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Ministerio de ORD.N°® 5 2 7 ] /
Justiciay
Derechos
Humanos

ANT.: 1) Su Oficio N° 52273, de 19 de mayo
de 2020, dirigido al sefior Ministro de
. . Justicia y Derechos Humanos.
TRy Chily 2) Oficio ORD N° 3495, de 01 de julio
de 2020, dirigido por la jefa de la
Divisién Juridica al Sr. Director
Nacional (S) del Servicio Meédico
Legal.
3) Oficio ORD N° 3496, de 01 de julio
de 2020, dirigido por la jefa de la
Divisién Juridica al Sr. Director
Nacional del Servicio de Registro
Civil e Identificacion.
4) Oficio ORD N° 5983, del 15 de
julio de 2020, del Sr. Director
Nacional (S) del Servicio Médico
Legal.
5) Oficio ORD N° 0561, de fecha 23
de julio de 2020, del Sr. Director
Nacional del Servicio de Registro
Civil e Identificacién.

MAT.: Da respuesta a su oficio del
antecedente.

sanTiago, 0 6 OCT 2020

DE : MONICA NARANJO LOPEZ
SUBSECRETARIA DE JUSTICIA (S)

A SR. JUAN PABLO GALLEGUILLOS JARA
PROSECRETARIO ACCIDENTAL DE LA CAMARA DE DIPUTADOS

Mediante el presente, me dirijo a usted por especial encargo del senor Ministro de
Justicia y Derechos Humanos, en atencion a su oficio del antecedente N° 1, en razén del cual
esta Cartera solicitd informar al Director Nacional (S) del Servicio Médico Legal sobre los
“protocolos de entrega de fallecidos a las funerarias (...)", y al Director Nacional del Servicio de
Registro Civil e Identificacion acerca de los “protocolos del Registro Civil para agilizar la
inscripcion de (...) defunciones"; todo lo anterior en el contexto de la pandemia por el Covid-19,
segun consta en Oficios ORD N° 3495 y 3496, singularizados en los antecedentes.
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Al respecto, se acomparia a este oficio las respuestas entregadas por el Sr. Director
Nacional (S) del Servicio Médico Legal y el Sr. Director Nacional del Servicio de Registro Civil e
Identificacion, contenidas en los Oficios ORD N° 5983 y 0561, de fecha 15 y 23 de julio de
2020, respectivamente.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

Distribucion:

- Gabinete Sr. Ministro de Justicia

- Gabinete Sr. Subsecretario de Justicia.

- Unidad de Investigacion y Coordinacion

- Seccién Partes, Archivo y Transcripciones
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ORD.N%:  HQ8Y

ANT.: Oficio Ordinario N© 3495 de fecha 01 de
julio de 2020.
MAT.: Informa lo solicitado

Santiago, 15 JuL 7020

A D. MONICA NARANJO LOPEZ 23
JEFA DIVISION JURIDICA OFICINA DE PARTES
MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS £+ /1 0 /2 . 2

DE DR. GABRIEL ZAMORA SALINAS DT (ko
DIRECTOR NACIONAL (S) FECHA 0 1 SEP 2020 |
SERVICIO MEDICO LEGAL

Junto con saludar, me dirijo a Usted, para dar respuesta al Oficio citado en el antecedente,
enmarco de la presentacion realizada por el Diputado de la Republica D. Pablo Vidal Rojas
quien en uso de sus facultades y en virtud de lo que confieren los articulos 9° de la Ley
N® 18918, Organica Constitucional del Congreso Nacional y el articulo 308° del
Reglamento de la Cdmara de Diputados, vengo en informar a Usted, en el contexto a [a
crisis sanitaria Covid-19 lo siguiente:

Que, el Servicio Médico Legal, es un Servicio puablico centralizado, funcional vy
territorialmente desconcentrado a través de Direcciones Regionales dependientes de [a
Direccion Nacional, que se rige por las disposiciones de la Ley N© 20.065, siendo su objeto
principal asesorar técnica y cientificamente a los Organos jurisdiccionales y de
investigacion, en todo el territorio nacional, en lo relativo a la medicina legal, ciencias
forenses y demas materias propias de su ambito.

Luego, en marco a la pandemia mundial que estamos viviendo en la actualidad y en (o
concerniente a Protocolos nuestra Institucion realizd e implementé un “Protocolo de

Trabajo Tanatoldgico en casos de Pandemia y Emergencia Sanitaria“.

Dicho Protocolo tiene por objetivo brindar la informacién necesaria para enfrentar (a
emergencia por COVID-19 a todo el personal de nuestro Servicio que se desempena en

contacto directo con cadaveres a nivel nacional. Asimismo, indica los lineamientos
generales y especificos sobre el manejo de cadaveres que ingresan a nuestra Institucion
con sospecha o enfermedad confirmada de COVID-19 contemplando, ademas las
recomendaciones para llevar a cabo una autopsia en un caso positivo siempre y cuando
la autopsia deba realizarse por razones médico-legales.

Finalmente se adjunta “Protocolo de Trabajo Tanatologico en el Servicio Médico Legal
en casos de Pandemia y Emergencia Sanitaria”.

Sin otro particular, muy atentamen WET
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Protocolo de Trabajo Tanatolégico en el Servicio Médico Legal en casos de
Pandemia y Emergencia Sanitaria.

l. Introduccion.

En el marco de la pandemia mundial que estamos viviendo en la actualidad, Chile al igual que la
mayor parte de los paises, estd enfrentando una emergencia sanitaria con las consecuencias y
medidas que deben ser adoptadas diariamente y en forma progresiva.

Esta nueva enfermedad a la que nos enfrentamos se denomina COVID-19 por su sigla en inglés
(coronavirus disease 2019) y el virus que la provoca es el SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2).

En la actualidad se sabe que el SARS-CoV-2 se trasmite de persona a persona teniendo como
principal mecanismo el contacto directo con gotas de secrecién respiratoria que emanan desde
un enfermo (o portador asintomadtico). Se incluye también el contagio mediante el contacto con
superficies contaminadas con secreciones que contienen el virus. El virus se ha aislado también
en sangre, suero, saliva, orina y heces sin existir evidencia clara de su transmisién por estas vias.

En relacién con el riesgo que supone la manipulacion de caddveres y especificamente la
realizacion de autopsias en casos positivos para COVID-19, la recomendacion actual es NO
practicar autopsia a menos que sea absolutamente necesario.

Il. Objetivos.

- Entregar la informacién necesaria para enfrentar la emergencia por COVID-19 a todo el
personal del SML que se desempefia en contacto directo con cadaveres.

- Establecer lineamientos generales y especificos sobre el manejo de cadaveres con
sospecha o enfermedad confirmada de COVID-19 y que llegan al SML.

- Entregar recomendaciones para llevar a cabo una autopsia en un caso positivo para
COVID-19 (sélo en casos en que la autopsia deba realizarse por razones médico-legales).
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lll. Procedimientos generales.

La principal medida que debe ser adoptada a nivel nacional por el SML es NO realizar
autopsias en casos positivos para COVID-19, salvo casos excepcionales.

1. Muertes por COVID-19.

Los cuerpos de pacientes que fallecen en hospitales publicos o privados producto de
complicaciones de la enfermedad COVID-19 deben ser manejados en el centro respectivo
siguiendo las recomendaciones entregadas por el MINSAL. El certificado de defuncién debe ser
extendido por un médico del equipo tratante. Si la muerte ocurriera antes de tener la
confirmacion diagnodstica de COVID-19, el cuerpo debe manejarse de la misma manera y ser
enviado a Anatomia Patoldgica del hospital en espera del resultado para poder asi extender el
certificado de defuncion.

En caso en que el hospital insista en enviar al cuerpo de un fallecido por COVID-19 al SML, el
Director Regional correspondiente se comunicara con el Director del Hospital (o centro de salud
correspondiente) y entregara las explicaciones técnicas por las cuales NO se procedera con el
levantamiento del fallecido.

Si el paciente es ingresado fallecido o en paro cardio respiratorio al servicio de urgencia y existen
antecedentes clinicos que hagan sospechar posible infeccién por SARS-CoV-2 el Centro de Salud
debera tomar hisopado orofaringeo y nasofaringeo y remitir el cuerpo al SML solo en caso que
este examen sea informado como negativo.

2. Muerte en personas con diagnéstico de COVID-19.

La mayoria de las personas contagiadas con COVID-19 cursan con enfermedad leve que no
requiere hospitalizacion por lo que -en su condicion de NO hospitalizados- estan expuestas a
muertes no naturales o violentas de diferente tipo (accidentes, suicidios, homicidios).

En caso de muerte violenta de una persona gue ha sido previamente diagnosticada con COVID-
19, el personal a cargo del traslado del cuerpo (chofer y/o técnico) debe utilizar proteccion
adecuada (overol de bioseguridad impermeable, gorro, mascarilla N95 (o superior), antiparras y
cubrecalzado) para manipular e introducir el cuerpo al saco de transporte.

Una vez cerrado y sellado el saco se recomienda rociarlo externamente utilizando un pulverizador
manual de plastico que contenga una solucion de cloro al 0,5%.
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Una vez ingresado el cuerpo al SML, el médico jefe o encargado de Tanatologia se comunicara
con el Fiscal a cargo para discutir el procedimiento a realizar segin sea cada caso y de acuerdo
con los siguientes lineamientos:

- En muertes accidentales de todo tipo (accidentes de transito, accidentes laborales,
accidentes del hogar, etc.) y en casos de suicidios en que la informacion preliminar y del
sitio del suceso permiten descartar la intervencion de terceros, se realizara examen
externo detallado, fijacion fotografica de las lesiones, toma de muestras por puncion de
sangre femoral para alcoholemia, ADN y toxicoldgico.

En estos casos el perito a cargo debera elaborar el informe correspondiente explicitando
las razones por las cuales no se realiza el procedimiento completo habitual.

- En casos de homicidios se practicara autopsia dirigida con técnica minimamente invasiva
segun los territorios lesionados y suficiente para establecer las caracteristicas de las
lesiones principales (Ver detalle mas adelante).

3. Muertes naturales en casos sospechosos de COVID-19.

En casos de cadaveres que sean ingresados al SML por causa de muerte natural sin causa
conocida ocurrida en domicilio o via publica y en los que exista informacion de sintomas y/o
antecedentes epidemioldgicos que planteen la sospecha de COVID-19, se postergara la autopsia
hasta que se confirme o descarte el diagndstico (ver procedimiento de toma de muestra mas
adelante).

Aquellos casos que resulten negativos para Covid-19 seran sometidos a un examen externo
exhaustivo con fijacion fotografica completa del cuerpo, toma de sangre por puncion para
toxicologico, alcoholemia y reserva de ADN y toma de humor vitreo. Se realizara procedimiento
minimamente invasivo consistente en incision mento-pubiana para explorar cavidades toracica y
abdominal con érganos in situ, fijacion fotografica del mismo y examen dirigido a 6rganos que
presenten macroscopicamente una alteracion que a criterio del tanatdlogo pudiera explicar la
muerte.

Se debe evitar el procedimiento de craneotomia a menos que sea estrictamente necesario y se
disponga del dispositivo de aspiracion para sierra Stryker (en ausencia de éste se debe proceder
a apertura manual de cavidad craneana con sierra).
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Si se trata de una muerte natural con historia de sintomas y deterioro progresivo sin haber
consultado a ningun centro y el estudio resulta positivo para COVID-19, NO SE REALIZARA
AUTOPSIA NI NINGUN OTRO PROCEDIMIENTO Y SE EXTENDERA CERTIFICADO DE DEFUNCION.

4.- Muertes violentas en casos sospechosos de COVID-19.

Si se trata de una muerte violenta (tanto si se descarta como si se confirma infeccion por SARS-
CoV-2) en el SML se realizara el procedimiento minimamente invasivo (exploracion interna de
segmentos corporales que presenten lesiones por examen externo) dependiendo del tipo de
muerte y segun el flujograma que se anexa.

Se debe evitar el procedimiento de craneotomia a menos que sea estrictamente necesario y se
disponga del dispositivo de aspiracion para sierra Stryker (en ausencia de éste se debe proceder
a apertura manual de cavidad craneana con sierra).

IV. Procedimientos especificos.

1. Toma de muestra para diagnéstico de COVID-19 en casos sospechosos.

Es importante tener presente que la enfermedad COVID-19 en la mayoria de las personas
(80%) tiene un curso leve a moderado sin requerir tratamiento especifico. Los sintomas mas
frecuentes son fiebre, tos seca y fatiga, también puede haber cefalea, odinofagia, rinorrea
escasa y diarrea. La aparicion sintomas de complicacion ocurre en la segunda semana de
evolucion siendo lo mas caracteristico la dificultad respiratoria, en estos casos el paciente
debe ser hospitalizado para tratamiento de sostén y de ellos un grupo reducido desarrolla la
enfermedad grave que puede llegar a ser mortal.

Teniendo en cuenta esta evolucion clinica de la enfermedad, es de baja probabilidad que una
persona que fallezca fuera del sistema hospitalario y sin diagndstico previo, haya muerto
debido a complicaciones de COVID-19. Por lo tanto, para establecer que un caso es
sospechoso no basta con historia de fiebre y tos de corta evolucion. Se recomienda en
fallecidos que hayan presentado sintomas respiratorios y fiebre que se recabe con los
familiares directos una historia completa de antecedentes médicos y de las caracteristicas y
tiempo de evolucién del cuadro actual. Constituye un antecedente relevante el que el fallecido
haya estado en contacto directo en los tltimos 14 dias con un enfermo confirmado con COVID-
19.
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Una vez que se establece que un cuerpo ingresado al SML tiene antecedentes suficientes para

ser considerado sospechoso de COVID-19 se procedera a la toma de muestra para estudio
viral.

Materiales:

- Equipamiento de proteccion personal.

- Dos torulas de material sintético (Dacron, nylon o polipropileno). Las térulas de algodon
con vastago de madera NO sirven.

- Tubos plasticos para térulas.

- Medio de transporte viral o en su defecto solucion fisiologica esteéril.

Toma de muestra:

El procedimiento de toma de hisopados no produce generacion de aerosoles por lo que no es
requisito disponer de una sala con presion negativa. Lo ideal es llevarlo a cabo en una sala
aislada la que debe ser permanentemente aseada y desinfectada (antes y después del
procedimiento).

En caso de haber mas de un cuerpo con sospecha de COVID-19 debe realizarse la toma de
muestra de todos ellos una vez al dia.

Durante el procedimiento debieran estar presentes el operador que toma las muestras y un
asistente, ambos portando elementos de proteccion personal.

Se deben tomar 2 muestras; el mejor rendimiento se obtiene tomando una muestra de
hisopado nasofaringeo y otra de hisopado orofaringeo. En la muestra nasofaringea se
introduce la tdrula por el orificio nasal en forma paralela al paladar llegando a la faringe y
dejandola unos segundos para que absorba secreciones; con la misma térula se repite el
procedimiento a través del otro orificio nasal. En la muestra orofaringea se introduce la torula
por la boca hasta la faringe tratando de evitar la lengua.

Las térulas pueden introducirse ambas juntas en un tubo o bien en tubos separados. Cada
tubo debe contener 3ml de medio de transporte viral o suero fisiologico estéril.

Las muestras deben mantenerse refrigeradas entre 2 y 82C y deben ser derivadas antes de
48 horas al centro referencial acreditado de la region que realice el examen.

Envio de muestras para examen viral.
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Cada SML debe estar en conocimiento del laboratorio al que le corresponde remitir las
muestras. Puede ser el Instituto de Salud Publica de Santiago o bien en regiones los hospitales
acreditados para efectuar el examen.

Si bien el objetivo de este examen es el diagndstico con fines médicos y de salud publica y no
por razones médico-legales, se recomienda que las muestras sean levantadas y trasladadas de
acuerdo al proceso de cadena de custodia de evidencias.

Es muy importante que se mantenga cadena de frio durante todo el traslado de las
muestras.

. Autopsia en casos de Pandemia / Emergencia Sanitaria.

En la situacidn actual, las unicas indicaciones para realizar una autopsia en un caso positivo
para SARS-CoV-2 es en caso de homicidio o cuando la informacién preliminar disponible
sugiera la participacion de terceros en la muerte.
Los dos grandes objetivos en estas autopsias es minimizar la produccion de aerosoles y utilizar
sistemas de proteccion adecuados frente a los aerosoles generados.
La indicacion internacional es llevar a cabo la autopsia en una sala aislada que cuente con
sistema de presion negativa, sin embargo, el SML no dispone de esta infraestructura en sus
distintas sedes.
El SML tampoco cuenta con sistemas de aspiracion portdtiles y area de trabajo con flujo
laminar (implementacion alternativa a |la sefialada en el parrafo anterior).
En su defecto, y en atencién a la realidad de infraestructura del Servicio Medico Legal, se
realizara el procedimiento en la sala de autopsias manteniendo el ambiente lo mas protegido
posible.

Se recomienda:

o Realizar la autopsia después de terminadas todas las otras pericias.

o Las puertas del pabellon de autopsia deberan permanecer cerradas durante todo
el procedimiento.

o Una vez finalizado el procedimiento se realizara aseo profundo evitando el uso de
aire comprimido y/o sistema de lavado con agua a presion.

o Debe minimizarse el nimero de personas presentes en la autopsia (perito,
técnico, fotografo), dejando registro de todos los participantes.

o Se extremaran las medidas para evitar accidentes cortopunzantes en el sentido de
disponer adecuadamente del material de desecho y permitir que solo una persona
trabaje a la vez en el cuerpo.

o Elcraneo no debe abrirse a menos que se considere estrictamente necesario.
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o El corte del hueso debe realizarse con sierra oscilante sélo si se es posible acoplar
un sistema de aspiracion. En su defecto se utilizara sierra manual la que debe
manipularse con guantes metalicos.

o La técnica de autopsia a utilizar debe ser dirigida a los territorios afectados por
las lesiones.

o Se realizara un examen externo detallado con fijacion fotografica completa y se
decidira una incision minima en el o los territorios lesionados, lo que permitira
tomar muestras y verificar las lesiones internas mas importantes.

o En caso de lesiones por balas con entrada y salida de proyectiles, se utilizaran
radiografias para documentar la ausencia de éstos sin necesidad de exponer en
forma completa las trayectorias respectivas. En caso de proyectiles en el cuerpo,
éstos deben ser extraidos y levantados como evidencia.

o Se levantaran las muestras de rutina para ADN, toxicologia, alcoholemia e
histologia.

o Se debe describir en forma detallada el procedimiento realizado en el informe de
autopsia, asi como dejar constancia de las razones de llevar a cabo dicha técnica.

o Una vez finalizada la autopsia el cuerpo limpio y seco debe introducirse en una
bolsa mortuoria estanca y biodegradable la cual una vez cerrada debe ser rociada
con solucion de cloro al 0,5%.

3. Entrega de un cuerpo con COVID-19 confirmado.

Una vez confirmado por ISP (o laboratorio ad hoc acreditado de la region) y realizados los
procesos tanatologicos descritos, se dispondra del cadaver en urna sellada, acorde a
normativa sanitaria vigente en nuestro pais.

El personal del SML que realice el procedimiento de entrega del fallecido debe utilizar todos
los EPP descritos.

El cuerpo NO debe ser sacado de la bolsa porta cadaveres, se debe rociar externamente la
bolsa utilizando un pulverizador manual de plastico con una solucion de cloro al 0,5%.

El fallecido se introduce en la urna SIN sacar de la bolsa porta cadaveres.

El caddver NO debe ser vestido ni manipulado y no debe practicarse NINGUN tipo de
tratamiento de conservacion (se prohibe todo tipo de procedimiento de tanatopraxia y de
tanato estética sobre el cadaver).



El proceso de entrega se realizara a un tercero no contacto designado por la familia/deudos
(o quien invoque titulo o motivo suficiente)

NO DEBEN PRESENTARSE A DEPENDENCIAS DEL SML A REALIZAR PROCESO DE
RECLAMACION NI DE ENTREGA DEL CADAVER DE CONTACTOS DE COVID-19 CONFIRMADO
(estos deberan someterse a la cuarentena dictada por la autoridad sanitaria).

4, Bibliografia.

- CDC/Coronavirus disease: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-
postmortem-specimens.html#S

- Briefing on COVID-19, RCP: https://www.pathologie.de/?elD=downloadtool&uid=1981

- Autopsy in suspected COVID-19 cases, BMJ:
https://jcp.bmj.com/content/early/2020/03/20/jclinpath-2020-206522




ANEXO 1. Elementos de Proteccion Personal (EPP)
para autopsia con riesgo infeccioso.

Ropa de pabellén.

Delantal quirdrgico impermeable (o buzo Tyvek).

Botas impermeables (cubre zapatos si se usa buzo Tyvek)
Pechera impermeable.

Gorro.

Antiparras.

Mascarilla N95.

Doble guante (se recomienda guante anticorte entre ellos).
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ANEXO 2. FLUJOGRAMA DE ACTUACION TANATOLOGICA EN SITUACION DE EMERGENCIA
SANITARIA / PANDEMIA

Ingreso de
autopsia

VIOLENTA

TRANSITO ARMA DE FUEGO
COMPRESION CERVICAL
ARMA BLANCA
Toma examen
{Hisopado)
Diseccién cuello iseco
Diseccion ¢lesién
I segmento corporal cefdlica?
comprometido
+Fotografia
. EEATIVO +Dictiloscopla Sf
+Toma sangre x puncién
[Toxi | ADN | Alcoholemial No seccion de
comprometidos
Certificar muerte Exdmenexterno l l [ !
NEUMONIA x (Procedimiento
; t fi.
COVID-15 abreviado Establecer Diseccion :Fn::ﬁ:c:p,,
1ra;;tr::onas de — *W‘*"‘”“’:;""' +Toma sangre x puncién

+Fotografia ganos COMPrometido | roxi) ADN| Alcoholemsal
+Dactiloscopia comprometidosy +Humor Vitrea
+Toma sangre x puncion profunuRing HRayos X
[Toxi| ADN| Alcoholemia)

+Humor Vitreo

Establecer
trayectorias

NOTA: Cualguier causa de muerte que no esté comprendida en el flujograma debe ceifiirse a:

- Técnica minimamente invasiva (examen interno solo de segmentos corporales
lesionados)

- Toma de impresiones dactilares
- Fijacion fotografica completa

- Toma de muestra para examenes de alcoholemia, reserva de ADN y toxicoldgico
- Toma de humor vitreo
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SANTIAGO, 99 . 2070

En relacion con el Oficio individualizado en el epigrafe,
se remite al Sr. Ministro de Justicia y Derechos Humanos la informacién requerida por el
Sr. Juan Pablo Galleguillos Jara, Prosecretario Accidental de la Camara de Diputados a
peticion del Diputado Sr. Pablo Vidal Rojas, quien en uso de sus facultades contempladas
en los articulos 9° de la Ley N°18.918, Organica Constitucional del Congreso Nacional, y
308 del Reglamento de la Camara de Diputados, ha requerido que se oficie a US. respecto
a los protocolos del Registro Civil para agilizar la inscripcién de las defunciones.

Conforme a lo anterior, y dando respuesta a vuestra
consulta, informo que para el Servicio de Registro Civil e Identificacion, la inscripcion y
entrega de informacién de las inscripciones de defuncion, se ha vuelto una pieza clave
para la toma de decisiones de la autoridad, sobre todo atendiendo al Estado de Excepcion
y de Catastrofe que nos afecta a causa del COVID-19. En ese sentido, decretado el estado
antes mencionado, la recepcion tanto de las inscripciones como los requerimientos de
defuncion en todas las Oficinas del pais, se ha priorizado por sobre otro tipo de
actuaciones, pudiendo de esta manera procesar todas las inscripciones y requerimientos
con la mayor rapidez posible.

Adicionalmente a la medida anteriormente mencionada
en el ambito de la atencion en Oficinas, a partir del mes de junio, se implementé la atencidn
en fines de semana y festivos de una segunda Oficina en la Region Metropolitana, que en
forma exclusiva realiza el requerimiento e inscripcién de defunciones en la comuna de
Santiago y a contar de la segunda semana del mismo mes se agregan a este modelo de
atencion en fines de semana, las regiones de Antofagasta, Valparaiso y Bio-Bio.

Es decir, hoy las oficinas del Servicio de Registro Civil
e ldentificacion, no solo reciben los requerimientos de defunciones de cualquier comuna
del pais, sino que en fines de semana estas inscripciones son atendidas en forma directa,
lo que significa que nuestros usuarios pueden obtener en forma inmediata certificacion e
informacién sobre las inscripciones de defuncion realizadas y por otro lado nos permite
remitir informacion actualizada en forma diaria a cualquier institucion de Estado que lo
requiera y principalmente al Ministerio de Salud.

AL SENOR
HERNAN LARRAIN FERNANDEZ
MINISTRO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
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En otro sentido, y respecto a la determinacion de los
criterios de priorizacion de los tramites ante este organismo, comento que desde el inicio
de la emergencia sanitaria, el Servicio ha tomado una serie de medidas tanto fisicas como
administrativas tendientes a resguardar la salud y el bienestar tanto de nuestros/as
funcionarios/as como de nuestros/as usuarios/as, sin embargo, este periodo se ha
extendido mas alla de lo previsto, lo que nos ha obligado a adoptar estas nuevas medidas
con la finalidad de mantener nuestra continuidad operativa.

Nuestro modelo de operacion de cara a los/as
usuarios/as (front office), no se ha visto afectado, ya que sigue operando tal como hasta
ahora se ha hecho, donde los usuarios/as, personas naturales, como también las
empresas que prestan servicios funerarios, realizan el requerimiento escrito tanto en las
Oficinas de Quinta Normal como también en la Oficina de Huérfanos en fines de semana
y festivos, cuya atencion se extiende desde las 09:00 a 14:00 hrs. Una vez realizada la
inscripcion, el/la usuario/a o requirente puede solicitar el respectivo certificado de
defuncion, disponible en el sistema, ya sea en forma presencial en una de nuestras
Oficinas, via Web, aplicacion App y totem disponibles a lo largo del pais.

Ademas, continta disponible nuestra App Movil y
nuestro sitio web www.registrocivil.gob.cl, con el que resulta posible obtener productos y
acceder a todos los tramites que se encuentran disponibles en linea; Contact Center,
continia su funcionamiento normal (600 370 2000); los tétems de autoatencion (Civil
Digital) cuya finalidad es disponibilizar los principales productos del Servicio a la
ciudadania; nuestra institucion hoy cuenta con 195 equipos o médulos de autoatencion,
desplegados a lo largo de todo el pais, ubicados fundamentalmente en municipalidades,
hospitales, intendencias, terminales aéreos y de buses, centros comerciales, centros
comunitarios, entre otras locaciones.

Saluda atentamente a usted,

1 @GIEEZUJMB
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