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FECHA DE AUDITORIA:
DE LA AUDITORIA: PROCESO A AUDITAR: UNIDAD ORGANIZACIONAL:
e Subdireccion de PLANEACION
Al-21-2023 Servicios Forenses | 2023-05-19 al 2023-06-02
GESTION DEL e Grupo Nacional de | EJECUCION IN SITU:
SERVICIO PERICIAL - Clinica Forense Santa Marta
CLINICA e Clinica Forense- 2023-06-06 al 2023-06-09
Seccional INFORME
Magdalena-Santa | 2023-06-13 al 2023-06-27
Marta.
OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

1. Verificar el cumplimiento de los requisitos de la Norma Técnica Colombiana: NTC-ISO-IEC 17020: 2012-06-20 Re
aprobada 2018-12-12, para mantener y garantizar el Sistema Integrado de Gestidn en el organismo de inspeccion y
el desarrollo de los procesos acorde con la normatividad vigente.

2. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento (Acciones Preventivas y Acciones
Correctivas) producto de las auditorias internas.

3. Evaluar la efectividad de los controles de los riesgos asociados al proceso auditado.

4. Verificar cumplimiento de los objetivos estratégicos relacionados con el proceso auditado.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

En el periodo comprendido entre la Ultima auditoria hasta la fecha de la presente auditoria, para los documentos definidos en la
columna denominada "CRITERIOS DE AUDITORIA" ylas definidas en la columna denominada "UNIDAD(ES)
ORGANZACIONAL".
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CRITERIOS DE AUDITORIA:

NTC-ISO-IEC 17020 :2012-06-20 Re aprobada 2018-12-12: Numerales:

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 gestién relacionados con el proceso a auditar.
Criterios Especificos de Acreditacion de ONAC

DCE-676 Reglas del servicio de acreditacion RAC-3.0-01 Versién 09.

DCE-661 Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado, RAC-3.0-03

DCE-616 Criterios especificos de acreditacion - Trazabilidad metrologica, CEA-3.0-02

DCE-591 ILAC-P15:05/2020 Documento obligatorio de ILAC para la aplicacion de la ISO/IEC 17020:2012 para Acreditacion de
Organismos de Inspeccion.

Normatividad:

Documentos Técnicos para la pericia en Clinica Forense:

DG-M-P-119 "'DETERMINACION CLINICA FORENSE DE ESTADO GRAVE POR ENFERMEDAD, ENFERMEDAD MUY
GRAVE INCOMPATIBLE CON LA VIDA EN RECLUSION FORMAL Y ESTADO DE SALUD COMO CAUSAL DE TRASLADO
EN PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD"

Guia para el abordaje forense integral en la investigacion de la violencia sexual. Version 4 de 2018. Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Normatividad interna:

Acuerdo 08 del 2012 "™Por la cual se desarrolla la estructura interna del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses y se establecen funciones™,

Resolucion 000830 del 2019, “Por la cual se actualizan los grupos internos de trabajo y se establecen sus funciones y se
dictan otras disposiciones”

Resolucion 000172 de 2023. “Por la cual se actualizan los grupos internos de trabajo, establecen sus funciones y dictan otras
disposiciones".

Deméas normas vigentes que apliquen al proceso a auditar.

CAMBIOS (SI APLICA)

AUDITOR LIDER: AUDITOR(ES) EXPERTO(S) TECNICO(S) AUDITOR (ES) EN FORMACION:
ROBERTO PABON ACOMPANANTE(S) ROSA SIERRA NO APLICA
NO APLICA

A continuacion se extrae y presenta las No Conformidades, consolidando resumen de aspectos favorables,
evidencias asi como la conclusién general.

ASPECTOS FAVORABLES

+ La participacion y colaboraciéon durante el proceso de auditoria, lo que se evidencia mediante la receptividad hacia las
observaciones realizadas durante la entrevista, que permite orientar el Sistema Integrado de Gestién hacia la mejora y el

cumplimiento del plan de auditoria.
* Orden, aseo en las instalaciones del organismo de inspeccion.

+  Avances y nuevos ajustes para la mejora en el Sistema Siclico para la pericia: "DETERMINACION CLINICA FORENSE
DE ESTADO GRAVE POR ENFERMEDAD, ENFERMEDAD MUY GRAVE INCOMPATIBLE CON LA VIDA EN
RECLUSION FORMAL Y ESTADO DE SALUD COMO CAUSAL DE TRASLADO EN PERSONA PRIVADA DE LA

LIBERTAD”.
» Alto nivel de satisfaccion de los usuarios y clientes en la prestacion de los servicios de clinica forense.
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DESCRIPCION DE HALLAZGOS
NO CONFORMIDAD No.1 de 5

Descripcion:

El organismo de inspeccion de clinica no asegura la realizacion de las supervisiones, como lo tiene establecido
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Requisito aplicable:

NTC/ISO/IEC 17020:2012 Numeral 6.1.10

Procedimiento institucional DG-M-P-109 SUPERVISION DEL PERSONAL DE LABORATORIOS /
ORGANISMOS DE INSPECCION DEL INMLCF.

Evidencia objetiva:

1.Revisados los cronogramas y programaciones de supervision de Magdalena para los afios 2022 y 2023, se
omite actividades de supervision.

2.No se registra el total cumplimiento de las supervisiones programadas, ni se incluye en las Hojas de Vida
institucionales, los registros de cumplimiento de las supervisiones realizadas y finalizadas para expertos del
Organismo de Inspeccion

NO CONFORMIDAD No. 2 de 5

Descripcion:

El organismo de inspeccidn de clinica no ha completado las actividades para mantener los procedimientos
actualizados y documentados dentro del Sistema Integrado de Gestion.

| Requisito aplicable:

NTC-1SO 17020:2012 Numeral 8.2.4.

| Evidencia objetiva:

1.Revisado el aplicativo ISOLUCION no se encuentra incluido el documento denominado: “Guia para el abordaje
forense integral en la investigacion de la violencia sexual”; no se encuentran avances para la “Guia para el
abordaje forense integral en la investigaciéon de la violencia sexual” afio 2018, y a la fecha reposa en péagina
web institucional como: “Guia para el abordaje forense integral en la investigacion de la violencia sexual”).

NO CONFORMIDAD No. 3 de 5

Descripcion:

El organismo de inspeccion de clinica no utiliz6 de manera adecuada las instrucciones documentadas relativas
a la planificacién de la inspeccion.

| Requisito aplicable:

NTC-1SO17020:2012 Numeral 7.1.2

| Evidencia objetiva:

1. Dentro de la planificacion del caso, una solicitud fue realizada de manera escrita por un “Defensor del
Pueblo”, cuyo requisito descrito: “debe provenir de Juez competente”; situacion contenida en los
“Requisitos para la valoracion clinica forense de Estado Grave por Enfermedad, enfermedad muy
grave incompatible con la vida en reclusion formal y estado de salud como causal de traslado en
persona privada de la libertad”.
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2. Consentimientos informados incompletos, se evidencia consentimientos informados sin el registro de
quien realiza el procedimiento.
NO CONFORMIDAD No. 4 de 5

Descripcion:

El organismo de inspeccion de clinica no asegura la utilizacion completa de los procedimientos internos
evaluados, y los respectivos registros de inspeccion.

Requisito aplicable:

NTC-1SO17020:2012 Numeral 7.3.1

“Determinacion Clinica Forense de Estado Grave por Enfermedad, Enfermedad muy grave incompatible con
la vida en reclusion formal y Estado de salud como causal de traslado en persona privada de la libertad.
Cadigo DG-M-P-119”.

Guia para el abordaje forense integral en la investigacion de la violencia sexual”, afio 2018.

Evidencia objetiva:

1.En los casos revisados para estado grave por enfermedad durante el 2023, donde se recibieron historias
clinicas como sustento de los informes periciales, no se consigné completamente quien suministrd, el nimero
de folios revisados, a quien se le regresé y si se dejaron folios en la carpeta del caso.

2.En casos revisados se sigue ordenadamente el Procedimiento “Determinacion Clinica Forense de Estado
Grave por Enfermedad, enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusién formal y estado de salud
como causal de traslado en persona privada de la libertad” DG-M-P-119 de 3 de diciembre de 2021,
evidenciando desviaciones consignadas en informe final e Informe de Experticia.

Ver Informe y soportes de revision de la actividad realizada por la experta técnica.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Estudiar la posibilidad de realizar mantener trazables (copias de seguridad) con el almacenamiento adecuado del registro
fotogréfico, teniendo como situacion actual almacenamiento dentro de los equipos de computo del perito, y alinear los
actuales instructivos institucionales.

Estudiar la posibilidad de controlar la utilizacién de plantillas, para que la informacion registrada sea individualizada por
caso y por pericia, ya que se encuentran descripciones repetitivas y exdmenes mentales de caracteristicas idénticas en
la muestra evaluada.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Se verific6 el cumplimiento de los requisitos de la norma técnica colombiana NTC-ISO/IEC 17020:2012, evidenciando
una articulacién y alineacion con el Sistema Integrado de Gestidn para el organismo de inspeccion clinica,
desarrollando procesos acordes con la normatividad vigente.

Durante la auditoria se evidencia debilidades relacionadas con : la supervisién, oportunidad de los monitoreos, control
de documentos, e incumplimiento de registros técnicos.

Se identificaron miltiples fortalezas en la muestra Santa Marta, lo que demuestra el alto compromiso de la alta
direccion, para el cumplimiento de la NTC-ISO/IEC 17020:2012 y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME RESUMEN AUDITORIA INTERNA Pagina 5 de 5

MEDICINA
{1LEGAL Y

INSTITINO
AL Db

NACION.

CIENCIAS
: FORENSES

El periodo de ejecucion de la auditoria se llevo a cabo de manera presencial sin presentarse contratiempos. Se utilizaron las
herramientas Google Drive para compartir informacion y Google-Meet para las reuniones (remotas) programadas en el plan de
auditoria.

Auditor Lider (Nombre y Firma)

el

Roberto Pabon




