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CIRCULAR N2 /

SANTIAGO, 10 FEB 2003

COMPLEMENTA Y ACLARA ASPECTOS DE LA NORMA TECNICAY ADMINISTRATIVA DE LA LEY 21.371
PARA EL ACOMPANAMIENTO INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN DUELO GESTACIONAL Y PERINATAL

La norma general técnica y administrativa N° 221, de la ley 21.371 para el acompafiamiento integral de
las personas en duelo gestacional y perinatal fue publicada por medio del Decreto exento N°32 del 27
de abril de 2022 y cuya publicacién en el Diario Oficial fue el 24 de mayo de 2022. Esta normativa tiene
como propdsito entregar lineamientos para la implementacién de la ley en los establecimientos de la
red de salud publica y privada del pais.

Con la finalidad de aclarar aspectos relacionados a la implementacién clinica y administrativa en los
establecimientos de salud correspondientes, se ha estimado necesario complementar algunos puntos,
en cuanto a permisos y licencias médicas vinculadas al duelo gestacional o perinatal y al retiro y
sepultacién/cremacion del cuerpo del hijo/a:

1. EN CUANTO A PERMISOS Y LICENCIAS MEDICAS ASOCIADAS A MUERTE DE UN HIJO O HUA EN
PERIODO GESTACIONAL O PERINATAL:

1.1. Permisos y licencias médicas: De acuerdo a lo indicado en el Cédigo del Trabajo, el cual considera
las modificaciones que indica la Ley N°21.371, los permisos vy licencias médicas
correspondientes, segiin momento de la muerte del hijo o hija son:

7 dias habiles de permiso laboral pagado para ambos progenitores
{Ley 21.371) :
- Excluye feriados o festivos.
- Se hace efectivo desde el momento en que se acredita la
muerte, por medio del certificado correspondiente.

Muerte gestacional antes
de las 22 semanas

. i Descanso de maternidad de doce semanas después del
Muerte gestacional desde : parto

2 semanas en | Madre: : ,
Ia; | 2t s s E - Regido por lo indicado en el articulo N°195 del
adelante Codigo del Trabajo.




7 dias habiles de permiso laboral pagado (Ley 21.371)
- Excluye feriados o festivos.
Padre: - Se hace efectivo desde el momento en que se

acredita la muerte, por medio del certificado
correspondiente.

: Descanso de maternidad de doce semanas después del

) parto.
Madre: - Regido por le indicado en el articulo N°195 del
Codigo del Trabajo.
Muerte perinatal -10 dias corridos de permiso laboral pagado (Ley 21.371).

(Mortineonato) 1 Debe utilizarse de forma continua a partir del dia del

Padre: | fallecimiento.

-Permiso pagado de cinco dias por nacimiento de un hijo
o hija, regido por lo indicado en el articulo 195 del

Cédigo del Trabajo.

Importante considerar:

a. El descanso postnatal estd supeditado al hecho de la ocurrencia del parto, sin la
exigencia de que el/la nifio/a nazca vivo/a o permanezca vivo.

b. Para las trabajadoras que viven la muerte de un hijo o hija en gestacion después de las
22 semanas o en el periodo perinatal SOLO aplica la licencia postnatal, NO el permiso
laboral.

c. El permiso laboral asociado a la ley N°21.371 podria ser complementado con una
licencia médica para completar |a total recuperacién de la persona, segun lo estime el
medico tratante.

d. Elsentidoy alcance de los permisos laborales asociados a la ley N°21.371 fue definido
por la Direccién del Trabajo (en adelante DT), por medio del Dictamen N° 853 del 25
de mayo de 2022, el cual estd disponible en:
https://www.dt.gob.cl/legislacion/1624/articles-122236 recurso 1.pdf.

1.2. Certificacién de la Muerte gestacional o Perinatal para Permisos laborales:
Con a finalidad de que los padres puedan solicitar los permisos laborales definidos en el punto
anterior, el/la médico/a tratante debe emitir:

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD
Si el producto de la FETAL (CMD)

concepcién es Los progenitores podrdn presentar una copia del CMD al empleador para
identificable o fines de solicitud de permisos laborales asociados a la ley 21.371, en
diferenciable del conocimiento de que este documento debe ser presentado en original en
tejido materno el SRCel para la inscripcion de la defuncidn del hijo/a.

CERTIFICADO MEDICO ESTANDAR
Si el producto de la

concepcion NO es Para emitir este certificado el médico tratante debe usar el formato
diferenciable del estandar que se anexa a esta circular, e indicar en el mismo los
tejido materno verificadores por medio de los cuales certifica la muerte gestacional, los

cuales podran ser:
i. Evaluacion clinica que da cuenta de existencia de embarazo +
seguimiento BHG/test pack negativo.




i Evaluacién clinica que da cuenta de existencia de embarazo +
ecografia realizada por Gineco-obstetra que da cuenta de
aborto completo o incompleto u otro diagndstico que indique
el término del embarazo {(Mola, embarazo ectdpico, huevo
anembrionado).

fii.  Evaluacién clinica que da cuenta de la existencia de un
embarazo y la respectiva realizacién de procedimiento de
vaciamiento uterino (AMEU, farmacoldgico, legrado),
procedimientos laparoscopicos, quirdrgicos o tratamiento
farmacolégico para su resolucion, segun diagndstico y situacion
clinica de la mujer o persona gestante.

Todo lo anterior debe quedar debidamente registrado en ficha clinica.
*Este certificado solo tiene la finalidad de ser utilizado para solicitud de
permisos laborales. NO permite inscripcion de mortinato en Servicio de
Registro Civil e Identificacion (SRCel).

2. EN CUANTO A LA SOLICITUD, RETIRO Y SEPULTACION DEL HIJO O HIJA

ser dxferencuado de los EJld‘ s de
del C ertlﬁcado Médico de efuncnony

Estad:stlca» deg ’

2.1. Relativo al procedimiento de vaciamiento uterino y su relacién con el retiro del cuerpo del hijo/a:
- El espiritu de la Ley 21.371 se basa en poder dar respuesta a las necesidades de las
personas que viven el duelo gestacional o perinatal durante toda la ruta del duelo, inclusive

en lo que respecta a ritos de despedida.

- El consentimiento informado debe ser considerado como un proceso de entrega de
informacién y acompafiamiento, y no exclusivamente la firma del documento. Es necesario
que, dentro de este proceso de informacion se informe ala mujer o persona gestante sobre
su situacién clinica y respecto a las opciones existentes para el vaciamiento uterino junto
con las probabilidades de poder diferenciar tejido embrionario o fetal una vez realizado
cada uno de estos procedimientos (considerar gue tanto el AMEU como el legrado uterino,
por su mecanismo de realizacidn, no hacen posible la diferenciacidn de tejidos).

- Lainformacién relativa a los procedimientos disponibles de vaciamiento uterino se debe
entregar de forma adecuada, comprensible y oportuna, para que las personas puedan
ejercer en plenitud este derecho, dando tiempo para tomar la decisién en conjunto con el
acompafante (sila mujer o persona gestante asi lo determina), para posteriormente firmar
el documento con pleno conocimiento de la técnica a la cual serd sometida, sus posibles
complicaciones y el impacto que ésta tendrd en las posibilidades de retiro de su hijo o hija
para su inhumacién o cremacién (haciendo uso de su derecho de autonomia reproductiva).

- Entregada esta informacién, se debe tomar una decisién consensuada entre la mujer o
persona gestante, su acompafiante (si ella asf lo determina) y su equipo médico tratante,
sobre el procedimiento a realizar y el plan de cuidados correspondiente.

- El que no se concrete el retiro del cuerpo del hijo/a, (ya sea porgue no es diferenciable del
tejido materno o porque los padres no solicitan su retiro), no exime la responsabilidad del
prestador de poner a disposicidn de los padres todas las demas prestaciones asociadas a
esta normativa, incluida la recoleccién de recuerdos de maternidad y paternidad.




2.2. Ruta administrativa asociada a la solicitud y retiro del cuerpo del hijo/a:
Deberes del prestador:
- Emitir y entregar a los padres la documentacién‘correspondiente:

a.

Comprobante de parto: En todos los casos cuando se asista un parto o un aborto en el
cual el producto de la concepciodn sea identificable o diferenciable del tejido materno
y presente signos de vida, independientemente de su edad gestacional y su peso al
nacer.

Este comprobante de parto permite la inscripcidén del nacimiento en SRCel, la cual
deberia realizarse, aunque el recién nacido sea muy pequefio, e incluso si fallece a los
pocos minutos de haber nacido.

Certificado médico de defuncion y estadistica de mortalidad fetal (CMD): Cuando
corresponda certificar una defuncién y en todos los casos cuando se asista un parto o
un aborto en el cual el producto de la concepcidn sea identificable o diferenciable del
tejido materno y nazca muerto. Este documento permite la inscripcién de la defuncion
o el registro en el catastro de mortinatos, segln corresponda, en el SRCel.

Certificado médico estdndar: Si el producto de la concepcion NO es diferenciable del
tejido materno, de acuerdo a lo indicado en el punto 1.2 de esta circular. Este
certificado médico estandar solo tiene la finalidad de informar al empleador sobre la
muerte gestacional para solicitud de permisos laborales correspondientes (No para la
inscripcion en SRCel).

Ofrecer estudio anatomopatoldgico y/o genético cuando corresponda, y gestionarlo
segln la decision de la familia.
Entregar informacidn a la familia: completa, oportuna y de forma compasiva.

~
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Resumen ruta administrativa para el retiro e inhumacién o cremacién del cuerpo del hijo/a: \

Emision de Servicio
comprobante

de partoy
CMD*

*Segln corresponda. /

Inscripcién en SRCel emite
Registro Civil pase de
(SRCel) sepultacién

funerario inhumacién o
retira el cremacién
cuerpo

Plazos para concretar el retiro del cuerpo de un hijo o hija fallecido/a en centros asistenciales
para proceder a su sepultacién o cremacion:

Los responsables legales cuentan con un maximo de 72 horas contadas desde la hora
consignada en el Certificado Médico de Defuncién y Estadistica de Mortalidad Fetal (CMD)
para retirar los restos su hijo/a (Este plazo comprende la manifestacion de intencidn de
retirar el cuerpo y el retiro de éste). El retiro se debe realizar por medio de servicios

funerarios.




Transcurrido el plazo de 72 horas para reclamar los restos, el director del recinto asistencial
tiene las facultades legales para disponer de ellos, tomando alguna de las siguientes

alternativas:

i. Solicitar autorizacidn sanitaria a la SEREMI de Salud para su incineracidén o cremacion.
ii. Proceder ala sepultacion de los restos en un cementerio.
iii. Destinar los restos a un relleno sanitario como residuos bioldgicos.

Sin bien, la opcidn de manejar los restos del prod'ucto de la concepcidén como residuos
bioldgicos (segin lo indica el reglamento sobre manejo de residuos de establecimientos de
atencidn de salud “REAS”) no vulnera las disposiciones legales y sanitarias vigentes, se
recomienda, en pos de-humanizar estos procesos, gue en los establecimientos se disponga
de todos los restos que pueden ser diferenciados de los tejidos de la madre, y que no hayan
sido reclamados por su familia, para su sepultacién o cremacion en un cementerio.

Plazo méximo para la sepultacién de cadédveres: Segun lo establecido en el Cédigo Sanitario
y en el DS N° 357/1970 Reglamento General de Cementerios, la sepultacién de cadaveres
debe llevarse a cabo en un maximo de 48 horas contadas desde la hora de defuncién
sefialada en el Certificado Médico de Defuncién y Estadistica de Mortalidad Fetal (CMD).

En el caso de que el plazo de sepultacién se haya superado, o sea inminente el hecho de que
sera superado, la familia debe cumplir con la disposicion legal de solicitar y obtener una
autorizacidn sanitaria emitida por la SEREMI de Salud correspondiente, a través de la
empresa funeraria que los representa, para extender el plazo de sepultacién mas alla de las

48 horas.

Esta extensién del plazo de sepultacién es una medida excepcional que podra ser otorgada
Unicamente cuando el solicitante presente, ante la SEREMI de Salud correspondiente, la
documentacién que acredite que los restos han sido embalsamados. Si no es posible el
embalsamamiento, se podrd presentar documentacién que demuestre el cumplimiento de:

o Aplicacién de, a lo menos, una inyeccion de formaldehido. (Acreditado mediante
certificado emitido por el médico que supervisd o ejecutd el procedimiento).

o El cuerpo o los restos fueron sometidos a algin método de conservacion temporal a
través de métodos fisicos de conservacidn temporal de caddveres y restos humanos
{conservacion en camaras de frio) o métodos quimicos de uso externo.

/ Resumen plazos para retiro e inhumacién o cremacion del cuerpo del hijo/a \
5 voras, . . | 72horas. | = Masde72horas

&l Director del estable

pueds disponer del

segln normativa

Requicte extension de alitorizacion san
otorgads nor SEREMI corresponilient
{Cumplisndese condiciones de conservac
cuerpol '

Fecha y hora de
fallecimiento segtin CMD
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Es importante destacar, finalmente, que el espiritu dela Ley 21.371 se basa en poder dar respuesta
a las necesidades de las personas que viven el duelo gestacional o perinatal durante toda la ruta
del duelo, tanto desde el punto de vista clinico, como administrativo. En este marco, se espera que
las aclaraciones realizadas en esta circular permitan fortalecer la implementacion de la Norma a

nivel nacional para dar integro cumplimiento a lo determinado en la Ley.

Se solicita dar amplia difusidn, tanto en la red publica, como la red privada de salud del pais.
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RETARIO DE SALUD PUBLICA

Distribucién:

SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS
SEREMIS DE SALUD DEL PAIS
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL, DEPARTAMENTO DE PROCESOS CLINICOS Y GESTION HOSPITALARIA

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, DEPARTAMENTO DE GESTION DE CUIDADOS
DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA, DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS E INFORMACION EN SALUD.
DIVISION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES Y PROMOCION, DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL
DIVISION JURIDICA

DIRECCION DEL TRABAJO

SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

COMISION DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ, COMPIN

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

OFICINA DE PARTES/
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CERTIFICADO MEDICO LEY 21.371 (Ley DOMINGA)

FECHA .
ESTABLECIMIENTO
CIUDAD
Certifico gue la persona consultante
, RUN/pasaporte N°
_, presenté un embarazo de semanas, (Fecha de ultima
menstruacion / / ) y durante la atencion realizada, se constaté el termino del

mismo (muerte gestacional) por medio de:

@ rcvaluacion clinica que da cuenta de existencia de embarazo + seguimiento
BHG/test pack negativo.

@ tvaluacion clinica que da cuenta de existencia de embarazo + ecografia realizada
por Gineco-obstetra que da cuenta de aborto completo o incompleto u otro
diagnéstico que indique el término del embarazo (Mola, embarazo ectopico, huevo
anembrionado).

@ ctvaluacion clinica que da cuenta de la existencia de un embarazo y la respectiva |
realizacién de procedimiento de vaciamiento uterino (AMEU, farmacoldgico,
legrado), procedimientos laparoscépicos, quirdrgicos o tratamiento farmacologico
para su resolucién, segun diagndstico vy situacién clinica de la mujer o persona
gestante.

Se hace extensivo este certificado para el padre/ 2°  progenitor

RUN/pasaporte N°

Lo anterior, para tramitacion de solicitud de permiso laboral correspondiente segun lo
indicado en la ley'.

Firma del médico/a que certifica
Nombre del médico/a que certifica
RUN del médico/a que certifica

i De conformidad al sentido y alcance fijado por la Direccion del Trabajo en el Dictamen N°855 del 25 de mayo de
2022, disponible en: https://www.dt.gob.cl/legislacion/1624/articles-122236 recurso 1.pdf.




