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ID DE LA AUDITORIA: | PROCESO A UNIDAD FECHAS DE AUDITORIA:

AUDITAR: ORGANIZACIONAL.:
PLANEACION

A I _O 1_202 1 Regional Occidente-Pereira 2021-04-05 A 2021-04-09
GESTION DEL
SERVICIO PERICIAL | Regional Norte- Seccional EJECUCION
_CLINICA Magdalena- Santa Marta PEREIRA

2021-04-12 A 2021-04-14
SANTA MARTA

Regional Suroccidente-Cali 2021-04-15 A 2021-04-19
CALI

2021-04-20 A 2021-04-22

INFORME
2021-04-26 A 2021-05-07

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

1. Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma técnica colombiana: NTC-ISO/IEC 17020:2012, para mantenery garantizar el Sistema
Integrado de Gestion en el organismo de inspeccion y el desarrollo de los procesos acorde con la normatividad vigente.

2. Verificar la capacidad para determinar riesgos, oportunidades y la implementacion de acciones y controles para ser abordados.

3. Verificar cumplimiento de los objetivos relacionados con el proceso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Desde la fecha de la tltima auditoria interna realizada y las muestras que no cuenten con auditoria reciente, desde enero 2020 a la fecha de la auditoria.
Para los documentos definidos como "CRITERIOS DE AUDITORIA".

Para las ubicaciones definidas como "UNIDAD(ES) ORGANZACIONAL".

CRITERIOS DE AUDITORIA:

NTC-ISO/IEC 17020:2012:

Numeral 4 Requisitos generales

Numeral 5 Requisitos relativos a la estructura

Numeral 6 Requisitos relativos a los recursos

Numeral 7 Requisitos de los procesos

Numeral 8 Requisitos relativos al sistema de gestion

Normatividad vigente aplicable al area y documentos del Sistema Integrado de gestion relacionados con el proceso a auditar.
Criterios Especificos de Acreditacion de ONAC

Reglas del Servicio de Acreditacion. RAC--3.0--01 Versidn 08.

Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado RAC--3.0--03 -- Version 05

Guia ILAC P15: 05/2020 Aplicacion de I1SO / IEC 17020: 2012 para la acreditacion de organismos de inspeccion
Normatividad:

Documentos Técnicos para la pericia en Clinica Forense:

Guia para el abordaje forense integral en la investigacion de la violencia sexual 2018 y

Guia para la determinacion médico —legal de estado de salud de persona privada de libertad —Estado grave por enfermedad- 2018

AUDITOR(ES) EXPERTO(S) TECNICO(S) AUDITOR (ES) EN
AUDITOR LIDER: ACOMPANANTE(S) FORMACION

GENOVEVA Dr. JOHN EDUARD GACHA
GONZALEZ No aplica Dr. GERMAN ALFONSO FONTANILLA No Aplica.
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A continuacion se presentan las no conformidades y un resumen de los aspectos favorables
y evidencias de la Auditoria al Proceso GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - CLINICA,
asi como la conclusion registrada en el informe original.

ASPECTOS FAVORABLES

1. El alto nivel de compromiso y dedicacién dispuesto por los funcionarios entrevistados para implementar los requisitos de la norma
ISO/IEC 17020:2012 y los propios del INMLCF.

2. Laexcelente disposicién de los funcionarios de cada una de las sedes PEREIRA, SANTA MARTA'Y CALI para atender el gjercicio
de auditoria (via remota)

w

Las instalaciones de las diferentes sedes que permiten que se realicen todas las actividades asociadas con la inspeccion.

4. La Metodologia para asignacion de citas via telefonica, lo cual requirid comunicaciones con los clientes, asignacion de funciones,
ajuste de aplicativo SICLICO y ha permitido disminucién de aglomeraciones para espera de atencidén y mayor satisfaccion de los
usuarios en la sede de Cali

5. LaRevision del 100% de los casos de violencia sexual y estados de salud en la sede de Cali.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

NO CONFORMIDAD No. 1

Descripcion:

El Organismo de Inspeccion No asegura que las SUPERVISIONES se realicen como lo tiene establecido el INMLCF

Requisito aplicable:

NTC-ISO-IEC 17020:2012 numeral 6.1.10 )
Documento institucional DG-M-P-109-V6-109 SUPERVISION DEL PERSONAL DE LABORATORIOS / ORGANISMOS DE
INSPECCION DEL INMLCF

Evidencia objetiva:

SANTA MARTA

En los registros de supervision: de fecha 2020-10-28, de fecha 2020-11-24, de fecha 2020-10-07, de fecha 2020-09-18,
de fecha 2020-12-11, no se incluyeron aspectos criticos, se diligencia por personas no autorizadas y faltan firmas.
PEREIRA Y CALI

No se realizaron supervisiones en los afios 2020 ni 2021.

NO CONFORMIDAD No. 2

El Organismo de Inspeccion No asegura que se DEFINA LA ORGANIZACION como lo tiene establecido el INMLCF

Descripcion:

NTC-ISO-IEC 17020 numeral 5.2.3
Requisito Manual SIG pagina 10 “...Los organigramas de los Laboratorios Forenses y organismos de inspeccion definen su
aplicable: organizacion...”

Evidencia objetiva:

En los Organismos de PEREIRA'Y CALI el organigrama NO define la organizacion del organismo de inspeccion

NO CONFORMIDAD No. 3

El Organismo de Inspeccion no garantiza que la AUTORIZACION de los inspectores incluya la fecha de terminacion de la

Descripcion. autorizacion, ni la base sobre la cual se concedid la autorizacion.
ReqU|S|to ILAC P-15 numerales 6.1.5ay 6.1.10a
aplicable:

Evidencia objetiva:

La Matriz de autorizaciones de: PEREIRA de fecha 2020-06-01 SANTA MARTA de fecha 2020-06-26 y CALI de fecha
2021-03-30 no contempla la fecha de terminacion de la autorizacion, ni la base sobre la cual se concedio la autorizacion.
CALI no incluye autorizacién para manejo de equipos, ni para seleccion de muestra; no hay disponibles registro de
entrenamiento en los documentos para los cuales se autoriza a los expertos técnicos (Cali)
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CALI El registro de induccion presentado en la auditoria, corresponde al documento DG-M-P-101 ENTRENAMIENTO DE LOS

ASISTENTES ADMINISTRATIVO Y FORENSES EN LOS SERVICIOS DE PATOLOGIA'Y ANTROPOLOGIA.

NO CONFORMIDAD No. 4

Descripcion: El Organismo de Inspeccion no asegura la gestion de CONTROL DE DOCUMENTOS como lo establece el INMLCF.
Requisito Procedimiento institucional CONTROL DE DOCUMENTOS Cédigo: DG-E-P-001 Versién: 18 Fecha de Vigencia: 22/Dic/2020
aplicable: NTC/ISO/IEC 17020:2012 numeral 8.2.4

Evidencia objetiva:

Los documentos técnicos sobre los cuales se basa la auditoria no se encuentran en ISOLUCION: Guia para el abordaje forense
integral en la investigacién de la violencia sexual 2018 y Guia para la determinacion médico —legal de estado de salud de
persona privada de libertad —Estado grave por enfermedad- 2018

En consulta de fecha 2021-04-12 se encontrd que en ISOLUCION se encuentra vigente el documento DG-M-RT-041
REGLAMENTO TECNICO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LESIONES EN CLINICA FORENSE Reglamento Técnico,
Version 1

NO CONFORMIDAD No. 5

El Organismo de Inspeccion No asegura la gestion eficaz de las ACCIONES CORRECTIVAS como lo tiene establecido el

Descripcion: INMLCF
NTC/ISO/IEC 17020:2012 numeral 8.7 ACCIONES CORRECTIVAS
:&?éjeiﬂg Procedimiento institucional DG-C-P-014 ~ GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS Y

ACCIONES DE MEJORA numeral 7.4.4. ACTIVIDAD 4. EVALUAR LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS O
PREVENTIVAS.

Evidencia objetiva:

Se revisaron junto con los auditados las siguientes acciones correctivas encontrando lo siguiente:

1968 No conformidad real ~ No se asegura que los procedimientos del Organismo de Inspeccion estén completamente actualizados y
documentados. Esta cerrada pero no fue eficaz porque los procedimientos no estan documentados acorde con procedimientos
institucionales.

En el sistema aparece como Cerrada

1969 No conformidad real ~ No se asegura que las correcciones y/o adiciones a un informe posterior a su emisién puedan registrarse
en el Sistema SICLICO, identificando el informe o reemplazo

No se hizo seguimiento a la segunda actividad programada para 30/oct./2020 Reportada por JUDITH ROJAS CLAVIJO
Actividad 2. Gestionar el requerimiento de ajuste de SICLICO, conforme los temas definidos en las mesas de trabajo.

Para la tercera actividad cuya fecha programada era 16/nov./2020 Reportada por ~ JUDITH ROJAS CLAVIJO Actividad 3.
Difundlir, con el personal de los organismos de inspeccion de clinica forense a nivel nacional, los cambios en SICLICO relacionados con la
generacion de informes que corrijan o adicionen se realiz6 un seguimiento cinco meses después 16/abr./2021 Resultado A la fecha
no se conoce fecha de la difusién Usuario JUDITH ROJAS CLAVIJO Evidencia. No aplica.

En el sistema aparece como vencida

1970 No conformidad real El Organismo de inspeccion no asequra que se dé cumplimiento al control de registros. Ultima actividad
programada para diciembre de 2020, se han hecho seguimientos pero a la fecha no se ha evaluado la eficacia de las acciones
para determinar el cierre.

En el sistema aparece como vencida.

1711 No conformidad real No se evidencia una real articulacion, ni alineacion conjunta de los requisitos para el funcionamiento del Organismo
de Inspeccion con el Sistema Integrado de Gestién de la Calidad; donde se establezca, implemente y controle los procesos necesarios para
cumplir los requisitos y documentados la Norma Técnica NTC-ISO-IEC 17020:2012. Ultima actividad programada para junio de 2020, se
han hecho seguimientos pero a la fecha no se ha evaluado la eficacia de las acciones para determinar el cierre.

En el sistema aparece como vencida

NO CONFORMIDAD No. 6
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Descripcion: El Organismo de Inspeccion no asegura la gestion de CONTROL DE REGISTROS como lo establece el INMLCF
Requisito NTC/ISO/IEC 17020:2012 numeral 8.4
a I?cable' Procedimiento institucional DG-E-P-002 CONTROL DE REGISTROS
P ) Procedimiento institucional DG-A-P-012 GESTION DOCUMENTAL

Evidencia objetiva:

Pereira:

Los registros incluidos en el Listado Maestro de Registros no incluyen los 2 documentos técnicos base de la auditoria
utilizados en el Organismo de Inspeccion

En el informe de la Revision por la Direccién vigencia 2020 numeral DESEMPENO DE LOS PROCESOS: Resultados de
Revision técnica informes periciales y Reentrenamiento en Clinica Forense, los datos registrados no permiten concluir
respecto al cumplimiento ya que se aportan datos numéricos y la meta esta definida en porcentaje.

Consentimiento Informado No se encuentra adecuadamente diligenciado el consentimiento informado, no hay registro de huella
dactilar del examinado;

Santa Marta:

Listado Maestro de Registros Incluye documentos obsoletos como el REGLAMENTO TECNICO PARA EL ABORDAJE
FORENSE INTEGRAL DE LA VICTIMA EN LA INVESTIGACION DEL DELITO SEXUAL R-T-INMLCF-001.

Cali:

El formato para control de acceso al archivo presenta deficiencias en los registros: fechas mal diligenciadas, espacios en
blanco.

El Listado Maestro de Registros no incluye datos de ARCHIVO DE GESTION, ARCHIVO CENTRAL NI CONSERVACION
No se ha realizado entrega a archivo central dese el afio 1987 no se ha realizado entrega de documentos, teniendo en
consideracion los tiempos establecidos en la Tabla de Retencién Documental — TRD

No se realiza el registro completo ni se incluye

Todos:

El formato utilizado para Consentimiento informado no se encuentra univocamente identificado, de acuerdo con lo
establecido en la codificacion del procedimiento Control de Documentos vigente.

NO CONFORMIDAD No. 7

El organismo de inspeccion no asegura la utilizacion completa de todos los procedimientos y registros de inspeccion

Descripcion: definidos por el INMLCF para la determinacion médico —legal de estado de salud de persona privada de libertad
e  NTC-ISO-IEC 17020:2012 Re aprobado 2018 numeral 7.3.1 “El organismo de inspeccion debe mantener un
sistema de registros (véase 8.4) para demostrar el cumplimiento eficaz de los procedimientos de inspeccion y
Requisito permitir una evaluacion de la inspeccion”. 7.1.1 “El organismo de inspeccion debe utilizar los métodos y
aplicable: procedimientos de inspeccion definidos en los requisitos con respecto a los cuales se va a realizar la inspeccion”.

e  Guia para la determinacion médico —legal de estado de salud de persona privada de libertad —-Estado grave por
enfermedad- 2018 signos completos pagina 56 examen fisico.

Evidencia objetiva:

Pereira

Informacién adicional No se describe el nimero de folios que contienen las Historias recibidas, no se hace referencia al nombre
de las instituciones donde recibi¢ la atencién. Examen Médico legal: no se determinan algunos signos como: indice de Masa
Corporal, Saturacion del Oxigeno, Temperatura; no se realizé Fundoscopia ni se hizo referencia al porque no se realizé en un
caso que lo ameritaba (Examinado con Diabetes).

Santa Marta

Consentimiento Informado Datos mal diligenciados Motivo de Peritacion Informacion contenida en este item entre comillas,
no corresponde a lo anotado en el Oficio Petitorio. Enfermedad actual, en uno de los casos no se hace referencia a cuales son
las caracteristicas de los sintomas Informacion adicional No anota los datos relevantes de la valoracion médico legal previa
de estado de Salud,

No hace referencia sobre la forma en que fue allegada la documentacion, cuantos folios y en que instituciones fue llevada a
cabo las atenciones médicas Antecedentes: No hace referencia a antecedentes toxicolégicos. Se incluyen los antecedentes
de las valoraciones medico legales Revision por Sistemas Deficiente en lo relacionado con su patologia neurolégica Examen
Médico legal: No hay registro de signos clinicos (Temperatura); no se describen caracteristicas de signos que se deben
evaluar en la region de la Cabeza. No se indica cual es la Razdn para no realizar la Fundoscopia. No hay descripcion objetiva
de los hallazgos al examen neuroldgico Diagnostico En uno de os casos no se observa una relacion ldgica entre los
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diagndsticos, el motivo de consulta y los hallazgos del examen, asi como su posible importancia en relacién a su Estado de
salud. No se anotan todos los diagnésticos No se hace recomendaciones sobre la necesidad de estudiar la sintomatologia por
la que solicitd la valoracion, ni advierte a las autoridades de posibles riesgos, asi como también no se pronuncia sobre una
posible valoracion por Psiquiatria Forense para Estado de Salud, si la autoridad la considera pertinente. Analisis, discusion y
conclusiones No se incluyen los diagnésticos en la conclusion. No se hace referencia puntual sobre las cifras tensionales
cuando son muy altas. No se hacen recomendaciones. La Discusion no hace referencia a la situacion general de salud del
examinado, como ha sido la evolucion y no da la base para fundamentar que efectivamente no se cuenta con los criterios para
establecer un Estado Grave por Enfermedad

Cali

Generalidades No consigna la informacién completa del examinado.

Enfermedad actual No se indagd sobre caracteristicas de los sintomas mas importantes. Informacion adicional Le aportan la
Historia Clinica pero no indica de qué institucion es, como le fue allegada, cuantos folios recibio ni a quien se le devolvié.
Examen Médico legal No hay registro de signos como: IMC ni de Saturacion de O2 o informar las razones por las que no
anota la razon de hacerlo. No se hace una descripcion del estado general del examinado, El examen fisico es incompleto. No
se realiza Fundoscopia en un caso que lo ameritaba o se explica por qué razén no se hizo. En el aparte de ORL hace
referencia a signos oculares. No se hace una adecuada descripcion del estado general del examinado, se consigna el examen
mental muy poco detallado. Diagnostico En un caso no se hace referencia a la limitacion funcional. Analisis, discusion y
conclusiones No se sustenta en la enfermedad actual ni en el examen fisico las limitaciones que presenta un examinado para
aplicar la calificacion de la escala de Barthel. Conclusion No hay paraclinicos actualizados que puedan ayudar a determinar
con mayor seguridad la situacion real del examinado;

NO CONFORMIDAD No. 8

Descripcion:

El Organismo de Inspeccion no asegura que se realice la verificacion de las balanzas una vez llegan del servicio de calibracion.

Requisito
aplicable:

PROCEDIMIENTO  Codigo: DG-A-P-021  Version: 13 ADMINISTRACION DE EQUIPOS DE LOS LABORATORIOS-
ORGANISMOS DE INSPECCION DEL INMLYCF _ Fecha de Vigencia: 31/Dic/2020 Actividad 9 Tarea 2

Evidencia objetiva:

Para la Balanza ANALOGICA numero de inventario 200331 (2-18-0824) se encontré que el ultimo certificado de calibracion
tiene fecha de emision 2020-09-29 (Metrocaribe) pero el andlisis de apto para uso tiene fecha mas de 3 meses después de la
calibracion fecha 2021-01-08. (Cali)

NO CONFORMIDAD No. 9

Descripcion:

El Organismo de Inspeccidn No asegura evaluacion de los informes periciales de Violencia Sexual acorde con los
procedimientos institucionales

Requisito
aplicable:

DG-M-P-104 MONITOREO DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE CLINICA FORENSE DEL INSTITUTO

NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Evaluar la calidad de los informes periciales realizados en el servicio de clinica forense del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), mediante el analisis documental, anonimizado de los informes registrados en el sistema de informacién de clinica
forense SICLICO, a partir del cumplimiento de estandares normativos del Sistema de Gestion de la Calidad y el sequimiento de procedimientos internacionalmente
adoptados por la comunidad médica cientifica forense, con fines de vigilar y mejorar la calidad cientifica del proceso pericial. Numeral 7.1 Generalidades

MUESTREO El monitoreo de informes periciales se realizara en una muestra aleatoria estratificada con fiiacion proporcional de los casos de alta frecuencia de
los expertos y expertas (Inclusion de Unidades Obligadas) de cada regional que incluya los siguientes criterios de seleccion:

Tipo de casos de alta frecuencia que se realizan en el servicio de clinica: La muestra debe contener casos de estas modalidades de solicitudes judiciales que se
realizan al servicio de clinica:

* Lesiones no fatales

« Valoracion de violencia sexual

* Embriaguez clinica aguda

« Edad clinica

Evidencia objetiva:

Aunque hay registro de monitoreo de casos de Estados de salud, no se aport6 evidencia de monitoreo de informes de Violencia
Sexual (SSF)
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OPORTUNIDADES DE MEJORA
ESTUDIAR LA POSIBILIDAD DE:

1. En la Evaluacién de la Satisfaccién del cliente, definir actividades para la supervision del contenido de las encuestas realizadas, documentar el
procedimiento para anulacion de datos y dejar constancia en caso de que se produzca.

2. En las Actas de entrega por vacaciones incluir los datos de asuntos pendientes y verificar que el inventario de los elementos que cada funcionario posee,
coincida con el inventario que se encuentra registrado en SIAF.

3. En el documento de formacién de inspectores el cumplimiento de las fases de: iniciacion, periodo de tutela y formacién continua.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

2

Se verifico el cumplimiento de los requisitos de la norma técnica colombiana: NTC-ISO/IEC 17020:2012 re aprobada 2018 y requisitos del ONAC
encontrandose que se encuentra adecuadamente implementado el SIG en el organismo de inspeccion de CLINICA sedes de PEREIRA, SANTA
MARTA y CALI.

Se encontraron fortalezas relacionadas con: El alto nivel de compromiso y dedicacion dispuesto por los funcionarios entrevistados para implementar
los requisitos de la norma ISO/IEC 17020:2012 y los propios del INMLCF; La excelente disposicién de los funcionarios de cada una de las sedes
PEREIRA, SANTA MARTA'Y CALI para atender el ejercicio de auditoria (via remota); Las instalaciones de las diferentes sedes que permiten que se
realicen todas las actividades asociadas con la inspeccion; La Metodologia para Asignacion de citas via telefonica, lo cual requirié comunicaciones con
los clientes, asignacion de funciones, ajuste de aplicativo SICLICO y ha permitido disminucion de aglomeraciones para espera de atencion y mayor
satisfaccion de los usuarios en la sede de Cali y La Revision del 100% de los casos de violencia sexual y estados de salud en la sede de Cali.

Se encontraron debilidades relacionadas con: Supervisiones, Organigrama, Autorizaciones, Control de Documentos, Acciones Correctivas, Control de
Registros, Incumplimiento de procedimientos técnicos, verificacion de balanzas y Monitoreo

Se evallo la capacidad para determinar riesgos y las acciones implementadas encontrando que se gestionan adecuadamente.

Se evaluaron los controles incluidos en el SIG y se encontraron falencias relacionadas en las no conformidades del presente informe.

Con ocasion de la emergencia sanitaria COVID-19 en todo territorio nacional, esta auditoria aplic el documento internacional IAF-MD4:2018, incluido
protocolo de los roles para la realizacion de auditorias remotas en el INMLCF tal como lo establece el Memorando No.052-DG-2020 (21 de mayo) y
Memorando No. 0046-DG-2020 lineamientos para la ejecucion de auditoria internas en el INMLCF (4 de mayo)

Se realizd la auditoria de forma remota, utilizando las herramientas Google Meet (autorizada por Instituto), google DRIVE y revision documental; no
se realiza atestiguamiento, pero se hace revision de casos por parte de los expertos técnicos Dr. Jhon Gacha y Dr. German Fontanilla.

Se verificd cumplimiento de los objetivos relacionados con el proceso encontrandose que se cumplen adecuadamente

AUTOR LIDER DEL INFORME (Nombre y firma) FECHA DE ELABORACION

/ 2021-07-09
GENOVEVA GONZALEZ FONSECA “ ﬁ )




