de febrero, de la Diputacién General de Aragdn, por el que se regula el
traslado de caddaveres en la Comunidad Auténoma de Aragén
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/Decreto 15-1987-
2019.06.12.14.57.53.pdf/08167fec-bc57-fb13-fec8-0270f83eed79

Decreto 106/1996, de 11 de junio, del Gobierno de Aragdn por el que se aprueban normas de
Policia Sanitaria Mortuoria

https://www.aragon.es/documents/20127/674325/Decreto%20106-
1996%20de%2011%20junio-2019.06.12.11.02.31.pdf/18a32cc6-ce22-0102-4197-d64f3f8357d5

Asturias

Decreto 72/98, de 26 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria en el ambito del Principado de Asturias
https://sede.asturias.es/bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLACION13/66/2/A23361C7BE3D48
8BAOCE84A8DA32314A.pdf

Decreto 69/2023, de 11 de agosto, de primera modificacion del Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria en el ambito del Principado de Asturias, aprobado por el Decreto 72/1998, de 26
noviembre

https://sede.asturias.es/bopa/2023/08/29/2023-07754.pdf

Baleares

Decreto 11/2018, de 27 de abril, por el que se regula el ejercicio de la sanidad mortuoria de las
Illes Balears
http://www.caib.es/sites/salutambiental/es/descripcio i normativa-26388/
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Canarias

Decreto 132/2014, de 29 de diciembre, de Sanidad Mortuoria.
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2015/004/001.html

Cantabria

Decreto 1/1994, de 28 de enero por el que se aprueba el Reglamento de Policia sanitaria mortuoria
https://saludcantabria.es/uploads/pdf/empresas/POLICIA%20SANITARIA%20MORTUORIA/Regla
ment0%20de%20PolickC3%ADa%20Sanitaria%20Mortuoria.pdf

Decreto 2/2011, de 3 de febrero por el que se modifica el Decreto 1/1994, de 18 de enero, por el
que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Cantabria.
https://saludcantabria.es/uploads/pdf/empresas/POLICIA%20SANITARIA%20MORTUORIA/Decre
10%2022011,%20de%203%20de%20febrero,%20por%20el%20que%20se%20modifi%20ca%20el
%20Decreto.pdf

Castilla la Mancha

Decreto 72/1999, de 01-06-1999, de sanidad mortuoria
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/decreto2072-
9920sanidad20mortuoria.pdf

Orden de 17-01-2000, de desarrollo del Decreto de Sanidad Mortuoria
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/orden20desarrollo20
decreto2072-99.pdf

Decreto 175/2005, de modificacidn del Decreto 72/99, de 1 de junio, de sanidad mortuoria
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/decreto20175-
200520modificacion20decreto2072-99.pdf

Castillay Ledn

Decreto 16/2005, de 10 de febrero, por el que se regula la policia sanitaria mortuoria en la
Comunidad de Castilla y Ledn
https://www.saludcastillayleon.es/es/sanidad-mortuoria/legislacion-sanidad-mortuoria

Decreto 2/2018, de 1 de febrero, por el que se modifican diversos Decretos en materia de
ordenacidn sanitaria para la reduccion de cargas administrativas
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/resumen-bocyl-legislacion-sanitaria/decreto-2-
2018-1-febrero-modifican-diversos-decretos-materi
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Cataluina

Ley 2/1997, de 3 de abril, sobre servicios funerarios.
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc canals interns/pdogc resultats fitxa/index.html?action=fitxa&
documentld=148688&newlLang=es ES

Decreto 297/1997, de 25 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de policia sanitaria
mortuoria.
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentld=161593

Ceuta

Reglamento de Sanidad Mortuoria de la Ciudad de Ceuta
https://www.ceuta.es/ceuta/46-paginas/paginas/normativa/139-reglamento-regulador-de-la-
sanidad-mortuoria-de-23-de-diciembre-de-2002
http://www.ceuta.es/ceuta/component/jdownloads/finish/424-enero/2870-bocce-4184-21-01-
2003?ltemid=534

Extremadura

Decreto 161/2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria.
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2002/13700/02040177.pdf

Orden de 23 de marzo de 2006 por la que se regulan distintos procedimientos de autorizacion en
Policia Sanitaria Mortuoria.
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2006/4000/06050139.pdf

Galicia

Decreto 151/2014, de 20 de noviembre, de sanidad mortuoria de Galicia.
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2023/20230918/AnuncioC3K1-080923-0002 es.pdf

La Rioja

Decreto 30/1998, de 27 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria
https://www.larioja.org/larioja-client/cm/normativa-autonomica?modelo=NA&norma=269
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Madrid

Decreto 124/1997, de 9 de octubre, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, por el que se
aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria.

https://gestiona.comunidad.madrid/wleg pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?nmn
orma=442&cdestado=P#no-back-button

Murcia

Orden de la Consejeria de Sanidad y Consumo, de 7 de junio de 1991, por la que se dictan normas
sobre Policia Sanitaria Mortuoria.
https://www.borm.es/services/anuncio/608443/pdf

Navarra

Decreto Foral 297/2001, de 15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad
Mortuoria.
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=4914

Pais Vasco

Decreto 202/2004, de 19 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de sanidad mortuoria
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. (BOPV N2 221, de 18 de noviembre de 2004).
https://www.legegunea.euskadi.eus/webleg00-
contfich/es/contenidos/decreto/bopv200405931/es def/index.shtml

Decreto 166/2018, de 20 de noviembre, de modificacidon del Decreto por el que se aprueba el
Reglamento de Sanidad Mortuoria de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. (BOPV N2 229, de
28 de noviembre de 2018).
https://www.legegunea.euskadi.eus/eli/es-pv/d/2018/11/20/166/dof/spa/html/webleg00-

contfich/es/

Valencia

Decreto 39/2005, de 25 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba el
Reglamento por el que se regulan las practicas de policia sanitaria mortuoria en el ambito de la
Comunidad Valenciana.

https://dogv.gva.es/es/eli/es-vc/d/2005/02/25/39
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TRASLADO INTERNACIONAL DE CADAVERES

Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1974-1358

Instrumento de ratificacion del Acuerdo sobre el traslado de cadaveres, hecho en Estrasburgo el
26 de octubre de 1973.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1992-10411

Real Decreto 2394/2004, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Protocolo para la
recuperacion, identificacidn, traslado e inhumacion de los restos mortales de los miembros de las
Fuerzas Armadas, Guardia Civil y Cuerpo Nacional de Policia, fallecidos en operaciones fuera del
territorio nacional.

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2005-724

Orden de 4 de febrero de 1994 por la que se regula el procedimiento especifico de traslado de
personal al servicio de las Fuerzas Armadas fallecidos fuera del territorio nacional.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1994-3825

Orden SSI/200/2013, de 7 de febrero, por la que se aprueban los modelos de impresos de
documentos a utilizar en el dambito médico de la sanidad exterior.
https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2013-1592

Real Orden 13 febrero 1913 (M.O Gob. G. 22). De subditos ingleses que hayan de inhumarse en
Gibraltar.
http://www.boe.es/datos/pdfs/BOE//1913/053/A00470-00471.pdf

Orden de 3 de abril de 1961 sobre traslado a Espaiia de los ciudadanos espafioles fallecidos en la
plaza de Gibraltar.
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1961-7445

Acuerdo Administrativo entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Reino de
Espanay el Ministerio de Salud de la Republica Portuguesa en el ambito del traslado internacional
de cadaveres, hecho en Bayona el 22 de junio de 2015.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-7453

Acuerdo de Cooperacidn Técnica entre el Gobierno del Reino de Espafia y el Gobierno de la
Republica Francesa sobre el traslado de cadaveres por via terrestre, hecho en Malaga el 20 de
febrero de 2017.
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https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2017-2560

OTRA NORMATIVA DE INTERES

Confesiones religiosas

Ley Orgénica 7/1980, de 5 de julio, de Libertad Religiosa.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1980-15955

Ley 24/1992, de 10 de noviembre, por la que se aprueba el Acuerdo de Cooperacion del Estado
con la Federacién de Entidades Religiosas Evangélicas de Espafia.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1992-24853

Ley 25/1992, de 10 de noviembre, por la que se aprueba el Acuerdo de Cooperacion del Estado
con la Federacién de Comunidades Israelitas de Espaia.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1992-24854

Ley 26/1992, de 10 de noviembre, por la que se aprueba el Acuerdo de Cooperacion del Estado
con la Comisién Isldmica de Espaiia.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-24855

Bolsas funerarias

Resolucidon de 21 de marzo de 2012, de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion,
por la que se aprueba la bolsa sanitaria estanca y autodestructible para transporte de cadaveres
con ataud.

https://www.boe.es/boe/dias/2012/04/06/pdfs/BOE-A-2012-4755.pdf

Resolucion de 23 de febrero de 2015, de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e
Innovacion, por la que se aprueba la bolsa biodegradable para su uso como caja interior de féretro
de transporte de caddveres.

https://boe.es/boe/dias/2015/03/12/pdfs/BOE-A-2015-2659.pdf

Resolucion de 26 de enero de 2017, de la Direccidon General de Salud Publica, Calidad e Innovacion,
por la que se aprueba la bolsa de traslado de cadaveres con ataud.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/02/28/pdfs/BOE-A-2017-2107.pdf

Resolucién de 4 de julio de 2019, de la Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion,
por la que se aprueba la bolsa de traslado de cadaveres con ataud.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/07/25/pdfs/BOE-A-2019-10893.pdf
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Resolucién de 24 de febrero de 2022, de la Direccién General de Salud Publica, por la que se
aprueba la bolsa de traslado de cadaveres con ataud.
https://www.boe.es/boe/dias/2022/03/11/pdfs/BOE-A-2022-3871.pdf

Resolucién de 3 de mayo de 2022, de la Direccidn General de Salud Publica, por la que se aprueba
la bolsa de traslado de cadaveres con ataud.
https://www.boe.es/boe/dias/2022/05/26/pdfs/BOE-A-2022-8631.pdf

Otros

Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil.
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-12628

Real Decreto 1535/2011, de 31 de octubre, por el que se establece un certificado de
profesionalidad de la familia profesional Sanidad que se incluye en el Repertorio Nacional de
certificados de profesionalidad.

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2011-19240

Real Decreto 140/2011, de 4 de febrero, por el que se complementa el Catdlogo Nacional de
Cualificaciones Profesionales, mediante el establecimiento de cuatro cualificaciones profesionales
de la Familia profesional Sanidad.

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-3096

Real Decreto 990/2013, de 13 de diciembre, por el que se establecen seis certificados de
profesionalidad de la familia profesional Servicios socioculturales y a la Comunidad que se incluyen
en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad y se actualiza un certificado de
profesionalidad de la familia profesional de Industrias alimentarias establecido en el Real Decreto
646/2011, de 9 de mayo.

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-1220

Resolucion de 20 de noviembre de 2014, de la Direccién General de Salud Publica, Calidad e
Innovacién, por la que se determina la inclusién de la enfermedad por el virus del Ebola dentro del
grupo | de la clasificacidn sanitaria de los cadaveres segun las causas de la defuncidn, establecida
en el Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria.

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-12563
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