CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS LAGOS

Informe Final
Servicio Médico Legal

Fecha : 06 de mayo de 2010

N° Informe : 1 0/201 0




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS LAGOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

C.E. N° 402/2011
RSMJ./psv. REMITE INFORME FINAL, SOBRE
AUDITORIA EFECTUADA EN EL SERVICIO
MEDICO LEGAL, REGION DE LOS LAGOS.
!

PUERTO MONTT, 07205 - 25 04 200

Adjunto  sirvase encontrar, para su
conocimiento, ejemplar del Informe Final debidamente aprobado, sobre auditoria a
las prestaciones institucionales, efectuada en Ia citada entidad.

Saluda atentamente a Ud.,

RICARDO.PROVOSTE ACEVEDD

CENTRALOR AEGIONAL OE LOS LAGOS

| A LA SENORA
| DIRECTORA REGIONAL
{ SERVICIO MEDICO LEGAL -
| REGION DE LOS LAGOS——" "~
' PUERTO MON’R_TE R \

L R

Ay
Incl. Informe 10 de 2010. /




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS LAGOS
UNIDAD BE CONTROL EXTERNO

PNAC 13006 INFORME FINAL N° 10 DE 2010, SOBRE
AUDITORIA EFECTUADA EN EL SERVICIO
MEDICO LEGAL DE LA REGION DE LOS
LAGOS.

PUERTO MONTT, i f HAYD 2010

En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacidén, personal de ia Contraloria Regional de Los Lagos se constituyd en
dependencias del Servicio Médico Legal (SML), para realizar una auditoria acorde at
Programa Nacional Prestaciones Institucionales, que comprendid el periodo desde el
1 de julio al 31 de diciembre de 2009.

OBJETIVO

La fiscalizacion tuvo como objetivo verificar el
cumplimiento de la normativa legal vigente e interna y los controles implementados
por el Servicio Médico Legal para la ejecucidn de las labores en fas areas de
Tanatologia, Clinica, Laboratorio, Detenidos Desaparecidos, Docencia e Investigacidn.
Ademdas de verificar la efectividad de los controles definidos respecto, principalmente,
del manejo de la informacién, stock de materiales, medicamentos, equipos vy
vehiculos.

METODOLOGIA

El examen se practicdé de acuerdo con la
Metodologia de Auditoria de este Organismo Superior de Control e incluyd el analisis
de procesos y fa identificacién de riesgos de la entidad, ademas de recopilacion,
analisis y sistematizacion de informacion, revision de carpetas y antecedentes
relacionados con los procesos en examen, determinandose la realizacion de pruebas
de auditoria en la medida que se estimaron necesarias, de acuerdo con dicha
evaluacion.

ALCANCE DEL TRABAJO

El trabajo se circunscribio a la Oficina de
Puerto Montt y al analisis de los aspectos administrativos, registros y controles
implementados por el Servicio Médico Legal en las Areas de Tanatologia, Clinica y
Laboratorio, dado que éste, no realiza labores asociadas a detenidos desaparecidos,
docencia e investigacion.

AL SENOR
CONTRALOR REGIONAL
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Cabe precisar que para las labores de Clinica
se examinaron las referidas a lesiones, sexologia, atencion psicologia y médico legal.
Para Laboratorio se realizan solamente labores de toma de muestras, tanto para ADN
Paternidad y ADN Sistema Combinado de indices de ADN, (CODIS) y Sistema
Nacional Registro de ADN Ley N° 18.970, las que son remitidas para su analisis tanto
at Servicio Médico Legal de Santiago como a fa oficina de Temuco.

UNIVERSO y MUESTRA

Entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de
2009, el Servicio Médico Legal de Puerio Montt realizé en el area de tanatologia la
cantidad de 166 autopsias, de las cuales se revis¢ un total de 30 casos,
representando un 18% del universo.

En el area clinica el Servicio Médico Legal de
Puerto Montt, desarrollé un total de 316 peritajes correspondientes a constatacion de
lesiones y agresiones sexuates, de cuyas atenciones se revisé un total de 36 casos,
constituyendo un 11% del total.

En relacion con las labores de toma de
muestras por ADN Paternidad, en el periodo en examen se atendié¢ un total de 110
casos, de los cuales se analizaron los antecedentes de 28, representando un 26%
del totat.

En cuanto a la toma de muestras por ADN
CODIS, Sistema Nacional Registro de ADN Ley N° 19.970, en el pericdo en examen
el Servicio Médico Legal de Puerto Montt atendid un total de 134 casos, de los cuales
se analizaron los antecedentes en forma documental en un 100% .

ANTECEDENTES GENERALES.

El Servicio Médico Legal es un Servicio
PGblico dependiente del Ministeric de Justicia regido por la Ley N® 20.065, que fija su
Estatuto Crganico.

Su objetivo es asesorar al Ministerio Publico
y a tos Tribunales de Justicia en materias médico Jegales y colaborar con las catedras
de medicina de las universidades del pais.

RESULTADO DEL EXAMEN

Ei resultado del examen realizado fue
expuesto por esta Contraloria Regional en el Preinforme de observaciones N° 10 de
2010, remitido a la Direccion Regional Puerto Montt del Servicio Médico Legal,
mediante oficio N° 1867 de 2010 y respondide por oficio N° 598 del mismo afio.

Del examen practicado y de acuerdo con las
respuestas al preinforme entregadas por la entidad fiscalizada, las situaciones
_~observatas son las siguientes:
' |
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|. SOBRE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

1. Estructura organizacional y manuales.

El Servicio Médico Legal, Region de Los
Lagos, no cuenta con un organigrama que te permita delimitar la estructura y sus
funciones. Asimismo, no existen manuales de funciones ni de procedimientos de las
distintas rutinas que llevan a cabo las unidades administrativas y médico-legales de!
Servicio.

En su respuesta el Servicio Médico Legal
sefala que es un seryicio publico centralizado, dependiente del Ministerio de Justicia,
desconcentrado territorial y funcionalmente, que opera a través de las Direcciones
Regionales dependientes de la Direccidn Nacional, el cual se rige actualmente por la
ley N° 20.065, sobre Modernizacién, Regulacion Orgénica y planta del personal del
Servicio Médico Legal, de fecha 21 de octubre de 2005 y por el decreto con fuerza de
ley N° 1 del Ministerio de Justicia, de fecha 18 de abril de 20086, que fija la planta del
Servicio.

Indica que a raiz de la dictacion de la ley N°
20.065, sobre Modernizacion, Organica y Planta de! Personat del Servicio Médico
Legal y de la ejecucién de politicas publicas, se ha iniciado un proceso de acreditacion
y certificacion de sus procesos y de modernizacion del Servicio, que implica la
regularizacion y adecuacién paulatina de dicho servicio a la actualizacion cientifico
pericial y a ta adecuacion juridico administrativa de su funcionamiento. Actualmente el
SML de la Regidon de Los Lagos, no posee unidades internas funcionales especificas
de trabajo, teniendo solo las funciones de las areas administrativas y periciales en
cada sede provincial. Sin perjuicio de 1o anterior y en e marco de la acreditacién y
certificacién de los procesos del SML, una vez concluido lo anterior, se estara en
condiciones a nivel nacional, de sefialar una estructura organica uniforme y eficaz
para todas las Direcciones Regionales.

Asimismo, sefala que el articulo 5° de la ley
N° 20.065 establece la organizacion basica, a traves de una Direccion Nacional,
Direcciones Regionales, una Subdireccion Médica y una Subdireccion Administrativa.
Ademas de la unidad de docencia, investigacion y extensidon denominada “Instituto
Meédico Legal Dr. Carlos [bar”.

El Director Regional sefala que el Servicio
Médico Legal, como 6rgano nacional, cuenta con un organigrama institucional, en
cumplimiento de lo preceptuado en el articulo 7° de la ley 20.285.

En relacidn a la ausencia de manuales el
Servicio Medico Legal responde que cuenian con documentos orientadores de
procedimientos técnicos y administrativos regionales, aprobados por resolucion exenta
N® 16801 de 27 de diciembre de 2002. E! cumplimiento de dichos instrumentos es
evaluado internamente por el auditor meédico def SML conforme a una pauta de
evaluacion aprobada por dicho acto administraiivo. Con el objeto de facilitar el
cumplimiento de dichos manuales, se solicitd una copia al nivel central, dandose la
mas amplia distribucidn a nivel regional.

I Al respecto, esta Contraloria Regional
conC\[Jerda con las medidas adoptadas por el Servicio para subsanar las
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observaciones determinadas durante la fiscalizacion, cuyo cumplimiento efectivo se
verificara en la proxima fiscatizacion.

2. Cumplimiento de jornada taboral.

Respecto al control de asistencia vy
cumplimiento de la jornada laboral en el Servicio Médico Legal Regién de Los Lagos,
en el preinforme se observo que existen dos sistemas de registros de asistencia; uno
mediante relo] control biométrico que es utilizado por el personal regido por la escala
unica de sueldos y que cumple una jornada taboral de 44 horas semanales, con un
horario de entrada a las 8:30 y salida a las 17:18 y, un sistema de libro de registro de
asistencia en el cual firman los meédicos regidos por la Ley N° 15.076, con una jornada
de 44, 22 y 11 horas.

En general, se comprobo que los funcionarios
administrativos, técnicos tanatéiogos, auxiliares y médicos, registran su asistencia y
cumplen con el horario de entrada y salida del Servicio.

Sin embargo, el Director Regional, don
Leonel Flandes Silva, no se encuentra sometido, a partir de noviembre de 2009, a
ninguno de los dos tipos de control de asistencia, comprobandose que no ha dado
cumplimiento con su jornada laboral y el horario establecido para el cémputo de las 44
horas semanales contratadas.

De acuerdo con lo sefialado por e} Director
Regional en declaracion prestada ante personal de esta Contraloria Regional, el 23 de
marzo de 2010, su hora de llegada al servicio es entre las 9:30 y 10:00 horas
aproximadamente, situacion que se presenta a contar del mes de noviembre de 2009,
fecha desde la cual viaja desde la ciudad de Valdivia hasta Puerto Montt.

De esta manera, el funcionario antes ingdicado
presenta atrasos de aproximadamente 90 minutos diarios, de lunes a viernes.

Sobre el particular, cabe sefalar que de
acuerdo con lo establecide en los articulos 61 letra d), 65 inciso terceroy 72 de
la Ley N° 18.834, todos los funcionarios plblicos. cualquiera sea su jerarquia, deben
respetar las normas sobre la jornada laboral, no pudiendo existir empleados ¢ grupos
de éstos eximidos de alglin sistema que verifique precisamente la observancia de
dicha obligacién de manera eficiente o que estén adscritos a uno que pueda originar
ventajas indebidas para ellos. Por ende, tanto el cumplimiento efectivo de la jornada
laboral como el respeto y sujecion a tos sistemas de control internos establecidos
para dichos fines constituyen deberes a que estan sometidos todos los funcionarios,
sin distincidn alguna. {Aplica dictamen N°® 58.472 de 2008, de la Contraloria General
de la Republica).

Por lo anteriormente expuesto, corresponde
que el Servicio Médico Legal, determine y cuantifique el incumplimiento de la jornada
laboral en el periodo sefialado, informando al respecto a este Qrganismo de Control.

En la respuesta al preinforme, el Director

‘Regional del Servicio Médico Legal informa que ha solicitado al nivel central, con

.~ fecha 24 de marzo de 2010, el sistema de concentracion horaria, quedando su nuevo
z orarig desde las 9:30 hasta las 18:18 hrs. Al mismo tiempo, sefiala que con fecha 8
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de abril de 2010 se solicité al Jefe del Departamento de gestion vy desarrollo de las
personas, que se haga el calculo de las horas no cumplidas desde el mes de
noviembre de 2009, para los descuentos que correspondan.

Al respecto, cabe precisar que el Servicio
Médico Legal no acompand documentacion que avale to informado. Sin perjuicio de
ello, corresponde que el citado Servicio instruya un proceso sumarial con el objetivo
de investigar la situacién descrita y determinar ias eventuales responsabilidades
administrativas involucradas, como asimismo, Ios valores exactos a ser reintegrados
por el afectado, todo lo cual sera verificado en la préxima auditoria.

3. Contro! de bienes

En relacion con el control de Bienes e
Insumos en las Areas de Tanatologia y Clinica, se determinaron las siguientes
observaciones:

3.1, Sala de Tanatologia.

De la revisidon efectuada a la sala de
tanatologia, se verificd que los siguientes bienes no se encontraban inventariados:
una pesa digital para 300 Kg., marca TCS Serie electrénica 0709246, una camara
refrigerante de 3 cuerpos marca HOMCIM, Modelo H3 Bodies, serie N° 06-J063280 y
un extintor de polvo guimico.

Las especies que se encuentran en dicha
dependencia y que corresponden al arsenal de autopsia, no cuentan con un control
administrativo.

Por otra parte, en materia de insumos
utilizados en dicha area, el Servicio Médico Legal de Puerto Montt no cuenta con un
control de existencia de dichas especies.

Las planchetas murales se encuentran sin
actualizar, toda vez que registran anotaciones dei afio 2005.

3.2. Area Clinica

De la revision realizada al box clinico, se
comprobd que los siguientes bienes muebles no se encontraban inventariados: estufa
a gas Delonghi, Silla y mesa para toma de muestra de sangre.

No existe un control de existencia de los
insumos que se mantienen en dicha dependencia, tales como alcohol, algodon,
toérulas, jeringas, agujas, lancetas, guantes de procedimiento y mascarillas.

En relacidn con el registro de los bienes
inventariables, la respuesta del Servicio Medico Legal adjunta el oficio N° 5385 de 14
de abril de 2010, mediante el cual se solicita al Jefe de la Unidad de Inventario del
SML nivel central la actualizacién del inventario. Respecto de los insumos, informa

”'aﬁé“sie ha dado la instruccién de llevar un control administrativo en las areas de
'E
UNEDA"‘]
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De acuerdo a lo sefialado, la respuesta del
Servicio resulta satisfactoria. Las medidas adoptadas seran validadas en la proxima
visita al Servicio.

Il EXAMEN DE LOS PROCESOS AUDITADOS
1. PROCESO DE TANATOLOGIA

El Servicio Meédico Legal cuenta con un
Departamento de Tanatologia, cuya funcién principal es practicar a todo fallecido
ingresado a dicha area una autopsia médico legal a solicitud de la Fiscalia a cargo de
la investigacidon, para determinar la causa de muerte, la identidad del fallecido y/o
establecer la posible participacion de terceros.

1.1 Evaluacion del proceso tanatologia

Del analisis realizado a 30 protocolos de
autopsia, se comprobd, con los antecedentes adjuntos en cada expediente, que éstos
cumplian con ias Pautas Basicas de jos Procedimientos Técnicos y Administrativos en
las Pericias Médico Legales para el desarollo de la autopsia. Se constaté que
contaban con la documentacion oficial que respalda la realizacidon de la autopsia,
orden judicial del Tribunal o Fiscalia, resguarde del fallecido desde su transporte,
recepcion y custodia oficial, hasta la entrega a los familiares.

Sin perjuicio de lo anterior, se comprcbo
respecto de estas prestaciones, |a carencia de un sistema informatizado que permita
administrar los datos con grados razonables de seguridad.

En retacion a esto, el Servicio Médico Legal
responde que a nivel nacional se encuentra en ejecucion el proyecto de
modernizacion en el que se incorporan o se resuelven tos temas relacionados con la
seguridad. El referido proyecto contemplaria el desarrollo de sistemas integrados de
gestién pericial con altos niveles de seguridad, incorporando elementos de
encriptacidon de datos y firma electronica, todo lo cual verificara este Organismo
Fiscalizador.

En materia de inhumaciones de cuerpos no
rectamados, acorde a lo certificado por el Director Regional, en el periodo en examen
no se han realizado. Lo mismo ocurre con €l proceso de exhumacion de cadaveres.

No obstante, de la revision practicada a la
documentacidon que contiene cada expediente de protocolo de autopsia, se
observaron las siguientes deficiencias de control:

» La mayoria de las actas de recepcion de fallecidos no cumple con consignar el
nombre completo y firma del conductor, acorde a lo dispuesto en el punto Hl,
‘Procedimiento de Ingreso de Fallecido”, de las Pautas basicas de los

.. procedimientos Técnicas y Administrativos en las Pericias Médico Legales

“\|para el desarrollo de ta autopsia.

N
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» £l acta recepcion del fallecido, en cuyo documento se registra la entrega al
familiar, adolece de los datos completos y/o firma del familiar que retira el
Cuerpo.

» Las caratulas de protocoios no indican la fecha de envio del informe pericial a
la Fiscalia respectiva, existiendo un recuadro para consignar dicha informacion.

» Las actas de recepcion del failecido adolecen de la informacion relacionada con
el pesc y estatura, exigencia que se encuentra contenida en el punto Il
"Procedimiento de Ingresc de Fallecido” de las Pautas basicas de los
procedimientos Técnicos y Administrativos en las Pericias Médico Legales para
el desarrollo de la autopsia.

¢ De acuerdo a lo manifestado por los peritos del Servicio Médico Legal, éstos
desconocian la existencia de las Pautas Basicas de los procedimientos
técnicos y administrativos en ias Pericias Médico Legales.

s De la revision efectuada a los Informes periciales incluidos en las caratulas de
protocolos se determiné que algunos médicos confeccionan su informe pericial
en forma manuscrita y digital y, respecto de ofros, solo en forma digital, no
cifnéndose a lo sefialado en las normas administrativas del Departamento de
Tanatologia tratadas en las Pautas Basicas de los procedimientos Tecnicos y
Administrativos en las Pericias Meédico Tanatologia tratada en las Pautas
Basicas de los procedimientos Tecnicos y Administrativos en las Pericias
Médico Legales.

s {ada perite es responsable de su informe y no existe una revision o aprobacidn
superior.

e Respecto de los informes confecctonados en forma manuscrita y digital, no se
realiza validacion o revision. Asimismo, respecto de estos informes no existe
doble firma, solo se responsabiliza el perito que efectud el procedimiento. No
existe validacion de lo informado por otro funcionario.

En Ja respuesta al preinforme, el Director
Regional del Servicio Médico Legal de Puertc Montt, manifiesta que las pautas
basicas de procedimientos técnicos y administrativos, corresponde a un instrumento
de evaluacion del auditor medico del SML, tendientes a mejorar la calidad de las
pericias. En reunidn sostenida con personal a cargo del area de tanatologia instruyd
que se consideren las recomendaciones de la Contraloria.

1.2  Evaluacion del procedimiento de toma de muestras realizadas a los fallecidos
autopsiados.

En el area tanatologia, a los faliecidos
autopsiados se les realiza toma de muestras para exdmenes de alcoholemia, ADN,
toxicoldgico e histopatoidgico, independiente de la causa de muerte del occiso;
solicitudes de examenes que guedan consignadas en los Informes periciales emitidos
al respecto.

De ia revision efectuada a los registros que se
tomas de muestras, se constataron las siguientes
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» No se consigna en el Registro de toma de muestras de examenes a los fallecidos
el numero Gnico de evidencia.

« Debido a que no existe un registro del niimero unico de evidencia utilizado en la
identificacidén de cada muestra, no se pudo determinar la correlatividad de los
formularios utilizados en las éreas de tanatologia.

» No existe un control del correlativo de los formularios Unico de Cadena de
Custodia, los cuales Jlegan del Nivel Central; no se cuenta con un libro de registro
tal como lo dispone el "Manual de Uso de Formularios™ Rotulo- Formulario Unico
de Cadena de Custodia y sellos de evidencia”, instruccion contemplada en et punto
4.2 del manual de cadena de custodia.

En su respuesta la institucién manifiesta que a
fines del mes de marzo de 2010, implementd un libro de registro para llevar el
control de fos formularios unicos de Cadena de Custodia, lo que sera verificado en
la proxima fiscalizacion a ese Servicio,

s En relacion con las muestras de ADN mantenidas en reserva, se comprobd que se
encuentran guardadas en cajas de carton; las correspondientes a los afos 2003 a
2010, en la sala de tanatologia y las anteriores al afio 2003, en el entretecho del
Servicio Médico Legal de Puertc Montt, las cuales no cuentan con el debido
resguardo y custodia. Al mantenerse las muestras en cajas de carton éstas no se
encuentran protegidas de posibles sustracciones y estan expuestas a pérdida en
caso de incendio y/o inundaciones. Cabe sefialar que las instruccicnes sobre este
procedimiento, establecidas en el punto 3.3 instruccion de Trabajo “Coleccion de
sangre SO13RE papel filtro en Tanatologia de fas Pautas Basicas de los
procedimientos técnicos y administrativos de las pericias médico legales, sefialan
que las muestras deben ser almacenadas en un lugar fresco y seco.

En esta materia el Servicio Médico Legal
seffala que esperan contar a medianc plazo con un sistema de bodegaje que
ofrezca medidas de seguridad para resguardar [as muestras que se encuentran en
reservas en dependencias del area de tanatologia y entretecho del Servicio Medico
Legal.

» Se comprobd la existencia de muestras de examenes toxicolGgicos e
histopatoldgicos mantenidas en reserva en una vitrina refrigerada en la sala de
autopsia de los fallecidos autopsiados, identificadas con e nUmero de protocolo de
autopsia, fecha y tipo de muestra. No se contaba con un inventario y/o registro
respecto de las mismas.

» Respecto de [as muestras de reserva de examenes {oxicolégicos e
histopatolégicos que mantiene el Servicio Médico Legal de Puerto Montt, no se
cuenta con un registro, con 1o cual no se da cumplimiento a lo dispuesto en las
Pautas Basicas de los Procedimientos Técnicos y Administrativos en las Pericias
Medico Legales, en cuya normativa se menciona el procedimiento a seguir con las
muestras que se encuentran en reserva.

T e "Et. no contar con el registro de muestras antes mencionado, impide controlar
t . . ’ . . .« .
SR cualquier tipo de pérdida y/o posible sustraccion de las citadas muestras.
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En su respuesta al preinforme, el Servicio
manifiesta que periddicamente se realizan consultas a las distintas fiscalias y
tribunales para actualizar el estado de las distintas causas de las muestras
contenidas en la vitrina refrigerada, pero que se confeccionara un inventario
conforme a lo solicitado, lo que comprobara este Organismo en la préxima
fiscalizacion.

1.3 Evaluacién Area de Tanatologia Camara de Conservacion.

De acuerdo a informacion entregada por el
Servicio Médico Legal, en las camaras de conservacion de cadaveres, se mantenia,
desde el 7 de febrero de 2010, el cuerpo de una persona fallecida, recluso del
Complejo Penitenciario Alto Bonito, acorde al Acta de Entrega de 7 de febrero de
2010, firmada por don Alvaro Rivas Villanueva, Alcaide 1°, Jefe de Régimen Interno
del Complejo Penitenciario y sin firma del funcionario don Gabriel Mansilla Mancilla,
que recibid el citado cuerpo.

Cabe senalar que el fallecide no fue derivado
de una orden judicial para ser periciado por el Servicio Médico Legal, sino gque
corresponde a una situacion de hechoe que afecta al Complejo Penitenciario Alto
Bonito, que no cuenta con camaras de conservacion de cadaveres, por lo cual el
Servicic Médico Legal lo mantiene mientras Gendarmeria de Chile ubique a los
familiares del occiso,

Sobre el particular, cabe sefatar que el
Servicio Médico Legal no ha realizado gestiones formales con el Centro Penitenciario
de Alto Bonito, con ei fin de solicitar a dicho Centro Penitenciario gue ubique a los
familiares del fallecido y efectiie el retiro del cuerpo para su sepultaciéon.

El Servicio Médico Legal de Puerto Monti,
informa que con fecha 25 de marzo de 2010 fue retirado por la asistente social del
Complejo Penitenciario de Alto Bonito, dona Johana Carmona Paredes, el cadaver
que se encontraba en camara de conservacion, adjuntado documentacion de
respaldo, razdn por la cual se da por subsanada la observacién.

2. PROCESO DE CLINICA

El Area Clinica del Servicio Médico Legal es
la encargada de realizar los peritajes destinados a constatar el dano fisico, la
responsabilidad meédica que cabe en éste, determinacion de edad fisiologica y demas
consultas de especialidades médicas que requieran los tribunales o el Ministerio
Pubtico.

2.1 Evaluacion Atencion Medica iesiones y sexologia

El Servicio Médico Legal de Puerto Montt
cuenta con un box clinico de espacio reducido, en el cual se atiende a los pacientes
que requieren atencion por pericias lesionoldgicas y por atencion sexologica

_—t{agresiones sexuales), Cabe sefialar gue en la misma dependencia se efectia la toma
= Je muestras de ADN paternidad y ADN CODIS.
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En atencion a que en esta sala se realizan dos
tipos de atenciones médicas: examen fisico por lesiones y sexoclogia, al momento de
ser utilizada por el médico, la tecnico paramédico que realiza la toma de muestras,
debe salir del lugar interrumpiendo sus funciones,

La atencidn de pacientes por lesiones y por
agresiones sexuales se realiza por los médicos peritos. En relacidon a la toma de
muestras, ésta se efectlia por una Técnice Paramédico.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de
julio al 31 de diciembre de 2009, ef Servicio Médico Legal realizé un total de 316
atenciones en materia de lesiones y sexologia, revisandose un total de 36 casos, sin
determinarse observaciones que mencionar.

2.2 Evaluacion Area de Salud Mental

Et Servicio Medico Legal, Puerto Montt
cuenta con un profesional psicologo que efecttia los peritajes regueridos por los
Tribunales de Justicia y Fiscalia, dirigidos a victimas e imputados gue requieran una
evaluacién para determinar, entre otras, capacidades, dafic moral, interdiccion,
imputabilidad o responsabilidad penal.

En el periodo comprendido entre el 1 de julio
al 31 de diciembre de 2009, et Servicio realizé 21 peritajes, efectuandose una revision
documental del totai de ellos. comprobandese que contaban con la documentacion
sustentatoria requerida y se ajustaban a las normas contenidas en la Resolucion N°
10655 que aprueba Guia Normativa Técnica Pericial de Salud Mental en las Areas de
Psiguiatria y psicologia médico legal.

Sin embargo, cabe hacer presente que en la
estructura del Informe psicologico no se consigna el numero del oficio det Tribunal o
Fiscalia y la fecha de la solicitud.

En su respuesta el Servicio sefala que se
instruyé al perito psicdlogo en orden a considerar dichos dates en los informes
periciales.

3. PROCESQ LABORATORIO

La oficina de Fuerto Montt del Servicio
Médico Legal no cuenta con laboratorio; sin embargo, se realizan tomas de muestras,
por lo gue en este proceso se analizan dichas labores.

3.1 Evaluacion Toma de muestra ADN Paternidad Ley de Filiacion N° 19.585

El ADN, es un examen de laboratoric que
permite verificar o descanrtar la paternidad. Se encuentra dirigido a personas que
solicitan ante los Tribunales el reconocimiento de ia paternidad o que han sido
victimas de agresion sexual con resultado de embarazo.

Det total de 66 muestras se efectud una
~Tevision documental de 28 casos, comprobandose que cada expediente contaba con
solicitud del Tribunal, actas de toma de muestra, boleta para examen de paternidad,
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huellas dactilares del presunto padre, fotografias de los involucrados, formulario Unico
de toma de muestra denominado rétulo — formulario unico de cadena de custodia, con
su respectiva numeracion y acta de recepcion y envio de muestras.

De la revision realizada se determinaron ias

siguientes deficiencias:

No se coloca el nimero unico de evidencia (NUE) en las actas de toma de
muestras.

No se indica en algunos casos la fecha de toma de muestra en la Boleta de
examen de paternidad.

De acuerdo a lo sefalado en el punto 2.3.6 del manual de cadena de custodia
en el texto de los Informes periciales se debera indicar el NUE. Esta
numeracion es complementaria a la numeracion interna que administran [0S
laboratorios para codificar las muestras evidencias y sub evidencias, situacion
que no ocurre con los Informes periciales remitidos por el Laboratorio del
Servicio Médico Legal de Santiago.

El Servicio no cuenta con un registro correlativo del uso de los formularios
unicos de cadena de custodia, exigencia que se encuentra contemplada en el
punto 4.2 del manual de cadena de custodia.

Sobre estas observaciones el Servicio Médico
Legal en su respuesta al Preinforme no aporté mayores antecedentes, motivo
por el cual se reiteran, cuya regularizacion sera verificada en la proxima
fiscalizacion.

Al efectuar un arqueo y reconstituciéon de los formularios Unicos de cadena de
custodia emitidos en ef area clinica, con fecha de corte al 19 de marzo de 2010,
se determiné que faltaban los siguientes folios: 352876, 352878, 352879,
352881 y 352891. Al respecto, corresponde que ei Servicio informe el destino y
uso dado a dichos formularios.

En su respuesta al preinforme, el Servicio
manifiesta que informara en el mas breve plazo sobre los folios faltantes, sin
adjuntar mayores antecedentes, por lo cual se reiteran las observaciones.

Respecto del resultado del examen correlativo N° 130 toma de muestra dei 19
de agosto del 2009, Oficio del Tribunal N° 104 de 13.01.2010, remitido al
Tribunal de Familia de Puerto Varas, no aparece registrado como enviado en
el Libro de despacho de correspondencia.

Sobre el resultado de este examen, el
Servicio Medico Legal indica que fue recepcionado por el Tribunal de Familia
de Puerto Varas el dia 14 de enero de 2010 y que por omision, no se registré

—en el libro de despacho, debiendo a futuro adoptar las medidas administrativas

que correspondan para evitar situaciones como la descrita.
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3.2 Evaluacion Toma de muestras para Registro Nacional de ADN (CODIS) Ley
N° 19.970

Respecto de la puesta en marcha y el
funcionamiento del Sistema Nacional Registro de ADN Ley N° 19.970, el Servicio
Médico Legal, Puerdo Montt, durante el periodo comprendido entre el 1 de julio al 31
de diciembre de 2009, realizd un total de 134 tomas de muestras, segun consta en los
registros manuaies y planilla Excel gue mantiene dicho Servicio.

La toma de muestras se les realiza a los
imputados, condenados de “medio libre” y condenados en “sistema cerrado’. Las
muestras extraidas a los condenados del sistema cerrado las realiza Gendarmeria
de Chile y son entregadas al Servicio Médico Legal. Puerte Montt, para su despacho
al Laboratorio del Servicio Médico Legat Santiago, Unidad de Registro de ADN.

Cabe precisar, en relacién con las labores de
toma de muestras ADN CODIS, que todos los antecedentes de respaldo, con la
respectiva muestra, son remitidos al Laboratorio del Servicio Médico Legal de
Santiago, (muestra, original acta de consentimiento, verificacion de identidad mediante
huella dactilar, fotocopia de la cédula de ldentidad, notificacién del Centro de
Reinsercion Social y cadena de custodia). Atendido lo anterior, sélo se pudo validar
fotocopias y/o copias de las actas de consentimiento de los donantes, notificaciones,
certificados de verificacion de Identidad y cédula de Identidad del donante.

De la revision documental de las muestras
tomadas por el Servicio en el periodo examinado, se comprobo que existian copias de
las actas de consentimientos de la toma de muestras, fotocopias de cédulas de
identidad y oficios de noftificaciones. Asimismo, se revisaron 11 casos de toma de
muestras correspondiente al afio 2010, las cuales registraban su documentacion
orniginal a la espera de ser despachadas al nivel central. Respecto de estas muestras,
se verificé que contaban con su acta de consentimiento, fotocopia de cédula de
identidad, acta de notificacion y cadena de custodia, ajustandose a la normativa que
rige la materia.

Sin perjuicio de lo sefalado, se determinaron
las siguientes deficiencias:

» A la fecha de la visita se encontraba pendiente de envio un total de 70
muestras. El Servicio Médico Legal de Puerto Montt realizo el Gitimo envio al
l.aboratorio de Santiago, Unidad de Registro ADN, el 13 de enero de 2010,
determinandose un retraso de aproximadamente dos meses.

En su respuesta al preinforme la Institucion
manifiesta que la demora en el despacho al nivel central de las 70 muestras
sistema CODIS, se debe a que requiere, previo al envio de ellas al nivel central,
de una ratificacion de identidad por parte del Servicio de Registro Civil e
Identificacion y que una vez recibida la confirmaciéon se despachan en forma
inmediata.

Al respecto, cabe sefalar que se verificaron
— .11 expedientes de estas muestras que contaban con la ratificacion del Servicio
de Registro Civil e Identificacion y no se habian despachado, por lo cual la
argumentacion sefalada por el Servicio Médico Legal no aplica en todos los
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caso, debiendo adoptarse las acciones tendientes a {a remision oporiuna de
estas muestras.

« El Servicio Médico legat no deja fotocopia de la cadena de custodia, de tal
forma de contar con un expediente completo por caso; los documentos se
encuentran en distintos archivadores, lo cual dificulta su controt y analisis,

« En algunas actas de consentimiento de toma de muestras CODIS, no aparece
la firma del funcionario que la tomod, como por ejemplo los correlativos de toma
de muestras N°s 326, 331, 332 y 333, entre ofros.

En relacién a las observaciones sefaladas
anteriormente, el Servicio Médico Legal no dio respuesta, por lo cual se reiteran
en su totalidad, las que seran verificadas en préxima fiscalizacion.

3.3.  Acreditacién de Laboratorios privados para realizacidon de examen de ADN Ley
Filiacion de Paternidad.

De acuerdo a !a informacidn recabada en el
Servicio Médico Legal y en la Secretaria Regional Ministerial de Salud, Regién de Los
Lagos, entidad a la que le corresponde autorizar la instalacidén y funcionamiento o
trasiado de laboratorios, no existen laboratorios acreditados para la realizacién de
pruebas periciales de ADN en la Regién de Los Lagos.

4. CITACIONES DE PERITOS A JUICIOS ORALES y SIMPLIFICADOS

Se comprobdé que el Servicio Médico Legal de
Puerto Montt, cuenta con un registro computacional mediante planilla excel para
consignar todas las citaciones y/o notificaciones que realizan los Tribunales o
Fiscalias respectivas, para la comparecencia de sus funcionarios ante dichos
Tribunales, a fin de aportar evidencias técnicas y cientificas de los peritajes
realizados.

Este sistema de registro cuenta con la fecha de
notificacion, nombre del profesional citado, tipo de juicio, fecha del juicio, hora de
declaracion, Fiscalia, especialidad, RUC, delito, tiempo de preparacion, si declara o
no, tiempo de permanencia en el Tribunal.

Durante el 1 de julio al 31 de diciembre de 2009 el
Servicio Médico Legal de Puerto Montt, atendid un total de 36 citaciones, de las cuales
se revisd documentalmente 18, sin determinarse observaciones que mencionar.

. SOBRE EVALUACION DE LAS INSTALACIONES DEL SERVICIO MEDICO
LEGAL

Personal técnico de la Contraloria Regional de Los

Lagos realizo una auditoria a las dependencias que atbergan las instalaciones
destinadas a cumplir con (os procesos tanatoldgicos propios del Servicio Medico Legal
__en ]a ciudad de Puerto Montt, analisis basado en fas disposiciones contenidas en la
egislacion vigente, Ley Generai de Urbanismo y Construcciones, Decreto Supremo N°
. due aprueba reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en

-RAL
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los tugares de trabajo y demés normas que versan sobre edificaciones de obra
publica.

Del Resultado de la fiscalizacion se determinaron tas
siguientes observaciones, especificas por recinto.

1. Area de recepcion publico y secretarias administrativas.

s Las puertas principales de acceso abren hacia adentro, en contra del sentido
de evacuacion, generando un factor de peligro que puede afectar la integridad
fisica de los trabajadores y el publico presente en el recinto, acorde al articulo
37 del Decreto Supremo N° 584, del Ministerio de Salud { Fotos 1y 2 ).

2. Sala de constatacion de lesiones

» En dicho recinto se verifica un use compartido, toda vez que se utiliza para ta
constatacion de lesiones de caracter general, como de caracter particular en el
casoc de violaciones, disponiéndose para ello de una camilla ginecoiogica
confinada dentro del mismo recinto sélo con un separador movil. Asi también,
en el mencionado recinto se ejecuta la toma de muestras. Lo anterior atenta
contra las condiciones minimas de habitabilidad exigidas por la norma gque rige
los procedimientos desarrollados en este caso.

3.  Sala de procedimientos de autopsia

o Se verificd la demolicidn del dintel de la puerta acceso a fa sala, generando
un deterioro de las paredes de este recinto, con lo cual se alteran las
condiciones sanitarias de estos paramentos, acorde lo previsto en el articulo 6
del Decreto Supremo N° 594 del Ministerio de Salud. { Foto 3 ). Cabe agregar
que desde el punto de vista estructural no existe riesgo respecto de la
condicion en que se encuentra este elemento constructivo; sin embargo, debe
restituirse por razones tanto sanitarias, como de continuidad del paramento.

*» No existen sistemas de drenaje en el piso, que permitan evacuar jas aguas
generadas durante el desarrollo de los procedimientos de autopsia acorde al
articulo N° 5 del Decreto Supremo N° 594 del Ministerio de Salud.

+ Las instalaciones sanitarias no se encuentran en condiciones optimas, toda vez
que se observa que, en general, los sistemas de desagle y alimentacién na
estan dispuestos de forma correcta tanto en su ubicacidbn, como en su
materialidad, segun se establece en la normativa vigente. Al mismo tiempo se
observa falta de mantencién adecuada de los mencionados sistemas acorde al
articulo N° 12 del Decreto Supremo N° 594 del Ministerio de Salud. ( Fotos 4, 5

y6).

e Se deberan verificar las condiciones de luminosidad en este recinto, segun lo
dispuesto en los articufos Nos, 103 y 104 del Decreto Supremo N° 594 del
Ministerio de Salud. { Foto 16 }.
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Sala de mantencion de cadaveres

Se verifico la demolicién del dintel de la puerta de acceso a la sala, generando
un deterioro de las paredes de este recinto, con lo cual se alteran [as
condiciones sanitarias de estos paramentos acorde al articulo N° 8 del Decreto
Supremo N° 594 del Ministerio de Salud. ( Foto 8 ). Cabe agregar que desde el
punto de vista estructural ne existe riesgo respecto de la condicidn en que se
encuentra este elemento constructivo; sin embargo, debe restituirse por
razones tanto sanitarias, como de continuidad del paramento.

Dentro de este recinto se constata la ubicacion de una camara refrigerante
compuesta por tres compartimentos mantenedores de cadaveres. Cabe sefialar
que tras esta camara existe ta unidad refrigerante, la cual no cuenta con un
acceso expedito para su mantencién, encontrandose obstaculizado por un
conjunto de lockers e insumos. { Foto 7))

Sala de estar técnicos tanatdlogos

No existen guardarropias ni casilleros independientes que permitan al personal
cambiarse de ropa y guardarla segun lo establecido en el articulo 27 def
Decrete Supremo N° 534 del Ministerio de Salud.

No se presentan las condiciones adecuadas para que e! personal realice la
preparacion de sus alimentos y almuerce en dicho lugar, como ocurre en la
actualidad, toda vez que este recinto no dispone de las instalaciones
adecuadas segun lo contemplado en el articulo 28 del Decreto Supremo N° 584
del Mintsterio Salud ( Foto 9y 10).

Se observan elementos ajenos al destino de este recinto, como es el caso, por
ejemplo, de una fotocopiadora. ( Foto 10 ).

Se ohserva una serie de conexiones electricas que se encuentran fuera de
norma, acerde al articulo N° 6 del Decreto Supremo N° 584 del Ministerio de
Salud. { Foto 10 ).

En este recinto se encuentra ubicado un calefdn aparentemente sin uso, pero
que no cumple con la norma, toda vez que esta dentro de un recinto no
ventitado adecuadamente, acorde a los articulos N°s. 39 del Decreto Supremo
N° 534 del Ministerio de Salud y del DL 66 de 2007. (foto 10)

Servicios Higiénicos
Se observa filtracion en ltaves de paso de lavamanos del bafio publico {Foto
11).

Se constata ubicacion de calefén en sector bafo publico y bario
funcionarios, debiendo estar este arfefacte ubicado en una zona fuera del
recinto de los servicios higiénicos, en un lugar adecuadamente ventilado acorde
at articulo N° 21 del Decreto Supremo N° 584 del Ministerio de Salud el articufo
del DL 66 del 2007. { Foto 12}

Se constata que no existe un recinto habilitado para publico discapacitado,
cuyas caracteristicas estan contenidas en la Ley General de Urbanismo y

_-—"~Canstrucciones, titulo 4 capitulo 1 art. 4.1.7.
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7.  Ofras observaciones generales

» No existe un grupo electrogenc que sustente los sistemas basicos en caso de
corte en el suministro de energia eléctrica, en especial para el caso de la
unidad de refrigeracion de la cdmara de mantencidon de cadaveres.

s Se observa la aparicidén de sales en muros interiores de los recintos, producto
de humedad que asciende a través de sobrecimientos de la estructura de la
edificacidn. Lo anterior se debe a una probable aislacion deficiente de los
cimientos ( Fotos 13y 14),

o Se constata una deficiente sujecion de cafio extraccion campana sala autopsias
{ Foto 15).

e No existe un estanque acumuiador de agua potable en caso de corte del
suministro, el cual cumpla con lo establecido en los articulos N°s. 13 Y 14 del
Decreto Supremo N° 594 del Ministerio de Salud.

« No existe sedalizacion de seguridad para vias de evacuacion, segun lo
estabiecido en el articulo N° 37 del Decreto Supremo N° 584 del Ministerio de
Salud,

e Se constata una insuficiente proteccidon contra incendios, de acuerdo a lo
establecido en articulos 45, 46, 47, 48, 50 y 51 del Decreto Supremo N° 594 del
Ministerio de Salud.

Sobre estas observaciones, el Servicio
Médico Legal de Puerto Montt adjunta en su respuesta al preinforme, el Oficio N° 597
de 14 de abril de 2010, mediante ef cual se informa de dichas situaciones al
Subdirector Administrativo del SML del nivel central, con el objeto de que se tomen las
medidas de reparacion, en el marco del presupuesto vigente, y asimismao se valoricen
e incorporen tas mejoras requeridas en el proyecto del presupuesto exploratorio 2011,

Asimismo, en fa respuesta se informa que
algunas de las dependencias del Servicio Meédico Legal, préximamente seran
remodeladas en el confexto de la implementacion de los turnos de 24 horas de
levantamiento de fallecidos, como ser la sala de estar de técnicos tanatdlogos,
servicios sanitarios y pintura interior de foda la sede. Se informa ademas que se
construira una bodega donde se podran almacenar insumos y archivos de peritajes,
con el debido resguardo sanitario y de seguridad.

Al respecto, las medidas adoptadas se
verificaran en la proxima visita a ese Servicio.

CONCLUSIONES

1. El resultado de la auditoria permite concluir dque, el Servicio Médico Legal,
Direccidn Regional de Los Lagos, en términos generales, ha dado cumplimiento a
la normativa legal vigente e interna para la ejecucion de las labores en las areas
de Tanatologia, Clinica y Laboratorio, sin perjuicio de las situaciones senaladas en
el presente informe, que dicen relacidn principalmente, con el manejo de la
informacién, custodia inapropiada de las muestras de ADN mantenidas en
reserva, faltante de formularios unicos de cadena de custodia emitidos en el area

" Cligica y observaciones de caracter técnico constructivo respecto a las

de@endenc’uas que albergan las instalaciones destinadas a cumplir con los



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS LAGOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

17 -

procesos fanatologicos, cuyas regularizaciones comprobara este Organismo de
Control en la proxima visita que se realice al citado Servicio, conforme a las
politicas sobre seguimiento de los programas de fiscalizacion gjecutados.

2. Corresponde que el Servicio Médico Legal inicie un proceso sumarial tendiente a

determinar tas eventuales responsabilidades administrativas que se deriven del
incumplimiento de fa jornada de trabajo del jefe regional de dicho servicio.

Saluda atentamente a Ud.,

r"lll = Fd
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. Rad Antonpﬁ@doval

L Jefe
Unidad de Auditoria e Inspeccion
Contraloria Regional de Los Lagos



ANEXO 1
FOTOS DE OBSERVACIONES AUDITORIA TECNICA SML

FOTO 1 FOTO 2 FOTO 3
FOTO 4 FOTO 5 FOTO 6
FOTO 7 FOTO 8 FOTO 9

FOTO 10 FOTO 11 FOTO 12
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