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1. Carta del Jefe de Servicio

Dr. Oscar Vargas Duranti
Director Nacional — Servicio Médico Legal

Al realizar un Balance de la Gestion del Servicio durante el afio 2004, podemos destacar que esta
Direccion tuvo como prioridad continuar con la adecuacion del Servicio al Proceso de Reforma
Procesal Penal en las regiones que ya estan incorporadas al nuevo Sistema Procesal; para lo cual
se puso en funcionamiento el Servicio Médico Legal de Angol; se comenz6 con la construccion e
implementacion del Servicio Médico Legal de Nueva Imperial, y se modernizaron los Laboratorios de
Histopatologia de la IX 'y V Region, otorgando cobertura a toda la Zona Sur y Norte respectivamente,
desde Noviembre del afio 2004.

Otros de nuestros grandes logros fue el aumento de la dotacion en horas médicas en el Area de
Salud Mental, lo que permitié que se aumentara la cantidad de atencion de 4000 en el afio 2003 a
poco mas de 5000 durante el afio 2004, lo que se vio reflejado especialmente en la Mantencion de
un intervalo de citacion inferior al mes, en las causas de Derechos Humanos y grupos de prioridad
(mujeres y hombres encarcelados, tercera edad). En el Area de Tanatologia considerando la
Implementacion de la Quinta Etapa de la Reforma Procesal Penal en la Region Metropolitana se
inicié un programa de contratacion y capacitacion de nuevos profesionales, incorporandose cuatro
médicos forenses durante el afio 2004 y uno durante el primer trimestre del 2005, estando proxima la
contratacion de 2 profesionales mas.

En el Departamento de Laboratorios, se concreta el Proyecto de Normalizacion de Laboratorios que
corresponde a la adquisicion de equipos que permitiran dar mejor respuesta a las solicitudes de
pericias; se contrataron 9 profesionales para reforzar las Unidades de Alcoholemia, Bioquimica,
Toxicologia, Genética Forense y Recepcion de Muestras.

El nuevo sistema exige calidad, cobertura y claridad en materias de nuestra competencia, pues los
requerimientos de los nuevos actores, no solo se trata en la uniformidad de las actividades técnicas
y administrativas, también se encuentra el compromiso con los usuarios del Servicio Médico Legal.
En esta linea, se han realizado esfuerzos concretos como la desconcentracion de la labor pericial,
para de esta manera responder en forma oportuna y eficiente a la demanda de pericias en las zonas
geograficas donde se generen, evitando dirigir todos los requerimientos periciales a una sola region,
tradicionalmente la Metropolitana. Lo anterior se visualiza en la creacion de nuevos Polos de
Desarrollo y los Centros Referenciales Zonales, constituidos por la Zona Norte, Zona Centro y Zona
Sur.



Con la creacion de estos Centros, se pretende absorber la demanda de peritajes en las
correspondientes zonas, es decir, la Zona Norte ubicado en Iquique, resolvera los requerimientos
desde la | Region hasta la V Region, donde la demanda de pericias representa el 18% de las
pericias durante el afio 2003, y la Zona Sur ubicada en Concepcion que velara desde la VI a la
Duodécima Region, lo que representa el 25% de la demanda de la zona. La Zona Central fue creada
debido a que las pericias que se realizan en las Regiones que integran esta instancia representan el
57% del total de las pericias realizadas durante el afio 2003.

Otros de nuestros grandes desafios para el afio 2005 son:

1.

Adecuar al Servicio Médico Legal, en todas las materias de su competencia, necesarias para
hacer frente al Nuevo Sistema de Enjuiciamiento Criminal en el pais, mediante la Quinta y ultima
etapa de la Reforma Procesal Penal, en la Region Metropolitana.

Continuidad del Programa Especial impulsado por el gobierno de Fortalecimiento de la
Institucion en materias de Reforma Procesal Penal, lo que permiti6 la contratacion de
aproximadamente 2.200 horas médicas, que se traducen en mayor cantidad de profesionales
peritos de diferentes especialidades tales como: Médicos, Psiquiatras adultos e infantiles,
Anatomo - Patélogos, Odontdlogos, Quimicos, Bioquimicos, entre otros y la posterior
capacitacion de éstos.

Disminucion del Déficit de Vehiculos para el traslado de fallecidos para las localidades de Ovalle,
Cauquenes y Constitucion, permitiendo con esta dotacion una disminucion de los tiempos del
levantamiento de fallecidos, considerando que éstos se quedan al amparo de las funerarias o
carabineros para su retiro, con los problemas que trae consigo la demora del retiro de un cuerpo
en la via publica como la manipulacion de terceros de las evidencias en el sitio del suceso.

Creacion e Implementacion del Sistema Nacional de Registros de ADN para criminales, en el
marco de una de las medidas anunciadas por el Presidente de la Republica, destinadas a
mejorar la justicia y seguridad ciudadana. Mediante este sistema, la Institucion elaborara un
sistema Unico de registros de ADN, el cual esta constituido sobre la base de registro de huellas
genéticas determinadas con ocasion de una investigacion criminal, lo que permitird aclarar de
manera mas eficiente los procesos criminales.

Continuidad de respuesta de la Institucion en materias de Derechos Humanos, a través del
Programa Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos, cuyo otorgamiento de
recursos permitira la secuenciacion de un determinado nimero de restos 6seos y muestras de
sangre y con ello la identificacion de detenidos desaparecidos.

Todas estas medidas tienen como finalidad mejorar la respuesta del Servicio Médico Legal a las
Fiscalias y los Tribunales de Justicia.



Finalmente, cabe sefialar que esta Direccion continua y continuaré trabajando de acuerdo a los
lineamientos impulsados por el Supremo Gobierno -en el marco de la Modernizacion del Estado-;
debemos recalcar que hoy se presenta el mayor desafio de la Administracion de Justicia, esto es, la
incorporacion de la Region Metropolitana a la Reforma Procesal Penal; para lo cual estamos
contribuyendo con nuestro mayor esfuerzo en desconcentrar la labor pericial y responder en forma
oportuna y eficiente a los desafios que nos impone esta nueva forma de hacer justicia. Un hito
historico.

g
| Jar,----'

ans Duranti
Director Nacional Servicio Médico Legal

llll
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2. ldentificacion de la Institucion

Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la
Institucion

Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio
Principales Autoridades

Definiciones Estratégicas

Mision Institucional

Objetivos Estratégicos

Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos
Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios /

Usuarios
Recursos Humanos

Dotacion Efectiva afio 2004 por tipo de Contrato y Sexo
Dotacion Efectiva afio 2004 por Estamento y Sexo

Dotacion Efectiva afio 2004 por Grupos de Edad y Sexo
Recursos Financieros

Recursos Presupuestarios afio 2004



Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la
Institucion

O  Decreto Reglamento N°1.049.

O  D.F.L.N°196 del 25 de marzo de 1960 y Reglamento Orgéanico por Decreto Supremo
N°427 Ministerio de Justicia de 1947.



e Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio

Servicio Nacional de Gendarmeria de Superintendencia de Defensoria Servicio de Registro Comoracion de
Menores Chile Quiebras Penal Publica Civil e Identificacion poracior
Asistencia
Judicial (1)
Fommm s s m s s mmm——— e iy Eefdid g e |
1 1 1 1
Area Investigacion, Gabinete Nacional Area de Auditoria Depto Asesoria
Docencia y Extension Juridica
Area
Comunicaciones
[ |
Subdireccion Subdireccion
Administrativa Médica
[ I
I I I | [ [ I
Dpto.
Dpto. Informatica Dpto. RRHH Depto Salud Depto. Clinica Dpto. Tanatologia Laboratorios
Logistica Mental
Unidad de Control Direcciones
Dpto. Estadistica de Regionales
Gestion

(1) La Corporacion de Asistencia Judicial (CAJ) es un Organismo descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio, el cual rige las relaciones laborales con sus funcionarios a través del Cddigo del Trabajo. (Fuente:
Subsecretarfa de Justicia).



Principales Autoridades

| Cargo

Director Nacional

SubDirector Médico

SudDirector Administrativo

Jefe Depto. Tanatologia

Jefe Depto. De Clinica

Jefe Depto. De Salud Mental
Jefe Depto. Laboratorio

Jefe Depto. Juridico

Jefe de Presupuestos y Finanzas
Jefe Depto. de Recursos Humanos
Jefe Depto. de Logistica

Jefe de Auditoria

Jefe de Gabinete Director

Nombre
Dr. Oscar Vargas Duranti
Dr. Salvatore Maisto Spina
Sr. José Salomoén Silva
Dr. Bernardo Morales Catalan
Dra. Katherine Corocoran
Dr. Enrique SepUlveda Marshall
Sra. Ana Toyos Diaz
Sr. Fernando Ortiz Astudillo
Sr. Manuel Tapia Aravena
Sr. Enrique Bacigalupe Gémez
Sr. Miguel Angel Mufioz
Sra. Juana Correa Ordenes

Sr. Rodrigo Sacaan Montecinos.



Definiciones Estratégicas

- Mision Institucional

Asistir a los Tribunales de Justicia, Ministerio Publico y comunidad en general, mediante la
entrega oportuna de informes periciales tanatoldgicos, psiquiatricos, Clinicos, Sexologicos y
de Laboratorio, colaborar con las universidades, Policia de Investigaciones y Carabineros de
Chile en actividades de investigacion, docencia y de cooperacion en materia de medicina

legal.

- Objetivos Estratégicos

| Namero

Descripcion

Adecuar al Servicio Médico Legal, en todas las materias de su competencia, necesarias para hacer frente al
Nuevo Sistema de Enjuiciamiento Criminal en el pais, mediante la Cuarta Etapa de la Reforma Procesal Penal.

Continuar el mejoramiento y modernizacion de la gestion institucional, disminuyendo los tiempos de respuesta
de los informes periciales tanatoldgicos, clinicos y laboratorio e informes de responsabilidad médica, a través
del fortalecimiento de los procesos internos.

Continuar con el Proceso de Mejoramiento y Modernizacion de la Gestién Institucional, dando cumplimiento de
los Programas de Mejoramiento de la Gestion y de metas institucionales y capacitando a los profesionales Ley
N° 15.076 (médicos, dentistas, quimicos farmacéuticos y bioquimicos) en un Diplomado en Reforma Procesal
Penal y Técnicas en Juicio Oral.

Aumentar la Cobertura Territorial y de Prestaciones, a través, de la Creacidn de Nuevos Centros Médico
Legales; la Diversificacion de las prestaciones efectuadas y la Ampliacion de la Cobertura Tanatoldgica, Clinica
y Psiquiatrica para adultos en las regiones I, Ill, V, VIII, IX, Xl y XII.

Fortalecer a la Institucién para hacer frente al Nuevo Sistema de Atencidn a Nifias y Nifios vulnerados en sus
derechos, a través del pleno funcionamiento de la Unidad de Psiquiatria y Maltrato Infantil.

Mejorar la respuesta del Servicio en peritajes cientificos e integrales en materia de Derechos Humanos, a
través, del Fortalecimiento de la Unidad de ADN Mitocondrial y el desarrollo de la Unidad de Identificacion.
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- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos
Estratégicos a
los cuales se
vincula

| NGmero Nombre - Descripcion

1 1. Informacién Pericial Tanatolégica. 12346
o Autopsia, Histologfa, Identificacion de osamentas. R

9 2. Informacién Pericial Clinica. 12345
e Lesionologia, Sexologfa, Psiquiatria, Responsabilidad Médica. e

3. Identificacion Pericial de Laboratorio.
3 o Examenes Alcoholemia, Examenes Toxicologicos, Examenes de ADN Nuclear y 12
Mitocondrial, Examenes Bioquimicos.

4. Servicio de Investigacion y Docencia.
o Clases de materias médico legales, Cursos de Capacitacion.

1234

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

| Ndmero Nombre
1 Tribunales de Justicia.
2 Ministerio Publico (Fiscalias Regionales).
3 Universidades.
4 Alumnos.
5 Comunidad en General.
6 Policia de Investigaciones y Carabineros de Chile.
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- Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Clientes/beneficiarios/usuarios
a los cuales se vincula

| NUmero Nombre — Descripcién Producto Estratégico

1. Tribunales de Justicia.

2. Ministerio  Plblico  (Fiscalias
Regionales).

3. Universidades.

4, Alumnos.

5. Comunidad en General.

1. Informacién Pericial Tanatoldgica.
1 o Autopsia, Histologia, Identificacion de osamentas.

1. Tribunales de Justicia.

2. Ministerio Publico  (Fiscalias
Regionales).

3. Universidades.

4,  Alumnos.

5. Comunidad en General.

2. Informacidn Pericial Clinica.
2 e Lesionologia, Sexologia, Psiquiatria, Responsabilidad Médica.

1. Tribunales de Justicia.
3. Identificacién Pericial de Laboratorio. 2. Ministerio  Pdblico  (Fiscalias
o Examenes Alcoholemia, Examenes Toxicoldgicos, Examenes Regionales).
de ADN Nuclear y Mitocondrial, Examenes Bioquimicos. Universidades.
Alumnos.
5. Comunidad en General.

~ow

Universidades.
Alumnos.

3. Policia de Investigaciones y
Carabineros de Chile.

N =

4. Servicio de Investigacién y Docencia.
4 o Clases de materias médico legales, Cursos de Capacitacion.
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e Recursos Humanos

- Dotacidn Efectiva afio 2004 por tipo de Contrato y Sexo

Cuadro 1
Dotacion Efectivar afio 2004

por tipo de Contrato y Sexo

Planta

Contrata

Honorarios?

Otro

TOTAL

Mujeres Hombres
33 35 68
296 260 556
0 0 0
0 0 0
329 295 624

Gréfico 1: Dotacion Efectiva afio 2004 por tipo de Contrato

Tipo de Contrato

Dotaci6n Efectiva Afio 2004

Honorairos
0%

Contrata
89%

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilados a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer
presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacion efectiva de personal.

2 Considera s6lo el tipo “honorario asimilado a grado”.
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- Dotacion Efectiva afio 2004 por Estamento y Sexo

Cuadro 2
Dotacion Efectiva3 afio 2004

Por Estamento y Sexo

Mujeres Hombres Total
Directivos Profesionales* 2 9 11
Directivos no Profesionales® 2 0 2
Profesionales® 28 14 42
Técnicos’ 30 39 69
Administrativos 154 34 188
Auxiliares 18 62 80
Otros® 95 137 232
TOTAL 329 295 624

Gréfico 2: Dotacion Efectiva afio 2004 por Estamento

Dotacion Efectiva Por Estamento

Perito Foren:
7%

Auiiares.
13%

3 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilados a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer
presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacion efectiva de personal.

4 Se debe incluir a Autoridades de Gobierno, Jefes superiores de Servicios y Directivos Profesionales.

5 En este estamento, se debe incluir a Directivos no Profesionales y Jefaturas de Servicios Fiscalizadores.

6 En este estamento, considerar al personal Profesional, incluido el afecto a las Leyes Nos. 15.076 y 19.664, los
Fiscalizadores y Honorarios asimilados a grado.

7 Incluir Técnicos Profesionales y No profesionales.

8 Considerar en este estamento los jornales permanentes y otro personal permanente.
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- Dotacidn Efectiva afio 2004 por Grupos de Edad y Sexo

Cuadro 3
Dotacion Efectivas afio 2004

por Grupos de Edad y Sexo
Grupos de edad I\/Iujeres | Hombres

Menor de 24 afios

35 - 44 afios

55 - 64 afios

TOTAL

Gréfico 3: Dotacion Efectiva afio 2004 por Grupos de Edad y Sexo

Dotacion Sexo y Edad

Mayor de 65 afios

55 — 64 afios

45 — 54 afios

35— 44 afos

25 - 34 afios

Menor de 24 afios

0 20 40 60 80 . 100 120 140
[ FEveNNO | MAscuLNo

9 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir. personal de planta, contrata, honorarios
asimilados a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer
presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacién efectiva de personal.

15



e Recursos Financieros

- Recursos Presupuestarios afio 2004

Cuadro 4
Ingresos Presupuestarios
Percibidos® afio 2004
Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 7.543.004
Endeudamiento!! 0
Otros Ingresos 12 433.585
TOTAL 7.976.589

Cuadro 5

Gastos Presupuestarios
Ejecutados?? afio 2004

Descripcion Monto M$

Corriente?’ 6.969.265
De Capital** 616.851
Otros Gastos'® 390.473
TOTAL 7.976.589

10 Esta informacidn corresponde a los informes mensuales de ejecucion presupuestaria del afio 2004.

11 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.

12 Incluye el Saldo Inicial de Cajay todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
13 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23, 24y 25.

14 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 30, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 item

83, cuando corresponda.
15 Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.

16



3. Resultados de la Gestidn

e Cuenta Publica de los Resultados
- Balance Global
- Resultados de la Gestion Financiera
- Resultados de la Gestion por Productos Estratégicos

e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

- Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los

Programas/Instituciones Evaluadas
e Avance en materias de Gestion
- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la
Gestion
- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo
- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales
- Avances en otras Materias de Gestion

e Proyectos de Ley
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e Cuenta Publica de los Resultados

- Balance Global

Respecto a la entrega de productos por parte del Servicio, cabe indicar que la Institucion ha
efectuado 65.453 peritajes clinicos. Respecto de las pericias tanatologicas realizadas éstas fueron
11.266, aumentando en un 7,03% respecto al afio 2003. Por su parte, las pericias de laboratorio
alcanzaron un total de 176.744, que corresponde a un aumento de 14, 93%. Lo anterior significa que
el Servicio ha mantenido su capacidad de respuesta, y a pesar del incremento del nimero de
pericias debido a la paulatina implementacion de la Reforma Procesal Penal a lo largo del territorio
nacional, se ha dado respuesta a los requerimientos de manera eficiente.

Los logros alcanzados por el Servicio Médico Legal en el periodo 2004 son los siguientes:

1.- El Servicio Médico Legal, se suma a la Cuarta Etapa de la Reforma Procesal Penal en las
regiones V, VI, VIIl y X, la que requiere - al igual que otros afios -, la incorporacion paulatina de
regiones a este proceso, ademas de la asistencia de profesionales peritos en todas sus
especialidades a comparecer a Juicios Orales y Simplificados, generando con ello la agilizacion de
las sentencias judiciales, cuyas causas hallan requerido de la emision de un peritaje médico legal.
Es asi, que a continuacion, se presentan las estadisticas con las citaciones para declarar de peritos
legistas del SML:

| __Region: 117 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 206 citaciones a Juicios Simplificados.
[I__Region: 49 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 8 citaciones a Juicios Simplificados.
[II_Region: 78 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 24 citaciones a Juicios Simplificados.
IV_Reqién: 170 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 22 citaciones a Juicios Simplificados.
V_Regqion: 84 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 42 citaciones a Juicios Simplificados.
VI Regién: 19 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 15 citaciones a Juicios Simplificados.
VII_Region: 144 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 128 citaciones a Juicios Simplificados.
VIl Region: 56 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 119 citaciones a Juicios Simplificados.
IX_Region: 197 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 6 citaciones a Juicios Simplificados.
X _Reqién: 67 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 10 citaciones a Juicios Simplificados.
XI_Regién: 30 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 37 citaciones a Juicios Simplificados.
XIl _Reqién: 64 citaciones Tribunales Orales en Lo Penal y 0 citaciones a Juicios Simplificados.

2.- Implementacion del Nuevo Centro Medico Legal de Melipilla, el que se constituye en un polo de
justicia permitiendo la realizacion de peritajes tanatoldgicos y peritajes clinicos; reportando ademas
como beneficio descongestionar el nivel central al poder atender a la poblacién existente en la
Provincia de Melipilla ( Maria Pinto, Curacavi, Alhué, San Pedro y la ciudad de Melipilla) que cuenta
con una poblacion aproximada de 145.919: habitantes, y la Provincia de Talagante (Pefaflor, Isla de
Maipo, El Monte, Padre Hurtado y Talagante) con una estimacion de 211.887 habitantest.

16 Fuente Instituto Nacional de Estadisticas (INE) http://www.ine.cl/12-pobla/Ambossantia.htm. Poblacidn estimada
ambos sexos afio 2004.
17 Ibid.
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3.- Disminucién a un 14.3% en el Déficit de Vehiculos para el traslado de fallecidos para Servicios
Médicos Legales de la V region (Quillota), VII regidn (Curico y Linares), permitiendo con esta
dotacion una disminucion de los tiempos del levantamiento de fallecidos, considerando que éstos
permanecen al amparo de las funerarias o carabineros para su retiro, con los problemas que trae
consigo la demora del retiro de un cuerpo en la via publica, como la manipulacion de terceros de las
evidencias en el sitio del suceso.

La adquisicion de vehiculos para la IV region no fue posible debido a que sélo se otorgaron
M$39.645, lo que permitio la compra de vehiculos solo para las localidades sefialadas en el parrafo
anterior.

4.- Implementacion de un Programa Especial impulsado por el gobierno de Fortalecimiento de la
Institucion, en materias de Reforma Procesal Penal, lo que permitié la contratacion de
aproximadamente 2.200 horas médicas, que se traducen en mayor cantidad de profesionales peritos
de diferentes especialidades tales como: Médicos, Psiquiatras adultos e infantiles, Anatdmo —
Patdlogos, Odontdlogos, Quimicos, Bioquimicos, entre otros- y la posterior capacitacion de éstos.

5.- Continuidad de respuesta por parte de la Institucion en materias de Derechos Humanos, a través
del Programa Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos, cuyo otorgamiento de
recursos permitié la secuenciacion de 148 restos 0seos y 64 muestras de sangre, lo que facilita la
identificacion de detenidos desaparecidos.

6.- Creacion del moderno Centro de Referencia de Iquique, el cual permitira descongestionar el nivel
central, a través de la realizacion de los peritajes de laboratorio de las regiones | hasta la V. Con ello
se ha invertido en la compra de equipamiento técnico especializado para la elaboracion de la
informacion pericial de laboratorio, fundamental para el proceso judicial a la hora de emitir una
sentencia.

7.- Mantencion de Turnos de Sexologia Forense en la Region Metropolitana, realizados los fines de
semana y dias festivos, de manera de otorgar cobertura las 24 horas del dia, los 365 dias del afio,
efectuando los peritajes de manera oportuna.

8.- Mantencion de Turnos de Residencia Médico Legal Tanatologica Region Metropolitana,
consistentes en otorgar cobertura tanatologica las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, de manera
de que los peritajes sean realizados también dias sabados, domingos y festivos, con la consecuente
entrega inmediata de los fallecidos a sus familiares, sin necesidad de que estos deban esperar hasta
el dia habil méas proximo.

9.- Implementacion de los Centros Médicos Legales de Calama y Nueva Imperial, los cuales se
constituyen como otro nuevo polo de justicia, permitiendo efectuar peritajes tanatoldgicos y clinicos
de un modo eficiente.

10.- Mantencion de Turnos Tanatoldgicos en Regiones, consistentes en turnos de llamados, a modo
de efectuar la entrega inmediata de los fallecidos a sus familiares.
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Cabe sefalar, que la Institucion planteé como compromiso para el afio 2004 contar con un 47,1%
de cobertura en turnos tanatologicos en los Centros Médico Legales; logrando cubrir un 91,4% del
total de Centros existentes en el territorio nacional, superando en un 194% la meta inicialmente
propuesta.

11.- Disminucion de los tiempos de respuesta en los informes periciales clinicos y de laboratorios, a
través de la implementacion de sistemas de turnos y la maximizacion de la capacidad instalada
disponible.

12.- Respuesta a casos de connotacion publica. La Institucion ha debido responder a situaciones de
contingencia, en lo que se refiere especificamente a casos criminales de connotacion publica, para
lo cual el Servicio Médico Legal ha debido incorporar nuevas técnicas, muy complejas y de alto
costo.

13.- En cuanto a la Gestién Financiera de la Institucion, cabe sefialar que los ingresos percibidos
fueron menores al presupuesto estimado, lo que se encuentra asociado a una disminucion en la
venta de examenes y procesos de embalsamamiento. Mientras que, en lo que corresponde a gastos
se desprende lo siguiente:

En materia de gastos de personal, se presenta un saldo presupuestario, debido a que existieron
dificultades en la contratacion de profesionales que se interesen por la labor forense. Ademas, para
el Programa Especial de fortalecimiento del Servicio Médico Legal fueron aprobados recursos
mediante el Decreto N° 263 con fecha 26.03.2004, el cual autoriza los fondos para la contratacion de
profesionales peritos .

En lo que respecta a transferencias corrientes, se presenta una ejecucion levemente menor producto
de la disminucion ocurrida en el item de pericias médico legales ad-hoc, debido a la implementacion
de la Reforma Procesal Penal en gran parte del pais y la construccion e y puesta en marcha de
nuevos centros regionales.

Respecto a inversion real, se desprende que en el afio 2004 se autorizaron l0s recursos
correspondientes al Proyecto de Adquisicion e Implementacion Plataforma Informética del Servicio
Médico Legal, no obstante, los recursos otorgados para la cuenta de inversiones no regionalizables,
no pudieron ser ejecutados, debido a que no se encontraban identificados por el Ministerio de
Hacienda, razon por la cual, se debi6 solicitar la identificacion de los fondos a dicho Ministerio, lo
que se concreto, a traves, del Decreto N° 660 del 28.07.2004; es por ello, que la ejecucion de los
recursos se efectu6 de manera tardia. Considerando los montos involucrados se efectuaron
diferentes licitaciones publicas para realizar el proceso de adquisiciones, de acuerdo a la normativa
legal vigente, la ley de presupuestos y a las disposiciones establecidas en el Chile Compra — DAE.

Finalmente, en cuanto a los resultados de la Gestion Financiera, cabe sefialar que tanto el
presupuesto corriente como el presupuesto otorgado para el cumplimiento de metas por el
Ministerio de Hacienda, permiti6 alcanzar de manera eficiente los objetivos propuestos por la
Institucion para el afio 2004.

18 No obstante, debido a la fecha de aprobacion de los recursos, el proceso de reclutamiento y seleccién de personal se
efectud de manera tardia.
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14.- Respecto a los resultados alcanzados en la Programacion Gubernamental comprometida por el
Servicio, se observa un cumplimiento satisfactorio en cada uno de los compromisos asumidos, salvo
en el Programa de Detenidos Desaparecidos, especialmente en lo asociado a la secuenciacion de
muestras de sangre.

Los No logros del Servicio en el periodo 2004 son:

1.- En materia de cumplimiento de Programas de Mejoramiento de la Gestion, vinculados a
incentivos remuneracionales para los funcionarios del Servicio, cabe sefialar que el Servicio obtuvo
un logro de un 89% de los objetivos comprometidos durante el afio 2004, y de un total de 11
sistemas comprometidos no se alcanzé el cumplimiento de el sistema de planificacion / control de
gestion y el sistema enfoque de género.

2.- Uno de los elementos que restringe el quehacer de la Institucion, como asimismo el alcanzar en
forma dptima y favorable los compromisos modernizadores del Supremo Gobierno, es la existencia
de una Ley Organica obsoleta y una Ley de Planta a la espera de ser aprobada por el Congreso
Nacional.

3.- Como una forma de mejorar los procesos administrativos al interior del Servicio, se elaboraron
manuales de procedimientos administrativos para las areas de Recursos Humanos, Finanzas y
Presupuestos y Logistica; sin embargo solo resultd sancionado y aprobado bajo Resolucion Exenta
el realizado para el Area de Presupuestos y Finanzas, mientras que los dos restantes fueron
elaborados, pero no corregidos.

4.-En cuanto a la incorporacion de la firma digital, cabe sefialar que ella ha sido implementada en la

IX region (2003), no siendo posible la incorporacion de dicha herramienta modernizadora para las
regiones I, XI'y XII, al no contar con los recursos necesarios para su implementacion.
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- Resultado de la Gestion Financiera

Cuadro 6
Ingresos y Gastos afos 2003 - 2004

o Monto Afio 2003 Monto Afio 2004
Denominacion

M$ 19 M$
INGRESOS 6.253.088 7.976.589
Ingresos de Operacion 10.276 7.377

Imposiciones Previsionales
Ventas de Activos

Recuperacion de Préstamos

Transferencias

Otros Ingresos 114.031 85.038
Endeudamiento

Aporte Fiscal 6.057.356 7.543.004 1
Operaciones Afios Anteriores

Saldo Inicial de Caja 71.425 341.170

GASTOS 6.253.088 7.976.589 1
Gastos en personal 4.098.132 4.912.368

Bienes y servicios de consumo 1.497.157 1.989.648

Bienes y servicios para produccion

Prestaciones Previsionales 8.071
Transferencias corrientes 53.772 59.178

Inversion sectorial de asignacion regional

Inversion real 259.259 616.851
Inversion financiera

Transferencias de capital

Servicio de la Deuda publica

Operaciones Afios Anteriores

Compromisos Afios Anteriores

Saldo Final de Caja 344.768 390.473

19 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2004. Factor de actualizacion es de 1,010545 para expresar pesos del afio
2003 a pesos del afio 2004.
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Observacion:

Los montos informados correspondientes al afio 2003, se enviaron errdneamente producto de un incorrecto vaciado de la
informacion, los cuales se corrigen de la siguiente manera:

- Ingresos de Operacién: dice M$ 10.168.- y debe decir M$ 10.169.-, aplicado el reajuste el monto es de M$ 10.276.-

- Gastos en Personal: dice M$ 4.055.374.- y debe decir M$ 4.055.368.-, aplicado el reajuste el monto es de M$
4.098.132.-

- Bienes y Servicios de Consumo: dice M$ 1.479.415.- y debe decir M$ 1.481.534.- aplicado el reajuste el monto es de
M$ 1.497.157 -

- Transferencias Corrientes: dice M$ 53.209.- y debe decir M$ 53.211.-, aplicado el reajuste el monto es de M$ 53.772.-

- Inversion Real: dice M$ 256.458.- y debe decir M$ 256.554.-, aplicado el reajuste el monto es de M$ 259.259.-

-Saldo Final de Caja: dice M$ 343.381.- y debe decir M$ 341.170.-, aplicado el reajuste el monto es de M$ 344.768.-

Es importante sefialar que el total de ingresos y gastos no se modifico, solamente la distribucion de éstos, es decir, se
informo un total de ingresos y gastos por un monto de M$ 6.187.837.-, aplicado el reajuste el monto asciende a M$
6.253.088.-

Notas:

1. La variacidn de los gastos durante los afios 2003 - 2004, se encuentra dada por el aumento de Aporte Fiscal,
mediante la aprobacion de las siguientes metas y programas especiales:

Afio 2003:
Implementacién de Nuevos Centros en Osorno y Nueva Imperial.

Licenciamiento Computacional.
Aplicacion de Leyes.
Planta Telefénica.

Fortalecimiento de los Servicios Médico Legales de la I, XI, XII regiones para responder al impacto de la
Reforma Procesal Penal.

gk w e

6. Fortalecimiento de la Unidad de Psiquiatria Infantil para la atencion de nifios y nifias vulnerados en sus
derechos.

7. Programa de disminucion del déficit de vehiculos para el traslado de fallecidos.

8. Programa Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos.

Afio 2004:

1. Recursos por aplicacion de Ley N° 19.851, que moderniza la gestion y modifica las plantas de personal de
Gendarmeria de Chile.
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Cuadro 7
Anélisis del Comportamiento Presupuestario afio 2004

Ingresos y
Presupuesto  Presupuesto Gastos . .
Subt. Item Asig. Denominacion Inicial? Final?! Devengados DI @Ee Notas
(M$) (M$) 22 (M$)
M$
INGRESOS 5.902.859 8.044.877 7.976.589 68.288
01 INGRESOS DE OPERACION 10.341 10.248 7.377 2871 1
07 OTROS INGRESOS 78.913 78.201 85.038 -6.837 2
79 Otros 78.913 78.201 85.038 -6.837
09 APORTE FISCAL 5.811.605 7.623.004 7.543.004 80.000 3
91 Libre 5.811.605 7.623.004 7.543.004 80.000
11 SALDO INICIAL DE CAJA 2.000 333.424 341.170 -7.746
GASTOS 5.902.859 8.044.877 7.976.589 68.288
21 GASTOS EN PERSONAL 4.274.762 5.303.177 4.912.368 390.809 4
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO = 1.285.863 1.989.649 1.989.648 1
24 PRESTACIONES PREVISIONALES 0 8.076 8.071 5
25 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 64.870 64.284 59.178 5.106 5
31 Transferencias al Sector Privado 63.747 63.161 58.598 4.563
001  Salas Cunas y/o Jardines Infantiles 31.497 44.213 44211 2
275 gggf}gg Médico Legales D.L. N° 32.250 18.948 14387 4561
34 Transferencias al Fisco 1.123 1.123 580 543
001  Impuestos 1.123 1123 580 543
31 INVERSION REAL 275.364 677.691 616.851 60.840 6
50 Req. Inv. para Funcionamiento 191.831 258.112 258.112 0
51 Vehiculos 76.640 85.783 85.783 0
56 Inversion en Informatica 6.893 45,574 45,574 0
74 Inversién No Regionalizables 0 288.222 227.382 60.840
70 OTROS CONPROMISOS 1,000 1,000 0 1.000
90 SALDO FINAL DE CAJA 1.000 1.000 390.473 -389.473

20 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

21 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2004.

22 Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2004.

23 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Notas:
1.- Ingresos de Operacion:

El monto ejecutado es menor al presupuesto autorizado, lo que indica una percepcion de menores ingresos, que se
encuentra asociada a una disminucion en la venta de examenes y procesos de embalsamamiento.

No obstante a lo anterior, durante el afio 2004, el examen mas vendido fue el de Andlisis de Alcohol en fluidos biolégicos
(Examen de Alcoholemia) y ambos Procesos de Embalsamamiento.

2.- Otros Ingresos:

Se presenta una variacion positiva, lo que indica que se percibieron mayores ingresos de los programados, siendo
importante destacar el avance presupuestario en la Cuenta de Recuperaciones Articulo 4° de la Ley N° 18.196, por
concepto de licencias por enfermedad, subsidios por reposo maternal y por enfermedad del hijo menor, registrando un
impacto presupuestario considerablemente mayor.

3.- Aporte Fiscal:

Se presenté una menor percepcion de recursos, por concepto de Aporte Fiscal.

4.- Gastos en Personal:

Subtitulo 21 Gastos en Personal:

Sueldos:

1.- La meta denominada Fortalecimiento de los Servicio Médico Legales de la V, VI, VIIl y X regiones para hacer frente
al impacto de la Reforma Procesal Penal, muestra un saldo presupuestario ya que se presentaron dificultades para
encontrar profesionales psiquiatras que se interesen por la labor forense, por lo cual hubo que efectuar una serie de
llamados a concurso, publicados tanto en la prensa regional como en el nivel central para proveer los cargos. Lo anterior,

se debe a la falta de interés por parte de estos profesionales de trabajar en el Servicio Medico Legal, debido a las
siguientes causas:

a Escasez de profesionales psiquiatras a nivel nacional.
a Alta demanda de profesionales psiquiatras en el area privada bien remunerados y con horarios flexibles.
a Bajas remuneraciones, otorgadas en el area publica, lo que hace poco atractivo el cargo.

2.- La meta denominada Puesta en marcha del Centro Médico Legal de Melipilla, presentd un saldo presupuestario el
cual se debe a la imposibilidad de poner en marcha el Servicio Médico Legal de Melipilla, por cuanto la Empresa
Constructora a cargo de realizar la construccidn de las nuevas instalaciones, solicitara en dos oportunidades a la Unidad
Técnica?* en la ejecucion de la obra, el aumento de los plazos.

3.- Producto del Programa Especial de fortalecimiento del Servicio Médico Legal con motivo de la Reforma Procesal
Penal, otorgado mediante Decreto N° 263 con fecha 26.03.2004, se otorgaron recursos destinados a la contratacion de
un namero aproximado de 2.200 horas médicas, a fin de fortalecer de profesionales peritos a todos los centros médico
legales regionales.

No obstante a lo anterior, se present6 un saldo presupuestario, toda vez que el decreto que autoriza los fondos para la
contratacion de los profesionales peritos para un periodo de 12 meses, recién fue aprobado con fecha 26 de marzo de
2004, por lo tanto, el proceso de contrataciones se efectio de manera tardfa.

24 Se definié como Unidad Técnica a la Municipalidad de Melipilla.
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Honorarios, Horas Extras y Comisiones de Servicio Pais:

Presentan un saldo presupuestario, lo que se debe principalmente a que recién con fecha 24 de Septiembre del afio
2004, se autorizaran los recursos correspondientes al Programa Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos,
no pudieron alcanzar a ser ejecutados.

5.- Transferencias Corrientes:

Presenta una ejecucion levemente menor de recursos, debido principalmente a una disminucién en el item de pericias
médico legales ad-hoc, producto de la implementacion de la Reforma Procesal Penal en gran parte del pais y la
construccion e implementacién de nuevos centros regionales, el pago por este concepto ha ido disminuyendo, toda vez
que ha aumentado la Cobertura del Servicio Médico Legal en regiones, lo anterior se traduce en aumento de Peritos
Forenses para realizar los peritajes ordenados por los Tribunales de Justicia y en consecuencia un porcentaje menor de
pericias se efectua, a traves, de peritos ad — hoc.

6.- Inversion Real:

Con fecha 26 de Marzo del afio 2004, se autorizaron los recursos correspondientes al Proyecto de Adquisicion e
Implementacion Plataforma Informética del Servicio Médico Legal M$ 288.222.-, no obstante a lo anterior, los recursos
otorgados para la Cuenta de Inversiones No Regionalizables, no pudieron ser ejecutados, por cuanto no se encontraban
identificados por el Ministerio de Hacienda, razon por la cual, se debid solicitar la identificacion de los fondos al Ministerio
de Hacienda, lo que se concreto, a través, del Decreto N° 660 del 28.07.2004.

Debido a que recién con fecha 28 de julio del afio 2004 se autorizaron los fondos del proyecto, la ejecucion de los
recursos se efectud de manera tardia, y debido a os montos involucrados se tuvo que efectuar diferentes licitaciones
publicas para realizar el proceso de adquisiciones, de acuerdo a la normativa legal vigente, la ley de presupuestos y a las
disposiciones establecidas en el Chile Compra — DAE.

26



Cuadro 8
Indicadores de Gestion Financiera

. . Efectivo Avance?
Férmula Unidad de 2004/  Notas

Indicador medida 2002 2003 2004 2003

[ N° total de decretos modificatorios
- N° de decretos originados en

Nombre Indicador

Porcentaje de decretos

modificatorios que no son 27 1 N© % 66,7 455 70 153,8
originados por leyes leyes?” / N tota_l de decretos
modificatorios]*100

. [Gasto de operacion (subt. 21 +
E’z?;i?é‘r’] gﬁ!ungizsr’]tgﬂode subt. 22 + subt. 23) / Dotacién M$ 10036 10526 10835  100,1
p P efectiva?d]
Porcentaje del gasto en [Gasto en Programas del subt. 252
programas del subtitulo 25 / Gasto de operacion (subt. 21 + % 1

sobre el gasto de operacion subt. 22 + subt. 23)]*100

Porcentaje del gasto en
estudios y proyectos de
inversion sobre el gasto de
operacion

[Gasto en estudios y proyectos de
inversion® / Gasto de operacion % 1,06 139 329 236,7
(subt. 21 + subt. 22 + subt. 23)]*100

25 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,0389 para 2002 a 2004 y de 1,010545 para 2003
a 2004,

26 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica
mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la
situacion se mantiene.

27 Se refiere a aquellos referidos a rebajas, reajustes legales, etc.

28 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilados a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe
hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacion efectiva de
personal.

29 Corresponde a las transferencias a las que se aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.

30 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Inversién Real”, menos los item 50, 51, 52 y 56.
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- Resultado de la Gestién por Productos Estratégicos

Informacién Pericial Tanatoldgica

En breves palabras consiste en establecer la causal de muerte o decesos producto de hechos naturales, obvios o
sospechosos: sefialando la data y hora de muerte del fallecido. Este Gltimo en los casos en que ella sea desconocida.
Los antecedentes obtenidos se expresan en los informes evacuados por los médicos, realizados de manera imparcial e
independiente.

Dentro de los logros alcanzados en materia tanatoldgica, en el afio 2004 se encuentra el aumento de
la cobertura en localidades con turnos tanatoldgicos a nivel nacional, en donde desde un 42.9%
existente el afio 2003, se alcanzd un 91.4% en el afio 2004. Este logro fue posible debido a la
importancia otorgada por la Institucion en contar con prestacion tanataldgica en todo el territorio
nacional, para lo cual se solicitaron los respectivos recursos que permitieron adquirir los insumos y
contratar el personal necesario para efectuar autopsias. Otro factor importante de destacar es la
creacion de nuevos Centros en lugares carentes de presencia de médico legal, tal como es
Calama, Angoly Osorno en el 2003 y la creacion de un centro en Melipilla el afio 2004.

Porcentaje de localidades con turnos tanatolégicos
a nivel nacional
100 - 91,4
o & ]
S 60| 455 42.9
[}
o 40 -
< T T
o 20 A
0
2002 2003 2004
Afo

En lo relativo a la cobertura de peritajes tanatoldgicos realizados por el SML a nivel nacional cabe
sefialar que el afio 2004 alcanzd a un 96.9%, mientras que el afio 2003 se logré un 92.6% de
cobertura en pericias de indole tanatoldgicas, lo anterior fue posible gracias a la creacion de nuevos
Centros Médico Legales dentro del territorio nacional, tales como: Osorno, Nueva Imperial, Angol y
Calama en el afio 2003, y Melipilla el afio 2004, lo que genera una mayor presencia médico legal y
por lo tanto genera una disminucion de las pericias realizadas por peritos ad-hoc, quienes —cabe
sefialar- son médicos no especializados; incidiendo esta situacion directamente en la calidad del
peritaje. Es asi que Jueces y Fiscales pueden contar con un informe completo y veraz al momento
de evaluar los antecedentes de un determinado juicio.
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El tiempo promedio en efectuar pericias tanatologicas en el afio 2004 asciende a 12.6 horas,
mientras que en el afio 2003 este fue un promedio de 14.9 horas; lo que en la practica genera una
disminucién en los tiempos de un 18%. Esta situacion fue posible gracias a: la contratacion de
médicos tanatdlogos y digitadores de informes periciales, adquisicion de insumos y la creacion de
nuevos Centros Médico Legales como una forma de enfrentar el impacto que ha generado la
Reforma Procesal Penal, en especial en lo relativo al tiempo de entrega de los informes periciales a

los Fiscales.

Otro elemento que contribuyd en la disminucion de los tiempos fue la creacion de un sistema de
turnos para choferes, cuya labor en fines de semana y festivos, es tramitar la orden judicial con el
juez de turno (encargado de firmar la orden judicial que autoriza el retiro del fallecido del SML, para
la entrega del fallecido a sus familiares).
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En cuanto localidades con derecho a vehiculos para el traslado de fallecidos, el afio 2003 la
Institucion conté con un 68.6% de cobertura, mientras que el afio 2004 se aumenté a un 85.7%, lo
que implica un incremento de un 24.9%. Lo anterior, gracias a la entrega de recursos para el
cumplimiento de un programa graduado en afios (iniciado el afio 2000), destinado a disminuir el afio
2004, el déficit existente de vehiculos en las localidades de Quillota, Curicé y Linares, los que
actualmente se encuentran en pleno funcionamiento. En el afio 2005 se espera implementar con
vehiculos los centros de Ovalle, Cauguenes y Constitucion, con el objeto de responder al impacto de
la Reforma Procesal Penal.

La adquisicion de nuevos vehiculos, facilita el quehacer asociado a los peritajes tanatoldgicos
practicados, y asimismo disminuyen las etapas dentro de la cadena de custodia; los cuerpos de los
fallecidos permanecerdn menor tiempo en la intemperie, como también no serd necesario que las
instituciones que ofrecen servicios funerarios retiren los cuerpos del lugar del deceso. De este
modo, disminuye el tiempo de espera para los familiares que deben en reiteradas ocasiones esperar
largas horas para el retiro de fallecidos del sitio del suceso, disminuyendo ademas el tiempo de
entrega del fallecido a sus familiares.

Porcentaje de localidades con vehiculos respecto
al total de localidades con derecho a vehiculos
para el traslado de fallecidos a nivel nacional
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Informacion Pericial Clinica

Este producto implica la realizacion de peritajes especializados e integrales en materia médico
legales ligados a la certificacion de posibles dafios fisicos, malos tratos, lesiones, edad fisiologica3?,
responsabilidad médica o violencia a los usuarios del Servicio sujeto de la pericia. En este sentido
cabe sefialar que, en cuanto a la cobertura de peritajes clinicos, el afio 2003 existio un 90.6%;
mientras que el afio 2004 aumento a un 94.8%. Lo anterior, gracias a la existencia de recursos para
la contratacion de personal idéneo para efectuar peritajes clinicos siendo éstos 14 profesionales
especialistas en las areas de Lesionologia®2 y 12 Médicos Doble Especialidad®, como también
gracias a la creacion de nuevos Centros Médicos Legales (lo que genera una disminucion en la
contratacion de peritos ad-hoc).

Cabe destacar la importancia que reviste la existencia a Juicios Simplificados34, pues permite que
muchas de las personas que antafio requerian acudir a algun Centro Médico Legal para constatar
lesiones - de carécter leve-; gracias a la Implementacion de la Reforma Procesal Penal, solamente
sean atendidas en la posta o Servicio de Urgencia correspondiente, siendo éstas Instituciones
quienes emiten un informe de primeras atenciones, el cual es enviado al respectivo Tribunal que
corresponda.

Porcentaje de Peritajes Clinicos realizados por
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31 Edad Fisiologica: Determinacién de la edad del individuo objeto de la pericia, por sus caracteristicas fisicas y
organicas.

32 De los cuales 8 corresponden a la Region Metropolitana, y el nimero restante se contraté para las localidades de:
Calama, Ovalle, Rancagua, Temuco (2) y Coyhaique.

33 Los cuales se contrataron para las localidades de: Calama, Quillota, Rancagua, San Fernando, Constitucion, Curico,
Linares, Concepcion, Chillan, Ancud, Valdivia, y Punta Arenas.

34 Juicios simplificados: Corresponde a uno de los aspectos que contiene la Reforma Procesal Penal, siendo éstas
salidas alternativas en la cual se pone término al procedimiento sin necesidad de que la causa sea conocida en un juicio
oral. La aplicacién de este tipo de juicio remarca que los conflictos penales tienen salidas donde los intervientes
resuelven sus problemas a entera satisfaccion, logrando asi los fines de un proceso penal moderno. Este tipo de juicio se
efectlia en situaciones en que la persona imputada comete una falta o bien comete un delito simple, en el cual dicho
imputado reconoce su error, llegando a un acuerdo entre las partes involucradas.
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Un hito importante de destacar es el incremento en la cobertura de peritajes psiquiatricos, en donde
existio un incremento de un 4.9% respecto al afio 2003; esto fue posible de lograr gracias a la
inyeccion de recursos que permitieron la contratacion y capacitacion de 16 profesionales
psiquiatras®, que ademas de efectuar sus pericias y redactar los respectivos informes, asisten
ademas a Juicios Orales; en donde exponen en forma breve el contenido y conclusiones de sus
informes, conforme a lo sefialado en el articulo 364 inciso 4° del Cédigo de Procedimiento Penal,
bajo apercibimiento de arresto en caso de no presentarse al juicio.

Porcentaje de cobertura de peritajes
psiquiatricos realizados por el SML a nivel
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Otro de los avances alcanzados en este producto, es en lo relativo a la disminucion del tiempo
promedio del peritaje psiquiatrico forense, el que contempla desde la solicitud de la atencion a la
realizacion del peritaje; lo que fue posible concretar - pese al aumento del niumero de periciass -
gracias a la contratacion de 16 Médicos Psiquiatras para que efectlen las pericias correspondientes,
como asimismo, asistieran a los juicios orales.

Otro elemento que contribuyé este logro fue lo comprometido por el equipo de Psiquiatria Adultos en
las Metas de Desempefio Colectivo afio 2004, la cual establecia la recuperacion de a lo menos el
25%3 de las citas a exdmenes psiquiatricos correspondiente a las personas inasistentes. En la
practica lo anterior se traduce en recuperar la cita médica psiquiatrica de aquel paciente que no
concurridé a peritaje, por aquel paciente que se encuentra en lista de espera, lo que diminuye
sustancialmente el tiempo promedio de realizacion de dicho peritaje.

35 De los cuales 9 corresponden a la Region Metropolitana, y el nimero restante a las localidades de: Valparaiso, Talca,
Concepcidn, Chillan Temuco, Osorno y Puerto Montt.
36 N° pericias psiquiatricas efectuadas en afio 2003: 7.832.

N pericias psiquiatricas efectuadas en afio 2004: 8.524.
37 Cabe sefialar que finalmente el logro de dicha meta comprometida ascendi6 a un 37%, superando el 25% propuesto
inicialmente.
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En lo relativo a la atencion de sexologia forense en el nivel central, cabe sefialar que ella se
mantuvo tanto para los fines de semana como festivos, y de este modo fue posible entregar
atencion las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, lo que en la préctica permite detectar
oportunamente la evidencia necesaria en casos asociados a delitos sexuales.

Porcentaje de Cobertura de Localidades con
turnos de sexologia forense a nivel nacional
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Es necesario sefialar que la cobertura en este tipo de prestaciones sélo sera posible de efectuar en
el nivel central debido a la inexistencia de los recursos suficientes para poder adquirir la
infraestructura, equipamiento y peritos adecuados para efectuar pericias de indole sexoldgica en
otras localidades o regiones distintas a la Metropolitana.
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Informacion Pericial de Laboratorio

Consiste en analizar muestras y evacuar los informes médico legales a requerimiento de los
Tribunales de Justicia y Fiscalias en tiempo y forma, que sean necesarios para constatar hechos
bioldgicos, quimicos, o fisicos que junto con otros estudios permitan aportar los antecedentes
necesarios para un determinado proceso Judicial.

Al respecto, se informa que los tiempos promedio de respuesta en los examenes de alcoholemia
fueron disminuidos en el afio 2004 en relacion a lo presentado en el afio 2003, pues en éste Ultimo
se alcanz6 un promedio de 11.3 dias, mientras que en afio 2004 asciende a 7.5 dias.

De acuerdo a lo comprometido por el Servicio en el Proyecto de Presupuestos 2004 (formulario H),
existe un logro del indicador comprometido (169%), ya que se estimaba alcanzable disminuir a 12,7
dias, ademas se considera que el afio 2003 se analizaron 46.309 examenes de alcoholemia,
mientras que el afio 2004 corresponden a 46.054, considerando el resultado como satisfactorio.

El cumplimiento fue posible gracias a la incorporacion de peritos quimicos idoneos para efectuar el
andlisis de las muestras de alcoholemia, esto en el marco del Programa Especial de Fortalecimiento
del Servicio Médico Legal, para la implementacion de la Reforma Procesal Penal en la Region
Metropolitana.

Tiempo promedio de respuesta examen
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Servicio de Investigacion y Docencia

El servicio de Investigacion y Docencia comprende impulsar el desarrollo de la investigacion
cientifica a través de la docencia médico legal, entregando una adecuada ensefianza en medicina
legal a las Universidades e Instituciones tales como: Gendarmeria, Carabineros de Chile, Policia de
Investigaciones y Hospitales Publicos; con el fin de estimular el desarrollo de la investigacion
cientifica y el manejo de la terminologia médico legal. Al respecto, el Area de Investigacion y
Docencia efectud en el afio 2004 el 100% de las clases solicitadas por las Universidades e
Instituciones interesadas en adquirir conocimientos médico-legales, mientras que el afio 2003 s6lo
se realiz6 el 64.9% de las clases respecto a las solicitadas, lo que implica un 154% de avance.

El 154% de avance presentado, se genera gracias al interés y preocupacion existente por el Servicio
en dar respuesta a los requerimientos de aquellas Instituciones interesadas en adquirir
conocimientos entregados por el Servicio Médico Legal. Lo anterior, tomando en cuenta la pronta
implementacion de la Reforma Procesal Penal en la Region Metropolitana; lo que exige al Servicio
una adecuada y oportuna respuesta a los usuarios.
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e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

Programa de Identificacion de Detenidos Desaparecidos

Producto Estratégico asociado: Informacion Pericial Tanatoldgica, Informacion Pericial de
Laboratorio.

El presente compromiso considerd la contratacion del personal idéneo bajo la modalidad de
honorarios, y la adquisicion de insumos necesarios para la realizacion de pericias. Asimismo, se
contempld lograr la secuenciacion de 108 muestras 0seas y 180 muestras de sangre existente en
el Servicio, para efectuar comparacion de patrones.

Implementar el Programa en comento implico lograr la identificacion de restos 0seos existentes en
el Servicio Médico legal, mediante técnicas Antropoldgicas y de ADN Mitocondrial.

Segun lo anterior, se informa que durante el afio 2004 se realizd la contratacion del personal
necesario para efectuar las pericias, como su vez se adquirieron los materiales e insumos quimicos
necesarios para efectuar los analisis.

Finalmente, se informa que durante el afio 2004, se realizo la secuenciacion de 148 muestras dseas
y 64 muestras de sangre de familiares de DD.DD., lo que implica un porcentaje de avance total del
objetivo comprometido de un 137% en muestras 0seas, y un 35,5% en muestras de sangre.

La evaluacion de este compromiso, lo que refleja un resultado parcialmente cumplido, debido a la
dificultad de no secuencias las muestras de sangre comprometidas.

Fortalecimiento de los Servicios Médico Legales de la V, VI, VIIl y X regiones para responder
al impacto de la Reforma Procesal Penal.

Producto Estratégico asociado: Pericial Tanatoldgica.

Este compromiso persigui6 contribuir a la Reforma Procesal Penal, a través de la contratacion del
recurso humano, la adquisicion de insumos y materiales suficientes para las areas técnicas y la
compra del equipamiento adecuado.

Al respecto, se efectud el reclutamiento, seleccion, contratacion y capacitacion del personal; este
dltimo por medio de pasantia interna en materias de medicina legal de proceso de solicitud de
autorizacion para adquisicion de vehiculos. Paralelamente se efectuo la compra de los insumos
necesarios, como también se adquirieron vehiculos para las localidades de Quillota, Curicé y
Linares.

La meta comprometida se cumplié parcialmente, debido a la dificultad presentada en la contratacion

de médicos psiquiatras interesados en medicina forense, ya que las remuneraciones resultan ser
poco atractivas respecto a las ofrecidas por el sector privado.
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Puesta en Marcha del Servicio Médico Legal de Melipilla

Producto Estratégico asociado: Informacion Pericial Tanatoldgica, Informacion Pericial de
Laboratorio, Informacidon Pericial Clinica, Servicio de Investigacion y Docencia.

Fue efectuado el reclutamiento, contratacion, induccion y capacitacion del personal médico (por
medio de pasantia interna en materias de medicina legal) y administrativo para el funcionamiento de
este centro. Como asimismo se realiz6 la compra de un vehiculo que se encuentra en pleno
funcionamiento y se adquirieron materiales, insumos y equipamiento necesarios para atender las
demandas de los Tribunales y Fiscalias Regionales. Es asi que el dia 5 de octubre fue formalmente
inaugurado dicho Servicio, el que cuenta con el mobiliario y vehiculo adecuado para otorgar las
prestaciones médico legales.

Programa de Disminucion del Déficit Nacional de Vehiculos para el Traslado de Fallecidos
desde un 23,5% a un 14,7%.

Producto Estratégico asociado: Informacion Pericial Tanatologica.

El compromiso consiste en la adquisicion de 3 vehiculos para el traslado de fallecidos paralaV y
VIl regiones, lo que implica la disminucion del tiempo del levantamiento de fallecidos y la
manipulacion de evidencias en el sitio del suceso.

El resultado alcanzado fue de cumplimiento, pues se adquirieron los vehiculos y se encuentran en
pleno funcionamiento.
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- Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas /
Instituciones= Evaluadas=

El servicio no tiene programas evaluados en el periodo comprendido entre los afios 1999 y 2004.

38 Instituciones que han sido objeto de una Evaluacion Comprehensiva del Gasto.
39 Los programas a los que se hace mencidn en este punto corresponden a aquellos evaluados en el marco de la
Evaluacion de Programas que dirige la Direccion de Presupuestos.
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Avances en Materias de Gestidn

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

En materias de cumplimiento de los Programas de Mejoramiento de la Gestion ( PMG), el Servicio
Médico Legal, desarrollé un total de 11 sistemas, alcanzando un nivel de cumplimiento global de un
89% de los objetivos comprometidos para el afio 2004.

Los avances relevantes desarrollados en los sistemas de gestion se mencionan a continuacion:

1.

CAPACITACION: Mediante Resolucion Exenta N° 723 del 12/04/04 se configura Comité Bipartito
de Capacitacion. Se aprueba, mediante Resolucion Exenta N° 906 del 30/04/04, Programa Anual
de Capacitacion, PAC (elaborado previa encuesta de deteccion de necesidades de capacitacion
desarrollada y aplicada durante el periodo marzo-abril 2004 con cobertura nacional). EI PAC afio
2004 se desarrolld durante mayo a diciembre del afio 2004 con una evaluacion satisfactoria
respecto de los cursos desarrollados, en cuanto a su temdtica y organismo capacitador
seleccionados. La cobertura de la capacitacion fue a nivel nacional.

HIGIENE - SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO: ElI Comité
Paritario elabor6 un informe de evaluacion de los resultados de la programacion y ejecucion del
Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramientos de Ambientes de Trabajo. La evaluacion
se realiza por medio del sistema de Riesgo y Probabilidad. Ademas, se informa respecto del
numero de funcionarios beneficiados.

EVALUACION DEL DESEMPENO: El Servicio define los criterios y procedimientos de
evaluacion del desempefio individual para aplicar el reglamento especial de calificaciones para
funcionarios del Servicio Médico Legal, mediante Resolucion Exenta N° 1706. Se difunde el
reglamento a nivel nacional, mediante un triptico informativo. Se realiza una encuesta para
conocer la opinién de 34 funcionarios evaluados, los cuales son elegidos de manera aleatoria.
Se realiza un programa de recomendaciones para mejorar el sistema en el afio 2005. Este
sistema valido la etapa IV.

OFICINA DE INFORMACIONES, RECLAMOS Y SUGERENCIAS, OIRS: Se ejecuta el
Programa de seguimiento de las recomendaciones formuladas en el informe de resultados de la
etapa anterior. Se realiza el diagndstico de los espacios de atencion de publico que posee el
Servicio. Se desarrolla el Plan para la Implementacion del Modelo Integral de Atencion de
Usuarios. Se efectlia capacitacion de los funcionarios de todo el pais, de acuerdo al modelo
Integral de atencion. El sistema validé la etapa [V y V.

GOBIERNO ELECTRONICO: El servicio realizé un diagnéstico para determinar la situacion de
los procedimientos de gestion interna. Detectando aquellos procedimientos viables de ser
intervenidos por el sistema, para ser mejorados. Por otra parte, se realizd una identificacion,
clasificacion y seleccion de procesos de soporte institucional. Luego, se generé un plan de
trabajo para llevar a cabo todas las mejoras identificadas en el diagnostico. El trabajo a realizar
el afio 2005, consiste en la implementacion de las propuestas planteadas en el plan de trabajo.
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6.

10.

11.

PLANIFICACION / CONTROL DE GESTION: El Servicio presentd a la DIPRES, las definiciones
estratégicas y los indicadores de desempefio relevantes del SIG y sus metas, junto con la
Formulacion del Proyecto de Presupuesto 2005, considerando la priorizacion de los indicadores
con sus respectivos ponderadores, de acuerdo a lo solicitado por el organismo validador. El
Sistema no valida por no presentar el (los) reporte(s) informando al equipo directivo y/o a los
jefes de los centros de responsabilidad con el resultado de los indicadores de desempefio.
Asimismo, otra de las observaciones para el sistema fue que el servicio realizé modificaciones
en ponderadores y metas de indicadores comprometidos en la Ley de Presupuesto 2004, lo cual
provoca un problema en el proceso de evaluacion del cumplimiento del servicio, dejando
constancia de errores de consistencia en el disefio del sistema.

AUDITORIA INTERNA: Se realiza un informe de resultado de los seguimientos realizados a las
auditorias afios 2002, 2003 y primer semestre de 2004, con un 80.2% de cumplimiento, respecto
a las recomendaciones emitidas. Ademas, se desarroll6 una matriz de riesgo aprobada por el
Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG), la cual identifica las principales
areas de riesgo del Servicio Médico Legal

GESTION TERRITORIAL INTEGRADA: El Servicio identifica los productos estratégicos que
aplican perspectiva territorial. Identifica las modificaciones a incorporar en los productos
estratégicos. Analiza e Identifica el gasto institucional y las facultades delegadas a los directores
regionales del SML. Se analiza el sistema de informacion del Servicio.

COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL SECTOR PUBLICO: El Servicio envia informe corregido
con el plan de compras para el segundo semestre del afio 2004. Se realiz un andlisis de la
gestion de Abastecimientos, presentando a la DCCP los 4 informes correspondientes a esta
etapa. A partir del estudio se formularon 5 proyectos de relevancia, que continuardn su
implementacion y seguimiento el afio 2005, puesto que es la etapa VI que tendra comprometida
el Servicio.

ADMINISTRACION FINANCIERO-CONTABLE: El Servicio se incorpora a la Plataforma SIGFE,
en la etapa de diagnostico. Estableciendo un Programa de Programa de Trabajo para ser
implementado durante el afio 2005, lo que corresponde a la VI Etapa del sistema.

ENFOQUE DE GENERO: El Servicio elabora el Diagnostico de acuerdo a las bases y requisitos
establecidos para ello. Se elabor6 un Programa de Trabajo donde se realizaron acciones para
comenzar a desagregar por sexo todos aquellos productos que el Servicio entrega y que adn
no se le incorpora la perspectiva de Género. Se implementé el programa de trabajo, dando
énfasis a la incorporacion de campo en el programa epi-info para desagregar algunos productos
estratégicos.

Este sistema no valido primero, debido a que el Servicio ain no cuenta con los canales de
informacion necesarios y uniformes para poder incorporar género a la totalidad de sus
productos estratégicos, segundo a que de acuerdo a lo que el organismo validador nos informa
el Servicio no se ve comprometido con este sistema, vision que se esta tratando de cambiar.
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- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

Cuadro 9
Cumplimiento Convenio Colectivo afio 2004
Equioos de Trabaio Dotacion Efectiva del Porcentaje de Incremento por
quip ! Equipo de Trabajo ~ Cumplimiento de Metas ~ Desempefio Colectivo
Subdireccion Médica 130 95.6% 4%
Comunicacional Regional 240 92.5% 4%
Gestion y Control 49 100% 4%
Porcentaje de Cumplimiento Global Convenio Colectivo 96 %

En relacion a materias de cumplimiento vinculadas con Convenio de Desempefio Colectivo, se debe
sefialar que el Servicio Médico Legal logro un grado de cumplimiento Global de un 96% de los
objetivos comprometidos para el afio 2004, obteniendo todos los equipos de trabajo mas de un 90%
de cumplimiento lo que significa que cada uno de ellos recibe el 4% de incentivo.
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Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

El servicio no incorpora otro tipo de incentivos remuneracionales.
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- Avances en otras Materias de Gestién

En el marco del mejoramiento y modernizacion de la gestion institucional, destacan la agilizacion de
los procedimientos internos tales como aquel implementado en la Unidad de Viaticos, a través de la
automatizacion del sistema, logrando con ello que los profesionales peritos asistan a los juicios
orales con el oportuno pago de su viatico; pago de imposiciones previsionales de todos los
funcionarios de la Institucion mediante Internet; entrega de tarjetas corporativas a los encargados de
los centros médico legales regionales, permitiendo con ello desconcentrar el pago de ciertas partidas
del presupuesto y aumentando de esta forma la autonomia de los centros regionales.
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e Proyectos de Ley

BOLETIN: 3154-7.

Descripcion: Actualmente existe un Proyecto de Ley cuyo objetivo es actualizar y readecuar la
estructura existente al interior de la Institucion. Tal iniciativa se denomina “Proyecto de
Modernizacion, Regulacién Organica y Planta del Personal del Servicio Médico Legal”, el cual es
tramitado por el Ministerio de Justicia, Subsecretario y Division Juridica del Ministerio de Justicia,
recibiendo el apoyo técnico de las autoridades y funcionarios del Servicio Médico Legal.

Fecha de ingreso: 26 de marzo de 20083.

Estado de tramitacion: el Proyecto de la Nueva Ley Orgénica y de Planta del SML se encuentra en
la Cdmara del Senado del Congreso Nacional, en proceso de revision por la Comision de Hacienda,
desde el 19 de octubre de 2004.

Beneficiarios directos: Funcionarios y autoridades del Servicio Médico Legal.
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4. Desafios 2005

Los desafios para el afio 2005, son los siguientes:

1.

Adecuar al Servicio Médico Legal, en todas las materias de su competencia, necesarias para
hacer frente al Nuevo Sistema de Enjuiciamiento Criminal en el pais, mediante la Quinta y Gltima
etapa de la Reforma Procesal Penal, en la Regidn Metropolitana.

Continuidad del Programa Especial impulsado por el gobierno de Fortalecimiento de la
Institucion en materias de Reforma Procesal Penal, lo que permitio la contratacion de
aproximadamente 2.200 horas médica, que se traducen en mayor cantidad de profesionales
peritos de diferentes especialidades tales como: Médicos, Psiquiatras adultos e infantiles,
Anatomo-Patdlogos, Odontologos, Quimicos, Bioquimicos, entre otros y la posterior
capacitacion de éstos.

Disminucion del Déficit de Vehiculos para el traslado de fallecidos para las localidades de Ovalle,
Cauquenes y Constitucion, permitiendo con esta dotacion una disminucion de los tiempos del
levantamiento de fallecidos, considerando que éstos se quedan al amparo de las funerarias o
carabineros para su retiro, con los problemas que trae consigo la demora del retiro de un cuerpo
en la via pablica como la manipulacion de terceros de las evidencias en el sitio del suceso.

Creacion e Implementacion del Sistema Nacional de Registros de ADN para criminales, en el
marco de una de las medidas anunciadas por el Presidente de la Republica, destinadas a
mejorar la justicia y seguridad ciudadana. Mediante este sistema, la Institucion elaborara un
sistema unico de registros de ADN, el cual esta constituido sobre la base de registro de huellas
genéticas determinadas con ocasion de una investigacion criminal, lo que permitira aclarar de
manera mas eficiente los procesos criminales.

Continuidad de respuesta de la Institucion en materias de Derechos Humanos, a través del
Programa Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos, cuyo otorgamiento de
recursos permitira la secuenciacion de un determinado nimero de restos 6seos y muestras de
sangre y con ello la identificacion de detenidos desaparecidos.

Termino de construccion e implementacion del Centro referencia Zona Sur en la VIII region,
ciudad de Concepcion, e instalacion y operacion de nuevo equipamiento computacional, con uso
de firma digital.

Consolidar Servicio Médico Legal de Los Angeles como centro de osamentas criminales de la
Zona Sur.

Puesta en funcionamiento Servicio Médico Legal de Nueva Imperial.

Puesta en marcha de la determinacion de abuso de drogas (en el pelo), dando cobertura desde
la IX a XII Regiones.
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10. Puesta en marcha del cromatdgrafo de gases en Temuco para confirmacion de alcoholemias de
la Zona Sur.

11. Fortalecer Laboratorio Forense de la Zona Sur (Temuco), con especial énfasis en las pericias
asociadas a Histopatologia.
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e Anexo 1: Indicadores de Desemperio Presentados en el
Proyecto de Presupuestos afio 2004

Producto
Estratégico

Nombre Indicador

Cuadro 10
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Formula
Indicador

(N° de Peritajes
Tanatologicos
efectuados por el SML a
Nivel Nacional/N° Total
de Peritajes
Tanatoldgicos

Unidad

de

Efectivo

———————— Meta Cumple
medida 2002 2003 2004 2004 SINO®

%

Cumpli-
miento*!

Inforrr_la_mon Nacionales solicitados .
Pericial . . % Si 136.00
Tanatolégica. Porcentaje dg gobertura por Iosf Tnbuna}lgs de
de peritajes Justicia (Pericias
tanatoldgicos a nivel  efectuadas por el SML)
nacional mas Pericias efectuadas
por Peritos Ad-Hoc)*100 89.3 927 969 710
Enfoque de Género: No
(N° de localidades con
Porcentaje de Vehiculos para el
localidades con derecho traslado de fallecidos/N®
Informacion a vehiculos para el Total de localidades con
Pericial traslado de fallecidosa  derecho a Vehiculos % Si 97.00
Tanatoldgica. nivel nacional para el traslado de
fallecidos)*100 66.7 686 857 882
Enfoque de Género: No
(N° de localidades con
Turnos Tanatol6gicos a
Porcentaje de Nivel Nacional/N° Total
Informacion  localidades con turnos de localidades con
Pericial tanatoldgicos a nivel derecho a Turno % Si 194.00
Tanatol6gica. nacional Tanatol6gico a Nivel
Nacional)*100 455 429 914 471
Enfoque de Género: No
Sumatoria (N° de horas
de respuestas de todas
las pericias
Informacién ~ Tiempo promedio de tanatoldgicas afio
Pericial respuesta de pericias t)/Ndmero total de horas Si 98.00
Tanatoldgica. tanatol6gicas pericias tanatolégicas
afio t 131 150 126 124

Enfoque de Género: No

40 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2004 es igual o superior a un 95% de la meta.
41 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2004 en relacién a la meta 2004.

Notas

1

2
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Cuadro 10
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

4 Unidad
Nombre Indicador Ll de Meta Cumple

Indicador medida 2002 2003 2004 2004 SI/INO%

Producto Efectivo

Estratégico

%
Cumpli-  Notas
miento*!

Informacion
Pericial
Clinica.

Informacion
Pericial
Clinica.

Informacion
Pericial
Clinica.

Informacion
Pericial
Clinica.

Identificacion
Pericial de
Laboratorio.

Institucional

Porcentaje de cobertura
de peritajes clinicos
realizados a nivel

nacional

Enfoque de Género: No

Porcentaje de cobertura
de peritajes
psiquiatricos realizados

a nivel nacional

Enfoque de Género: No

Tiempo promedio del
peritaje psiquiatrico
forense

Enfoque de Género: No

Porcentaje de
localidades con turnos
de sexologia forense a

nivel nacional

Enfoque de Género: No

Tiempo promedio de
respuesta de examen
de alcoholemia

Enfoque de Género: No
Porcentaje promedio
del presupuesto
mensual ejecutado
respecto de la ejecucion
mensual programada

Enfoque de Género: No

(N© de Peritajes Clinicos
efectuados por el SML a
Nivel Nacional/N° Total
de Peritajes Clinicos
Nacionales + Pericias
efectuadas por Peritos
Ad- Hoc)*100

(N° de Peritajes
Psiquidtricos efectuados
por el SML a Nivel
Nacional/N° Total de
Peritajes Psiquiatricos
Nacionales (Pericias
efectuadas por el SML)
mas Pericias efectuadas
por Peritos Ad-Hoc)*100

Sumatori (N° de dias de
respuesta de pericias
psiquiatricas en afio
t)/N° total de pericias
psiquitricas afio t

(N° de localidades con
Turnos de Sexologia
Forense a Nivel
Nacional/N° Total de
localidades con derecho
a Turno de Sexologia
Forense a Nivel
Nacional)*100

Suma de dias de
respuestas de examen
alcoholemia/Nuimero
total de examen
alcoholemia afio t

(Promedio anual
(Ejecucidn efectiva del
gasto mensual/ejecucion
programada del gasto
mensual))*100

%

%

dias

dias

o

%

871 906 948 68.2

944 949 998 754

735 819 542 574

30 29 29 29

64 113 75 127

98.9 950 100.0 99.0

Porcentaje global de cumplimiento:100

Si

Si

Si

Si

Si

139.00

132.00

106.00

100.00

169.00

101.00

3
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Notas:

1. Elexitoso logro del presente indicador, fue posible gracias a la creacion de nuevos Centros Médico Legales dentro del territorio
nacional, lo que genera una mayor presencia en dichas materias dentro del pais, y en la préctica se traduce en la disminucion de
las pericias realizadas por peritos ad-hoc, quienes son médicos no especializados, incidiendo esta situacion directamente en la
calidad el peritaje. Por lo que Jueces y Fiscales podran contar con un informe completo y veraz al momento de evaluar los
antecedentes de un determinado juicio.

2. Ellogro de la meta propuesta en el presente indicador fue posible debido a la importancia otorgada a la existencia de cobertura
tanataldgica en todo el territorio nacional, para lo cual se solicitaron los respectivos recursos, los que permitieron adquirir los
insumos y contratar el personal necesario para efectuar autopsias, como también se crearon nuevos Centros Médicos Legales
en lugares en donde no existia presencia de ella, tal como es Calama y Melipilla, lo que contribuyd sustancialmente al logro de la
meta.

3. El cumplimiento con la meta propuesta para el afio 2005, fue posible de cumplir gracias a que existieron recursos para la
contratacion de personal que realice peritajes clinicos, la creacion de nuevos Centros Médicos Legales (lo que genera una
disminucion en la contratacion de peritos ad-hoc) y también la existencia de Juicios Simplificados permite que muchas de las
personas que antafio requerian acudir a algin Centro Médico Legal, para constatar lesiones (de caracter leve); gracias a la
Implementacion de la Reforma Procesal Penal, solamente son atendidas en la posta o Servicio de Urgencia correspondiente,
siendo éstos quienes emiten un informe de primeras atenciones, el cual es enviado al respectivo Tribunal que corresponda.

4. Ellogro de la meta fue posible gracias a la inyeccion de recursos que permitieron la contratacion y capacitacion de profesionales
psiquiatras, que ademds de efectuar sus pericias y redactar los respectivos informes, deben ademas asistir a Juicios Orales; en
donde deben exponer en forma breve el contenido y conclusiones de su informe, en conformidad a lo sefialado en el articulo
364 inciso 4° del Codigo de Procedimiento Penal, bajo apercibimiento de arresto en caso de no presentarse.

5. Ellogro de la presente meta, fue posible gracias a la incorporacién de peritos quimicos idéneos para efectuar el andlisis de las
muestras de alcoholemia.
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e Anexo 2: Otros Indicadores de Desempeiio

Producto
Estratégico

Informacion
Pericial
Tanatoldgica

Informacion
Pericial Clinica

Informacion
Pericial de
Laboratorio

Servicio de
Investigacion y
Docencia

Cuadro 11

Avance Otros Indicadores de Desempefio afio 2004

Nombre Indicador

Gasto promedio del
turno Tanatoldgico en
el nivel central
Santiago.

Gasto promedio por
peritaje de sexologia
forense efectuado en
turno de residencia

de sexologia.
Porcentaje de
examenes de ADN
paternidad
efectuadas con
respecto a las
solicitudes de
examenes de

ordenes judiciales.

Porcentaje de
peticiones de clase
de Unidades
Docentes de
organismos  afines
resueltas.

Formula
Indicador

Sumatoria  (Gasto  total
Subtitulo 21 honorarios a
suma alzada en turnos
tanatoldgicos  del  nivel
central) / (NUmero de
autopsias realizadas en
turnos Tanatolégicos afio t
del Nivel central).

Sumatoria  (gasto  en
honorario a suma alzada y
horas extraordinarias del

personal de tumno en
residencia  médica) /
Nimero de  peritajes

sexoldgicos realizados afio
t.

(N° totales de examenes
de  ADN  paternidad
efectuados afio t) / (N° de
solicitudes de examenes
de ordenes judiciales afio
t)*100.

(N° de peticiones de clases
de unidades docentes de

organismos afines
resueltas / N° total de
peticiones de clases de
unidades docentes de
organismos afines) * 100)

Unidad

medida

Efectivo Avance

de Notas

)
2004/
2003

2002 2003 2004

Pesos  11.384 9.936 10.800 92 1
Pesos  19.169 17.444 20.706% 84
% 100 100 100 100

% 52.5 64.9 100 154

42 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestién y un valor igual a 100 muestra que la situacién se mantiene.
43 Informacion calculada a Diciembre de 2004.
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Notas:

1. Se observa un aumento en el resultado presentado en el afio 2004 respecto al afio anterior, debido a la
presencia de turnos tanatolégicos en todas las regiones, gracias a los recursos aprobados por el Congreso
Nacional en materia de fortalecimiento y ampliacion de cobertura tanatoldgica, lo que significo para el servicio
un incremento de recursos financieros para el subtitulo 21.

2. En el indicador presentado se observa un incremento en el gasto promedio por horas de clases en
capacitacion, debido a que el afio 2004 se aprob¢ la suma de M$ 265.000 por este concepto, en comparacion
al afio 2003 que correspondié a M$ 120.000. Lo anterior, gracias al Programa Especial de Fortalecimiento
de los Servicio Médico Legales para responder al impacto de la Reforma Procesal Penal, el cual permite
adecuar al Servicio en todas las materias médico legales necesarias para hacer frente a la Reforma Integral
de la Justicia del pais, con especial énfasis en la capacitacion a peritos profesionales.
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e Anexo 3: Programacion Gubernamental

Cumplimiento Programacion Gubern

Cuadro 12

ental afio 2004

Programa de
Identificacion de
Detenidos
Desaparecidos
Fortalecimiento  de

los Servicios Médico
Legales de la V, VI,
VIl 'y X regiones
para responder al

impacto de la
Reforma  Procesal
Penal.

Puesta en Marcha
del Servicio Médico
Legal de Melipilla

Lograr la secuenciacion
de 108 muestras dseas
y 180 muestras de
sangre existentes en el
Servicio, para efectuar
comparacion de
patrones.

Producto estratégico (bienes y/o

servicio) al que se vincula

1. Informacion Pericial
Tanatoldgica: Autopsia, Histologia,
Identificacién de Osamentas.

2. Informacion Pericial de
Laboratorio: Examenes
Alcoholemia, Examenes
Toxicolégicos, Exdmenes de ADN
Nuclear y Mitocondrial, Exdmenes
Bioquimicos.

Informacion Pericial Tanatolégica:
Autopsias, Histologia, Sexologia,
Identificacion de Osamentas

1. Informacion Pericial
Tanatoldgica: Autopsias, Histologia,
Identificacion de Osamentas.

2. Informacién Pericial Clinica:
Lesionologia, Sexologia,
Psiquiatria, Responsabilidad
Médica.

3. Informacién Pericial de
Laboratorio: Examenes
Alcoholemia, Examenes
Toxicoldgicos, Examenes de ADN
Nuclear y Mitocondrial, Exdmenes
Bioquimicos.

4. Servicio de Investigacion y
Docencia: Clases de materias
médico Legales, cursos de

Evaluacion4

1° Trimestre:
ALTO

2° Trimestre:
ALTO

3° Trimestre:
ALTO

4° Trimestre:
MEDIO

1° Trimestre:
ALTO

2° Trimestre:
CUMPLIDO

3° Trimestre:
CUMPLIDO

4° Trimestre:
MEDIO

1° Trimestre:
CUMPLIDO

2° Trimestre:
ALTO

3° Trimestre:
CUMPLIDO

4° Trimestre:
CUMPLIDO

44 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.
45 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accién programada durante el afio.
46 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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Cuadro 12

Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2004

Evaluacion4

Programa de
Disminucion del
Déficit Nacional de
Vehiculos para el
Traslado de
Fallecidos desde un
23,5% a un 14,7%.

Producto estratégico (bienes y/o

servicio) al que se vincula

Capacitacién

Informacién Pericial Tanatolégica:
Autopsias, Histologia, Sexologia,
Identificacion de Osamentas

1° Trimestre:

CUMPLIDO

2° Trimestre:

CUMPLIDO

3° Trimestre:

CUMPLIDO

4° Trimestre:

CUMPLIDO
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e Anexo 4: Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de
la Gestion 2004

Cuadro 13
Cumplimiento PMG 2004

Objetivos de Gestion

Etapas de Desarrollo o

Areas de Mejoramiento Sistemas T S — Prioridad Ponderador Cumple
L mlv v ow
Capacitacion ¢} ALTA 15% v
Recursos Humanos ~ Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de O ALTA 15% v
Trabajo
Evaluacion de Desempefio (@) MEDIANA 6%
Oficinas  de Informacién, o MEDIANA 6% v

Calidad de Atencién a Reclamos y Sugerencias, OIRS

Usuarios
Gobierno Electrénico O MEDIANA 6% v

L Planificacion / Control de Gestion O MENOR 5% X
Planificacion / Control /
Gestion Territorial o
Integrada Auditoria Interna O ALTA 15% v
Gestion Territorial Integrada O MENOR 5% v
Sistema de Compras vy
Contrataciones  del  Sector ©) MEDIANA 6% v
Administracion Pdblico
Financiera Administracit i .
ministracion inanciero- 0 v
Contable O ALTA 15%
Enfoque de Género Enfoque de Género @) MEDIANA 6% X

Porcentaje Total de Cumplimiento: 89.00%
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Cuadro 14

Cumplimiento PMG afios 2001 - 2003
2001 2002

100% 92%

Porcentaje Total de
Cumplimiento PMG

82.5%
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Anexo 5: Iniciativas de Inversion

Nombre: “Adquisicion e Implementacion Plataforma Informatica Servicio Médico Legal”, Codigo BIP:
20176903 - 0.

Tipo de Iniciativa: Proyecto

Obijetivo: El Proyecto contempla la compra del equipamiento computacional y el diagnostico,
elaboracion, implementacion y evaluacion del Proyecto Sistema Integrado de Gestion Estratégica —
SIGE, teniendo entre sus objetivos:

Apoyar la Gestion Institucional.

Mejorar la interconexion entre la Institucion y los Centros Médico Legales Regionales a lo largo
del pais.

Mejorar la atencion a los usuarios: Fiscales, Jueces, Imputados y Victimas.

Efectuar la orientacion del peritaje a la investigacion de delitos.

Efectuar publicaciones técnicas.

Elaborar una Red Intranet Institucional, con procedimientos técnicos y administrativos y la
publicacion de Investigaciones de peritos.

Acceder a la informacion generada en los Centros Médico Legales Regionales, en un esquema
estandar, eliminado los mecanismos manuales, registro en planillas o bases EPI.

Beneficiarios: Ambos sexos: 15.000.000

Iniciativas de Afio 2004

Cuadro 15
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2004

0,
Costo Total ~ Ejecucion % Avance  Presupuesto  Ejecucion Ei A’.,
jecucion

Estimado*® Acumulada al Aflo 2004  Final Afio Afio 20045

Saldo por
Ejecutar

i al afio 20044 2004%
Inversion

Plataforma

Informética del

Servicio Médico  435.317 362.975 83,38 288.222 227.382 78,9 60.840
Legal Ficha EBI N°

20176903 - 0

47 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.

48 Corresponde al valor actualizado de la recomendacion de MIDEPLAN ((ltimo RS) o al valor contratado.
49 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversidn, incluyendo el afio 2004.

50 Corresponde al presupuesto méaximo autorizado para el afio 2004.

51 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucion presupuestaria del afio 2004.

1
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Notas:
1. Proyecto “Plataforma Informética del Servicio Médico Legal:

Con fecha 26 de Marzo del afio 2004, se autorizaron los recursos correspondientes al Proyecto de
Adquisicion e Implementacion Plataforma Informética del Servicio Médico Legal por M$ 288.222.-, no
obstante a lo anterior, los recursos otorgados para la Cuenta de Inversiones No Regionalizables, no
pudieron ser ejecutados, por cuanto no se encontraban identificados por el Ministerio de Hacienda.

Razon por la cual, se debio solicitar la identificacion de los fondos al Ministerio de Hacienda, lo que
se concreto, a través, de El Decreto N° 660 del 28.07.2004, por un monto de M$ 288.222.-

Debido a que recién con fecha 28 de julio del presente, el Ministerio de Hacienda autorizo los fondos
del proyecto, la ejecucion de los recursos se efectu6 de manera tardia, por cuanto debido a los
montos involucrados la Institucion tuvo que efectuar diferentes licitaciones publicas para realizar el
proceso de adquisiciones, de acuerdo a la normativa legal vigente, la ley de presupuestos y a las
disposiciones establecidas en el Chile Compra — DAE.
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e Anexo 6: Indicadores de Gestidon de Recursos Humanos

Cuadro 16
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

_ Resultados®?

0 4 » 53
Férmula de Célculo 2003 2004 Avance Notas
Dias No Trabajados (N° de dias de licencias médicas, dias
administrativos y permisos sin sueldo afio
Promedio Mensual Numero de dias t/12)/ 1813 076  -9581
no trabajados por funcionario. Dotacién Efectiva afio t
Rotacion de Personal (N° de funcionarios que han cesado en sus

funciones o se han retirado del servicio por

Porcentaje de egresos del servicio  cualquier causal afio / Dotacién Efectivaafio '
respecto de la dotacion efectiva. £)*100

Rotacion de Personal

Porcentaje de egresos de la dotacion
efectiva por causal de cesacion.

«  Funcionarios (N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacién
jubilados Efectiva afio t)*100 s e A

o Funcionarios (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacién 0.35 0 4100
fallecidos Efectiva afio t)*100 '

o Retiros ' (N° de retiros vqlunta~r|os afio t/ Dotacién 5,60 6 5.44
voluntarios efectiva afio t)*100

(N° de otros retiros afio t/ Dotacion efectiva

afio )*100 088 016  -8182

o Otros

« RazonoTasade N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de

rotacion funcionarios en egreso afio t) *100 Aty 2y EEY

Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta  (N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de

J p S N 0 1
ascendidos respecto de la Planta funcionarios de la Planta Efectiva)*100

Efectiva de Personal.

Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios @ (N° de funcionarios recontratados en grado

contrata  recontratados en grado syperior, afio t)/(Contrata Efectiva afio t)*100
superior respecto  del N° de

funcionarios a contrata Efectiva.

0,71 13 1.730,98

52 La informacion corresponde al periodo Junio 2002-Mayo 2003 y Junio 2003-Mayo 2004, exceptuando los indicadores
relativos a capacitacion y evaluacion del desempefio en que el periodo considerado es Enero 2003-Diciembre 2003 y
Enero 2004-Diciembre 2004.

53 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestién y un valor igual a 100 muestra que la situacién se mantiene.
Para calcular este avance es necesario, previamente, determinar el sentido de los indicadores en ascendente o
descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestién a medida que el valor del indicador aumenta y es
descendente cuando mejora el desempefio a medida que el valor del indicador disminuye.
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Cuadro 16
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultadoss?

. . o
Formula de Calculo 2003 2004 Avance Notas

Capacitacion y Perfeccionamiento
del Personal

Porcentaje de Funcionarios
Capacitados en el afio respecto de la
Dotacion efectiva.

(N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion

efectiva afio t)*100 59,25 4647 2157

N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion

Porcentaje de becas otorgadas R
J g efectiva afio t) *100

respecto a la Dotacién Efectiva.

Promedio anual de horas contratadas (N° de horas contratadas para Capacitacion

para capacitacion por funcionario. afio t /N° de funcionarios capacitados afio t) 249 St el

Grado de Extensién de la Jornada

Promedioc mensual de horas (N° de horas extraordinarias diurnas y

extraordinarias  realizadas  por Nocturnas afio ¥12)/ Dotacion efectiva afio t 21 18 9147

funcionario.

Lista 1 %

- ~ de Funcionarios 9 % 3.23

Evaluacion del Desempefio®® .

Lista 2 %

de Funcionarios ! 4 -42.85

Distribucion del personal de acuerdo listas %
a los resultados de las calificaciones de Funcionarigs 0 0
del personal. :

Lista 4 % 0 0

de Funcionarios

54 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
55 Esta informacién se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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