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. MARCO NORMATIVO

La Ley N°©20.065, sobre Modernizacion, Regulacion Organica y Planta del Personal del Servicio Médico Legal
establece en su Titulo primero “de la naturaleza juridica, objeto y funciones del Servicio”, que este tiene como
objeto asesorar técnica y cientificamente a los 6rganos jurisdiccionales y de investigacion en lo relativo a la
medicina legal, ciencias forenses y demas materias propias de su ambito.

Dicha norma legal en su Articulo 2°, dispone que el objeto de este Servicio Médico Legal es asesorar técnica y
cientificamente a los 6rganos jurisdiccionales y de investigacion, en todo el territorio nacional, en lo relativo a
la medicina legal, ciencias forenses y demas materias propias de su ambito.

En el marco de lo anterior cabe senalar que la asesoria que presta este Servicio se enmarca dentro de materias
médico legales, entendiendo la medicina legal como una ciencia auxiliar del derecho, constituida por un
conjunto de conocimientos médicos y biologicos, necesarios para la resolucion de problemas que plantea el
derecho.

A su vez, en el Articulo 3, letra a) sefala expresamente las areas periciales en las que debe prestar asesoria
técnica el Servicio Médico Legal:

“Realizar peritajes médico-legales, en materias clinicas, tanatolégicas, psiquiatricas y de laboratorio,
evacuando los informes periciales del caso”.

Asimismo, la letra f) del mismo articulo, amplia el alcance del ambito técnico del Servicio Médico Legal a “Las
demas funciones que le encomiende la ley".

Es asi que las ramas de cada materia (clinicas, tanatologicas, psiquiatricas y de laboratorio) que establece el
referido articulo, son todas aquellas que en base a normas especificas o bien seglin demanda judicial y/o
investigacion penal, ha logrado desarrollar la Institucion, conforme a los recursos humanos, y presupuestarios
que les han sido entregados a lo largo del tiempo.

Puntualmente, la pericia de alcoholemia, objeto de la presente normativa, es parte de la asesoria que en el
area de laboratorios que desarrolla el Servicio Médico Legal.

Otra norma legal que es necesario tener en consideracion, es la Ley N°18.290, Ley de transito, la que se refiere
al Servicio Médico Legal en su Articulo 138, en el que establece que, “ Cuando fuere necesario someter a una
persona a un examen cientifico para determinar la dosificacion del alcohol en la sangre o en el organismo, los
examenes podran practicarse en cualquier establecimiento de salud habilitado por el Servicio Médico Legal,
de conformidad a las instrucciones generales que imparta dicho Servicio. El responsable del establecimiento
arbitrara todas las medidas necesarias para que dichos examenes se efectden en forma expedita y para que
los funcionarios de Carabineros empleen el menor tiempo posible en la custodia de los imputados que
requieran la practica de los mismos”,

Si bien se refiere al analisis, el Laboratorio del Servicio es el Gnico ente plblico que realiza esta Pericia, lo que
hace con los establecimientos de salud y ambulancias (por convenio con Senda y aplicacion de normas
especificas sobre ambulancias) es normar y habilitar la toma de muestras en sangre para ser remitidas a las
distintas sedes Institucionales que cuentan con esta prestacion.

El analisis sobre dosificacion del alcohol en la sangre se ha efectuado por el Servicio al menos desde el afio
1978, fecha de Circular de Corte Suprema que remite respuestas del SML sobre este tema. De hecho, el ya
derogado articulo 122° inciso 4° de la Ley de Alcoholes de N°17.105 de 1969 si se referia puntualmente a
esta pericia propia del Servicio Médico Legal.

Il. ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

Los peritos deben realizar su labor experta, con apego a la Constitucion Politica de la Repiblica de Chile, los
tratados internacionales vigentes y actuar conforme a lo dispuesto por las leyes de Derecho Piblico y aquellas
gue rigen el sistema de administracion de justicia, con la finalidad de garantizar el respeto a la condicion
humana de los intervinientes y usuarios de a pericia médico legal.

En este orden de ideas, constituye una exigencia primordial en la ejecucion pericial, el integro respeto y
observancia a los derechos humanos fundamentales, garantias constitucionales, y a todo protocolo, politica,
instructivo u otro tipo de instrumento de los sistemas de proteccion de los derechos humanos; especialmente
de aquellos que se vinculen con el quehacer del Servicio Médico Legal; de acuerdo a la etapa del ciclo de vida,
nifiez, adolescencia y adultos mayores; de acuerdo a las caracteristicas especiales conforme a los criterios de
la ONU, pueblos originarios y migrantes; de acuerdo a la perspectiva y violencia de género, trata de personas,
victimas de delitos y desastres, entre otros.



Por tanto, en los casos en que proceda la aplicacion de protocolos internacionales vinculados a los derechos
humanos, trabajados para la realidad forense nacional, como es el caso del Protocolo de Estambul® y el
Protocolo de Minnesota?, es obligatorio para nuestros peritos, cumplir con lo establecido en tales documentos
sancionados por nuestra Institucion, observando igualmente en esta materia los requerimientos del Ministerio
Pablico y/o Tribunales de Justicia.

lll. DEFINICIONES ESENCIALES

Para efectos de comprender el contenido de la presente normativa, se presentan las siguientes definiciones
gue han sido ordenadas tematicamente.

3.1 NORMA O DIRECTRIZ: Principio que se impone o se adopta para dirigir la conducta o la correcta

realizacion de una accion o el correcto desarrollo de una actividad. Conjunto de normas e instrucciones que se
establecen o se tienen en cuenta al proyectar una accién o un plan.

3.2, PROCEDIMIENTO: Método o modo de tramitar o ejecutar una cosa>.

3.3. PROCESO: Accion de avanzar o ir hacia adelante. Conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno
natural o de una operacion artificial®.

34. MEDICINA LEGAL: Aplicacion de los conocimientos médicos a las necesidades de la justicia. También

se le define como el area de especialidad de la Medicina que se ocupan de las relaciones con el derecho
sustantivo y con las instituciones juridicas.

De acuerdo con el Decreto N°8 de 2015 del Ministerio de Salud que Aprueba el Reglamento de Especialidades
y Subespecialidades®, su funcion es asesorar a los organismos judiciales y de investigacion, aplicando su ciencia
y arte a materias legales.

35. CIENCIAS FORENSES: La acepcion “forense” proviene del latin “forensis”, que significa pablico, que a su
vez se ha comprendido en el concepto también del latin “forum” que significa foro, lugar, plaza pablica de las
antiguas ciudades romanas en las cuales este pablico presenciaba espectaculos, asambleas o juicios. Asi, el
término forense se asocia primeramente a “los espectadores de..”, luego, este publico se vincula con lo relativo
al derecho v la aplicacion de la ley, en la medida que se busca que un profesional idéneo asista al juez en
asuntos legales que le competan y para ello aporte pruebas de caracter pablico para representar en un
Juzgado o Corte Superior.

3.6. ORGANISMOS REQUIRENTES: De acuerdo a la Ley Nro. 20.065 son aquellos que solicitan la asesoria

médico legal y forense, especificamente organismos jurisdiccionales y de investigacion, los primeros se
refieren a los Tribunales de Justicia, y el segundo al Ministerio Plblico y sus fiscalias.

3.7. PERITO: Persona entendida o experta en determinada materia que, a partir de ese conocimiento

especifico, asesora a los 6rganos de investigacion y justicia en los casos determinados por la ley y siempre que
para apreciar algln hecho o circunstancia relevante para la causa fueran necesarios o convenientes los
conocimientos especiales de su ciencia, arte u oficio.

3.8. PERITO DEL SERVICIO MEDICO LEGAL: Especialista contratado por el Servicio cuya funcion es realizar
las pericias ordenadas por el Ministerio Pablico y/o por los Tribunales de Justicia.
Estos peritos, seran también servidores publicos, por lo que su llamado a comparecer en un proceso es también

un deber legal propio de su desempeno laboral. Tal obligacion, implica el deber de elaborar el informe y de
concurrir al juicio oral a prestar declaracion acerca del mismo, bajo apercibimiento legal.

! Manual de Investigacion y Documentacion Efectiva sobre Tortura, Castigos y Tratamientos Crueles, Inhumanos o
Degradantes

2 Protocolo modelo para la investigacion legal de ejecuciones extralegales, arbitrarias y sumarias.

3 https://dle.rae.es/procedimiento

4 https://dle.rae.es/proceso

> Decreto modificado mediante el Decreto Supremo N°36 de fecha 01 de agosto de 2019.



3.9. PERITO ADJUNTO O EXTERNO: Persona entendida o experta en determinada materia que, a partir de

ese conocimiento especifico, ha sido contratada por alguno de los intervinientes en determinada causa judicial,
para estar presente durante la realizacion de un peritaje llevado a cabo por un experto que asesora a los
organos de investigacion y justicia en los casos determinados por la ley. Debe ser autorizado por un el
Ministerio Pablico o por el Tribunal Competente.

3.10. PERITADO/A: Persona natural que es sujeto de un examen en los casos determinados por la ley y/o

habiéndose considerado que para apreciar algdn hecho o circunstancia relevante para una causa judicial fuera
necesaria o conveniente su evaluacion conforme a determinada ciencia, arte u oficio.

3.11. OPORTUNIDAD PERICIAL: Corresponde al momento mas idoneo para hacer entrega de la asesoria
médico legal y forense al Organismo requirente. Dicha oportunidad solamente podra ser determinada previa
coordinacion con el Fiscal o el Tribunal Competente, de acuerdo a las instancias procesales relevantes para
cada uno de ellos.

3.12. COMPLEJIDAD PERICIAL: Se compone de un conjunto de elementos objetivos y subjetivos,

correspondiendo los primeros a la evaluacion de los medios tecnologicos y del equipo humano disponible para
realizar el peritaje, y los segundos a la determinacion de la necesidad de realizar examenes complementarios
o extraordinarios (no de rutina), con la mayor eficacia y eficiencia, para obtener las conclusiones periciales
requeridas oportunamente.

La complejidad debera ser advertida por el experto encargado de realizar la pericia, con la finalidad de
comunicarlo al organismo requirente en aquellos casos que se pueda ver afectada la oportunidad en la entrega
de las conclusiones periciales. Los niveles de complejidad podran ser;

Alta complejidad: la conclusion pericial presenta el mayor grado de nivel de dificultad, de acuerdo a la
evaluacion de los aspectos objetivos y subjetivos sefalados anteriormente.

Mediana Complejidad: la conclusion pericial presenta un grado inferior de dificultad, de acuerdo a la
evaluacion de los aspectos objetivos y subjetivos sefialados anteriormente.

Complejidad Promedio: la conclusion pericial presenta un grado de dificultad que no vulnera la oportunidad
de la entrega pericial.

3.13. RESPONSABILIDAD DEL PERITO: El experto es consciente de sus obligaciones y debe desempenfar sus
funciones conforme a ellas. Hay tres tipos de responsabilidad que afecta:

Responsabilidad Administrativa: es aquella en que incurren los peritos, cuando en su calidad de funcionarios
plblicos contravienen el ordenamiento juridico administrativo (Estatuto Administrativo) y las normas internas
del Servicio Médico Legal.

Responsabilidad Penal: es la consecuencia juridica que acarrea el perito y funcionario pablico en la comision
de un delito. Existe tipificacion especial en el Codigo Penal de Chile relativa a la comision de delitos por parte
de los funcionarios pablicos.

Responsabilidad Civil: es aquella en que incurre el perito-funcionario piblico, cuando su accidn u omision,
en el ejercicio de sus funciones ocasiona un dafio. La reparacion del dafio, generalmente se realiza a través del
pago de una indemnizacion por los perjuicios ocasionados.

3.14. AUTONOMIA DEL PERITO: Es la facultad del experto para obrar segln su criterio, con independencia de

la opinidn o el deseo de otros en el desarrollo de la pericia médico legal, no obstante su realizacion en
observancia a los conocimientos especiales de su ciencia, arte u oficio, y a lo dispuesto por esta normativa
técnica.

3.15. DEBER DE SIGILO DEL PERITO DEL SERVICIO MEDICO LEGAL: Consiste en la obligacion de guardar

reserva de los hechos o antecedentes que tuviere conocimiento en razon de su desempefio, conforme a lo
establecido en el Articulo 23° de la Ley N°20.065.

® Articulo 23.- El personal que cumpla sus funciones en el Servicio Médico Legal estara obligado a guardar reserva acerca
de los hechos o los antecedentes de que tuviere conocimiento en razon de su desempefio.

Los Tribunales de Justicia o el Ministerio Piblico podran ordenar que se practique un examen médico-legal solo
ante las personas que designen y los resultados de estas pericias no podran utilizarse en la ensefanza, sin previa

autorizacion del juez o fiscal respectivo y del interesado o de quien lo represente.

La vulneracion de la obligacion de reserva establecida en los incisos anteriores sera sancionada en conformidad a la
ley, siendo aplicable lo dispuesto en los articulos 246, 247 y 247 bis del Codigo Penal, segun corresponda.

La reserva regulada en el presente articulo, cuando se refiera a una investigacion de un hecho que revista caracteres



3.16. PERITAJE, EVALUACION PERICIAL O PERICIA: Proceso de evaluacion, examen y analisis, llevado a cabo

por un perito, en los casos determinados por la ley y siempre que para apreciar algin hecho o circunstancia
relevante para la causa judicial fueran necesarios o convenientes los conocimientos especiales de su ciencia,
arte u oficio. El proceso culmina con la elaboracion y entrega de un informe por parte del perito al érgano
competente. Los informes deben emitirse con imparcialidad ateniéndose a los principios de la ciencia o reglas
del arte u oficio del perito.

3.17. INFORME PERICIAL: Documento legal que da cuenta del proceso de evaluacion pericial llevado a cabo

por un perito determinado, a solicitud de un organismo requirente, en relacion con una persona o cosa peritada
debidamente identificada.

El informe pericial debe incluir la descripcion de la persona o cosa que fuere objeto de él, del estado y modo
en que se hallare; relacion circunstanciada de todas las operaciones practicadas y su resultado; y las
conclusiones que, en vista de tales datos, formulen los peritos conforme a los principios de su ciencia o reglas
de su arte u oficio’.

3.18. INFORME PERICIAL COMPLEMENTARIO: Es un informe que se envia con posterioridad al evacuado en

una causa determinada al contar con nueva informacion, como antecedentes, fichas clinicas o a alglin examen
pendientes interno o externo del Servicio.

3.19. INFORME PERICIAL ADICIONAL: Informe pericial que se envia a un Tribunal de Justicia o Fiscalia

solicitante, en base a nuevos antecedentes aportados por el organismo solicitante respecto de un informe
pericial realizado.

3.20. PREGUNTA MEDICO LEGAL: Consulta efectuada por Tribunales de Justicia o Fiscalias acerca de un

hecho, objeto, persona o situacion que requiere la ilustracion de la medicina legal y ciencias forenses, a la que
se da respuesta a través de la realizacion de la pericia y de la elaboracion y entrega del informe, sin perjuicio,
gue de acuerdo a la instancia procesal, el perito sea citado a declarar para efectos de la constitucion de la
prueba correspondiente.

3.21. ALCOHOLEMIA: Es un examen cientifico para determinar la dosificacion de alcohol en sangre o en el
organismo.

IV. ABREVIACIONES

4.1. ADN: Acido Desoxirribonucleico.
4.2, DDHH: Derechos Humanos.

4.3. NUE: Nimero @nico de evidencia, este nimero es proporcionado por el rotulo y formulario Gnico de
cadena de custodia.

4.4. RIT: Rol interno del tribunal. NOmero con el que se identifica un juicio segln su orden de ingreso al
sistema informatico de un tribunal especifico. Cada tribunal tiene sus propios nimeros de Rit. Puede cambiar.

4.5. ROL:Numero con el que se identifica un juicio en un tribunal sin sistema informatico, no reformado, o un
recurso en las Cortes.

4.6. RUC: Rol tnico de causa. NOmero con que se identifica una causa o juicio en el sistema informatico. Es
anico para todo el pais, generalmente lo crea el Ministerio PUblico y, nace y muere con la causa.

4.7. RUN: Rol Unico Nacional
4.8. SENDA: Servicio Nacional de Drogas y Alcohol
4.9. SML: Servicio Médico Legal

de delito, se regira por las normas del Codigo Procesal Penal. En consecuencia, los hechos y antecedentes relativos a una
pericia seran secretos solo para los terceros ajenos al procedimiento.

7 Articulo 314 del Codigo Procesal Penal.



V. OBIJETO

La Normativa Técnica Pericial de Alcoholemia tiene como finalidad principal entregar una serie de directrices
en el ambito médico legal, en las que se establecen definiciones, requisitos y lineamientos basicos para la
ejecucion de la pericia de alcoholemia en el Servicio Médico Legal.

Se deja establecido que el presente texto técnico referencial, no incorpora el detalle de los procedimientos
técnicos administrativos sobre esta labor pericial.

VI. HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y AMBULANCIAS PARA LA TOMA DE MUESTRAS.

6.1. Requisitos Generales

La obtencion de muestras sanguineas para analisis de alcoholemia en el territorio nacional se realizara solo,
en establecimientos de salud y ambulancias dependientes de éstos o del Servicio Nacional de Drogas y Alcohol
(SENDA), habilitados por el Servicio Médico Legal de Chile para tal efecto.

La habilitacion de un establecimiento de salud debera ser solicitada por su director o representante legal de
manera formal, al director Regional del Servicio Médico Legal correspondiente a la ubicacion fisica del recinto
a habilitar mediante solicitud escrita firmada por el dicho director del establecimiento o del Servicio a cargo
de la ambulancia.

Los establecimientos para habilitar deberan contar, a lo menos, con;

e Autorizacion sanitaria de funcionamiento del establecimiento, tales como salas de procedimiento
menor, u otro documento analogo.

e Ambulancias con autorizacion sanitaria de servicio de traslado de enfermos, u otro documento
analogo.

e Permiso de circulacion y revision técnica al dia.

e Otros requisitos establecidos por el Servicio Médico Legal.

El Servicio Médico Legal, para otorgar la habilitacion realizara la o las visitas técnicas y capacitaciones que
estime pertinentes, con el fin de informar y verificar el cumplimiento de las medidas de seguridad,
precauciones basicas para el proceso, asi como las condiciones fisicas del lugar donde se realizara la extraccion
de las muestras, previo a la emision de la respectiva resolucion que formaliza su habilitacion dentro del
territorio nacional.

Con posterioridad, y con los mismos fines ya descritos, se podran agendar visitas de fiscalizacion en terreno
tanto a los centros como a las ambulancias habilitadas.

6.2. Cajas de Seguridad

Para la realizacion del procedimiento de toma de muestra, es necesario que cada establecimiento que solicite
habilitacion adquiera a lo menos dos cajas de seguridad, cuyo modelo se encuentra sefialado en Anexo N° 1 el
que forma parte integrante de la presente normativa.

La adquisicion, mantencion y reparacion eventual de estas cajas de seguridad, son de responsabilidad de cada
establecimiento habilitado.

El modelo de caja contara con una parte fija, una parte removible, llave y clave de seguridad.

La parte removible debera marcarse solo con el nimero de identificacion asignado por el laboratorio de
analisis, aceptandose la eventual numeracion adicional del nimero de inventario del establecimiento.

La llave y clave de la caja de seguridad estara solo en poder de la persona encargada de la recepcion de las
muestras de Alcoholemia en el Laboratorio del Servicio Médico Legal que corresponda territorialmente.

Cada recinto, local o ambulancia habilitada debera contar con a lo menos dos, 0 mas, elementos removibles
de la caja de seguridad para reemplazar el que se retire en el momento del envio de las muestras al laboratorio
del SML.

Esta caja de seguridad debera mantenerse resguardada en esa sala o ambulancia, sujeta mediante candado a
la pared o estructura fija. La llave de este candado debera estar a cargo de un funcionario responsable que
designe el jefe del establecimiento de salud habilitado o el jefe del servicio pablico que cuenta con ambulancia
habilitada por el SML (SENDA), y sera empleada s6lo para cambiar la caja por otra vacia, cuando se deban enviar
las muestras al laboratorio de analisis.



VIl. OBTENCION DE LA MUESTRA SANGUINEA

La obtencion de la muestra sanguinea se realizara a solicitud de funcionarios de Carabineros, en los casos que
corresponda la Policia de Investigaciones de Chile o por una persona natural que lo solicite de manera
voluntaria.

La obtencion de la muestra sanguinea debera ser realizada por un médico cirujano o por el personal calificado
de su dependencia en quien este delegue la accion (consignado en ficha clinica Nombre y RUN para fines de
control interno), sin perder con ello la responsabilidad respecto de todo el procedimiento, asi como del
cumplimiento de las normas técnicas que se imparten en el presente instructivo y especialmente, la
responsabilidad de corroborar la identidad del donante a través del documento de identidad vigente (cédula
de identidad o pasaporte). Todo lo anterior, en presencia de un funcionario policial como ministro de fe.

Para el caso en que el donante no porte los documentos de identidad debera generarse la correspondiente
ficha decadactilar (impresion de las huellas dactilares de ambas manos en formato referencial especialmente
destinado para dicho fin, Anexo N°2).

Para proceder a la toma de muestra, el médico cirujano debera cefirse a los siguientes procedimientos:

7.1. El médico cirujano responsable del procedimiento, debera informar al donante, sobre el procedimiento
y la reserva de una mancha de sangre de la muestra en papel filtro, para una eventual verificacion de identidad
por ADN, muestra que se mantendra en reserva por el periodo de 5 afios.

7.2.  Sedebe usar jeringa que asegure el correcto llenado del tubo (3 ml)

7.3. En la asepsia de la piel en zona de la puncion no se debera utilizar alcohol, solucion alcohélica de yodo

ni otros desinfectantes que contengan alcohol, podra utilizarse jabdn desinfectante del tipo Triclosan 1% o
equivalente, solucién de mercurio, etc.

7.4. La sangre debe recibirse solo en tubos con anticoagulante y agente preservante proporcionados por
los laboratorios de analisis del Servicio Médico Legal.

7.5. El tubo se debe llenar completamente, para evitar la volatilizacion del alcohol que pudiese contener
la muestra.

7.6. Junto con extraer las muestras, se extendera una boleta de alcoholemia en duplicado, la cual debe
contener la misma numeracion que el tubo que contenga la muestra, no se debe registrar en dicho tubo datos
personales como Nombre y/o RUN del donante.

Esta boleta debe estar escrita con letra imprenta legible o digitalizada y contendra los siguientes datos:
- Nombre del Establecimiento de Salud o individualizacion de la ambulancia habilitada.
- Ndmero o identificacion de tubo (debe coincidir con nimero consignado en tubo).

- Fecha y hora de la toma de muestra, la hora expresada en formato de 24 horas (00:00 a 23:59
horas.)

- Nombre completo de la persona a quien pertenece la muestra de sangre.
- Edady sexo.
- RUN o pasaporte (Indicando nacionalidad).

- En caso de personas no identificadas, o que no porten documento de identidad vigente, debe
completarse una ficha dactiloscopica. Para tal efecto, el médico cirujano o el personal calificado
en quien este delegue dicha facultad, debe tomar las impresiones de las huellas dactilares de los
diez (10) dedos de la persona que se le toma la muestra, llenando la totalidad de los datos
requeridos en los formularios de ficha dactiloscopica que proporciona el Servicio Médico Legal e
indicando el nimero de tubo que contiene la muestra, cuyo formato referencial se encuentra en
Anexo N°2 que forma parte integrante de la presente normativa.

- Condicion en el transito del donante a quien se le toma la muestra, expresada como: Peaton,
Conductor u otro.

- Apreciacion clinica del estado de ebriedad, segln evaluacion del médico, con base en la anamnesis
de ingesta alcohdlica (si es posible) y deteccion de sintomas y signos de la misma en el examen
fisico. Marcando la celdilla correspondiente:

o Sobrio o sin signos de ingesta alcohdlica.

o Con signos de ingesta alcohdlica o halito alcohdlico.
o Ebriedad manifiesta.

o Estado de coma.



- Observaciones clinicas acerca de la presencia en el donante de traumatismo craneoencefalico o
de sintomas y/o signos del consumo de drogas, u otras observaciones que sean relevantes para la
determinacion del estado de ebriedad al momento de la interpretacion de los resultados.

- Nombre completo, RUN, y firma del médico responsable del procedimiento.
- Ndmero de Placa, RUN y firma del funcionario policial que solicitd la toma de la muestra.
- Ndmero de parte policial, si se cuenta con éste.

- Fechay hora del suceso que motiva el examen. La hora expresada en formato de 24 horas (00:00
a2359)

- Comisaria a la que pertenece el funcionario u otra unidad policial emisora del parte, si se cuenta
con este dato.

- Fiscalia o tribunal donde se enviara el parte policial, si se cuenta con este dato.

- Huella dactilar del pulgar derecho de la persona a quien se toma la muestra, la que debe estampar
tanto en el original como en la copia del documento.

El formato referencial de la boleta de alcoholemia se incluye en el Anexo N°3 que forma parte integrante de
la presente normativa.

7.7. Una vez completado el registro de datos en la boleta de alcoholemia, el tubo que contiene la muestra
debera ser rotulado, con un codigo que el centro asistencial establezca. Mismo que debe ser indicado en la
boleta.

Posteriormente se envolvera en el original de la boleta, y la copia se reservara para la elaboracion de la ndmina
de remision de muestras.

El tubo envuelto en el original de la boleta debe ser depositado de inmediato por el médico en el interior de la
caja de seguridad destinada para dichos fines, y que debe encontrarse ubicada en un lugar visible de la sala de
obtencion de muestras, a fin de que tanto el donante, como el funcionario policial, presencien su disposicion
final de manera de asegurar su custodia e integridad.

Los tubos vacios para las muestras deberan ser guardados con llave y su cantidad debera ser controlada
periddicamente, llevando el registro correspondiente. Quedando estrictamente prohibido el intercambio de
tubos entre establecimientos habilitados.

738. En caso de que el afectado se niegue a la extraccion de la muestra sanguinea, se confeccionara
igualmente la boleta de alcoholemia, con todos sus datos y muy especialmente con el registro de la
apreciacion clinica, efectuada por el médico responsable del procedimiento.

En el espacio dispuesto pararegistrar “otras observaciones”, dejara constancia de la negativa, anotando la frase
"Rechaza toma de muestra", el cual no se le realizara procedimiento analitico alguno.

Debera depositarse igualmente el tubo vacio en la caja envuelto en la boleta llenada para tal efecto, siguiendo
el procedimiento establecido para todas las tomas de muestra.

7.9. Alcoholemias voluntarias: La toma de muestra para un examen de alcoholemia voluntario, es decir, en
aquellos casos en que no existe un procedimiento, investigacion u orden por parte del Ministerio Plblico o
tribunales para realizarla, se debe efectuar siguiendo los mismos procedimientos y debiendo consignar en el
apartado observaciones de la boleta “alcoholemia voluntaria”.

VIII. ENVIO DE LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA SU ANALISIS

El envio de las muestras es responsabilidad de los Directores de los establecimientos de salud y ambulancias
dependientes de éstos o del Servicio Nacional de Drogas y Alcohol (SENDA), que se encuentren habilitados; o
del profesional en quien delegue expresamente esta funcion.

Para remitir las muestras al Laboratorio de Analisis del Servicio Médico Legal, el remitente debera cefiirse a
los siguientes procedimientos:

8.1. El Laboratorio de Analisis donde seran enviadas las muestras sera el del Servicio Médico Legal
correspondiente a la region donde se produzca la toma de muestra, y/o a aquel que determine y comunique
oportunamente la autoridad correspondiente del SML, de acuerdo a las posibilidades técnicas del Servicio.

8.2. El establecimiento de salud o moévil habilitado remitira las muestras al laboratorio de analisis, en el
mas breve plazo, con un plazo maximo de 10 dias habiles, salvo para zonas con problemas de conectividad o
en situaciones donde ocurran circunstancias excepcionales y de contingencia nacional, decretadas por
organismos competentes.



8.3. Con la informacion de las copias de boletas de alcoholemia correspondientes a las muestras
depositadas en la caja de seguridad, debera confeccionarse una némina de remision, en duplicado, la que sera
enviada de manera conjunta con la caja de seguridad. La ndmina debera encontrarse impresa o digitalizada y
en los casos que se carezca de dichos implementos, con letra imprenta legible.

El formato referencial de esta némina se detalla en el Anexo N°4, el cual forma parte integrante de la presente
normativa, bajo la denominacion "Nomina de Remision de Muestras de Alcoholemia".

La ndémina debera contener:
- Nombre del establecimiento
- Fechay hora de remision
- NOmero de caja de seguridad

- Nombre, RUN, firma y timbre del jefe de la unidad responsable del proceso del centro asistencial
o la ambulancia habilitada, o en quien deleguen para estos efectos, validando toda la némina.

- Donantes que han rechazado la toma de muestra sanguinea.
En ella se registraran en orden cronoldgico para cada muestra los siguientes datos:

- NUmero de tubo, de acuerdo con el orden interno asignado por cada establecimiento habilitado
por el SML.

- Nombre completo de la persona a la que pertenece la muestra.

- Documento de identidad vigente que permita corroborar la identidad de la persona a la que
pertenece la muestra.

- Fechay hora de toma de muestra. La hora expresada en formato de 24 horas (00:00 a 23:59).
- Nombre y RUN del médico responsable de la toma de muestra.

- Observaciones en las que se indicara: si "Rechaza toma de muestra", “Alcoholemia voluntaria o
particular” cuando corresponda.

Las copias de las boletas de alcoholemia que se utilizaron para la elaboracion de la némina, seran mantenidas
aresguardo en el establecimiento asistencial habilitado por el plazo de cinco afios.

84. La ndémina elaborada y firmada en original y copia, junto a las fichas dactiloscopicas obtenidas al
momento de la toma de muestra, cuando corresponda, seran remitidas en sobre cerrado junto a la caja de
seguridad al laboratorio de analisis del Servicio Médico Legal que corresponda segin su ubicacion o a aquel
que determine y comunique oportunamente la autoridad correspondiente del SML, de acuerdo a las
posibilidades técnicas del Servicio.

8.5. El traslado de las muestras debera realizarse previa coordinacion con el Servicio Médico Legal, en
cuanto a la periodicidad de su remision y si esta se realizara de manera presencial a través de un funcionario
del establecimiento de salud habilitado, o a través de encomienda certificada. En ambos casos el
establecimiento asumira la total responsabilidad respecto de la integridad e indemnidad del envio, asi como,
de que las cajas de seguridad no presenten fallas al momento de la apertura.

A. Los traslados realizados presencialmente, deben ser efectuados por funcionarios del establecimiento
de salud o de los Servicios con ambulancia habilitada, quienes deberan transportar la caja de seguridad
con muestras, el sobre cerrado con némina y fichas decadactilares y, para ser entregados al laboratorio
de analisis del Servicio Médico Legal Regional.

El responsable del envio desde el servicio asistencial habilitado controlara la hora de salida desde sus
dependencias, consignandola en la ndmina que remite.

B. Los traslados por medio de un tercero deben realizarse mediante el envio de la caja de seguridad y de
sus documentos anexos en sobre cerrado a través de encomienda certificada, correo certificado, o por
otro medio que asegure su correcto transporte y entrega.

En este caso, como en el anterior, el Establecimiento de Salud o los Servicios Pablicos con ambulancia
habilitada que remite la encomienda, sera responsable de cualquier pérdida o destruccion de muestras
que se produzca en el trayecto.

IX. RECEPCION DE MUESTRAS DE SANGRE EN EL LABORATORIO DE ANALISIS DEL SERVICIO MEDICO
LEGAL

Los laboratorios del Servicio Médico Legal contaran con un area o dependencia destinada al proceso de
recepcion de las muestras sanguineas contenidas en la caja de seguridad que remiten los establecimientos de
salud y ambulancias habilitadas. Dicha recepcion estara a cargo de funcionarios responsables que deberan
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verificar el cumplimiento de los requisitos, para posteriormente proceder a derivar las mismas al area o unidad
de analisis.

Las muestras llegaran en caja de seguridad cerrada con llave y clave. Los procedimientos de recepcion seran
los siguientes:

9.1. Entrega y recepcion presencial:

a) El funcionario encargado del transporte de las muestras del centro asistencial o ambulancia habilitada,
entregara la caja de seguridad al funcionario del SML encargado de la recepcion de éstas. En la ndmina se
registrara:

- Fechay hora de recepcion de las muestras
- Nombre, firma y RUN del funcionario que traslada las muestras
- NOmero de la caja se seguridad recepcionada

b) El funcionario responsable del Servicio Médico Legal abrira la caja con llave y clave correspondiente en
presencia del funcionario del establecimiento habilitado y otro funcionario del Servicio, quienes actuaran
como ministros de fe del acto de apertura y revision, con apoyo una camara de seguridad dedicada y
habilitada para este fin, si se dispone de ella. La finalidad sera registrar y dar transparencia al proceso
debiendo devolver la caja junto al oficio de anomalia, en el cual se deberan consignar las no conformidades,
si las hubiera.

) Cada tubo sera extraido y desenvuelto cuidadosamente, tras lo cual se verificara, para cada uno de ellos,
su rotulacion, coincidencia con la boleta y que esta contenga todos los datos requeridos y detallados en
el apartado B5.

Si el tubo se acompana de ficha dactiloscopica, verificar si ésta, cuenta con todos los datos requeridos y
en especial siindica el nimero del tubo al que pertenece.

9.2. Si alguna muestra no cumple con los requisitos anteriores se dejara constancia de la anomalia

detectada y se enviara un oficio de anomalia al establecimiento remisor correspondiente, solicitando las
aclaraciones respectivas. El oficio de respuesta del establecimiento asistencial debera ser dirigido al emisor
del oficio de anomalia; para luego, proceder a las correcciones pertinentes.

Estas irregularidades incluyen: omision de datos en la boleta de alcoholemia, datos ilegibles, tubo faltante,
tubos quebrados o con muestra insuficiente, filtraciones de sangre, problemas de rotulacion, entre otras.

Se consideraran anomalias graves: la ausencia del tubo, el envio de tubos rotos, mal sellados, semivacios
(volumen de muestra aproximado de 2 ml 0 menos), no rotulados, el ingreso de tubos a la caja de seguridad sin
envolver en su boleta original y [a no obtencion de muestra por dificultad en la puncion.

Por otra parte, los defectos contenidos en la documentacion se consideraran de menor gravedad, pues son
susceptibles de subsanarse con una aclaracion firmada por quien suscribid originalmente el documento
defectuoso, siempre y cuando dicha aclaracion se materialice efectivamente. De no suceder esto Ultimo, se
considerara como contravencion grave, que sera informada al Ministerio Pablico o tribunal correspondiente.

Luego de su aclaracion, las anomalias seran comunicadas, por el medio que el Servicio Médico Legal estime
conveniente, al organismo solicitante, como observacion o un anexo al informe final.

9.3. Si las muestras son recibidas por medio de una encomienda, se seguiran los mismos procedimientos,

abriéndose la caja de seguridad con las mismas condiciones en que se reciben las cajas de manera presencial,
con la participacion de un segundo funcionario del SML que actuara como ministro de fe y el registro del
procedimiento mediante camaras de seguridad como apoyo, dedicadas y habilitadas para este fin, en caso de
que se cuente con ellas.

94. Firmaran la ndmina el funcionario encargado de la recepcion y el que actud como ministro de fe de la
apertura de la recepcion de Alcoholemias, indicando la fecha y la hora.

Debera entregarse al funcionario del centro asistencial un nimero de tubos vacios igual al nimero de tubos
que contiene la caja de seguridad, y a su vez, entregara un nimero de fichas dactiloscopicas, igual al nimero
de fichas completas recibidas; y copia de la némina de remision de muestras en sobre cerrado.

Se registrara en dicha némina;
- Ndmero de tubos recibidos
- Ndmero de tubos entregados
- Nombre, firma y RUN del funcionario del centro asistencial encargado del traslado de las muestras

- Nombre, firma y RUN de él o los funcionarios del SML que reciben las muestras
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9.5. Los funcionarios encargados de la recepcion de las muestras asignaran un nimero de ingreso a cada
una de las muestras segin los procedimientos de rotulacion vigentes, colocandolo sucesivamente en el tubo,
la boleta y en la némina recibidas. A partir de este nimero de ingreso se establecera el nUmero Gnico de
informe de alcoholemia, de acuerdo a la nomenclatura vigente a nivel nacional.

9.6 En casos de delitos sexuales, cuya toma de muestra de sangre para alcoholemia ocurre en los servicios

de urgencia de los centros asistenciales, asi como los procedentes de unidades de sexologia forense
regionales, los procedimientos de remision deberan cenirse a las normas establecidas para el envio de
muestras forenses, en general, utilizando el formulario Gnico de cadena de custodia.

9.7. Una vez codificadas las muestras, deben ser incorporadas en los registros o sistemas de apoyo de cada
laboratorio de analisis para asegurar la trazabilidad del proceso desde su recepcion e ingreso.

9.8. Concluidos estos procedimientos, el o los encargados de la recepcidon de muestras procederan a

entregar las muestras al profesional jefe del Laboratorio de Analisis respectivo, o al profesional que él designe
en su reemplazo, el que tendra la responsabilidad que el proceso de analisis sea realizado con prontitud.

La referida entrega se acompanfara de un registro con la codificacion de cada muestra y nimero total de estas,
consignando la fecha de entrega.

X.  ANALISIS DE LA MUESTRA

10.1. Verificacion de la muestra.

Una vez recibidas las muestras junto con las boletas, el perito ejecutor del analisis procedera a verificar que el
rotulo que identifica al tubo con muestra sanguinea sea el mismo que esta consignado en la boleta de
alcoholemia; si existe alguna observacion o no conformidad a este respecto, y cuando ésta no haya sido
consignada previamente en la recepcion de las muestras, el perito ejecutor registrara la observacion en la
boleta, e informara al area de recepcion, con el fin del envio del oficio de anomalia correspondiente al centro
asistencial solicitando aclaracion, antes de emitir el informe.

10.2. Metodo analitico.

De la gran variedad de técnicas posibles para cuantificar la cantidad de alcohol contenida en una muestra de
sangre, en la actualidad, el Servicio Médico Legal utiliza dos metodologias, Cromatografia Gaseosa asociada a
Head-Space con detector FID y Micrométodo de Widmark, cada uno de ellos, debidamente validados.

La responsabilidad de efectuar los analisis y el cumplimiento de los Procedimientos Normalizados de Trabajo,
segln metodologia utilizada, correspondera exclusivamente al perito ejecutor. No obstante, se asignara un
perito revisor que tendra acceso a todos registros del analisis para asegurar su cumplimiento, asi como a los
datos de la boleta que permitan la revision, lo que ratificara a través de su firma en el informe final de
alcoholemia. Segin establece el punto F.4. de la norma.

10.3. Limites de deteccion analiticos y criterios de repeticion de los examenes.

Los laboratorios del Servicio Médico Legal utilizaran metodologias validadas y aseguraran el cumplimiento de
las recomendaciones y directrices de los organismos forenses internacionales, en cuanto a los maximos limites
de deteccion requeridos para este tipo de analisis. Es decir, igual o superior a 0,10 g/l para la deteccion de
presencia de alcohol en sangre.

Seran criterios de repeticion de examenes, la no coincidencia de la apreciacion clinica indicada por el médico
en la boleta de alcoholemia y el resultado del examen preliminar respecto de la presencia o ausencia de
alcohol en la muestra, y cuando éste facultativo no indique apreciacion clinica

En estos casos, el analisis debe ser efectuado una segunda vez por otro perito. En situaciones en que se
encuentre un solo perito en la Sede, sera éste quien debera repetir el analisis en dia diferente.

En el caso de los Laboratorios que utilicen como metodologia de analisis Micrométodo de Widmark, todo
resultado de analisis que detecte alcohol en la muestra debera ser corroborado por una técnica confirmatoria,
como la cromatografia gaseosa-Head Space en los laboratorios designados por el SML para estos efectos.

a) Obtenido el resultado del segundo analisis, en caso de ser estadisticamente aceptables (coeficiente
de variacion igual o inferior a 6%), los resultados de los dos analisis seran promediados,
consignandose ambos y el promedio en el anverso de cada boleta.
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b)  Cuando el resultado del segundo analisis es estadisticamente inaceptable con el primero, por poseer
una desviacion estandar sobre los limites establecidos, se realizara un tercer analisis en duplicado,
con el fin de cumplir estrictamente los criterios de analisis para dicha muestra, segln procedimiento
normado de trabajo.

c) Si el resultado de la alcoholemia preliminar prueba la ausencia de alcohol y la apreciacion clinica
indicada por el médico responsable de procedimiento es concordante. Es decir: sobrio o sin signos de
ingesta alcohdlica, se efectuara un solo analisis.

10.4. De los controles de calidad

Todos los laboratorios de analisis de alcoholemia deberan cumplir con controles de calidad de acuerdo a los
procedimientos normados de trabajo, vy llevar registros de las actividades de calidad con el fin evitar no
conformidades del proceso y de adoptar y dar seguimiento a las acciones correctivas.

10.5. Registro de resultados.

El perito ejecutor anotara todos los resultados del analisis en cada boleta, asi como el promedio final con lapiz
de tinta indeleble, y hara los registros correspondientes en los sistemas de apoyo de los que disponga, que
garanticen la seguridad de la informacion y emision de los informes correspondientes.

Se prohibe la mantencion de registros, como libros, cuadernos u otros documentos sin control.

10.6. Reserva de manchas para eventual examen genético, con fines de identificacion.

El perito ejecutor debera dejar una mancha de sangre en papel filtro de todas las muestras recibidas, para una
eventual determinacion de perfil genético (ADN) con fines identificatorios.

Dicha muestra debera ser codificada y rotulada con el correspondiente nimero de alcoholemia asociado a la
muestra de la cual proviene.

La muestra reservada para este fin sera guardada por 5 afios, al cabo de los cuales podra ser eliminada.

El analisis genético referido se realizara exclusivamente por orden expresa del Ministerio Plblico o Tribunal
correspondiente.

10.7. Archivo de boletas

Se deberan conservar las boletas originales, ordenadas en forma correlativa, adjuntas a los reportes
instrumentales respectivos en un lugar seguro y protegido, para evitar el acceso de personal no autorizado, de
tal manera de ser revisadas frente a cualquier consulta para la confirmacion del resultado y datos del examen.

Dicha custodia se realizara por un plazo minimo de 5 afnos, al término de los cuales se dispondra de ellas de
acuerdo a la normativa vigente a la fecha, acerca de la eliminacion y resguardo de documentos publicos.

10.8. Eliminacion de muestras

El excedente de la muestra sanguinea original, luego de los procedimientos de analisis debera guardarse
refrigerada por un plazo de 90 dias corridos, desde la emision del informe con la finalidad de responder a

eventuales requerimientos que el Ministerio Plblico o Tribunal solicite u ordene, debiéndose consignar en el
informe de alcoholemia esta situacion al Tribunal competente y/o al Fiscal a cargo de la investigacion, segin
corresponda, para los fines pertinentes.

Este plazo no aplica para aquellas alcoholemias realizadas con ocasion de una pericia de autopsia, ya que estas
se guiaran por las disposiciones contendidas en su respectiva normativa técnica.

XI. EMISION DEL INFORME

11.1. Formato del informe

Los informes de alcoholemia seran codificados conforme a los procedimientos vigentes en el Servicio Médico
Legal y seran firmados tanto por el perito ejecutor, como por el perito revisor para posteriormente ser
archivados en orden correlativo, a la espera de la solicitud de remision, emitida por la autoridad competente.
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El resultado del analisis sera consignado con color rojo, por cualquier medio disponible, sobre el formulario del
informe ya sea impreso o en su formato digital, cuando corresponda.

Por otra parte, si el informe posee errores en cualquiera de sus datos, se debera reemplazar por un nuevo
documento.

11.2. Contenido del informe

Los informes periciales emitidos, del que se adjunta formato referencial en el Anexo N°5, deben contener a lo
menos tres elementos fundamentales:

a) La descripcion de la cosa que fuere objeto de él, del estado y modo en que se hallare, esto se
cumplira al sefalar que la muestra se recibidé en buenas condiciones para su analisis y en su defecto,
se indicara el estado en que se encuentra (muestra escasa o insuficiente, muestra coagulada, etc.)

b) La relacién circunstanciada de todas las operaciones practicadas, esto se cumplira al sefalar el
meétodo de analisis empleado.

¢) La conclusion, que se cumplira al sefialar la expresion numérica de la concentracion de alcohol
presente en la muestra expresada en gramos de alcohol por litro de sangre (g/D.

11.3. Firma del informe

El informe de alcoholemia sera entregado al perito ejecutor para su firma. El perito debera cotejar los datos
del informe respecto de los datos de la boleta de alcoholemia, a fin de constatar la coincidencia de todos los
antecedentes que aparecen en ella con el informe que recibe para firmar, y a su vez, el resultado con los
reportes analiticos correspondientes.

Las firmas indicadas precedentemente podran ser manuscritas (informe fisico) o por medio de firma
electronica avanzada (informe digital).

En los casos en que, por diferentes circunstancias extraordinarias, no se encuentre el perito ejecutor para
firmar el informe respectivo, la muestra sera analizada nuevamente por otro perito, actuando como nuevo
ejecutor del analisis, o en su defecto, dichos informes podran ser firmados por el jefe de la unidad o jefe del
laboratorio respectivo.

11.4. Perito Revisor

Se designara como perito revisor a aquel que realizo las repeticiones de ese lote de muestras, y tendra acceso
a todos los registros del analisis para asegurar el cumplimiento de los procedimientos, asi como a los datos de
la boleta que permitan la revision, lo que ratificara a través de su firma en el informe final de alcoholemia.

Ante la ausencia temporal o impedimento del perito revisor para cotejar los datos y estampar su firma, la
jefatura del Departamento de Laboratorio o el Director Regional correspondiente, designara a otro perito, que
cumplira la misma labor, y firmara bajo su nombre y responsabilidad el informe de alcoholemia.

En aquellos Servicios Médico Legales que cuenten s6lo con un perito de laboratorio, tomara la figura del perito
revisor quien asigne la direccion regional.

Xil. RECEPCION DE SOLICITUDES DE REMISION DE INFORMES DE ALCOHOLEMIAS A ORGANOS
JURISDICCIONALES Y DE INVESTIGACION PENAL Y SU DESPACHO

12.1. Cuando se reciban requerimientos de los Tribunales o del Ministerio Pablico solicitando la remision de
informes de alcoholemia, el Encargado Administrativo del laboratorio gestionara el despacho del informe
respectivo o un oficio de respuesta si los antecedentes aportados en relacidon a una muestra de una persona
identificada no se encontraren registrados en el referido laboratorio de analisis.

Tratandose de oficios fundados que reiteren una solicitud de informe ya despachado, o que se reciba una
primera solicitud de un Tribunal o Fiscalia distinto al de la remision original, se emitira, en respuesta al
requerimiento, una copia del informe, con los datos de identificacion del Tribunal o Fiscalia, el nimero de la
causay la fecha del despacho del informe original deberan ser informados en el mismo informe, oficio o correo
conductor.

Dicha copia del informe expresara tal calidad, llevando firmay timbre del perito ejecutor y revisor. En ausencia
transitoria o permanente del perito ejecutor, dicha copia sera firmada por el perito revisor y el encargado de
la Unidad de Alcoholemias designado o el Jefe de Laboratorio, y equivaldra al original para todos los efectos
legales.
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En el caso extraordinario, en que deba emitirse copia de un informe y no se cuente con la presencia del perito
ejecutor, firmaran el jefe de la unidad o jefe del laboratorio respectivo y el perito revisor del informe original.

12.2. Los informes de alcoholemias ya firmados seran remitidos a la autoridad que los solicita utilizando
siempre mecanismos que aseguren la integridad, confidencialidad, autenticidad y disponibilidad de los mismos,
ya sean por medio electrénicos (interoperabilidad, correo cifrado) o por medios fisicos (estafeta, via correo
certificado).

Se dejararegistro de la fecha de despacho, fisicamente en la solicitud o de manera electronica si se dispusieren
de registros digitales como medio para garantizar la trazabilidad del proceso.

12.3. Las ordenes judiciales o del Ministerio Pablico que se reciban deberan ser archivadas, por numeracion
correlativa respecto del informe al cual correspondan.

124. La constancia de los despachos de cada informe y la correspondencia de los datos del organismo
solicitante y causa judicial sera responsabilidad del administrativo encargado, debiendo dejar el registro
correspondiente, consignando expresamente la fecha de dicho despacho (libro, correo u otro).

Xill. ENTREGA DE INFORMES DE ALCOHOLEMIAS VOLUNTARIAS

El informe correspondiente a un examen de alcoholemia voluntaria, es decir, sin que exista un procedimiento,
investigacion u orden por parte del Ministerio Pablico o Tribunales, se debe requerir directamente en el
Servicio Médico Legal, donde el requerimiento podra tramitarse o denegarse, segln su pertinencia.

Para la entrega de informe de alcoholemia voluntaria, el involucrado debera, “sin excepcidn”, enviar una carta
al Director Nacional o Director Regional del Servicio Médico Legal, indicando las razones que motiven la
peticion, junto con;

- Declaracién jurada notarial, que certifigue que no existe investigacion criminal o penal de hechos
relacionados o vinculados con el momento de la toma de muestra.

- Fotocopia de su Cédula de Identidad.
- Pago del arancel establecido y autorizado por el SML para cada muestra analizada.

El retiro del informe debera realizarse personalmente por el requirente, en la sede del Servicio Médico Legal
correspondiente

XIV. ENTREGA DE INFORMES A TERCEROS

La entrega de informacion pericial, es decir, las copias del peritaje solamente se entregaran al Fiscal del
Ministerio Pablico a cargo de la causa, a la persona que sea expresamente autorizada por éste o al Tribunal de
Justicia requirente.

No esta permitida la entrega de peritajes a las fiscalias administrativas externas al Servicio Médico Legal, a las
Companias de Seguro, u otros organismos privados o pablicos. En estos casos, las solicitudes deberan ser
realizadas directamente al Fiscal o Tribunal de Justicia competente, quien determinara su pertinencia,
acogiendo o denegando la solicitud presentada directamente o a través de los canales dispuestos conforme a
la Ley N©20.285, sobre Acceso a la Informacion Pablica.

Igualmente, un tercero puede requerir a la Unidad de Transparencia del Servicio Médico Legal copia de un
peritaje, lo que sera derivado para resolver esa entrega al Ministerio Plblico.

XV. CAUSALES DE INHABILIDAD DEL PERITO

El perito manifestara a la Jefatura su imposibilidad de efectuar el peritaje, cuando exista un causal que le
reste imparcialidad. Las causales son las siguientes:

1.- Tenga un vinculo de parentesco con el periciado por afinidad o por consanguinidad dentro del cuarto grado
inclusive.

2.- Tenga uninterés directo o indirecto en la causa, o una vinculacién a una institucion pablica o privada que le
reste imparcialidad al perito.

3.- Tener una amistad o enemistad manifiesta con alguna de las partes involucradas.

4.- Tener una relacion o dependencia laboral que reste imparcialidad al perito.
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5.- Haber actuado, en calidad terapeuta o profesional tratante del periciado.
6.- Haber realizado o estar realizando un peritaje privado en la misma causa.

7.- Cualquier tipo de presion externa que le impida al perito trabajar con independencia, con profesionalismo
y de acuerdo a Lex Artis.

8.- Cualquier otra circunstancia que reste imparcialidad al perito.

XVI. ELIMINACION DE DOCUMENTOS

Respecto al procedimiento de eliminacion de documentos, es necesario cefirse a lo dispuesto por el Servicio
Médico Legal mediante la Resolucion Exenta Nro. 3013 de fecha 24 de octubre de 2017 o segln lo establecido
en el acto administrativo vigente que regule esta materia al momento de la realizacion de la pericia.

XVII. ADECUACION A LA LEGISLACION NACIONAL

Las directrices emitidas en el presente texto deberan ser adecuadas a las nuevas normativas legales y
sustantivas que surjan en el pais y que las afecten directamente, y frente a ellas se elaboraran especiales Guias
de Actuacion Pericial si resulta pertinente.
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XVIII. ANEXOS

18.1. ANEXO N°1 CAJA DE SEGURIDAD

PARTE FIJA CAJA DE SEGURIDAD

PARTE REMOVIBLE CAJA DE SEGURIDAD

PARTE SUPERIOR CAJA DE SEGURIDAD

PARTE REMOVIBLE CAJA DE SEGURIDAD
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18.2.

ANEXO N°2 FICHA DACTILOSCOPICA

Winistorio do Jasticia
Republica de Chile
Ministerio de Justicla - Servicio Médico Legal NO 039419
Potlord b Formulario de Verificacion e ldentificacion Nacional
Facha Tant Clin Lab RNA
10| OO | [ |Sede N.LP:
N Doc. Nacional de Ident. Nacionalidad N.N
si[] N[]
Pres. Primer Apellido Pres. Segundo Apellico
Prosuriios Nambies N° Tubo Alcoholemia
S Edad A fios
Fecha de Nacimiento MCJFC] 1] ad Aprox. (afios)
1]
E
R
€
<
H
A
PULGAR INDICE MEDIO ANULAR MERIQUE
I
-
Q
u
|
E
R
0
A
Imprasiones Planas:
Maro kzquierda Pulgar |z. Pulgar De. Mano Derecha

Funcionario que reakiza el levantamiento:
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18.3.

ANEXO N°3 BOLETA DE ALCOHOLEMIA (Formato referencial)

BOLETA DE ALCOHOLEMIA

Ndamero o identificacion de tubo: | ‘ |
Nombre del establecimiento ‘ ‘

de salud o individualizacion Fecha toma de muestra: | N | | | | | ‘ ’
de la ambulancia habilitada DIA MES ANO
Hora de la toma de muestra: j : Dj S——
HORA MINUTOS
I. IDENTIFICACION DE LA PERSONA A QUIEN PERTENECE LA MUESTRA
Nombre:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
v LT[ esna ] ] sexo: | M| F |
ANOS MESES

Condicién en el transito de la persona a quien se toma la muestra: Peatén:D

Conductor:D

Otro:‘ |
1. APRECIACION CLIiNICA Il. OBSERVACIONES B
Respecto del grado de ebriedad: Presencia de TEC U
Sobrio o sin signos de ingesta alcohdlica D Presencia de Drogas D
Con signos de ingesta alcohdlica o hélito alcohdlico D Rechaza Toma de Muestra sl D NO D
Ebriedad manifiesta D Otras:
Estado de coma D
IV. IDENTIFICACION DEL MEDICO RESPONSABLE DEL PROCESO
Nombre:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
v [T T[]
Timbre y firma:
V. IDENTIFICACION DEL PARTE POLICIAL
N° placa func. policial: Firma y RUN func. policial
N° de parte policial: Fechay hora del l ‘ - I \ ‘ - ‘ ’ ‘ ‘ ‘
suceso que motiva el DIA MES ANO
Comisaria o unidad policial emisora del parte: examen : I:I:I
HORA MINUTOS

Fiscalia o tribunal receptor del parte:

En este acto se informa, con respecto a la reserva de una mancha de esta muestra de
sangre en papel filtro, para una eventual verificacion de identidad por ADN, ésta se
mantendrd en custodia del SML por un periodo de 5 afios y que, dicha verificacion se
realizara sélo ante orden expresa del Ministerio Publico o Tribunal en dicho sentido.

Huella dactilar del pulgar derecho de la

persona a quien se toma la muestra, debe ser

estampada en el original y copia del
documento.
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184. ANEXO N°4 NOMINA DE REMISION DE MUESTRAS (Formato referencial)

TS OuBLODUNY UL ‘NNY ‘SIGWON

NS OueUODUNy BULY 'NNY "3IQWON

u01d3I3Y 3p SAUOIBAIISGO

[eU3ISISe 0QU3D OUBUODUNY BULY ‘NNY ‘DIQWON

:u01Dd3331 3p BIOH

‘eyda4

12837 0PI OIS |2 U UONd32Y

| sepesanua saienpepessp seupy osounw

:sope8anua sodsely 3P OLBWNN

epeljigey eDUBNQUIE O [BDUIISISE 03U 3jqesuodsay
pepiun e 3p 33! |9p a:qun A euuy ‘NNY ‘31qWON

SEJIS3aNW 3P S3ILNIePeIIP SeYdY OIBWNN :
ISEJISINW 3P [B303 OIBWNN © | |

.|| ONGIN A CLIAINCD THEWON - L | J1NIOIA QVOUNICI 30 QLININIDOT UNYNOQ B0 OLIEMNC) JEENON i<
I 130 OVGLNIGE 30 IS ~
UQISILBY 3p BIOH ‘UQISIWLS) 3P eYd34
o ooy | =w | =o
‘0julWN3|qels] |8p 3iqWON
QvaIEnNs3s 3G VIV 30 OY¥3NNN VIW3ITOHODTV 30 SYYLSINN 30 NOISIN3Y 30 VNIWON
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18.5.

ANEXO N°5 INFORME ALCOHOLEMIA (Formato referencial)

INFORME DE ALCOHOLEMIA N.2: XX-XXXXX-OH-00000-20
RIBUNAIL/EIS CATITATES, S Sl e st s e St a4
A T o e e

RESULTADO: 0,00 g/l

Gobierno de Chile

Sefior Juez/ Fiscal

Los peritos que suscriben certifican que la muestra de sangre identificada como perteneciente a
Don(a): NOMBRES APELLIDOS PATERNO Y PATERNO DEL DONANTE, RUN N.2: 00.000.000 - 0
tomada para examen de alcoholemia el dia 00/00/2020 a las 00:00 horas en el Centro Asistencial
NOMBRE CENTRO ASISTENCIAL, por el Dr.(a). NOMBRE y APELLIDOS MEDICO RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO, RUN N.2: 00.000.000-0, segtin consta en la respectiva boleta de alcoholemia, se
recibid el dia 00/00/2020 en buenas condiciones de conservacion para el analisis y que, a dicha
muestra se le asignd el N.2 XXXXX.

Los peritos que suscriben certifican que el examen cientifico de alcoholemia se efecttio utilizando el
método confirmatorio por cromatografia en fase gaseosa asociada a Head-Space con detector FID,
obteniendo un resultado de: 0,00 g/1 (Cero coma cero cero gramos de alcohol por litro de sangre).

Observaciones relevantes: cuando las hubiere.

Saludan atentamente,

Perito revisor Perito ejecutor
NOMBRE y APELLIDOS, RUN N.°: 00.000.000-0 NOMBRE y APELLIDOS, RUN N.°: 00.000.000-0

Se informa, que: 1. El excedente de la muestra de sangre analizada serd eliminado en un plazo de 90 dias
corridos contados desde la fecha de emision del presente informe y, 2. Se reserva una mancha de la muestra de
sangre analizada en papel filtro, que se mantendra en nuestro laboratorio por un periodo de 5 afios contados
desde la toma de muestra, para una eventual verificacién de identidad por ADN. Dicha verificacion, se realizara
exclusivamente por orden expresa fundada en dicho sentido emitida por el Ministerio Publico o el Tribunal
correspondiente.
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