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1. Presentacion

Por mandato legal el Servicio Médico Legal es un 6rgano coadyuvante de la actividad de la Administracion
de Justicia, colabora en la accion de la Justicia aportando elementos de valoracion probatoria, pericias,
insumo que a los Tribunales de Justicia les permite resolver las causas que conocen.

El Servicio Médico Legal es una entidad publica, dependiente del Ministerio de Justicia, creada en el afio
1915, con el objeto de asesorar técnicamente a los Tribunales de Justicia del pais. Se rige por la Ley N°
20.065 sobre Modernizacion, Regulacion Organica y Planta del personal del Servicio Médico Legal,
publicada en el Diario Oficial el dia 21 de octubre de 2005, la mencionada definid una estructura
compuesta por una Direccion, la Asesoria Juridica y el Instituto Médico Legal, del que dependian las
secciones de Tanatologia, Clinica, Laboratorio y Administrativa, considerando, ademas, los Servicios
Médico Legales en Provincias. Con las distintas readecuaciones de la planta de personal ocurridas entre
1960 y 1990, incluyendo las que derivaron de la Ley de Bases de la Administracion Publica y del Estatuto
Administrativo actualmente vigentes, se ha llegado a la actual estructura nacional, integrada por una sede
central, ubicada en la ciudad de Santiago y por treinta y siete establecimientos regionales y provinciales.
La institucion cuenta con 38 sedes a nivel nacional con un total de 719 funcionarios correspondientes a 11
Directivos, 318 Profesionales, 115 Técnicos, 217 Administrativos y 58 Auxiliares.

La mision del Servicio Médico Legal es otorgar un servicio altamente calificado en materias Médico
Legales y Forenses a los 6rganos de la administracion de justicia, a través de pericias médico legales,
garantizando calidad, confiabilidad, oportunidad, imparcialidad y trato digno a la ciudadania; desarrollando,
asimismo, la investigacion cientifica, docencia y extension en materias propias de su competencia. Sus
principales clientes son los Tribunales de Justicia y Ministerio Publico, quienes solicitan informes
periciales. Las Universidades solicitantes de clases médico legales y Comunidad en general.

Los servicios entregados por el Servicio Médico Legal son: Autopsias, Histologia, Identificacion de
osamentas, Lesionologia, Sexologia Forense, Psiquiatria Forense, Responsabilidad Médica, Examenes
Alcoholemia, Ex&menes Toxicologicos, Examenes de ADN Nuclear y Mitocondrial, Examenes
Bioquimicos., Clases de materias médico legales, Cursos de Capacitacion

Dentro de los principales logros alcanzados por el Servicio Médico Legal durante el afio 2007 cabe
destacar el Inicio del Programa de Acreditacion y Certificacion de sus procesos, que se inicia formalmente
con la constitucion de la Unidad de Garantia de la calidad y la definicion de la politica de calidad del
Servicio Médico Legal. Concientes de la necesidad de adecuarse a los niveles de exigencia que significa
la acreditacion y certificacion y con la necesidad de contar con un soporte operativo y organizacional el
SML ha dado inicio paralelamente a las actividades destinadas a la implantacion del nuevo Sistema
Informéatico de Soporte Tecnoldgico. Es en este sentido durante el afio 2007 se ha concluido el proceso de
licitacion, adjudicacion y suscripcion de los respectivos contratos, esperandose iniciar la ejecucion e
implementacion del proyecto a partir del afio 2008.




Sin duda uno de los grandes compromisos adquiridos por el Servicio Médico Legal dice relacion con el
proceso de Identificacion de victimas de violaciones de los Derechos Humanos, es en este sentido que
durante el 2007 el SML ha iniciado el Programa de Derechos Humanos, a partir de su antigua Unidad
Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos, a la que se le inyectaron recursos econdmicos y
profesionales para iniciar el proceso de mejoramiento en la identificacion de los detenidos desaparecidos,
segun las recomendaciones hechas por el Panel de Expertos Internacionales, las conclusiones de la
Comision Investigadora del Patio 29 de la Camara de Diputados y las sugerencias de la Fiscal de la Corte
Suprema, Monica Maldonado.

El afio 2007 ha sido un afio de importantes avances en materias de Gestion, prueba de ello ha sido el
cumplimiento del 100% de los sistemas comprometidos en el marco del Programa de Mejoramiento de la
Gestion PMG 2007, y un porcentaje de ejecucion presupuestaria del 94.7%, lo que sin duda constituye
uno de los mejores resultados obtenidos por el Servicio Médico Legal en los Ultimos periodos.

Los desafios planteados para el Servicio Médico Legal, estan directamente relacionados con lo procesos
habilitadores iniciados durante el afio 2007, en este sentido la profundizacion del Programa de
Acreditacion y Certificacion de sus procesos, la implantacion del nuevo Sistema Informatico de Soporte
Tecnoldgico y la consolidacion del Programa de Derechos Humanos, constituiran los ejes fundamentales
de la gestion del Servicio durante este periodo

Dr. Patricio Bustos Streeter
Director Nacional Servicio Médico Legal




2. Resultados de la Gestion 2007

2.1 Programacién Gubernamental:

Durante el afio 2007, el Servicio Médico Legal continuo y profundizo el proceso de gestion y produccion
cientifica y administrativa de acuerdo a las normativas nacionales e internacionales sobre aseguramiento
de la calidad - International Estandar Organization — ISO 9001:2000, ISOEC 17025. El objetivo de este
programa es otorgar garantias en la prestacion de los servicios a los organismos de administracion de
justicia y a la comunidad, a través la normalizacion de la gestion de las pericias médico legal y forenses, lo
que permitira la certificacion y acreditacion de sus procesos principales. Para tal efecto durante el afio
2007 se constituye oficialmente la Unidad de Garantia de la Calidad Mediante Resolucion Exenta N° 5009
de fecha 26 de Junio realizando como primera tarea el levantamiento de diagnostico de las Areas
susceptibles de Acreditar y Certificar, tanto en el &mbito Técnico como Administrativo.
Ademas, la Unidad ha realizado talleres inductivos para alinear a la organizacién en torno al proceso de
Acreditacion y Certificacion del Servicio Médico Legal.

Conforme a lo dispuesto en el cronograma de actividades se ha realizado el diagnostico de los
Laboratorios en la Norma ISO/IEC 17025:2005, y el andlisis de las brechas, concluido el diagnostico se
inicio las acciones tendientes a la adecuacion de infraestructura y adquisicion de tecnologia.
Asimismo, se elabord el Plan de Trabajo y la Propuesta de Estructura para la implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad.

La Direccién Nacional del SML mediante Resolucion Exenta N° 8007 del 9 de Octubre del 2007, declara la
politica de gestion de calidad del servicio (SGC) y el establecimiento de los objetivos de calidad, tanto el
las areas administrativas como técnicas.

Respecto de la distribucion de los recursos asignados esta fue la siguiente:

Gastos en Personal (M$402.873.-), un avance devengado de 100%.

El equipo de Certificacion y Acreditacion fue reestructurado por la nueva Direccion Nacional, por lo tanto el
gasto se distribuye en dos periodos:

Primer semestre afio 2007

Se contrataron tres profesionales Ley 15.076, cuyos cargos cumplen el perfil Bioguimicos y Quimico
Farmacéuticos con conocimientos en la implementacion de la Norma ISO y sus principales productos en
el periodo han sido la elaboracion de las especificaciones técnicas para el levantamiento de brechas a
partir del Informe de Diagnostico Inicial, en el cual se han establecido los aspectos de mayor relevancia
para la obtencion de la acreditacion ISO 17025:2005 (Alcoholemia, Toxicologia, Genética Forense y
Anélisis Instrumental). Se contrato ademas 5 profesionales via honorarios a suma alzada que
contribuyeron en conjunto al establecimiento de las Politicas de Calidad, Disefio e Implementacion del
Plan de Acreditacion y Certificacion desde sus aspectos de gestion, normativos, técnicos y de interrelacion
con organismos nacionales y expertos extranjeros.

Segundo Semestre 2007
Para el segundo semestre se contrataron 6 cargos, todos profesionales en las areas de comunicacion,




administracion y forense, quienes apoyan al equipo de Acreditacion y Certificacion.

Gastos Bienes y Servicio de Consumo (M$109.958.-), presenta avance 99.9%, M$109.862.- el mayor
porcentaje de gasto se encuentra en productos quimicos, materiales de oficina, consumos bésicos.
También considera actividades de capacitacion por M$18.430.-

Gastos Adquisicion de Activos no Financieros (M$528.265.-), al 31 de diciembre de 2007, ejecutado el
99.9%, M$528.114.- Entre las adquisiciones se encuentra mobiliario, estaciones de trabajo y equipos
informéticos.

Otra adquisicion concretada en noviembre fue un equipo radiolégico movil digitalizado con intensificador
de imagen y accesorios de instalacion para la puesta en marcha del mejoramiento de la calidad de los
peritajes realizados en las Unidades de Tanatoldgia e Identificacion de Detenidos Desaparecidos, por un
valor de M$58.905.- (Resolucion Exenta N°5908/07).

En el transcurso de diciembre se devengd el compromiso para la adquisicion de cuatro equipos de
inmunoandlisis automatizado para pericias de laboratorios, que corresponde a instrumental para drogas de
abuso y los accesorios de instalacion fundamentales para eliminar las brechas que permitiran la
acreditacion de este tipo de peritajes de laboratorio por un monto de M$329.487.

En otro aspecto el Servicio Médico Legal, durante el afio 2007, inicio el proceso de renovacion de su
plataforma tecnoldgica: con la finalidad de perfeccionar la gestion, ademéas de adecuarse a los niveles de
exigencia que significa el proceso de acreditacion y certificacion. El proyecto de Plataforma Tecnoldgica y
Sistemas Informaticos Integrados del Servicio Médico Legal consiste en dotar al SML de una
infraestructura tecnoldgica moderna que le permita integrar sus operaciones a nivel Nacional.

En relacion al avance en la ejecucion de los contratos, se finaliza el proceso de toma de razon por parte de
la Contraloria General de La Republica, iniciando el proceso de licitacion del Sistema Informético a través
de la publicacion en el portal chilecompra, identificado con el ID: 837-195-LP07, bajo el nombre de
“Provision de plataforma informatica del Servicio Médico Legal”, se realizd la evaluacion de las propuestas
procediendo  posteriormente a la  suscripcion de los  correspondientes  contratos.
Se suscribio el contrato de prestacion de servicios entre el adjudicado y el servicio, se realizd la
Resolucion N° 212 de fecha Diciembre 03 de 2007 de aprobacion del contrato, la que es enviada a
Contraloria General de la Republica para el acto de Toma de Razon, hecho que ocurre el dia 10 de
Diciembre de 2007, comprometiéndose un monto de $ 605.123.000 de pesos.

La ejecucion de la implementacion del proyecto comenzara a partir del 01 de Enero de 2008, por lo que la
Implementacion de la Plataforma de Servidores y Parque Computacional se realizara durante el afio 2008.

En materias relacionadas con el nuevo sistema de justicia familiar, el Servicio Médico Legal ha
implementado durante el afio 2007 un conjunto de medidas destinadas a mejorar respuesta a los

1 Es necesario aclarar que la plataforma tecnoldgica es un proyecto diferenciado del proceso de acreditacion y certificacion. Esta
plataforma es un proyecto complementario a mediano y largo plazo del proyecto de acreditacion y certificacion. La plataforma
tecnoldgica es el soporte necesario para la adecuada implementacion de un sistema de calidad en el Servicio Medico Legal, que
permitira la certificacion y acreditacion de sus aéreas administrativas y técnicas.




Tribunales de Familia, mediante la disminucion de los tiempos de respuesta de los Informes de Paternidad,
y el aumento de la cobertura promedio del SML. En este sentido se ha procedido al fortalecimiento de la
Unidad de Genética Forense a través de la contratacion en calidad de honorarios de 12 peritos y 2
Técnicos, lo que permitié que a partir del mes de Abril se implementara un sistema de turnos para la
realizacion de pericias, lo que permite comenzar a disminuir los tiempos de respuesta de los informes.
Paralelamente se realiz6 la instalacion de un robot para la extraccion de muestras de ADN. A partir del
mes de Octubre del 2007, el mencionado robot se encuentra en pleno funcionamiento, luego de etapas de
validacion y puesta a punto. Lo anterior, ha permitido disminuir los tiempos de extraccion manual de las
listas (90 muestras) de un promedio de una semana a tan solo 2 horas a través de la utilizacion del
sistema automatizado, Lo que permitié aumentar la cobertura de un 31% en el afio 2006 a un 79.66% para
el afio 2007, absorbiendo de esta manera a la demanda generada por los Tribunales de Familia.

Durante el afio 2007 se dio cumplimiento a la adquisicion de diez nuevos vehiculos 4x4 a objeto de poder
actualizar la flota de vehiculos destinados para el traslado de fallecidos en regiones adaptandolos a las
caracteristicas geogréficas de las zonas beneficiadas dentro de las cuales destacan las Ciudades de
Puerto Aysen, Curico, Concepcion, La Serena y Valparaiso entre otros. Con esta iniciativa se permitié dar
de baja vehiculos destinados al traslado de fallecidos que tenia fecha de fabricacion anterior al afio 1995.

2.2 Otras Prioridades Presupuestarias.

El Servicio Médico Legal cre6 a mediados de 2007 el Programa de Derechos Humanos, a partir de su
antigua Unidad Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos, a la que se le inyectaron recursos
economicos Yy profesionales para iniciar el proceso de mejoramiento en la identificacion de los detenidos
desaparecidos, segun las recomendaciones hechas por el Panel de Expertos Internacionales, las
conclusiones de la Comision Investigadora por Patio 29 de la CAmara de Diputados y las sugerencias de
la Fiscal de la Corte Suprema, Ménica Maldonado. A este programa, se suman los esfuerzos no sélo
institucionales sino también de otras entidades nacionales y extranjeras que acompaiian al Servicio en la
labor de dar respuesta cientifica a la identificacion de las victimas de la represion politica, expresada tanto
en la identificacion de detenidos desaparecidos y la identificacion de la tortura, ambos como parte de la
pericia judicial en las causas de derechos humanos. Este Programa es liderado por la odontéloga
colombiana Alejandra Jiménez, experta en identificacion humana de restos 6seos de larga data, quien ha
conducido equipos de trabajo en identificacion en Bogota y fue parte del panel de peritos internacionales
que hizo la auditoria en el SML. Se destaca también la politica de puertas abiertas del organismo forense
con el fin de dar a conocer todos sus procesos.

Entre las varias tareas cumplidas ha sido la de recuperar la confianza de la sociedad chilena, de las
agrupaciones de familiares y de los tribunales a traves de la conformacion de un equipo multidisciplinario
de alto nivel, con profesionales chilenos y extranjeros, quienes desde las diversas areas de la ciencia
forense aportan al logro de los objetivos del programa. Se han conformado protocolos y procedimientos
que responden a los estandares internacionales, los que son un insumo para la acreditacion general del
Servicio. En lo relativo a la prueba pericial genética, que se ha establecido para las causas de derechos
humanos, se determind la necesidad de contar con un Centro de Toma de Muestras, el cual se inauguro el
Dia Nacional del Detenido Desaparecido. Este Centro de Registro de Datos y Muestra del Programa de
Derechos Humanos del Servicio Médico Legal, estd conformado por instalaciones destinadas




exclusivamente a recoger muestras para el registro de ADN de los familiares de detenidos desaparecidos
y de ejecutados politicos sin entrega de osamentas.

A contar del 30 de agosto el Centro de Toma de Muestras, inicié sus labores con la toma de muestras de
los familiares de las victimas del caso Patio 29. El edificio, cuenta con 300 metros cuadrados habilitados, y
se estima recoger al menos 10 mil muestras de familiares en un plazo de 3 afios. Para la instalacion de
este centro, el Servicio Médico Legal invirtio 80 millones de pesos, y su funcionamiento y mantencion
significan una inversion de 300 millones de pesos anuales. El proceso contempla ademas la
implementacion de una cadena de custodia para el adecuado resguardo de las muestras y sus resultados,
con cddigo de barra y fotografia de la muestra. EI modelo de atencion en el edificio —ubicado en Teatinos
240- es integral y multidisciplinario, acompafiando e informando al dador de la muestra en todo momento.

- Como otro logro importante se encuentra que a fines del 2007 entra en funciones el Centro
Referencial Norte en la Ciudad de Iquique, el cual atendera las demandas de pericias que realiza el
Servicio Médico Legal en el Norte del Pais. De esta forma se implementara un trabajo especializado en el
area de laboratorios desarrollando peritajes de alta complejidad. El objetivo del programa es desconcentrar
las cargas de trabajo en la Region Metropolitana y agilizar las respuestas en zonas extremas. Se trata de
un centro de avanzada tecnologia que cubrira la demanda desde la Regién de Arica y Parinacota a la
Region de Coquimbo.

- En lo que dice relacién a la puesta en marcha del Registro de ADN de Condenados, Ley N°
19.970. Durante el afio 2007 el Servicio Médico Legal ha finalizado las actividades de pruebas de
validacion interna en el laboratorio de Genética para los procesos de extraccion y cuantificacion de
muestras CODIS con el Robot y se han definido los procesos de trabajo (PNTs) para su aplicacion en
mancha de sangre fresca en papel filtro especial FTA Gene Card tanto recién tomadas como almacenadas
por mayor tiempo. Paralelamente se ha desarrollado un conjunto de actividades de capacitacion tanto a
nivel nacional como internacional de los profesionales del Servicio y la adquisicion del mobiliario insumos
necesarios a la espera de la aprobacion del reglamento que regulara el funcionamiento del Registro
CODIS2. Como parte de la implementacion del Sistema Unico de Registros de ADN, le corresponde al
Servicio Médico Legal la obtencion de la huella genética y el peritaje de cotejo, contrastando la huella con
las demas contenidas en uno o0 mas Registros del Sistema.s

2 Articulo 21, Ley19.970; “Un reglamento, dictado por intermedio del Ministerio de Justicia, determinara las caracteristicas del Sistema
Nacional de Registros de ADN; las modalidades de su administracion, y las normas técnicas que regulen los procedimientos
aplicables a la toma de muestras, la conservacion de evidencias, y su cadena de custodia.  Asimismo, regulara los requisitos y
condiciones que deberdn cumplir las instituciones publicas o privadas que deseen acreditar ante el Servicio Médico Legal su
idoneidad para determinar huellas genéticas e incorporarlas en el sistema, de acuerdo a lo previsto en el articulo 199 bis del Cédigo
Procesal Penal.

3 Sin perjuicio que no fue posible comenzar con la toma de muestras debido a la no entrada en vigencia del reglamento mencionado en
el Articulo 21 de la Ley N° 19.970, el presupuesto se ejecuto de la siguiente manera, a fin de estar preparados para cuando el
reglamento entre en vigencia: La meta asigna presupuesto en subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo por M$548.670.- se
observa una ejecucion del 100%. El gasto lo genera principalmente la cuenta de productos quimicos (M$470.114.-), materiales y
Utiles quirdrgicos (M$49.842.-) més pasajes, fletes y bodegaje, por la comision de servicios al extranjero que ordena el Decreto Exento
de Justicia N°939/07 que irrogando gastos por dos pasajes aéreos de ida y regreso Santiago - Washington D.C., Estados Unidos,
para entrenamiento en el Software CODIS, entre los dias 24 de marzo al 01 de abril del afio 2007.




2.3 Resultados en otras materias de Gestion.

En otras materias de gestion es relevante sefialar el cumplimiento del 100% de los sistemas
comprometidos en el marco del Programa de Mejoramiento de la Gestion PMG 2007, como asi mismo el
cumplimiento del 100% de un total de 22 equipos en el marco Convenio de Desempefio Colectivo 2007 , lo
que implica que un total 460 funcionarios se veran beneficiados con el incremento de un 24.8% cada tres
meses sobre las remuneraciones por concepto de Asignacion de Modernizacion, segun lo indicado por la
Ley N° 19.553.

Durante el afio 2007 se obtuvo un porcentaje global de cumplimiento de un 100% de las metas
comprometidas en el marco del la Ley N° 20.065 que contempla la asignacion de estimulo a la funcion
pericial de profesionales funcionarios del Servicio Médico Legal, regidos por la Ley N° 15.076, lo que en
términos concretos implica un incremento de un 50% cada tres meses sobre las remuneraciones de los
profesionales afectos a la Ley N° 15.076

En lo que dice relacion a los indicadores asociados a presupuesto comprometidos en el Formulario H-
2007, se obtuvo un porcentaje global de cumplimiento de 100% de un total de 9 indicadores
comprometidos ante la Direccion de Presupuesto, destacando entre estos el sobrecumplimiento logrado en
los indicadores relacionados con el tiempo promedio de respuesta del informe pericial tanatologico y el
porcentaje de ampliaciones de informes periciales , lo que implica una mejora considerable en la
oportunidad y calidad de los Productos estratégicos del servicio.

2.4 Resultados de la Gestion Financiera

El Presupuesto para el afio 2007 alcanzo la cifra de M$13.961.820.- de manera inicial a través de la Ley
N°20.141 y debido a sus decretos modificatorios, ascendioé a un Vigente de M$15.035.605.-, de los cuales
se pudo obtener el 100,4% de los Ingresos y el 99,4% de ejecucion para los Gastos. Del total del
presupuesto, M$4.808.471.- se destinaron para financiar siete metas presentadas por el Servicio Médico
Legal, donde dos de ellas estan relacionadas directamente a uno de los productos estratégicos que presta
la institucion, Informacion Pericial Tanatoldgica; y consisten en la Reposicion de Vehiculos para el
Levantamiento y Traslado de Fallecidos, disminuyendo en forma gradual (desde el afio 2006) el déficit de
vehiculos que registraba desde el afio 2000, reponiendo la dotacion vehicular cuyos afios de vida Util han
expirado desde la fecha de fabricacion y la Renovacion de Camaras y Carros para Fallecidos, con el fin de
garantizar la conservacion de los cuerpos en forma optima y cumpliendo los requisitos minimos de
funcionamiento, mejorando a su vez las condiciones laborales de los funcionarios. Otro fin de los recursos
es fortalecer a la Institucion para hacer frente a las nuevas demandas que genera las reformas al sistema
judicial en Chile, en este sentido podemos mencionar el aporte presupuestario para el Registro de ADN
Criminal y por la creacion de los Tribunales de Familia para cubrir la alta demanda por exdmenes de
paternidad. El 2007 marca el inicio de grandes procesos de cambios al interior del servicio, comenzando
por la entrada en vigencia de la Ley N°20.065 de Modernizacion, Regulacion Organica y Planta del
Personal del Servicio Médico Legal, el Programa de Certificacion y Acreditacion y el Sistema Informatico
de Soporte Tecnoldgico para la Acreditacion y Certificacion de Procesos Via Outsourcing, dando un salto
cuantitativo a nivel presupuestario, logrando un incremento del 46,8% y a su vez de manera cualitativa
normalizando la gestion y armonizando el desarrollo cientifico y tecnolégico de los departamentos
técnicos, administrativos y servicios regionales distribuidos a nivel nacional, lo que significa implantar de
manera sucesiva las Normas 1ISO 9001-2000 e ISO/IEC 17025-2005. Sobre la base del cierre del proceso




presupuestario al 31 de diciembre, estas asignaciones presentan un avance devengado de 99.9%,
equivalente a M$4.807.771.-

2.5 Resultados de gestion por productos Estratégicos.
Informacion pericial Tanatologia:

En breves palabras consiste en establecer la causal de muerte o decesos producto de hechos naturales,
obvios 0 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.

El cumplimiento sostenido en el porcentaje de cobertura de los peritajes tanatologicos a nivel nacional
entre los afios 2005 y 2007, es explicable principalmente por la no realizacién de peritajes ad-hoc
tanatologicos para el afio en curso debido a una mayor presencia médico legal a nivel nacional,
disminuyendo a cero la cantidad de pericias ad-hoc que son aquellas realizadas por peritos ajenos a la
institucion, solicitados por tribunales de justicia y Fiscalias ante la imposibilidad de que estos sean
realizados por peritos del SML por razones de disponibilidad de profesionales, ubicacion geogréficas u
otros¢ (ver gréafico N°1)

Grafico N°1
Porcentaje de cobertura de peritajes
tanatoldgicos nivel nacional
120% 1 100% 100% 100%
100% -
()
T 80% - —
o
o 60% +
(8]
S 40% - ——
o
20% +
0%
2005 2006 2007
Afo
4 En este sentido es necesario precisar que el articulo N°316 del Cédigo Procesal Penal, sefiala que los gastos de honorarios, informes

y de mases son cargo de quién los presentare, razon por la cual no debieran presentarse solicitudes de pago por peritajes
tanatoldgicos ad-hoc, a excepcion de peritajes realizados en afios anteriores a la entrada en vigencia del Codigo enunciado.
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El sobre cumplimiento del indicador se explica principalmente por mejoras introducidas al proceso, entre
las cuales se puede destacar, que en la actualidad el 70% del total de peritos tanatdlogos existentes digita
personalmente sus informes periciales, lo que permite disminuir considerablemente los tiempos
administrativos utilizados en la digitacion y correccion de informes. Por otra parte, se han generado un
conjunto de metas y compromisos internos orientados a lograr una disminucion en los tiempos promedio
de respuesta de pericia, y los tiempos administrativos, incluidos la digitacion y despacho del informe (ver
grafico N°2)

Gréfico N°2
Tiempo promedio de respuesta del informe
pericial tanatologico
20 + 17,4
15 —
(%2}
S 10 —
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5 -
0
2005 2006 2007
Afio

Mediante Ord. N° 1129 de fecha 16/11/2007, el Servicio Médico Legal expone antecedentes que ameritan
suspender a partir del mes de Mayo, el desarrollo del cumplimiento del presente indicador de desempefio,
debido a causas externas a la Institucion, las que fueron justificadas en dicho documento. Mediante Carta
N°006, con fecha 09 de Enero de 2008, la Jefa de Division Control de Gestién de DIPRES, Sra. Heidi
Berner Herrera, acoge solicitud hecha por el Sr. Director Nacional del Servicio Médico Legal, Dr. Patricio
Bustos (ver grafico N°3)

Grafico N°3
Tiempo promedio de respuesta del informe de

osamenta de la Unidad Especial de Detenidos
Desaparecidos

50 45
40
30 |
20 |
10

Dias

2005 2006 2007
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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 fisioldgicas,
responsabilidad médica o violencia a los usuarios del Servicio sujeto de la pericia.

El presente indicador es nuevo, el grado de cumplimiento respecto a la meta comprometida cumple en un
105% lo cual es factible de ser optimizado a través de mejoras en los procesos asociados a los tiempos de
respuesta del informe Pericial Psiquiatrico Forense. En este sentido se han establecido metas y
compromisos internos, que apuntan a optimizar dichos procesos. Por lo tanto, el actual desafio de la
institucion es mantener e idealmente disminuir los tiempos en el afio 2008 (ver grafico N°4)

Gréfico N°4

Tiempo promedio de respuesta del informe
pericial psiquiatico forense

50
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El Servicio Médico Legal, cumplié con la meta establecida para el afio 2007, en este sentido es necesario
precisar que el Servicio eliming este indicador del Formulario “H” 2008, debido a que a cambiado el énfasis
de los distintos organismos que actuan respecto de los delitos sexuales, poniendo acento en un atencion
integral a las victimas. Lo anterior, se refleja en la instauracion paulatina de las salas Thuthuzela en
distintos Servicios de Salud, actualmente existe un total de 19 salas a nivel nacional. La creacion de estas
salas apunta a que en una misma sala se realicen todas las diligencias médico legales y penales para
disminuir las instancias de victimizacion secundaria que sufren las personas agredidas, evitando
deambular por los servicios de urgencias, el Servicio Médico Legal y las comisarias. La creacion de estas
salas sumado al déficit de recursos humanos del Servicio, hace inviable el aumento de la cobertura de los
turnos sexoldgicos de urgencia a nivel regional. En lo relativo a la atencién de turnos de sexologia forense
en el nivel central, esta se mantiene tanto para los fines de semana como festivos, siendo de este modo
posible entregar atencion las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, lo que en la practica permite
detectar oportunamente la evidencia necesaria en casos asociados a delitos sexuales. La disminucion
presentada en los valores de este indicador se explica por el aumento de sedes del Servicio Médico Legal
los que actualmente ascienden a 38 sedes a nivel nacional (ver grafico N°5)

5 Edad Fisiologica: Determinacion de la edad del individuo objeto de la pericia, por sus caracteristicas fisicas y organicas.
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Gréfico N°5

Porcentaje de sedes regionales con turnos de
sexologia forense respecto al total de sedes
regionales
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El cumplimiento sostenido en el porcentaje de cobertura de los peritajes de Lesiones a nivel nacional es
explicable principalmente por la no realizacion de peritajes ad-hoc de lesiones para el afio en curso. El
articulo N°316 del Cédigo Procesal Penal sefiala que los gastos de honorarios, informes y de mases son
cargo de quién los presentare, razon por la cual no debieran presentarse solicitudes de pago por peritajes
de lesiones ad-hoc dirigidos al Servicio Médico Legal. Por la situacion anteriormente expuesta el Servicio
elimind este indicador del Formulario “H” reemplazéndolo por otro indicador mas pertinente (ver gréafico
N°6)

Gréfico N°6

Porcentaje de peritajes de lesionologia
realizados por el SML a nivel nacional
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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.

El resultado obtenido en este indicador se explica principalmente por que los tiempos de respuestas del
Informe Pericial de Alcoholemia representan actualmente el optimo desde un punto de vista técnico.
Debido a lo anterior no es posible acortar el tiempo de respuesta de acuerdo a los recursos con que
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actualmente cuenta el Servicio Médico Legal (Tecnologia, Infraestructura, entre otros) pues ello atentaria
con la calidad del analisis de la pericia (ver grafico N°7)
Grafico N°7

Tiempo promedio de respuesta del
informe pericial de alcoholemia

8,25 8,2
8,2
8,15
g 8
o 8,05 8
8
7,95 | I
7,9
2005 2006 2007

El cumplimiento obtenido este afio se debe principalmente a la realizacion de actividades comprometidas
en el programa de seguimiento 2006 las que fueron ejecutadas el 2007, lo cual consistié en la compra de
los insumos y reactivos necesarios, contratacion honorarios profesionales, mejoramiento de los procesos
de recepcion, toma de muestras y despacho de informes, y la instalacion del robot de extraccion. El
desafio para el afio 2008, es mantener los tiempos de respuesta y seguir mejorando los proceso internos
para lograr disminuir paulatinamente los dias promedios de respuesta. La condicion anterior solo es
posible si se mantiene o disminuye la demanda actual (ver gréfico N°8).

Gréfico N°8

Tiempo promedio de respuestadel
informe pericial de ADN Paternidad
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Informacion pericial Tanatoldgia y Clinica

El sobre cumplimiento de este indicador se explica principalmente por una mejora en la percepcion de la
calidad de los informes periciales, debido a la permanencia en sus cargos de los fiscales y el periodo de
coordinacion e interaccion con el Servicio Médico Legal y sus distintas reparticiones, lo que ha permitido
disminuir la cantidad de aclaraciones o ampliaciones solicitadas por los clientes del SML, respecto al total
de informes generados. Ademas, de existir una comunicacion constante entre los Fiscales y el Servicio.
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Otro elemento importante, es la baja rotacién de los peritos del SML y la constante capacitacion de los
mismos (ver grafico N°9)

Gréfico N°9

Porcentaje de ampliaciones de informes
periciales respecto al total de informes
periciales despachados
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3. Desafios 2008

1.- CODIS: El primer semestre de 2008 comenzara a funcionar el Sistema Nacional de Registro de ADN -
CODIS (Previo requisito de la promulgacion del reglamento que lo regula) para mejorar la persecucion
criminal, de acuerdo a la Ley N° 19.970. Contiene cinco tipos de registro: de Condenados, de Imputados,
de Victimas, de Evidencia y Desaparecidos o sus familiares. De este modo, la persecucion criminal y las
investigaciones judiciales podran ser mas eficientes y se podra acreditar con mayor rapidez la culpabilidad
0 inocencia de una persona. Su caracter es reservado y sélo puede ser consultado directamente por el
Ministerio Publico y los Tribunales de Justicia.

El sistema CODIS es un proyecto interinstitucional, que cuenta con la participacion de los servicios del
Sector Justicia. Le corresponde al SML dar el soporte cientifico a través de la obtencion de los perfiles
genéticos, la inclusion en la bases de datos, cotejo y conservacion de evidencias.

La implementacion del sistema para el SML implica una inversion en insumos y tecnologia asi como en
capacitacion de técnicos y profesionales en los laboratorios del FBI. Este compromiso en términos
presupuestarios considera M$ 305.297 pero cuenta con una base de M$444.241. (M$115.229.- para
honorarios y M$ 329.012 subtitulo 22). El total de recursos disponibles suma M$ 749.538 , tiene un &mbito
de cobertura Nacional y sus principales beneficiarios corresponden a los 22.974 condenados hasta la
fecha, mas 9.672 condenados que ingresan anualmente, segun estimaciones realizadas por Gendarmeria
de Chile

2.- Contintia proceso de Acreditacion: El proceso de Acreditacion y Certificacion del Servicio Médico Legal
continuara llevandose a cabo durante el afio 2008 con los siguientes procedimientos: Alcoholemia,
Genética, Control de Gestion, Auditoria e Higiene y Seguridad. El proceso de Acreditacion se realizara en
cuatro etapas: La determinacion de la Situacion Actual, Analisis de Brechas, implementacion de medidas
correctivas para solucionar las brechas, y La Acreditacion que comprende la Pre Acreditacion o Pre
Certificacion segun corresponda. Este proceso, ademas incluye formacion y capacitacion continua en
calidad y normas. El presente compromiso tiene una cobertura de nivel Nacional y presupuesto asignado
para el afio 2008 de M$ 908.219.

Durante el afio 2008 se ejecutardn las medidas correctivas para dar cuenta de las brechas establecidas
en las Unidades: Alcoholemia, Genética, Control de Gestion, Auditoria e Higiene y Seguridad. Entre las
medidas correctivas mas relevantes en cuanto a recursos se pueden mencionar las mejoras necesarias y
suficientes de infraestructura del Departamento de Laboratorios, en particular la infraestructura de las
Unidades de Alcoholemia y Genética Forense.

3.- Continuar el proceso de renovacion la plataforma tecnoldgica con la finalidad de perfeccionar la
gestion, ademas de adecuarse a los niveles de exigencia que significa el proceso de acreditacion y
certificacion. El proyecto de Plataforma Tecnoldgica y Sistemas Informaticos Integrados del Servicio
Médico Legal consiste en dotar al SML de una infraestructura tecnologica moderna que le permita integrar
sus operaciones a nivel Nacional. Este compromiso tiene un presupuesto asignado de M$ 79.599 para el
afio 2008 y sus beneficiarios estan constituidos por la Comunidad en General (15.116.435 personas.
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Segun INE Censo 2002. Publicacion).El Sistema Informatico de Soporte Tecnoldgico para la Acreditacion
y Certificacion de los procesos via Outsourcing contempla la implementacion de Plataforma de Servidores
Computacionales, Sistema de Administracion de Base de Datos , Red Privada de Comunicaciones
Corporativa, Servicios de DataCenter, Arriendo de Parque Computacional (PC's e impresoras), Sistema
de Seguridad Informética para la plataforma tecnolégica, Implementacion de Sistema Video Conferencia,
Sistema de Monitoreo de Servicio, Call Center, Firma Digital Avanzada, definicion de cursos de
capacitacion y talleres de motivacion para correcta utilizacion de las nuevas herramientas tecnoldgicas.

4.- Efectuar peritajes relacionados con los casos de victimas de graves violaciones a los derechos
humanos, reestructurando y fortaleciendo la Unidad para dar respuesta a los Tribunales de Justicia de
manera optima, donde los informes periciales sean confiables, bajo un sistema de calidad y verificables.
Este compromiso tiene cobertura tanto Nacional como Internacional, esta asociado a un presupuesto
asignado que asciende a M$ 2.417.358. Los beneficiarios directos del Programa de Detenidos
Desaparecidos son las familias de las 1.183 victimas de detenidos desaparecidos mas las 2.012 de
ejecutados politicos y 27.255 calificados como sobrevivientes de tortura y ex prisioneros politicos. Los
productos esperados por el Programa de Derechos Humanos son los siguientes: Base de Datos
muéstrales de los familiares de victimas de violaciones de los derechos humanos, Base de Datos de
informacion ante-mortem y post-mortem, Informes de Gestion del Programa a unidades internas y externas
al Servicio, Procesamiento genético de muestras 6seas y de sangre, Equipo capacitado en ciencias
forenses, Fortalecimiento de infraestructura y recursos humanos, y un Sistema de divulgacion de
informacion sobre el Programa Derechos Humanos.

5.- Responder eficazmente a los requerimientos de los 6rganos que implementan las reformas en la
administracion de justicia y de la ciudadania, poniendo énfasis, en la modernizacion de la gestion
institucional, la disminucién de los tiempos de respuesta y calidad de los informes periciales. Este
compromiso tiene una cobertura de nivel Nacional y sus beneficiarios estan constituidos por la Comunidad
en General (15.116.435 personas. Segun INE Censo 2002. Publicacion).

6.- Puesta en marcha de Centro Referencial Sur Concepcion: Se pondrd en marcha en el curso del
presente afio el nuevo edificio para el Servicio Médico Legal de Concepcion, que se constituye como
Centro de Referencia Sur, concluyéndose con sus obras exteriores y equipamiento. El edificio tiene una
superficie de mil 535 metros cuadrados y ha significado una inversion de M$ 461.000.
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e Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a)  Definiciones Estratégicas

- Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institucion

Ley N° 20.065 sobre Modernizacion, Regulacion Organica y Planta del personal del Servicio Médico Legal,
publicada en el Diario Oficial el dia 21 de octubre de 2005.

DFL1/06 Fija la planta del Servicio Médico Legal.

Decreto No. 427 Reglamento Organico del Instituto Medico Legal "Dr. Carlos Ybar" y de los Servicios
Medico-Legales del Pais. Publicado en el Diario Oficial de 27 de abril de 1943.

DFL N° 1/ 2001 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Estatuto
para los Médicos- Cirujanos, Farmacéuticos, Quimicos-Farmacéuticos, Bioguimicos y Cirujanos Dentistas.

DFL N° 29 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 de 1989 sobre Estatuto
Administrativo.

Decreto con Fuerza de Ley No. 1-19.653 fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

- Mision Institucional

Otorgar un servicio altamente calificado en materias Médico Legales y Forenses a los 6rganos de la
administracion de justicia, a través de pericias médico legales, garantizando calidad, confiabilidad,
oportunidad, imparcialidad y trato digno a la ciudadania; desarrollando, asimismo, la investigacion
cientifica, docencia y extension en materias propias de su competencia.

- Aspectos Relevantes Contenidos en Proyecto de Ley de Presupuestos-
Afio 2007

Ndmero Descripcion

PROGRAMA ACREDITACION DEL SERVICIO MEDICO LEGAL

El objetivo de este programa es otorgar garantias en la prestacion de los servicios a los organismos de

administracién de justicia y a la comunidad, a través la normalizacién de la gestién de las pericias

médico legal y forenses, lo que permitira la certificacion y acreditacion de sus procesos principales

PROGRAMA REGISTRO DE CONDENADOS EN EL SERVICIO MEDICO LEGAL

(Sistema Unico de Registro de ADN)

2 Como parte de la implementacion del Sistema Unico de Registros de ADN, le corresponde al Servicio
Médico Legal la obtencién de la huella genética y el peritaje de cotejo, contrastando la huella con las
demaés contenidas en uno 0 mas Registros del Sistema.
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- Objetivos Estratégicos

NUmero Descripcion

Fortalecer el Servicio Médico Legal en todos los ambitos de su competencia, mejorando su infraestructura,
tecnologia y bioseguridad, con el objeto de responder eficazmente a los requerimientos de los érganos de

la administracion de justicia, poniendo énfasis, en la modernizacion de la gestion institucional, en la

ciudadania, la disminucion de los tiempos de respuesta.

Mejorar la respuesta del Servicio Médico Legal en peritajes de identificacion humana relacionados con los
9 casos de victimas de violacion de DDHH, a través del fortalecimiento de las distintas unidades destinadas a

dicha identificacion, en razén de resolver eficaz, oportuna y fundamentadamente los peritajes de su
competencia.

Contribuir a la puesta en marcha del registro nacional de ADN criminal (CODIS), constituido sobre la base
3 de huellas genéticas, a través del andlisis de muestras y el registro de estas, lo que permitird aportar
informacion Gtil a la administracion de justicia para la resolucion de casos criminales.

Poner en marcha la estandarizacion de los procedimientos a nivel nacional con el prop6sito de gestionar la
4 acreditacion de los procedimientos de las distintas unidades técnicas y administrativas del Servicio Médico
Legal.

Implementar el soporte, desarrollo organizacional y tecnologico acorde a las necesidades del Servicio
Médico Legal, con el objetivo de facilitar y automatizar los procedimientos técnicos y administrativos,

ademas de generar la informacion estratégica necesaria para orientar el proceso de toma de decisiones por
parte de las autoridades del servicio, y desarrollar las tecnologias de informacién y comunicacion.
6 Acercar al Servicio Médico Legal a la ciudadania garantizando el acceso, la calidad, brindando espacios

adecuados de participacion e informacion de interés publico.

- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos

Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

Informacion Pericial Tanatoldgica.
1 e  Autopsia, Histologia, Identificacion de osamentas. 1,2,45,6

Informacién Pericial Clinica.
2 e Lesionologia, Sexologia Forense, Psiquiatria Forense, Responsabilidad Médica. 1,456

Identificacion Pericial de Laboratorio.
3 e  Exdmenes Alcoholemia, Examenes Toxicologicos, Examenes de ADN Nuclear y

Mitocondrial, Exdmenes Bioquimicos. 123456
Servicio de Investigacion y Docencia.
4 e Clases de materias médico legales, Cursos de Capacitacion 1,456
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- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Ndmero Nombre

1 Tribunales de Justicia (Civil, Crimen, Familia, Letras, Menores)
2 Ministerio Publico (Fiscalias Regionales y Locales)
3 Universidades

Comunidad en General
4 e La comunidad en general implica, a la Poblacién Nacional de acuerdo a la
informacion otorgada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en su
proyeccion realizada para el afio 2007.

5 Policia de Investigaciones y Carabineros de Chile

6 Defensoria Penal Publica (Regionales y Locales)
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b)

Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio

Ministerio
de Justicia
Subsecretaria
de Justicia
Defensoria Gendarmerfa ,Sgrvicio Sgrvicio Superintendencia Sgrvicio Qg Corporaciongs
Penal Piblica ) Médico Legal Nacional de de Quiebras Registro Civil e de Asistencia
de Chile Dir. Nacional Menores Identificacion Judicial

Gabinete

Nacional

Comunicaciones 4
Control de Asesorfa
Gestion Juridica
Docencia, Auditoria
Investigacion y Interna
Extension
[ |
Subdireccion Subdireccion
Administrativa Médica
Recursos Presupuesto y Unidad Informética Departamento Departamento Area Departamento Direcciones
Humanos Finanzas Abastecimiento Tanatologia Clinica Salud Mental Laboratorio Regionales (13)
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)

Principales Autoridades

Cargo Nombre

Director Nacional

Subdirector Médico

Subdirector Administrativo

Jefe Dpto. Tanatologia

Jefe Dpto. Clinica

Jefe Area Salud Mental

Jefe Dpto. Laboratorios

Jefe Dpto. de Recursos Humanos
Jefe Dpto. Presupuesto y Finanzas

Jefe Dpto. Juridico

Jefa del Area de Investigacion y Docencia.

Directora Regional Metropolitana.

Dr. Patricio Bustos Streeter
Dr. David Montoya Squiffi
Sr. Christian Diaz Navarro

Dr. Mario Celis Schuck

Dr. Jorge Lépez Contreras

Dra. Andrea Bahamondes Moya
Sra. Ana Toyos Diaz

Sr. Enrique Bacigalupe Gémez
Sra. Elsa Gonzalez Aguilera

Sr. Ignacio Suarez Eytel

Sra. Gianna Gatti Orellana.

Dra. Myriam Gallo Jiménez.
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e Anexo 2: Recursos Humanos

a)  Dotacion de Personal

- Dotacion Efectiva afio 20076 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

700

600

500

400

300 4

200

00 +

Tipo de contrato ] MUJERES HOMBRES TOTAL
O Planta 25 21 46
| Contrata 348 325 673
O Honorarios asimilados a grado 0 0 0
OJornales Permanentes 0 0 0

TOTAL DOTACION EFECTIVA 373 346 719

N° de funcionarios por sexo

- Dotacion Efectiva afio 2007 por Estamento (mujeres y hombres)

300

250

200 —

150 ™ —

100 —

50 § —

Estamentos %] MUJERES = HOMBRES TOTAL

ig Directivos profesionales 2 7 9
mDirectivos no profesionales 2 0 2
CIProfesionales 48 30 78
OTécnicos 45 70 115
B Administrativos 174 43 217
O Auxiliares 14 44 58
B Otros 0 0 0
o Personal afecto a Leyes 88 152 240

Nos. 15.076y 19.664

Total Dotacion Efectiva 373 346 719

6 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios asimilado a grado,
profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente, que se encontraba ejerciendo funciones en la
Institucion al 31 de diciembre de 2006. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a
la dotacion efectiva de personal.
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Dotacion Efectiva afio 2007 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

250 -

200 -

150

100

50

Grupos de edad MUJERES HOMBRES TOTAL
0 24 afios 6 menos 22 9 31
025 - 34 afos 102 86 188
0O 35 - 44 afios 135 102 237
045 - 54 afos 86 82 168
B 55 - 59 afios 14 23 37
060 - 64 afios 11 22 33
B 65 y mas afios 3 22 25

TOTAL DOTACION EFECTIVA 373 346 719

N° de funcionarios por sexo
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b) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados’

> . 8
Férmula de Calculo 2006 2007 Avance Notas

1. Dias No Trabajados (N° de dias de licencias médicas, dias
administrativos y permisos sin sueldo afio 18 2.0 90.0

Promedio Mensual Nimero de dias w SIS
t/12)/Dotacion Efectiva afio t

no trabajados por funcionario.

2. Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del (N° de funcionarios que han cesado en sus
servicio respecto de la dotacion funciones o se han retirado del servicio por
. . o o . o 7.2 6.4 112.5
efectiva. cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio
t) *100

2.2 Porcentaje de egresos de la
dotacidn efectiva por causal de
cesacion.

(N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion

Efectiva afio t)*100 06 00 0.0

»  Funcionarios jubilados

(N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion

»  Funcionarios fallecidos Efectiva afio {100 0.1 0.0
e Retiros voluntarios
(N° de retiros voluntarios que acceden a
0  conincentivo al retiro incentivos al retiro afio t/ Dotacion efectiva 0.0 0.0
afio t)*100
0  otros retiros (N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/ 0.0 49 0.0
voluntarios Dotacion efectiva afio t)*100 ' ' '

(N° de funcionarios retirados por otras

- Owos causales afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100 65 2.2 2%
2.3 Tasa de recuperacion de N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de 19 18 105.6
funcionarios funcionarios en egreso afio t) ' ' '

7 La informacién corresponde al periodo Enero 2006 - Diciembre 2006 y Enero 2007 - Diciembre 2007.

8 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. Para calcular este avance
es necesario, previamente, determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente
cuando mejora la gestion 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 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados’

> . 8
Férmula de Calculo 2006 2007 Avance Notas

3. Grado de Movilidad en el

servicio

3.1 Porcentaje de funcionarios de (N° de Funcionarios Ascendidos o

planta ascendidos y promovidos Promovidos) / (N° de funcionarios de la 44.6 58.7 131.6
respecto de la Planta Efectiva de Planta Efectiva)*100

Personal.

3.2 Porcentaje de funcionarios a -
contrata recontratados en grado (N° de funcionarios recontratados en grado

superior respecto del N° de superior, afio t)/(Contrata Efectiva afio t)*100
funcionarios a contrata Efectiva.

63.7 19.5 30.6

4. Capacitacion y
Perfeccionamiento del Personal

4.1 Porcentaje de Funcionarios (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion ~ 73.3 834 1138
Capacitados en el afio respecto de la efectiva afio t)*100
Dotacion efectiva.

4.2 Porcentaje de becas® otorgadas N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion

respecto a la Dotacion Efectiva. efectiva afio t) *100 40 0 400

4.3 Promedio anual de horas
contratadas para capacitacion por
funcionario.

(N° de horas contratadas para Capacitacion

afio t /N° de funcionarios capacitados afio t) 48 74 154.2

5. Grado de Extension de la

Jornada
Promedio mensual de horas (N° de horas extraordinarias diumas y 126 135 933
extraordinarias realizadas por nocturnas afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t
funcionario.
1 0,
6. Evaluacion del Desempefiol0 dlélslétl?nlcionari/oos 97.0 9.9 100.0
i 0,
Distribucion del personal de acuerdo dIéIT:tSnzcionargs 31 31 98.7
a los resultados de las calificaciones Listas %
del personal. de Funcionarios 0.0 0.0 0.0
i 0,
BEl 00 00 00
de Funcionarios
9 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.

10 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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e Anexo 3: Recursos Financieros

a)  Recursos Presupuestarios

Cuadro 2
Recursos Presupuestarios 2007
Ingresos Presupuestarios Percibidos Gastos Presupuestarios Ejecutados
Descripcion Monto M$  Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 14.036.726.- Corriente!? 13.751.170.-
Endeudamiento?? 0 De Capitalt3 1.201.261.-
Otros Ingresos 4 1.062.713.- Otros Gastos?® 147.008.-
TOTAL 15099439~ 1o1AL 15.099.430.-

11 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23 y 24.
12 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.
13 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, subtitulo 31, subtitulo 33 més el subtitulo 32 item 05, cuando

corresponda.
14 Incluye el Saldo Inicial de Cajay todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
15 Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
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b)  Resultado de la Gestion Financiera

Cuadro 3
Ingresos y Gastos devengados afios 2006 — 2007, y Ley de Presupuestos 2008

Monto Ley de

Denominacién Monto Afio 2006 Monto Afio 2007 Presupuestos Afio e
M$ 16 M$ 2008
M$

INGRESOS 11.285.031 14.201.911 16.896.889 1
Ingresos de Operacion 26.552 16.136 11.612

Otros Ingresos Corrientes 127.118 146.787 88.605

Aporte Fiscal 11.131.251 14.036.726 16.795.630

Venta de Activo No Financiero 0 1.684 1.042
Recuperacion de Préstamos 1100 578 0
GASTOS 11.286.913 14.952.893 16.897.889 2
Gastos en Personal 7.239.653 9.048.417 9.646.986

Bienes y Servicios de Consumo 3.311.378 4.702.423 5.908.114
Transferencias Corrientes 530 330 24.868

integros al Fisco 235 462 1.271
Adquisicion de Activos No Financieros 713.235 1.201.261 1.315.650

Iniciativas de Inversion 21.882 0 0

Servicio de la Deuda 0 0 1.000

Resultado -1.882 -750.982 -1.000

Notas:

(1) Los ingresos percibidos por Presupuesto 2007 aumentaron un 25.8% respecto del afio 2006, el aumento se origina de tres
fuentes: a) la principal es del aporte fiscal que se otorgd a la institucion aumentando un 26.1% mas respecto del afio 2006, para
financiar gastos que incurrieron los programas adicionales , b) un aumento del 15.47% de los ingresos de operacion obtenidos
principalmente de las ventas de exdmenes de laboratorio, tales como, alcoholemias, paternidades, bioquimicos de mediana y
alta complejidad y c) los ingresos por el remate de los vehiculos dados de baja.

(2) Respecto del otorgamiento de recursos para gastos por presupuesto afio 2007, hubo un incremento de 25.8% que permitio
el financiamiento de contrataciones de personal, pago de los bienes y servicios de consumo, como también aquellas
adecuaciones e implementacion para el cumplimiento de las siguientes metas comprometidas ante el Congreso Nacional:

- Ley N°20.065, de Modernizacion, Regulacion Organica y Planta del Personal del Servicio Médico Legal.

- Reposicion de Vehiculos para Traslado de Fallecidos.

- Programa Certificacion y Acreditacion del Servicio Médico Legal.

- Sistema Informéatico de Soporte Tecnoldgico para la Acreditacion y Certif. de Procesos Via Outsourcing.

- Impacto Ley N°19.968 que crea los Tribunales de Familia.

- Renovacion de Camaras y Carros para la conservacion de fallecidos.

- Sistema Nacional de Resgistro de ADN, Ley N°19.970.-

16 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2006. Factor de actualizacion es de 1,044 para expresar pesos del afio 2006 a pesos del afio
2007.
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c) Comportamiento Presupuestario Afio 2007

Cuadro 4
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007
(e Diferencia
o Presupuesto | Presupuesto Gastos
Denominacion o . 19
Inicial? Final18 Devengados (M$)
(M$) (M$) (M$)
INGRESOS 13.959.820 14.138.079 14.201.911 -63.832
07 Ingresos de Operacion 11.144 10.566 16.136 -5.570
08 Otros Ingresos Corrientes 85.034 85.034 146.787 -61.753
01 Recuperaciony reembolso Lic. Med. 55.740 55.740 126231 -70491
99 29.294 29.294 20.556 8.738
09 Aporte Fiscal 13.858.467 14.036.726 14.036.726 0
01 Libre 13.858.467 14.036.726 14.036.726
0 xgﬂfg‘u‘ﬂ: Activo no Financiero 5.175 5175 1684 3.491
5.175 5.175 1.684
12 Recuperacion de Préstamos 0 578 578 0
10 Ingresos por percibir 0 578 578 0
GASTOS 13.960.820 15.034.605 14.952.893 81.712
21 Gastos en Personal 8.258.114 9.070.050 9.048.417 21.633
22 Bienes y Servicios 4.509.573 4.736.922 4.702.423 34.499
24 Transferencias Corrientes 23.866 23.866 330 23.536
01 Al Sector Privado 23.866 23.866 330 23.536
275 | Pericias Médico Legales DL. 3504/80 23.866 23.866 330 23.536
25 integros al Fisco 1.220 1.220 462 758
01 Impuestos 1.220 1.220 462 758
29 Adquisicion de  Activos  no 1.167.047 1201547 1.201.261 286
Financieros
03 Vehiculos 145.132 145.132 145.132 0
04 Mobiliario y Otros 25.960 27.960 27.859 101

17 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
18 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2007.
19 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Cuadro 4
Anélisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007

Ingresos y . .
Diferencia
o Presupuesto | Presupuesto Gastos
Subt. | ltem Denominacion o . 19 Notas
Inicial? Final1s Devengados (M$)
(M$) (M$) (M$)
05 Maquinas y Equipos 756.378 788.878 788.878 0
06 Equipos Informéticos 48.229 48.229 48.044 185
07 Programas Informéaticos 191.348 191.348 191.348 0
31 Iniciativas de Inversién 0 0 0 0
34 Servicio de la Deuda 1.000 1.000 1.000
07 Deuda Flotante 1.000 1.000 1.000
Resultado -1.000 -896.526 -750.982 -145.544
Notas:

(1) Parte de los Ingresos del Servicio Médico Legal son los Ingresos Corrientes que representan el 1,03% del total del ingreso,
que destacamos porque superd ampliamente el margen esperado en M$61.753.-, por el mayor ingreso en recuperacion de
subsidios por licencias médicas.
(2) Ladiferencia presupuestaria de M$21.633.- en el Subtitulo 21, se explica por los cargos no provistos en la planta.

(3) El gasto en subtitulo 22 fue ejecutado en un 99.2%, la diferencia de M$34.499, lo provoca un desajuste en el Sistema
Informatico Sigfe que fue reparado momentos antes del cierre contable, pudiendo contabilizar efectivamente s6lo lo que el

sistema arrojaba como disponible para devengar.

(4) El gasto autorizado para transferencias corrientes fue de M$23.866, al 31 de diciembre presenta un avance presupuestario
de 1.38%, un monto de M$330. El bajo avance resulta de la eficacia de la implementacion de la Reforma Procesal a lo largo
del pais, cuyo resultado ha sido el aumento progresivo de la cobertura y presencia del ejercicio de la medicina legal, situacion
que hace disminuir la necesidad de pagar los servicios de los profesionales médicos, segin lo determina el Decreto Ley
N°3.540/80 (peritajes ad-hoc).
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d) Indicadores de Gestion Financiera

Cuadro 5
Indicadores de Gestion Financiera
5 - Efectivo? Avance?!
Nombre Indicador ngrmléla Umdg%de 2007/ Notas
HAICAC0F medida 2005 2006 2007 2006
[ N° total de decretos
Porcentaje de decretos modificatorios - N° de
modificatorios que no son decretos originados en % 875 55,6 62,5 112,41
originados por leyes leyes22 / N° total de decretos
modificatorios]*100

[Gasto de operacion (subt. 21
+ subt. 22) / Dotacion M$ 12.965 14.778 19.125 129,41 1)

efectiva?3]

Promedio del gasto de
operacion por funcionario

. [Gasto en Programas del
Porcentaje del gasto en subt. 242

programas del subtitulo 24 %

- | Gasto de operacion (subt.
sobre el gasto de operacion 21 + subt. 22)]100

Porcentaje del gasto en [Gasto en estudios y

estudios y proyectos de proyectos de inversionzs / 0

inversion sobre el gasto de  Gasto de operacion (subt. 21 % 3,61 021 0.0 0.0 @
operacion + subt. 22)]*100
Notas:

(1) El indicador del promedio de gasto de operacion por funcionario aumentd en comparacion al afio 2006, el avance es
superior a 120 porque el afio 2007 se dieron mayores ingresos en el subtitulo 21 (recursos adicionales para Ley N°20.065 de
Modernizacién, Regulacion Organica y Planta del Personal del Servicio Médico Legal).

(2) El dltimo indicador, porcentaje del gasto en estudios y proyectos de inversion sobre el gasto de operacion, no obtuvo
avance dado que en el afio 2007 no hubo estudios ni proyecto de inversion.

20 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,079 para 2005 a 2007 y de 1,044 para 2006 a 2007.

21 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.

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

23 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.

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

25 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Iniciativas de Inversion”.
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e)  Transferencias Corrientes?

Cuadro 6
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial  Presupuesto
Descripcion 200777 Final 200728
(M$) (M$)

Gasto
Devengado
(M$)

Diferencia?® Notas

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo 23.866 23.866
Inversion Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros®

TOTAL TRANSFERENCIAS 23.866 23.866

Nota:

330 23.536

330 23.536 1

(1) El gasto autorizado para transferencias corrientes fue de M$23.866, al 31 de diciembre presenta un avance presupuestario
de 1.38%, un monto de M$330. El bajo avance resulta de la eficacia de la implementacion de la Reforma Procesal a lo largo
del pals, cuyo resultado ha sido el aumento progresivo de la cobertura y presencia del ejercicio de la medicina legal, situacién
que hace disminuir la necesidad de pagar los servicios de los profesionales médicos, segin lo determina el Decreto Ley

N°3.540/80 (peritajes ad-hoc).

26 Incluye solo las transferencias a las que se les aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.

27 Corresponde al aprobado en el Congreso.

28 Corresponde al vigente al 31.12.2007.

29 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.
30 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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e Anexo 4: Indicadores de Desempefio Presentados en el
Proyecto de Presupuestos afio 2007

Cuadro 7
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2007

Cum- %
ple Cumpli-
SI/NO3t  miento32

> i Efectivo Meta
Férmula "

Indicador 2005 2006 2007 2007

Nombre
Indicador

No-

Producto Estratégico tas

medida

Tiempo promedio de
respuesta del Informe

(Sumatoria (Tiempo

entre el ingreso de la

muestra a la Unidad
de Recepcion de

Pericial de N_questras y f_ec_hla dde 8.0di 8.2di 8.0di
I . ; informe pericial de . .Odfas .2dias .Odfas
dentfcacion Pericialde Alcoholemia alcoholemia dias o2 2381440 17472901 3376410/ Sl 97%
' disponible realizado T 29776.0 212420  42308.0
Enfoque de Género: . en afio t) No. t_otal de
No " informes periciales de
alcoholemia
disponibles realizados
en el afio t)
(N° de Peritajes
Tanatélogicos
Porcentaje de efectuados por el
cobertura de peritajes SML a nivel
tanatolégicos nacional/N° total de
efectuados por el peritajes 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
SML a nivel Nacional tanatolégicos (11.9/11.9) (11987.0/ (11657.0/1 (13322.0/
respecto al total de solicitados por los *100 11987.0) 1657.0) 13322.0)
Informacion Pericial peritajes Tribunales de Justicia % *100 *100 *100
o o AT b Sl 100%
Tanatolégica. tanatoldgicos y Ministerio Publico
solicitados por los (pericias efectuadas H:100.0 H:100.0
Tribunales de Justicia por el SML méas (8949.0/  (10658.0/
y Ministerio Pdblico pericias efectuadas H: 0.0 8949.0)  10658.0)
por peritos ad- (0.0/0.0) *100 *100
Enfoque de Género: hoc))*100 *100
Si M:100.0  M: 100.0
Hombres: M: 0.0 H: 0.0 (2708.0/  (2664.0/
Mujeres: (0.0/0.0)*1 2708.0)  2664.0)
00 M: 0.0 *100 *100
Sumatoria (tiempo
Tiempo promedio de entre la fecha de
respuesta del informe  atencién y despacho
pericial psiquiatrico . delinforme pericial 417dias  439dias  39.4dias  414dias
Informacion Pericial Clinica, ~ Orense enelafiot  psiquidtricoenelafio . 515451 1744970/ 836010/ 3076480/  SI 105%
t)/N° total de informes 2600.0 21230 74340
periciales ' ' '
Enfoque de Género: psiquiétricos
No despachados en el
afot

Kl Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2007 es igual o superior a un 95% de la meta.

32 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2007 en relacion a la meta 2007.
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Producto Estratégico

Informacién Pericial Clinica.

Informacién Pericial Clinica.

Identificacion Pericial de
Laboratorio.

Informacién Pericial
Tanatolégica.

Nombre
Indicador

Porcentajes de sedes
regionales con turnos
de sexologia forense
respecto al total de
sedes regionales

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
peritajes de
Lesionologia
realizados por el SML
anivel nacional
respecto al total de
peritajes de
lesionologia
efectuados

Enfoque de Género:
Si

Tiempo promedio de
respuesta del informe
pericial de ADN
paternidad

Enfoque de Género:
No

Tiempo promedio de
respuesta del informe
pericial tanatolégico

Enfoque de Género:
No

Formula
Indicador

(N° de sedes
regionales con turnos
de sexologia
forense/N° total de
sedes
regionales)*100

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

Hombres:
Mujeres:

Sumatoria (tiempo
entre la fecha de
ingreso de las
muestras a la Unidad
de Recepcion de
Muestras y la fecha
de despacho del
informe pericial de
ADN
paternidad)/Nimero
de informes periciales
de ADN paternidad
despachados

sumatoria(tiempo

entre el ingreso del

fallecido y el
despacho del informe

pericial tanatolégico

en afio t/N° total de

informes periciales
tanatoldgicos

despachados en el

afot

Cuadro 7
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2007

medida

%

dias

dias

2005

2.9%
(1.035.0)
*100

S.l.

106dias
678764/
6383

N.C.

Efectivo

2006 2007

2.6% 1.7%
(1.0/38.0) (1.0/13.0)
*100 *100
100.0% 100.0%
(34968.0/  (29436.0/
34968.0)  29436.0)
*100 *100

H: 100.0
(17662.0/
17662.0)
*100
M: 100.0
H:0.0  (11774.0/
11774.0)
M:0.0  *100
150dias  102dias
270125/ 318768/
1806 3120
17.4dias
N.C. 67533.0/
3882.0

Meta

2007

7.1%
(1.0/13.0)
*100

100.0%

(35762.0/

35762.0)
*100

H: 100.0

(22530.0/

22530.0)
*100

M: 100.0

(13232.0/

13232.0)
*100

100dias
209135/
2090

26.2dias
97352.0/
3723.0

Cum-

ple
SI/NO3t

Sl

S|

S|

Sl

Cumpli-
miento32

100%

100%

102%

150%
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Producto Estratégico

Nombre
Indicador

Tiempo promedio de
respuesta del informe

de osamenta de la

Formula
Indicador

Sumatoria (Tiempo
entre la fecha de
asignacion del
numero de protocolo
ala osamenta hasta

Cuadro 7
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2007

medida

2005

Efectivo

2006

2007

Cum-
ple
SI/NO3t

miento32

Unidad Especial de 45.0
Informacion Pericial Detenidos 4 f%ﬂ;?n?grg]isz:cho dias NG NG S| dias NO 0%
Tanatoldgica. Desaparecidos - o o - 1350.0/ °
osamenta en afio 300
t)/(N° total de '
— informes de
Enfoque de Género: S——
No o
despachados en afio
)
Porcentaje de
ampliaciones de
informes periciales  ((N° de ampliaciones
" - respecto al total de  de informes periciales 0 0
Informamor] Eer|c|al informes periciales realizados en afio 8.5% 104%
Tanatolégica. despachados en el t)/(N° total de % N.C N.C (449507 (6567.01 Sl 123%
Informacién Pericial Clinica. afiot informes periciales - - 53*017()52).0) 63*311020.0)
' despachados en afio
t) * 100)*100
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 88 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 12 %
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 100 %

Notas:

1.- El resultado obtenido en este indicador se explica principalmente por que los tiempos de respuestas del Informe Pericial de Alcoholemia
representan actualmente el 6ptimo desde un punto de vista técnico. Debido a lo anterior no es posible acortar el tiempo de respuesta de acuerdo a los
recursos con que actualmente cuenta el Servicio Médico Legal (Tecnologia, Infraestructura, entre otros) pues ello atentaria con la calidad del andlisis
de la pericia.

2.- El cumplimiento sostenido en el porcentaje de cobertura de los peritajes tanatoldgicos a nivel nacional es explicable principalmente por la no
realizacion de peritajes ad-hoc tanatoldgicos para el afio en curso. Ademas, el articulo N°316 del Cédigo Procesal Penal sefiala que los gastos de
honorarios, informes y de mases son cargo de quién los presentare, razén por la cual no debieran presentarse solicitudes de pago por peritajes
tanatoldgicos ad-hoc dirigidos al Servicio Médico Legal. Por la situacion anteriormente expuesta el Servicio eliming este indicador del Formulario “H”
reemplazandolo por otro indicador mas pertinente. 3.- El grado de cumplimiento del indicador es factible de ser optimizado a través de mejoras en los
procesos asociados a los tiempos de respuesta del informe Pericial Psiquiatrico Forense. En este sentido se han establecido metas y compromisos
internos, que apuntan a optimizar dichos procesos. Por lo tanto, el actual desafio de la institucion es mantener e idealmente disminuir los tiempos en el
afio 2008.

4.- El Servicio Médico Legal, cumplié con la meta establecida para el afio 2007, en este sentido es necesario precisar que el Servicio elimind este
indicador del Formulario “H" 2008, debido a que a cambiado el énfasis de los distintos organismos que actlan respecto de los delitos sexuales,
poniendo acento en un atencién integral a las victimas. Lo anterior, se refleja en la instauracién paulatina de las salas Thuthuzela en distintos
Servicios de Salud, actualmente existe un total de 19 salas a nivel nacional. La creacion de estas salas apunta a que en una misma sala se realicen
todas las diligencias médico legales y penales para disminuir las instancias de victimizacion secundaria que sufren las personas agredidas, evitando
deambular por los servicios de urgencias, el Servicio Médico Legal y las comisarias. La creacion de estas salas sumado al déficit de recursos humanos
del Servicio, hace inviable el aumento de la cobertura de los turnos sexolégicos de urgencia a nivel regional.

5.- El cumplimiento sostenido en el porcentaje de cobertura de los peritajes de Lesiones a nivel nacional es explicable principalmente por la no
realizacion de peritajes ad-hoc de lesiones para el afio en curso. El articulo N°316 del Cddigo Procesal Penal sefiala que los gastos de honorarios,
informes y de mases son cargo de quién los presentare, razén por la cual no debieran presentarse solicitudes de pago por peritajes de lesiones ad-hoc
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dirigidos al Servicio Médico Legal. Por la situacién anteriormente expuesta el Servicio eliminé este indicador del Formulario “H” reemplazandolo por
otro indicador mas pertinente.

6.- Este es un indicador descendente, por lo tanto el nivel de cumplimiento debe ser de un 98% y no de un 102% como aparece en la aplicacion. El
cumplimiento obtenido este afio se debe principalmente a la realizacion de actividades comprometidas en el programa de seguimiento 2006 las que
fueron ejecutadas el 2007, lo cual consisti6 en la compra de los insumos y reactivos necesarios, contratacion honorarios profesionales, mejoramiento
de los procesos de recepcion, toma de muestras y despacho de informes, y la instalacion del robot de extraccion. El desafio para el afio 2008, es
mantener los tiempos de respuesta y seguir mejorando los proceso internos para lograr disminuir paulatinamente los dias promedios de respuesta. La
condicién anterior solo es posible si se mantiene o disminuye la demanda actual.

7.- El sobre cumplimiento del indicador se explica principalmente por mejoras introducidas al proceso, entre las cuales se puede destacar, que en la
actualidad el 70% del total de peritos tanatélogos existentes digita personalmente sus informes periciales, lo que permite disminuir considerablemente
los tiempos administrativos utilizados en la digitacion y correccion de informes. Por otra parte, se han generado un conjunto de metas y compromisos
internos orientados a lograr una disminucién en los tiempos promedio de respuesta de pericia, y los tiempos administrativos, incluidos la digitacién y
despacho del informe.

8.- Mediante Ord. N° 1129 de fecha 16/11/2007, el Servicio Médico Legal expone antecedentes que ameritan suspender a partir del mes de Mayo, el
desarrollo del cumplimiento del presente indicador de desempefio, debido a causas externas a la Institucion, las que fueron justificadas en dicho
documento. Mediante Carta N°006, con fecha 09 de Enero de 2008, la Jefa de Division Control de Gestién de DIPRES, Sra. Heidi Berner Herrera,
acoge solicitud hecha por el Sr. Director Nacional del Servicio Médico Legal, Dr. Patricio Bustos, para efectos de la no presentacion de los resultados
del indicador al 31 de Diciembre de 2007. Ademas, de sefialar que los antecedentes presentados por el Servicio seran considerado en el proceso de
evaluacion del PMG afio 2007. Para efectos de medicion en el presente Informe de Cumplimiento de Indicadores de Desempefio afio 2007, se ajusta
el indicador a la meta establecida, es decir 45 dias para dar por cumplido en un 100% dicho indicador a partir de lo expuesto en el Ordinario N°1129,
del 1

9.- El sobre cumplimiento de este indicador se explica principalmente por una mejora en la percepcion de la calidad de los informes periciales, debido
a la permanencia en sus cargos de los fiscales y el periodo de coordinacion e interaccion con el Servicio Médico Legal y sus distintas reparticiones, lo
que ha permitido disminuir la cantidad de aclaraciones o ampliaciones solicitadas por los clientes del SML, respecto al total de informes generados.
Ademés, de existir una comunicacion constante entre los Fiscales y el Servicio. Otro elemento importante, es la baja rotacion de los peritos del SML y
la constante capacitacion de los mismos. Se entiende por informe pericial sin ampliacion, aquel que se encuentra a plena satisfaccion del cliente.

- Otros Indicadores de Desempefio

Cuadro 8
Otros indicadores de Desempefio afio 2007

> Unidad Efectivo
EP:Odtl,JCJ.[O Nombre Indicador ng'rml(J‘Ia de
stratégico naicador medida 2005 2006 2007

Sumatoria (N° dias entre la
Tiempo promedio de ejecucion de la pericia y fecha de

Informacion respuesta del informe despacho del informe pericial de
Pericial Clinica. pericial de sexologia sexologia forense en afio t) / (N°  Dias 154 10,4 75 1
forense en nivel central. de informes periciales de
sexologia forense despachados
en afio t).

Sumatoria (Tiempo entre la fecha

Tiempo promedio de de atencion y despacho del

Informacion . informe pericial psiquiatrico
Pericial Clinica. err(iacsiglue:itau(ij:tlrilgtf)oirnr?:ntil infantiles nivel central enafiot)/  Dias - 71,4 31,9 2
p Nﬁve(i Central (Namero total de informes
periciales psiquiatricos infantiles
nivel central en afio t).
Notas:

1.- El sobrecumplimiento obtenido en comparacion al afio 2006, se debe principalmente a la disminucidn del 7% en las pericias realizadas, lo
cual permitié destinar mayor tiempo a la elaboracion y entrega del informe pericial.

2.- La disminucion en el tiempo promedio de respuesta del informe pericial psiquiatrico infantil se explica principalmente a la experticia de un
equipo consolidado, a la coordinacion con Tribunales y Fiscalias. En el afio 2006 debido a la incorporacion de los peritos en audiencia y la
escasa coordinacion del momento reflejan el resultado efectivo ese afio.
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e Anexo 5: Programacion Gubernamental

Cuadro 9
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2007

Producto estratégico

Objetivo33 Producto34 (bienes ylo servicio) al que Evaluacion3
se vincula
1° Trimestre:
CUMPLIDO
2° Trimestre:
Taller de capacitacion ALTO
motivacional para la correcta
utilizacion de las nuevas 3° Trimestre:
herramientas POR DEFINIR
Desarrpl.lar un Sistema Informacién Pericial 29 Trimestre:
Informético de Soporte Tanatoldgica, Informacion INCUMPLIDO
Tecnoldgico para la Pericial Clinica, Identificacion
Acreditacion y Pericial de Laboratorio, Servicio
Certificacion de de Investigacion y Docencia. 19 Trimestre:
Procesog via m
Outsourcing Plataforma de Servidores
Computacionales 2° Trimestre:
implementada, y arriendo de ALTO
Parque Computacional
POR DEFINIR
4° Trimestre:
ALTO
1° Trimestre:
ALTO
2° Trimestre:
CUMPLIDO
Poner en marcha el
proceso de Acreditacion e . Informacion Pericial 0 Tri .
y Certificacion de los Corgtltuc?n (cjje lla UT.'gag e Tanatoldgica, Informacion %
Departamentos arantia de fa caiioa Pericial Clinica, Identificacion
Técnicos y Pericial de Laboratorio, Servicio 49 Trimestre:
Administrativos de Investigacion y Docencia. ‘CUMPLIDO

33 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.
34 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.
35 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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Cuadro 9
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2007

Producto estratégico

Objetivo33 Producto34 (bienes y/o servicio) al que Evaluacion3
se vincula
1° Trimestre:
CUMPLIDO
Implementacién del proceso 2° Trimestre:
de Acreditacion y CUMPLIDO
Certificacion de los
Departamentos Técnicos y 3° Trimestre:
Administrativos ALTO
4° Trimestre:
ALTO
1° Trimestre:
Tiempos de respuestas de CUMPLIDO
pericias disminuidos desde 20 Trimestre:
los 180 dias actuales a 60 m
dias, en el (ltimo trimestre
del afio 2007 3° Trimestre:
Mejorar la respuesta a CUMPLIDO
los Tribunales de
Familia, mediante la 40 Trimestre:
d_|sm|nuuon de los Identificacion Pericial de ALTO
tiempos de respuesta Laboratorio
de los Informes de '
Paternidad, y el 1° Trimestre:
aumento de la cobertura ALTO
promedio del SML.
0 H .
Cobertura de pericias en %
casos de paternidad
aumentado, pasando del .
' 3° Trimestre:
0, 0, —_—
31% actual, a un 70%. CUMPLIDO
4° Trimestre:
CUMPLIDO
1° Trimestre:
CUMPLIDO
. I . 2° Trimestre:
Reponer vehiculos para  Adquisicion de 10 vehiculos ” . e
el levantamiento y para el levantamiento y Infqgnz;c:oolg I?s;mal SUULLES
traslado de fallecidos traslado de fallecidos gica. 0T .
3° Trimestre:
CUMPLIDO
4° Trimestre:
ALTO

39



e Anexo 6: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos
Institucionales 2007 (Programa de Mejoramiento de la Gestion,
Metas de Eficiencia Institucional u otro)

Areas de

Mejoramiento

Sistemas

Cumplimiento PMG 2007

Objetivos de Gestion
Etapas de Desarrollo o Priorida
Estados de Avance d

Ponderador

Capacitacion ALTA 10 % v
Higiene-Seguridad y
ﬁﬁﬁ:ﬁgz Mejoramiento de ALTA 10 % v
Ambientes de Trabajo
Evaluacion de Desempefio MEDIANA 8% v
Sistema Integral de
_ Atencion a Cliente(a)s, 0 v
Callde_lq de Usuario(a)s y MEDIANA 6%
Atencién a Beneficiario(a)s
Usuarios
Gobierno Electrénico MEDIANA 8% v
Planificacion / Control de 0 v
o Gestion Gz g
Planificacion /
Control / Gestion o 0 v
Territorial Auditoria Interna ALTA 15 %
Integrada S |
estion Territorial 7 v
Integrada BN 950
Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector MEDIANA 8% v
Administracion PUblico
Financiera Administracion Financiero
. . S,
Contable ALTA 15%
Enfoque de a 9 v
Género Enfoque de Género ... MENOR 5%

Porcentaje Total de Cumplimiento: 100%

40



Cuadro 11

Cumplimiento PMG afios 2004 — 2006
2004 2005

89% 94%

Porcentaje Total de
Cumplimiento PMG

64%
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e Anexo 7: Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

Equipos de Trabajo

| Region

Il Region
1l Region
IV Region
V Region
VI Region
VIl Region
VIl Region
IX Region
X Region
XI'y XIl Regién

Direccién Nacional

Subdireccién Médica y Direccion
Regional

Subdireccion Administrativa
Presupuesto y Finanzas
Recursos Fisicos

Recursos Humanos
Departamento de Clinica
Area Salud Mental
Departamento de Tanatologia

Departamento de Laboratorios
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Cuadro 12
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afio 2007

NUmero de
personas por
Equipo de Trabajo

14
14

13
23
13
22
32
24
17
14
24
20
22
31
25
14
30
18
41
40

N° de metas de
gestion
comprometidas por
Equipo de Trabajo

w W W W R, W W W W W W W w

w W w W w w B~ w

Porcentaje de
Cumplimiento de
Metas?6
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Incremento por
Desempefio
Colectivo3’

6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%

Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de trabajo.
Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.
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e Anexo 8: Proyectos de Ley

El Servicio Médico Legal no tiene proyectos de Ley en trdmite en el Congreso Nacional al 31 de Diciembre
del 2007.

43



	Información Pericial Clínica 
	El Servicio Médico Legal, cumplió con la meta establecida para el año 2007, en este sentido es necesario precisar que el Servicio eliminó este indicador del Formulario “H” 2008, debido a que a cambiado el énfasis de los distintos organismos que actúan respecto de los delitos sexuales, poniendo acento en un atención integral a las victimas. Lo anterior, se refleja en la instauración paulatina de las salas  Thuthuzela en distintos Servicios de Salud, actualmente existe un total de 19 salas a nivel nacional. La creación de estas salas  apunta a que  en una misma sala se realicen  todas las diligencias médico legales y penales para disminuir las instancias de victimización secundaria que sufren las personas agredidas, evitando deambular por los servicios de urgencias, el Servicio Médico Legal y las comisarías. La creación de estas salas sumado al déficit de recursos humanos  del Servicio, hace inviable el aumento de la cobertura de los turnos sexológicos de urgencia a nivel regional. En lo relativo a la atención de turnos de sexología forense en el nivel central, esta se mantiene tanto para los fines de semana como festivos, siendo de este modo posible entregar  atención las 24 horas del día y los 365 días del año, lo que en la práctica permite detectar oportunamente la evidencia necesaria en casos asociados a delitos sexuales. La disminución presentada en los valores de este indicador se explica por el aumento de sedes del Servicio Médico Legal los que actualmente ascienden a 38 sedes a nivel nacional (ver gráfico Nº5) 
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