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Normas Generales
CVE 2202235

MINISTERIO DE JUSTICIAY DERECHOSHUMANOS
Servicio Médico Legal

MODIFICA TEXTO APROBADO POR RESOL UCION N° 2.675-2018 EXENTA, PARA
LA TOMA DE MUESTRASDE SANGRE Y LA REALIZACION DE PERICIAS
TOXICOLOGICAS SOBRE LA DETECCION DE LA PRESENCIA DE SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICASEN CONDUCTORESY DEMAS
PERSONAS QUE INDICA

(Resolucién)
NUm. 2.292 exenta.- Santiago, 6 de octubre de 2022.
Vistos:

Lo prescrito en e decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de laLey N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado; lo sefidlado en la ley N° 19.880, que establece bases de los
Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado; lo regulado en el decreto con fuerza de ley N° 29, que fija e texto refundido, coordinado
y sistematizado de la ley N° 18.834 sobre Estatuto Administrativo; las facultades que me
conceden los articulos 2, 3 letras @) y b), 7 letra d) de la ley N° 20.065 sobre Modernizacion,
Regulacion Orgénicay Planta del personal del Servicio Médico Legal; lo normado en el decreto
supremo N° 580/2011 del Ministerio de Justiciay Derechos Humanos, que aprueba Reglamento
Orgéanico del Servicio Médico Legal; 1o dispuesto en el DFL N° 1, del Ministerio de Transportes
y Telecomunicaciones, publicado en el Diario Oficia con fecha 29 de octubre de 2009, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado de laley N° 18.290, Ley de Transito; lo consignado
en e articulo 197 del Cédigo Procesal Penal; Lo instruido en la resolucion N° 6, de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que fijanormas sobre exencion del Tramite de Toma de
Razon.

Considerando:

1. Que, € afio 2018, concluyeron las sesiones sobre politicas publicas de seguridad y control
en la conduccién vehicular en Chile, en atencion a las conclusiones y acuerdos derivados de la
Mesa de Trabajo sobre el particular, integrada por Carabineros de Chile, Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Prevencion del Delito. Conaset, Servicio Médico Legal y Senda.

2. Que, en este orden de ideas, e Servicio Médico Legal dictd la resolucion exenta N°
2.675, de 5 de octubre de 2018, con € proposito de cumplir las finalidades previstas en la Mesa
de Trabgjo.

3. Que, @ citado acto administrativo tuvo por objeto regular los procedimientos y etapas
necesarias para efectuar una adecuada toma de muestra sanguinea para la realizacion de pericias
destinadas a determinar la presencia y cuantificacion de sustancias estupefacientes o
psicotrépicas, exclusivamente en conductores de cualquier vehiculo o medio de transporte,
guienes se encuentren operando cualquier tipo de maquinaria, o desempefiando las funciones de
guardafrenos, cambiadores o controladores de transito.

4. Que, sin embargo, alafecha, y a pesar de la gradualidad en su implementacion, dispuesta
en la letra j) del resolutivo | de la resolucién en cuestion, existen andisis de laboratorio
aplazados, que no cumplen los requisitos ni condiciones estipulados en o ya regulado, por 1o que
se ha determinado modificar sustantivamente la normativa, a fin de generar un protocolo
actualizado y de més sencilla aplicacion.
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Teniendo presente, ademés:

1. Que, € inciso segundo del articulo 110 del DFL N° 1 del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones, que fija el texto, refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.290, Ley de Transito, prohibe la conduccién de cualquier vehiculo o medio de transporte, asi
como también la operacion de cualquier tipo de maguinaria o el desempefio de las funciones de
guardafrenos, cambiadores o controladores de transito, gjecutados en estado de ebriedad, o bajo
lainfluencia de sustancias estupefacientes o psicotropicas, o bgjo lainfluenciadel alcohol.

2. Que, e articulo 196 del mismo cuerpo legal, sanciona penalmente la conduccién
vehicular con infraccion a articulo 110 ya citado, fijando su penalidad, en los diversos supuestos
gue sefiala, entre los que se incluye la conduccion bajo lainfluencia de sustancias estupefacientes
0 psicotropicas.

3. Que, por otra parte, los articulos 182 y 183 de la referida ley, facultan a Carabineros de
Chile para conminar a cualquier conductor a la realizacion de pruebas cientificas que permitan
determinar el hecho de encontrarse bajo la influencia de estupefacientes o sustancias
psicotrépicas.

4. Que, € articulo 197 del Cadigo Procesal Penal regulala forma de producir los exdmenes
corporales, tales como aquellos consistentes en la extraccion de sangre, etapa necesaria y
preliminar ala pericia sobre influencia de sustancias estupefacientes o psicotrdpicas.

5. Que, € articulo 315 inciso segundo de la misma ley, incluido en el Titulo 111 sobre €l
Juicio Oral y disposiciones generales sobre la prueba, regula el contenido del informe de peritos
como medio probatorio.

Resuelvo:

I. Modifiquese la resolucion exenta N° 2.675, de 5 octubre de 2018, que aprueba la
Normativa Técnico Pericial para la Toma de Muestras de sangre y la realizacion de pericias
toxicol 6gicas sobre presencia y cuantificacion de sustancias estupefacientes o psicotrépicas en
conductores de cualquier vehiculo o medio de transporte, quienes se encuentren operando
cualquier tipo de maguinaria o desempefiando las funciones de guardafrenos, cambiadores o
controladores de transito, en e sentido que a continuacion se sefida, y actualizando su
denominacién como: "Protocolo Técnico para Toma de Muestras Sanguineas y la Realizacion de
Peritgjes Toxicologicos para Determinar la Presencia y Cuantificacion de Sustancias
Estupefacientes o Psicotropicas en Conductores de Cualquier Vehiculo o Medio de Transporte”,
cuyo contenido se acompaiia a presente acto administrativo y se entiende formar parte integrante
del mismo.

I1. Publiquese la presente resolucion, conforme lo prescribe la letra b) del articulo 48 de la
ley N° 19.880 que establece Bases de Procedimientos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado, en la edicién del Diario Oficial més proxima.

I11. Difundase este acto administrativo aprobatorio y el texto del "Protocolo técnico para
toma de muestras sanguineas y la realizacion de peritgjes toxicologicos para determinar la
presencia y cuantificacion de sustancias estupefacientes o psicotropicas en conductores de
cuaquier vehiculo o medio de transporte”, a sitio electronico de Gobierno Transparente del
Servicio Médico Legal.

IV. Incorpérese el texto del protocolo al sistemaDocal del Servicio Médico Legal.

V. Remitase copia del texto completo de esta resolucién a Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, a la Subsecretaria de Prevencion del Delito, al Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones, a Ministerio de Salud, para su divulgacion y entrega a los Hospitales,
Clinicas y establecimientos de salud semejantes, sean publicos o privados; a Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda); a la Comision
Nacional de Seguridad de Transito del Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones
(Conaset); a Ministerio Publico, a Carabineros y Policia de I nvestigaciones de Chile.

Anétese, comuniquese y publiquese.- Froilan A. Estay Mujica, Director Naciona (S),
Servicio Médico Legal.
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"PROTOCOLO TECNICO PARA TOMA DE MUESTRAS SANGUINEASY LA
REALIZACION DE PERITAJES TOXICOLOGICOS PARA DETERMINAR LA PRESENCIA
Y CUANTIFICACION DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS EN
CONDUCTORES DE CUALQUIER VEHICULO O MEDIO DE TRANSPORTE"

1.- De laprocedencia

Carabineros de Chile posee la facultad legal, en los términos prescritos en la Ley de
Trénsito, para derivar a cualquier conductor a una prueba cientifica, tras la toma de un examen
evidencia en saliva, destinada a acreditar el hecho de encontrarse conduciendo bajo lainfluencia
de sustancias psicotropicas o estupefacientes.

Por lo anterior, cuando Carabineros de Chile determine derivar a un conductor, tras la toma
de un tamizgje toxicol égico, a larealizacion de una prueba cientifica en sangre, a fin de generar
los elementos probatorios que permitan confirmar y acreditar en forma médico legal lainfraccién
ala norma, podra trasladarle a cualquier mévil habilitado por el Servicio Médico Legal parala
extraccion de muestras sanguineas para andlisis toxicol6gico, en e contexto de lo prescrito en la
Ley de Trénsito.

2.- Respecto al procedimiento aplicable:
A.- Habilitacion de moviles paralatoma de muestras.

La extraccion de la muestra se redlizard en cualquier movil habilitado por el Servicio
Meédico Lega paratal efecto.

Para que un movil cuente con la habilitacién del Servicio Médico Lega requerira
previamente que sus espacios destinados a la obtencion de muestras sanguineas para la
determinacion de encontrarse un conductor bajo la influencia de sustancias estupefacientes o
psicotropicas, cuenten con autorizacion sanitaria como salas de procedimiento menor o servicio
privado de traslado de enfermos, alo menos, segin sea el caso.

Para que un movil pueda obtener la habilitacién para toma de muestras sanguineas, se
debera remitir una solicitud para tal efecto a la Direccion Regional que corresponda, o a la
ubicacion del Servicio Publico que estard a cargo del movil.

El Servicio Médico Legal, a fin de otorgar la habilitacion legal realizara la o las visitas
técnicas y capacitaciones que estime pertinentes, a objeto de informar y verificar el
cumplimiento de las medidas de seguridad y precauciones basicas para e proceso, asi como las
condiciones fisicas del lugar donde se realizara la extraccion de las muestras, previo alaemision
de la Resolucién que autoriza su funcionamiento.

La autorizacién, una vez otorgada por € Servicio Médico Legal, tendra validez para todo el
territorio nacional.

Céajas de seguridad.

Para la redizacion del procedimiento de toma de muestras, es necesario que cada
establecimiento o mévil adquiera alo menos dos cajas de seguridad exclusivas para las muestras
gue dicta esta norma, las cuales deben diferenciarse de las cagjas de seguridad destinadas para la
toma de muestras de alcoholemias, cuyo modelo se encuentra sefialado en el anexo N° 1 el que
forma parte integrante de la presente normativa.

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

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

La parte removible deberd marcarse solo con e nimero de identificacion asignado por €l
laboratorio de andlisis, aceptandose la eventual numeracion adicional del niUmero de inventario
del establecimiento.

Lallavey clave de la cgja de seguridad estara solo en poder de la persona encargada de la
recepcion de las muestras en el laboratorio del Servicio Médico Lega que corresponda
territorialmente.
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Cada recinto, loca o ambulancia habilitada deberd contar con al menos dos elementos
removibles de la caja de seguridad para reemplazar € que se retire en e momento del envio de
las muestras a |aboratorio del SML.

Esta cga de seguridad debera mantenerse resguardada en esa sala 0 ambulancia, sujeta
mediante candado ala pared o estructura fija. Lallave 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 publico que cuenta con ambulancia habilitada para el procedimiento de esta norma por
el SML, y serd empleada solo para cambiar la cagja por otra vacia, cuando se deban enviar las
muestras a laboratorio de andlisis.

B.- Extraccion de la muestra de sangre.

La extraccion serd gecutada en establecimientos 0 moviles habilitados para la toma de
muestra, a solicitud de funcionarios de Carabineros de Chile, con resultado de prueba
evidencial positiva.

La extraccion de la muestra de sangre debe ser efectuada por un médico cirujano, quien sera
responsable de comprobar la identidad de la persona con su respectiva Cédula de Identidad. En
caso de extranjero se debera levantar impresion dactilar, siempre en presencia del funcionario
policial.

El profesional responsable informara el uso y fin de la muestra, a donante, asi como de la
reserva de esta y su eventua verificacion de identidad mediante ADN, exclusivo para este
procedimiento.

El profesional médico, podra delegar el acto mismo de la extraccion, en personal calificado
de su dependencia, manteniendo su responsabilidad respecto de todo el procedimiento, en
especial de la comprobacién de la identidad del examinado, asi como del cumplimiento de las
normas técnicas que se imparten en € presente instructivo.

Para redlizar la toma de muestra sanguinea, el médico debera cefiirse a los siguientes
procedimientos:

B.1.- Se debe usar material desechable.

B.2.- La aseptizacion de la piel en zona de puncion debera realizarse con algodéon o similar,
utilizando jabén desinfectante del tipo Triclosan 1% o equivalente, solucion de mercurio, 0
solucién de Lugol, o solucién de alcohol.

B.3.- La sangre debe recibirse en tubos con anticoagulante y agente preservante y
previamente codificados, los que serédn proporcionados por los laboratorios de andlisis del
Servicio Médico Legal.

B.4.- Se utilizardn a lo menos dos tubos (de 3 mL cada uno), los cuales se deberan llenar
completamente, a fin de obtener a lo menos 6 mL de muestra, con €l objeto que esta sea
suficiente para los procedimientos pericial es apropiados.

B.5.- Junto con extraer las muestras, se extendera una boleta de atencion en e
establecimiento o movil habilitado por el SML, en duplicado, la cual debe contener la misma
numeracién que los tubos que contengan la muestra, evitando registrar en dicho tubo datos
personales (Nombre y RUN del periciado), la que, para los efectos del presente procedimiento,
serd denominada como boleta de toma de muestra toxicol 6gica, o simplemente la "boleta S.E.S.
(Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas)”, adjuntar anexo con formato de boleta.

Esta boleta debe estar escrita con letraimprenta legible, a mano o en digital y contendré los
siguientes datos:

» Nombre del Establecimiento de Salud o individualizacion del Movil habilitado.

* NUmero o identificacion de los tubos (deben ambos tubos coincidir con € ndmero o
identificacion de la boleta).

* 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.

* NUmero de RUN o nimero de documento de identificacion del pais de origen.

 Edad y género.
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* En caso de personas no identificadas, aquellas que no porten cédula de identidad nacional,
debe agregarse a la boleta una ficha dactiloscopica. Paratal efecto, el médico o el funcionario del
establecimiento o movil en quien éste 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 €l
Servicio Médico Legal, cuyo formato referencial, a modo explicativo, se encuentra en Anexo
Nro. 2 de la presente normativa, e que forma parte integrante de la misma.

Con este objeto, e responsable del establecimiento habilitado por € SML, o del Servicio
Pablico a cargo del movil, debera tomar contacto con la Direccién Regional del SML donde se
encuentra el Establecimiento, o € Servicio Publico, donde le serén entregados estos formularios
y sele brindaré la asesoria necesaria parallenarlos.

* Resultado del test de droga en saliva, debiendo detallarse la sustancia detectada,
adjuntando siempre el comprobante o copiaimpresa de dicho andlisis.

* Breve apreciacion clinica de los sintomas o signos de encontrarse el conductor bagjo la
influencia de sustancias estupefacientes o psicotropicas, segun juicio del médico, con base en
anamnesis de consumo (si es posible) y deteccion en examen fisico.

» Observaciones clinicas acerca de la presencia de Traumatismo Craneo-Encefdlico u otra
observacion que el médico considere relevante para la determinacion del estado del periciado y
paralainterpretacion del resultado.

* Nombre completo, RUN y firma, médico responsable del procedimiento.

* Numero de Placay firmadel funcionario policial que solicité latoma de la muestra.

* NUmero de parte policial (en caso que se encuentre disponible).

» Fecha y hora del suceso que motiva el examen, la hora expresada en formato de 24 horas
(00:00 & 23:59).

» Comisaria u otra unidad policial emisoradel parte.

» Fiscalia o Tribunal donde se enviara e parte policia (en caso que se encuentre
disponible).

* Impresion dactilar, preferentemente, pulgar derecho, en caso de ausencia de este, se
recurrira a dedo pulgar izquierdo o al dedo indice, de la persona a quien se toma la muestra, la
gue debe consignarse tanto en el original como en la copia de |la boleta, en caso de que esta
ultima sea manual.

El formato tipo y las dimensiones de la boleta de toma de muestra toxicol 6gica deberan ser
los contenidos en anexo Nro. 3 e que forma parte integrante de la presente resolucion, boleta que
debera ser gestionada por cada institucion.

B.6.- Unavez completado el registro de datos en la boleta de toma de muestra toxicol ogica,
ambos tubos se deben rotular con el nimero de la boletay luego envolverlos en la original de la
Boleta, mientras la copia del documento o formato digital se reserva para la elaboracion de la
némina gque se detalla mas adelante.

Ambos tubos, rotulados solo con el nimero de la boleta y envueltos en e origina del
documento, deben ser depositados por el médico, en el orificio de la caja de seguridad destinada
para este efecto, en presencia del funcionario policia que condujo a afectado y del afectado
mismo, si la condicion de salud de este Ultimo |o permite. Por lo tanto, la cgja de seguridad debe
ubicarse en un lugar visible en la sala de extraccion de muestras, para que todos presencien la
colocacion en su interior.

L os tubos con muestra no deben quedar fuera de la cgja de seguridad, en ningn momento,
hay que depositarlos de inmediato dentro de la misma, de manera de asegurar la integridad de la
muestra.

Los tubos vacios para las muestras deberén ser guardados con llave en los establecimientos
y moviles habilitados por el SML y su cantidad debera ser controlada peri6dicamente. Quedando
estrictamente prohibido el intercambio de tubos entre un centro asistencial 0 un mévil y otro.

B.7.- En caso que €l afectado se niegue a la extraccion de la muestra, y sin perjuicio del
procedimiento establecido en € articulo Nro. 197 del Cédigo Procesal Penal, se confeccionara
igualmente la boleta de toma de muestra toxicol 6gica, con todos sus datos, la impresién dactilar
y muy especialmente con €l registro de la breve apreciacion clinica, efectuada por € médico, y
gue, segun su andlisis, presentaba €l periciado.
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En el espacio dispuesto para registrar otras observaciones, el médico degjara constancia de la
negativa, anotando "Rechaza toma de muestran” 0 "Se niega a la toma de muestra’. Debe,
ademés, consignar expresamente en la nOmina de remision, al igual que en la boleta, en forma
clara, las razones por las cuales se ha rechazado por parte del usuario/a la toma de muestra
sanguinea, de existir, salvo que no refiera motivos, caso en que se deberd consignar dicha
circunstancia.

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

C.- Apreciacion clinica de lainfluencia de sustancias estupefacientes o psicotrépicas.

A fin de realizar una apreciacion clinica acabada respecto a encontrarse €l periciado bajo la
influencia de sustancias estupefacientes o psicotrépicas a momento de la toma de muestra, €l
médico a cargo del procedimiento realizara, de ser posible, una anamnesis del consumo de dichas
sustancias, junto con consignar los sintomas o signos que a examen fisico se presenten, tales
como reaccion pupilar, habla, coordinacion y otros, los cuales se contienen en detalle en la
denominada "Ficha de anamnesis, signos y sintomas para la deteccion de conductores bagjo la
influencia de substancias estupefacientes o psicotropicas’, que se encuentra reproducida en €l
Anexo Nro. 4 de la presente resolucién exenta, y que se entiende parte integrante de ésta.

En e resumen de dicho documento se dara cuenta de aquellos sintomas y signos cuya
concurrenciallevaron a profesional a su conclusion.

La Ficha sera firmada por el profesional a cargo del procedimiento de toma de muestra, y su
original sera entregado a personal policial, a fin que éste lo remita, conjuntamente con el parte
policial, a quien corresponda.

Copia de dicho documento quedara archivada en el establecimiento asistencial o en €
Servicio publico a cargo del operativo moévil, seglin sea el caso, conjuntamente con la copiade la
Boleta consignada en el Anexo Nro. 3, en los términos en que se sefidlard en € inciso final del
apartado D.3. de la presente.

D.- Envio de las muestras de sangre para su andlisis.

El envio de las muestras es de responsabilidad de los Directores de |os establecimientos de
Salud y ambulancias dependientes de estos 0 del Servicio Naciona de Drogasy Alcohol (Senda),
gue se encuentren habilitados, o del profesional en quien del egue expresamente esta funcién.

Para remitir las muestras a Laboratorio de Andlisis del Servicio Médico Legal, € remitente
deberéa cefiirse alos siguientes procedi mientos:

D.1.- El Laboratorio de Andlisis donde seran enviadas las muestras sera e del Servicio
Médico Legal correspondiente a la Region donde se produzca la toma de muestra, y/o a aquel
gue determine y comunique oportunamente la autoridad correspondiente del SML, de acuerdo a
las posibilidades técnicas del Servicio.

D.2.- El establecimiento de salud o movil habilitado remitira las muestras a laboratorio de
andlisis en el més breve plazo, con un plazo maximo de 7 dias hébiles salvo para las zonas con
problemas de conectividad o en situaciones donde ocurran circunstancias excepcionales y de
contingencia nacional, decretada por organismos competentes, de acuerdo a calendario de
recepcion establecido por el Servicio Médico Legal para este fin, € que sera informado
oportunamente.

D.3.- Con los datos indicados en las copias de las boletas o formato digital correspondientes
a las muestras depositadas en la caja de seguridad, debera confeccionarse una némina de envio,
en duplicado, la que sera remitida conjuntamente con esa cgja de seguridad. La nébmina debera
encontrarse impresay escrita con letraimprentalegible o en digital.

El formato de esta nGmina se detalla en el Anexo Nro. 5, € cua forma parte integrante de la
presente resolucion, bajo la denominacién "Nomina de Remisién de Muestras Toxicoldgicas'.

La Nomina debera contener:

* Nombre del Establecimiento o Individualizacion del movil.
» Fecha de remision.
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Se registrarén en orden cronol égico para cada muestra | os siguientes datos:

* NUmero de cada par de tubos, de acuerdo a orden interno asignado por cada
establecimiento habilitado por el SML.

» Nombre completo de |a persona a la que pertenece la muestra.

* NUmero de RUN u otro medio de identificacion del pais de origen de la persona a la que
pertenece la muestra.

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

* Observaciones en las que se indicard s "Rechaza toma de muestra’, o "Se niega alatoma
de muestra' cuando corresponda, tipo de identificacion como pasaporte, DNI, entre otros.

* Nombre, RUN, firma y timbre del Médico responsable del proceso, validando toda la
noémina.

Las copias de las boletas del anexo 3 en conjunto con las copias de la apreciacion clinica
consignada en €l anexo 4 de la presente resolucion exenta, serén archivadas conjuntamente en el
establecimiento de salud habilitado por el SML o en el Servicio Pdblico a cargo del movil, por
cinco afos. En caso de ser en formato digital, deben ser respal dadas digital mente.

D.4.- Landémina elaborada, en duplicado, sera firmada por el yaindividualizado profesional
responsable del envio de las muestras, y su envio seraen origina y copia. Sera colocada en sobre
cerrado, junto con las fichas dactiloscopicas que se hayan tomado, a las personas a quienes se les
tomo la muestra, cuando corresponda.

D.5.- Lacgja de seguridad, en conjunto con el sobre cerrado conteniendo las néGminas antes
mencionadas y las fichas dactiloscopicas, en su caso, seran remitidas ala Direccion Regional del
Servicio Médico Legal que corresponda a la ubicacion del recinto en donde se tomen las
muestras respectivas, o0 se realizo e operativo movil, y/o a aquel que determine y comunique
oportunamente la autoridad correspondiente del SML, de acuerdo a las posibilidades técnicas del
Servicio.

D.6.- El tradado de la muestra podra realizarse de diferentes maneras segun se indica a
continuacion:

D.6.1.- Los traslados realizados por |os establecimientos de salud o mdviles habilitados por
el Servicio Médico Legal y que se encuentren en la misma localidad que el Laboratorio de
Andlisis y/o e Servicio Médico Lega Regiona deberan transportar la caja de seguridad y el
sobre por conducto de un dependiente a quien se delegue la responsabilidad, designado por €
jefe del establecimiento habilitado, y no por persona ajena.

En caso de dispositivos moviles, la custodia recaera sobre el profesional responsable
designado por el Servicio Publico a cargo del operativo.

Esta persona sera responsable de cualquier pérdida o destruccion de muestras que se
produzca en €l trayecto. El jefe del establecimiento o mévil habilitado controlara la hora de
sdlida del dependiente desde su establecimiento hacia las dependencias del Laboratorio de
Andlisis, consignandola en la ndmina que remite.

En e Servicio Médico Legal se registrara la hora de ingreso de las muestras, junto ala hora
de recepcidn conforme o no de las muestras, todo en la misma némina.

D.6.2.- Los traslados por medio de un tercero, se podran efectuar solo si €l establecimiento
0 movil remisor de las muestras se ubica en una localidad distinta de la capital regiona y/o del
laboratorio de andlisis, mediante el envio de la cgja de seguridad y de sus documentos anexos en
sobre cerrado a través de encomienda, la cual debe contar con los resguardos necesarios para
evitar €l deterioro de la caja, correo certificado, 0 por otro medio que asegure su correcto
transporte, trazabilidad y entrega.

E.- Recepcion de muestras de sangre en €l laboratorio de andlisis del SML.

El laboratorio del Servicio Médico Legal contara con un &rea 0 una dependencia destinada
al proceso recepcion de muestras, a cargo de funcionarios responsables que deberan verificar la
correcta recepcion de las muestras y de su integridad para proceder a derivar las mismas para su
andlisis.
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Las muestras |legarén en caja de seguridad cerrada, siendo los procedimientos de recepcion
los siguientes:

E.1- El dependiente del centro asistencia o mdvil entregard la caja de seguridad al
funcionario del SML encargado de la recepcion de éstas. En la denominada ndmina de remision
de muestras toxicologicas se registrara la fecha y hora de apertura de caja, numero de cgay
nimero de muestras regidas por e presente procedimiento contenidas en la cgja, entendiendo
para este efecto que, cada par de tubos envueltos en una misma boleta, como una Uinica muestra.

E.2.- El funcionario responsable del Servicio Médico Legal abrird la caa con llave y clave
correspondiente bajo una camara de seguridad, en caso que se cuente con ella o en presencia de
otro funcionario que actuara como ministro de fe, la finalidad seraregistrar y dar transparencia a
proceso debiendo devolver la cgja junto a oficio, en € cual se deberdn consignar las no
conformidades si las hubiera, en un plazo méximo de 3 dias habiles.

En caso de ser recibidas las muestras mediante encomienda, se remitira por correo
certificado, o por otro medio idéneo que garantice la seguridad de su transporte y entrega, una
encomienda de canje, conteniendo la caja de seguridad vacia, la némina en sobre cerrado y una
caja con tubos vacios en igual nimero alos recepcionados, seguin lo yaindicado.

E.3.- Los tubos seran extraidos y desenvueltos cuidadosamente, tras lo cua se verificarg,
para cada uno de €ellos, que la boleta de toma de muestra toxicol égica contenga todos los datos
requeridos y muy especialmente, la identificacion de la persona a la que se le tomé la muestra'y
su huella dactilar, ademas de figurar la firma del médico, su RUT, e nimero de placa del
funcionario policia y su firma, € nimero de parte y e Juzgado o Fiscalia que corresponda,
cuando se disponga de estos datos, asi como lafechay hora de latoma de muestra.

Si los tubos se acomparian de ficha dactiloscopica, se debera verificar s esta esta completa
de acuerdo al formato que figuraen el anexo Nro. 2 del presente documento.

E.4.- Si en agun evento de recepcion, ndmina, caja 0 muestra se detectare que no se cumple
con los requisitos anteriores se dejara constancia de la anomalia detectada al pie o reverso de la
némina y se enviard un oficio, al establecimiento o movil correspondiente, solicitando las
aclaraciones respectivas, para luego, con estas, proceder a las correcciones pertinentes. Estas
irregularidades incluyen: tubos con muestra insuficiente (menos de 6 mL), problemas de
rotulacion, sellos alterados, filtraciones de sangre y la no aclaracion de las anomalias y falta de
respuesta a los oficios enviados por €l Servicio.

Luego de su aclaracion, las anomalias serdn comunicadas, por € medio que e Servicio
Meédico Legal estime conveniente, a la Fiscalia del Ministerio Pdblico o Tribunal
correspondiente, como un anexo a informe final.

De no recepcionarse respuesta aclaratoria, se informara igualmente, haciendo expresamente
mencion de dicha circunstancia, al Ministerio Piblico o Tribunal correspondiente, como anexo al
informe final.

Se consideraran contravenciones especialmente graves a esta normativa, s €
establecimiento o movil habilitado, efectlia e envio de tubos semi-vacios, rotos 0 mal sellados,
aquellas que e folio del tubo no corresponda a lo indicado en la boleta e inconsistencias en €
RUN.

Por otra parte, los defectos contenidos en la documentacién, se consideraran de menor
gravedad, pues son susceptibles de subsanarse con una aclaracion firmada por quien suscribio
originamente e documento defectuoso, siempre y cuando dicha aclaracién se materialice
efectivamente. De no suceder esto Ultimo se considerara como contravencion grave.

Debera entregarse a funcionario portador de la cga de seguridad un nimero de tubos
vacios igual a numero de tubos que contiene la caja de seguridad en su total, lo que se
consignaratanto en lanéminaregida por la presente.

E.5.- Firmaran landmina el encargado de la custodiay traslado desde €l centro asistencial o
movil y el funcionario responsable de la recepcién de las muestras en el SML indicando fechay
lahora.

E.6.- Si las muestras son recibidas por medio de una encomienda, se seguirén los mismos
procedimientos, abriéndose la caja de seguridad con las mismas condiciones en que se
recepcionan las cgjas traidas por mano, lo que debera ocurrir a més tardar al dia siguiente habil
de larecepcion.
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En este caso, la nébmina debera remitirse ya firmada desde el centro asistencial o movil
habilitado, y seré firmada por el funcionario responsable de la recepcion en el SML a momento
delaaperturay revision.

E.7.- Los funcionarios encargados de la recepcion de las muestras asignardn una
codificacion de ingreso a cada una de ellas, colocandola sucesivamente el par de tubosy en la
Boleta.

La codificacion seré segun las instrucciones de la Direccion Nacional.

E.8.- Concluidos estos procedimientos, € o los encargados de la recepcién de muestras
procederdn a entregar las muestras en un plazo no superior a 3 dias habiles (previa apertura del
correspondiente RFUCC a cada muestra en caso de ser necesario), a profesional a cargo del
Andlisis respectivo, o a profesional que é designe en su reemplazo, € que tendra la
responsabilidad que el proceso de andlisis searealizado con prontitud.

La referida entrega se acompafiara de un registro con e nimero de muestras enviadas, su
codificacion e identificacion de los centros asistenciales, y del registro de la revision por parte
del responsable de la recepcion de las muestras, consignando fechay hora de envio.

L os contenidos especificos del registro y su forma de ingreso en bases de datos se realizaran
de acuerdo alos Procedimientos definidos a nivel Nacional.

Los referidos protocolos deberan constar en documentos visados y actualizados por €l
Centro Referencial respectivo, el cual debera seguir los lineamientos técnicos del nivel central.

F.- Andlisis de lamuestra.
F.1.- Verificacion de la muestra.

Una vez recibidas las muestras junto con las boletas y su correspondiente RFUCC (cuando
corresponda), €l perito gecutor del andlisis procedera a verificar que e rétulo que identifica a
par de tubos con muestra sanguinea sea e mismo que esta consignado en la Boleta, si existe
alguna observacion o no conformidad a este respecto, y cuando ésta no haya sido consignada
previamente por la Unidad de Recepcion de Muestras, €l perito g ecutor registrara la observacion
en laboletay sistema de registro utilizado y gestionaréd el envio del oficio solicitando aclaracion
con posterioridad, antes de emitir el informe.

F.2.- Método analitico.

Se redizara una prueba de tamizaje a las muestras de sangre, para posterior andlisis y
confirmacion mediante técnica analitica adecuada, actualizada y acorde a recomendaciones de
organismos internacional es especializados en la materia.

F.3.- Andlisisy registro de resultados.

Antes de efectuar € andlisis, el perito gjecutor debera dejar una mancha de sangre en papel
filtro de todas las muestras recibidas, para una eventual determinacion de perfil genético (ADN).

Dicha muestra debera ser identificada y rotulada con el correspondiente niUmero S.E.S. de
codificacion del Servicio Médico Legal, asignado a la muestra desde la recepcion, por e mismo
profesional.

La responsabilidad del cumplimiento de este proceso correspondera exclusivamente al
perito gjecutor.

F.4.- Criterios Estadisticos.

Los criterios de aceptabilidad y confirmacion para €l método analitico seran determinados
en Procedimientos definidos a nivel Nacional internos de trabajo de cada Laboratorio o los
definidos a nivel central.

F.5.- Delos controles de calidad.

Todos los laboratorios de andlisis de muestras S.E.S. deberan cumplir con controles de
calidad de acuerdo a los procedimientos estandarizados a nivel nacional, segun la metodologia
utilizada, con el fin evitar no conformidades del proceso.
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Todas las actividades de Calidad deberan ser registradas continuamente, a fin de adoptar y
dar seguimiento alas acciones correctivas, segin corresponda.

F.6.- Archivo documentacion.

Las boletas, junto con copias de los informes S.E.S., asi como cualquier otra documentacién
de respaldo generada durante el andlisis de las muestras, 0 con ocasion de la pericia en general,
guedarén guardadas bajo custodia, seguray protegida de la oficina administrativa por un plazo de
5 afios, segun los procedi mientos nacional es establecidos.

F.7.- Eliminacion de boletas y muestras.

Las boletas, a término del plazo establecido se dispondra de ellas de acuerdo a la normativa
vigente alafecha sobre eliminacién y resguardo de documentos publicos.

El excedente de sangre de la muestra original, de existir luego de los procedimientos de
andlisis, debera guardarse por 90 dias, contados desde que €l informe esté disponible para
despacho, con lafinalidad de repetir la periciaen caso que el Ministerio Pablico o Tribunal asi 1o
ordene, lo cual sera consignado en dichos términos en € informe. Transcurrido € plazo antes
indicado €l excedente de la muestra sera eliminado.

Lo anterior, sin perjuicio de los requerimientos, érdenes o instrucciones que e Fiscal del
Ministerio Publico y/o Tribunal, segin corresponda, puedan realizar a respecto.

En cuanto a la reserva de manchas de sangre en papel filtro para eventual verificaciéon de
identidad por ADN, éstas se mantendran por € periodo de 5 afios, luego de lo cua seran
eliminadas.

G.- Emision del informe.
G.1.- Formato del informe.

El formato de informe serd dado segun los lineamientos estandarizados a nivel nacional,
emanados de la Direccién Nacional del Servicio Médico Legal.

G.2.- Contenido del informe:

Desde la perspectiva legal, los informes periciales emitidos deben contener alo menos tres
elementos fundamentales:

a) Ladescripcién de la cosa que fuere objeto de é, del estado y modo en que se hallare, esto
se cumplira a sefidar una descripcion relevante de la muestra, destacando sus condiciones de
recepcion, la indemnidad de sus sellos y estado genera de su contenido a modo ejemplar:
muestra coagulada, escasa o insuficiente pararealizar €l andlisis.

b) La relacion circunstanciada de todas las operaciones practicadas y su resultado, esto se
cumpliraal sefialar el método de andlisis empleado.

¢) La conclusién, que se cumplird a sefialar las sustancias estupefacientes y psicotropicas
(S.E.S) que fueron investigadas; su deteccién o no deteccion; junto con su confirmacion,
descripcion, en caso de ser detectadas.

G.3.- Firmadd informe.

El informe final contendrd las firmas del perito que efectud el andlisis o perito gecutor, €
cua debe cuidar gque la informacién entregada sea la obtenida tras €l andlisis, asi como que la
informacion se vincule de manera adecuada a los datos proporcionados por la boletay del perito
revisor.

Firma Perito Revisor. Se designara como perito revisor a aquel que tendra acceso a todos
los registros del andlisis 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.
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En aquellos Servicio Médico Legales que cuenten sélo con un perito de laboratorio, tomara
lafiguradel perito revisor quien asigne la direccién regional.

H.- Recepcion de solicitudes de remision de informes a Organos jurisdiccionales y de
investigacion y su despacho.

H.1.- Cuando se reciban requerimientos de los Tribunales o del Ministerio Publico
solicitando laremision de los informes, el Encargado Administrativo o administrativo designado,
gestionara el despacho del informe respectivo, segun los procedimientos estandarizados de cada
sede, tanto para aquellos solicitados por primera vez o por mas de una vez, asi como la respuesta
aentregar en caso de no existir registro de recepcién o andlisis de la muestra en cuestion.

H.2.- Toda informacion debe ser registrada en plataforma segura y protegida, con acceso
restringido y auditable.

H.3.- El despacho de informe debe resguardar su integridad, la confiabilidad y trazabilidad.

H.4.- Los documentos deberdn ser archivados segin el procedimiento nacional
estandarizado.

J.- Implementacion.

La implementacion de lo establecido en la presente normativa se aplica a partir de la
publicacion de |a presente resolucion.

ANEXOS

ANEXO Nro. 1: CAJAS DE SEGURIDAD

PARTE FIJA CAJA DE SEGURIDAD

PARTE SUPERIOR CAJA DE SEGURIDAD
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PARTE REMOVIBLE CAJA DE SEGURIDAD
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ANEXO Nro. 2: FICHA DACTILOSCOPICA REFERENCIAL
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Replblica de Chile
Ministerio de Justicla - Servicio Médico Legal N° 039419
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A
__Impresiones Planas:

Maro kqulerda Pulgar Iz. Pulgar De. Mano Derecha

Funcionario que realiza el levartamiento:

CVE 2202235 Director Interino: Jaime Septilveda O.

Sitio Web: www.diarioficial.cl

Mesa Central: 600 7120001 Email: consultas@diarioficial.cl

Direccién: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese este codigo en €l sitio web www.diarioficial.cl




DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
NUm. 43.379 Martes 18 de Octubre de 2022 Pagina 13 de 17

ANEXO Nro. 3: BOLETA DE TOMA DE MUESTRA TOXICOLOGICA
{Hoja Tamafio A4, foliadas con numerc correlativo, con autocopiativo (original y copia))

—
DEL ESTABLEQIMIENTO
O MOVIL QUE TOMA Y BOLETA DE TOMA DE MUESTRA TOXICOLOGICA
REMITE LA MUESTRA
,, rewosersso T T T 1 J-[T 1]
2.‘mhnomdeuuesm:l I L ] J I l
3. Hora Toma &t:'e“l:uesha: [;_] | | |
| I~ IDENTIFICACION DE LA PERSONA A QUIEN PERTENECE LA MUESTRA J
4. Nombre:
»mmwm
Y O P s [ P
| ¥.- BREVE APRECIACION CLINICA | | iH1.- OBSERVACIONES |
9.- Rechaza Toma de Muestra s|D Nc{j
. ia
10 mm S'D uc{j
8.- Presencia de TEC D ?.'ﬂ'é.ﬁgm'mmf -
| V.- IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL QUE TOMA LA MUESTRA |
11.- Nombre:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NONMARES
12.- RUN: [ l [ l l [ l_ l ]" D 13.- Frma:
V.- IDENTIFICACION DEL PARTE POLICIAL j
44-Nro.PlacaFunc.Policial _ 15.- Firma Func. Policlal
16-Nro. dePartePoliclal 17 ;:‘.'::q.':" del L_li.f L_l_l_‘ L-Lu_-‘o ]
18.. Comisaria o Unidad Policial tmisora del el Examen l '[ I . I “
Parte .
"0 o BET
19.- Fiscalia o Tribunal receptor del Parte
| V1.~ IDENTIFICACION DEL MEDICO RESPONSABLE DEL PROCESO |
I
- Nombre: 3
APRLLIDO PATERNG « APTLLIDO MATIRNO - NOMBRES !
awun: [ ] L L1 11-[] =
i
22.- Firma: %
Huella dactilar Pulgar derecho de la
Persona a quien se Toma la Muestra

En este acto se informa que, con respecto a la reserva de sangre en papel filtro, para una eventual
verificacion de identidad por ADN, ésta se mantendiad en custodia del SML por un periodo de 5 afics, y
que, gicha veriticacion se reakizard solo ante crden expresa del Ministeric Puablico o Tribuna! en dicho
sentido,
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ANEXO NRO. 4: MODELO FICHA DE ANAMNESIS, SIGNOS Y
SINTOMAS PARA LA DETECCION DE CONDUCTORES BAJO LA
INFLUENCIA DE SUBSTANCIAS ESTUPEFACIENTES 0

PSICOTROPICAS.

Folio Nro. XXXXX

A.- ldentificacién: (Completar)

Nombre Completo Tipo de Vehiculo - Tipo de Licencia
Edad y Fecha de nacimiento) Consumo de medicamentos prescritos
Rut- Nacionalidad Presenta alguna discapacidad(indicar):

Resultado Screenings:

Género

Resultado Narcotest: +/- a que droga

Fecha y Hora toma de Muestra

Resultado Alcotest1: Gradacién

Comuna y Regién Resultado alcotest 2: Gradacion
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B.- Ficha de anamnesis, signos y sintomas: cuestionario (por cada droga

declarada)
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C.- Signos de deterioro (indicar con una cruz)

C.1.- Actitud y comportamiento

Nervioso
Inadecuadamente Contento y/o Euférico

Lloroso

Adormilado

No comprende instrucciones
Otro

OoDooOD0ODoOo

2.- Aspecto corporal

C.
O Temblor

] Sudoracién inapropiada

] Respiracion superficial y corta
] Inquietud

m} Otra

m]

[m}

Provocativo, agresivo O
m}

C.4.- Habla-Lenguaje

Locuaz, verborreico

Habla lenta y mal articulada
Bajo tono de voz

Otro

C.5.- Coordinacién

Tambalea, problemas en mantener
equilibrio

Movimientos descoordinados
Temblor generalizado

Temblor en las piernas

pooo 0O

Otro

C.3.- Aspecto de la cara

Parpadeo constante
Nariz roja

Esnifa constantemente
Otro

opooo

D.- Signos Especificos. (Indicar con una Cruz)

D.1.- Aspecto conjuntivo (parte blanca del ojo)  D.2.- Movimientos oculares de seguimiento
(indicar uno o dos ojos)

O Rojo, enrojecido

O Edema O Movimiento brusco 1--2
O Otro O Espasmos 1--2
O Otro

D.3.- Valoracién Nistagmo Horizontal D.4.- Diametro Pupilar (utilizar material

apoyo)

D.3.1 ¢ Aparicion Nistagmo Amplio, O Contraccién en ambos ojos (_<2mm)
evidente y continuo? (indicarunoo O Dilatacién en ambos Ojos (->6,5mm)

dos ojos) o Otro
O Si 1---2
O No
Prepn
s 0 O . . .

D.3.2 jAparicion del nistagmo a D.5.- Reaccién Pupilar

menos de 45°?
O Enlentecida
O Si 1-—-2 O Dificultad para la acomodacion Pupilar
o No O Otro
O Otro
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E.- Conclusién general

O Se observa conducta compatible con consumo de drogas
O No se observa conducta compatible con consumo de drogas
O Otro

F.- Comentarios/observaciones

G.- Nombre, Firma y Rut del Profesional Médico a cargo del procedimiento.

ANEXO NRO. 5: NOMINA DE REMISION DE MUESTRAS
TOXICOLOGICAS REFERENCIAL
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