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1. INFORMACION GENERAL

Proceso: Gestion Apoyo Asistencial y Farmacéutico
Dependencia: Servicio de Radiologia

Tipo de auditoria: Interna

Auditor Lider: Alfredo Armando Jiménez Acuia

Tipo de Informe Final

2. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluacién y el
seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad que le corresponde a la
Oficina de Control Interno OCIN, por lo cual es la encargada de la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno
y de proponer las recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacién de la gestion.

De tal manera, como lo expone el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica: “... la independencia en la
evaluacion se predica del examen sobre el Sistema de Gestion de Calidad Control Interno y la gestién, que realizan
personas que no estan directamente involucradas en el desarrollo de las actividades de cada proceso.

De los hechos de la entidad y la gestion de los servidores, de tal forma que las debilidades y conclusiones estén soportadas
en evidencias.

3. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Evaluar de forma independiente el Sistema de Control Interno del Proceso Gestién Apoyo Asistencial y Farmacéutico,
especificamente el Servicio de Radiologia, de conformidad con los procedimientos, politicas, normatividad y recursos
establecidos para tal fin.

4.  ALCANCE

Se verificara las actividades realizadas en lo que va corrido de la presente anualidad con corte 31 de julio/21 al Servicio de
Radiologia; verificando los procedimientos establecidos por el HOMIL y su cumplimiento.

5. CRITERIOS

Los criterios de la Auditoria'estén enmarcados en el conjunto de Politicas, Normas, Procedimientos, Instructivos y/o
requisitos, informacion del Area registrada en el Sistema de Gestion de Calidad, Sistema Informacion Dinamica
Gerencial.Net, con el fin de determinar el grado de conformidad y cumplimiento frente al Sistema de Gestion y demés
obligaciones.

6. METODOLOGIA

Aplicacion de las técnicas de auditoria como: verificacion documental, anélisis de informacién, indagaciones, muestreo,
observacidn, teniendo como base la guia de auditoria del Departamento Administrativo Funcién Publica V3.
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7.  RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 Estructura del Servicio

La estructura del Servicio de Radiologia, esta determinada en el Decreto 4780 del 19 de diciembre de 2008; “Por el cual se
modifica la estructura del Hospital Militar Central y se dictan otras disposiciones”, documento que en su Articulo 10 enuncia:
“Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico. Son funciones de la Unidad: ...Numeral 2. Coordinar y administrar los
servicios médicos asistenciales requeridos para la realizacion de los procedimientos de apoyo a la atencion médica,
como... Iméagenes Diagnésticas...del Hospital Militar Central.” La Resolucién No. 084 del 07-02-2018; “Por medio de la cual
.... s actualiza la estructura de grupos internos de trabajo adscritos a las dependencias del Hospital Militar Central”, de la
cual se observa en el Articulo 1. Estructura: “...los grupos de trabajo del Hospital Militar Central, sera la siguiente:”
Subdireccion de Servicios Ambulatorios y de Apoyo Diagndstico Terapéutico, donde le asigna unas funciones generales y

otras especificas.

Dentro de las funciones generales, ordena a los responsables de los Servicios Asistenciales y Areas Administrativas,
disefar un plan de accién del Area y efectuar su medicion.

El servicio de Radiologia se encuentra estructurado de la siguiente forma:

7.1.1 Segun informacién enviada por el Servicio, su estructura organizacional es la siguiente:

o o Laseguridad | pyindefonca
W es de todos

JEFATURA DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNGSTIGAS
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Fuente: Informacion enviada por el Servicio de Radiologia. 13/08/2021.
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La Oficina de Control Interno en verificacion de la estructura presentada, frente al Decreto 4781/08. “Por el cual se aprueba
el ajuste y la modificacién a la Planta de Personal de Empleados Publicos del Hospital Militar Central y la Resolucion
084/18. “por medio de la cual ...se actualiza la estructura de grupos internos de trabajo adscritos a las dependencias del
Hospital Militar Central”, encontré que la denominacion en la presentacion enviada por el servicio, no es coherente frente a
la estructura de los grupos de trabajo interno; cargos mencionados como: “Jefatura de Radiologia e Imagenes
Diagnosticas”, no se encuentran clasificadas en el Decreto 4781/08; de igual forma los cargos denominados
“Coordinadores”.

Oportunidad de Mejora:

La Oficina de Control Interno recomienda al Servicio de Radiologia, ajustar la estructura presentada en esta Auditoria a los
parametros establecidos por el Decreto 4781/08 y la Resolucidn 084/18.

7.2  Administracion de Personal.

En desarrollo de la Auditoria, la Oficina de Control Interno solicit6 al Servicio de Radiologia, mediante correo No 366 OCIN-
ACI610-2021, la relacion del personal vinculado al Servicio; observando el criterio definido en el Decreto 4781/08. “Por el
cual se aprueba el ajuste y la modificacién a la Planta de Personal de Empleados Publicos del Hospital Militar Central”.
“ARTICULO 1°. Ajustese la planta de personal de empleados publicos del Hospital Militar Central, de conformidad con el
sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos especial del Sector Defensa contemplado en el Decreto-ley 092 de
2007”; determinando las denominaciones de los cargos de planta de personal asi:

DENOMINACION DEL CARGO

Director General de Entidad
Descentralizada Adscrita del Sector Defensa

Subdirector del Sector Defensa

Asesor del Sector Defensa

Jefe de Oficina del Sector Defensa

Jefe de Oficina Asesora del Sector Defensa

Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa

Servidor Misional en Sanidad Militar

Profesional de Defensa

Técnico de Servicios

Técnico para Apoyo de Seguridad y Defensa

Auxiliar para Apoyo Seguridad y Defensa

Fuente: Decreto 4781/2008. Empleos Publicos HMC.

El Servicio de Radiologia informé mediante correo electronico de fecha 13/08/2021, la conformacion de la estructura del
personal vinculado al Servicio en el cual se observa 72 funcionarios vinculados, de la siguiente forma:

PERSONAL PERSONAL TOTAL
CARGO PERSONAL DE | PERSONAL ORDEN | TRABAJADORES PERSONAL
PLANTA EN COMISION | PRESTACION OFICIALES SERVICIO
SERVICIOS.OPS RADIOLOGIA
MEDICO RADIOLOGO 3 1 12 0 16
MEDICO HOSPITALARIO 0 0 1 0 1
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PERSONAL TOTAL
CARGO PERSONAL DE | PERSONAL ORDEN | - RERCOMIL . | PERSONAL
PLANTA | ENCOMISION | PRESTACION OPICIALES SERVICIO
SERVICIOS.OPS RADIOLOGIA
TECNICO IMAGENES DIAGNOSTICAS 10 2 11 0 23
CAMILLEROS 0 0 6 0 6
AUXILIARES DE ENFERMERIA 1 0 19 0 20
TRANSCRIPTOR 1 0 0 0 1
AUXILIAR PARA APOYO SEGURIDAD Y
DEFENSA 3 0 0 0 3
TRABAJADOR OFICIAL 0 0 0 1 1
MENSAJERO 1 0 0 0 1
TOTAL 19 3 49 1 72

Fuente: Informacion enviada por el Servicio de Radiologia. 13/08/2021.

En verificacion realizada por la Oficina de Control Interno respecto a las novedades de personal, con referencia a las
denominaciones del personal de Planta, se observd que estas no reflejan en su totalidad el uso de las designaciones con
respecto al Decreto 4781/08; cargos como Médico Raditlogo, Técnico Imagenes Diagnosticas, Auxiliar de Enfermeria,
Transcriptor y Mensajero, no estan enmarcadas en las designaciones del Decreto.

Oportunidad de Mejora.

La Oficina de Control Interno recomienda al Servicio de Radiologia el uso de las denominaciones de los cargos designados
en el Decreto 4781/08, en sus presentaciones sobre la estructura del personal del Servicio.

7.21 Evaluacion de Desempeiio Personal de Planta

Por ofra parte, se observo el cumplimiento de las respectivas evaluaciones de desempefio del personal de planta vinculado al
Servicio de Radiologia en la vigencia 2021 de los Servidores Publicos; evidenciado en los Oficios Nos. ID. 130742 del
31/03/21, 131129 del 06/04/2021, 143332 del 28/06/21 y 143642 del 29/06/21; dando cumplimiento al articulo 39. “Obligacion
de evaluar’. Contemplado en la Ley 909 del 23 de septiembre/04. “Por medio de la cual se expiden normas que regulan el
empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.”

7.3 Plan de Accion.

La Resolucion 084 del 07 de febrero/18, enuncia en el Articulo Tercero. Funciones generales, numeral 1. “Son funciones
generales para los responsables de las Areas Administrativas...1. Disefiar un plan de accion del Area y efectuar la respectiva
medicion, evaluacion, andlisis y reporte de resultados de acuerdo a las metas e indicadores establecidos en el mismo.”

En tal sentido la Oficina de Control Interno evalu6 el cumplimiento del Plan Operativo del Servicio de Radiologia, el cual se
encuentra alineado al Plan de Accion Institucional HOMIL- 2021; participando en el Objetivo No.1. “Asegqurar la prestacion de
los servicios de salud con seguridad, oportunidad y humanizacion.”

El Plan Operativo del Servicio de Radiologia, estd compuesto por 16 actividades operativas, con periodicidad de
cumplimiento mensual, se evidencia medicidn, evaluacién y reporte de los resultados de sus indicadores, de acuerdo con el
requerimiento de la Resolucion 084/18. A continuacion se presenta el Plan de Accidn y su cumplimiento entre abril y julio/21.
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INDICADOR
ACTIVIDADES
OPERATIVAS

META

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

Cantidad

Ejecutado

Y%cumplimiento

Cantidad

Ejecutado

%cumplimiento

Cantidad

Ejecutado

Y%cumplimiento

Cantidad

Ejecutado

%cumplimiento

1. Oportunidad en la
atencién del servicio
de imagenes
diagnosticas con
reporte en paciente de
urgencias. Sumatoria
del Numero de dias
transcurridos desde que
el médico tratante
solicita el examen y el
momento en el cual es
prestado el servicio /
Total de pacientes
atendidos en un periodo
de tiempo determinado.
Excepto estudios que
requieran preparacion.

2 Horas

7599

100%

7599

100%

11088

100%

4971

1,00

100%

2. Oportunidad en la
interpretacion de los
estudios de imagenes
diagnosticas con
reporte en paciente de
urgencias.  Sumatoria
del Numero de horas
transcurridos desde que
el tecnélogo de
Radiologia finaliza el
estudio hasta la lectura
del estudio por parte del
médico radiélogo/ Total
de interpretaciones
realizadas en  un
periodo de tiempo
determinado.

1:30:00 horas

8462

100%

8462

100%

10430

100%

4971

1,00

100%

Oportunidad de la
atencion en servicios de
resonancia magnética
en hospitalizacion.

< 24 Horas

201

19,00

100%

201

19,00

100%

201

19,00

100%

105

24,00

100%

Oportunidad ~ de la
atencion en servicios de
TAC en el servicio de
hospitalizacion.

<24 Horas

547

100%

547

100%

547

100%

506

7,00

100%

Oportunidad ~ de la
atencion en servicios de
RX en el sericio de

<12 horas
Hospitalizacion

541

100%

541

100%

541

100%

257

5,00

100%

Oportunidad  de la
atencion en servicios de
Ecografia en el servicio
de hospitalizacion

<12 horas
Hospitalizacion

200

100%

200

100%

200

100%

201

10,00

100%

Oportunidad servicio de
imagenologia paciente
ambulatorio

<10 dias

1685

100%

1685

100%

1685

100%

1631

6,00

100%

4. Oportunidad en la
atencion del servicio
de imagenes
diagnosticas paciente
hospitalizado.
Sumatoria del Numero
de dias transcurridos
desde que el médico
tratante  solicita el
examen y el momento
en el cual es prestado el
servicio / Total de
pacientes atendidos en
un periodo de tiempo
determinado.  Excepto
estudios que requieran
preparacion.

24 horas

1510

20,00

100%

1510

20,00

100%

10531

100%

9466

9,00

100%

5. Proporcion  de
vigilancia eventos
adversos. Numero de
incidentes y eventos
adversos presentados /
Numero  total ~ de
pacientes atendidos *
100

1%

100%

100%

100%

1,00

100%

6. Proporcion  de
gestion de informes
del servicio. Numero
de informes realizados /
Numero de informes
programados

100%

394

100%

394

100%

394

100%

220

1,00

100%

7. Satisfaccion de los
usuarios Numero de
PQRS  reportadas /
Numero de total de
PQRS resueltas.

94%

100%

100%

100%

1,00

100%
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INDICADOR
N° ACTIVIDADES
OPERATIVAS

META

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

Cantidad

Ejecutado

Y%cumplimiento

Cantidad

Ejecutado

%cumplimiento

Cantidad

Ejecutado

Y%cumplimiento

Cantidad

Ejecutado | %cumplimiento

8. Cumplimiento de la
gestion  documental.
N° de oficios tramitados
por Control Doc. / Total
de oficios recibidos en
Control Doc.

96%

1,00

100%

103

1,00

100%

100

1,00

100%

100

1,00 100%

9. Eficacia de las
capacitaciones
realizadas.  Numero
de capacitaciones
ejecutadas / total de
personas  capacitadas.
Meta (
capacitaciones)

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00 100%

10. Eficacia de las
capacitaciones
realizadas. Numero de
capacitaciones con
10 perspectiva de ciencias
humanas / Total de
capacitaciones
programadas. Meta ( 2
capacitaciones )

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00 100%

11.Eficacia en la gestion
de auditoria. Numero de
hallazgos de auditoria
1" detectados y
gestionados / Numero
total de  hallazgos
detectados en auditoria.

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00 100%

12. Supervision
adecuada de los
contratos. Numero de
contratos con informes
12 de supervision
actualizados / Total de
contratos asignados en
el servicio de Iméagenes
Diagnosticas.

90%

72

1,00

100%

72

1,00

100%

72

1,00

100%

72

1,00 100%

13. Oportunidad en el
anlisis e
interpretacion de
estudio de Imagenes
Diagnosticas. Total
de estudios con anélisis
13 e interpretacion en un
tiempo no superior a 5
dias - ndmero total de
estudios sin anlisis e
interpretacion fuera de
la  mética en un
periodo.

5 dias

2149

7,60

100%

1,694

7,50

100%

4597

2,80

100%

1884

547 100%

%  Cumplimiento y
avance de adopcion de
tecnologia de Ultima
14 generacion en el
servicio de imégenes
diagnosticas  (segundo
Resonador)

100%

50

0,50

50%

0,50

50%

50

0,50

50%

0,50 50%

0%

0%

0%

0%

15.Sumatoria del
Numero de estudios no
aptos para diagnostico /
15 Total de estudios
realizados en  un
periodo de  tiempo
determinado.

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00 100%

No. Informes de plan de
mejora presentados por
16 mes / Nimero total de
informes de acuerdo a
lo establecido.

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00

100%

1,00 100%

Fuente: Informacién enviada por el Servicio de Radiologia. 13/08/2021.

Observado lo anterior, la Oficina de Control Interno, encontré en la revision del cumplimiento del Plan de Accién
del Servicio de Radiologia, los siguientes aspectos respecto de las actividades del plan:

1- En el indicador: “Oportunidad en la interpretacion de los estudios de imagenes diagnosticas con reporte en paciente
de urgencias”, la meta se encuentra sefialada para cumplimiento dentro de las 1:30 horas; para los casos de los meses de
abril, mayo y junio, se observa esta oportunidad en: 1.70, 1.70 y 1.90 horas respectivamente, tomando mayor tiempo del
previsto como cumplimiento.
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2- En la actividad 11 del Plan de Accion del Servicio de Radiologia, se tiene como aspecto: Medir la eficacia en la
gestién de auditoria, la cual cuenta con el indicador: Nimero de hallazgos de Auditoria detectados y gestionados, sobre el
numero total de hallazgos detectados en auditoria y como producto entregable, ‘realizar la deteccion, seguimiento y
solucién a los hallazgos de las auditorias; indicando las acciones adelantadas.” Segun la informacién entregada por el
Servicio de Radiologia, la medicion del aspecto se informa con cantidad cero (0) actividades y un cumplimiento en todos los
meses del 100%. Una vez revisada la actividad por parte de la Oficina de Control Interno, se encontré que el Servicio de
Radiologia cuenta con un hallazgo de auditoria de la Contraloria General de la Republica. CGR, asi: HALLAZGO CGR: “Al
19 de octubre del presente afio, no se ha puesto en funcionamiento resonador magnético por falta de adecuacion fisica del
sitio donde se va a instalar el equipo, generado demoras en la prestacion misional de los servicios de salud y riesgos en la
atencion de los usuarios. Si bien la emergencia sanitaria pudo haber afectado el inicio o terminacién de las obras, el
contratista contd con tres meses antes de que iniciara esta emergencia para las adecuaciones logisticas. Esta situacion se
presenta por falta de una adecuada planeacion contractual para este tipo de contratacion.” Segun lo anterior el Servicio de
Radiologia cuenta con aspectos en gestion de auditorias que no han sido tenidas en cuenta dentro del Plan de Accién, para
la medicién por parte del servicio. La Oficina de Control Interno solicito al Servicio de Radiologia mediante oficio ID 149046
del 02 de agosto/21. Informe de Avance Plan de Mejoramiento Institucional, informar sobre el estado del contrato 436 de
2019 y los soportes para el avance del Plan de Mejoramiento suscrito. La fecha de terminacion de este Plan de
Mejoramiento con la CGR, esta prevista para el dia 30 de agosto/21.

3- La actividad: “Oportunidad en el andlisis e interpretacion de estudio de Imagenes Diagnosticas”, tiene como meta la
entrega de los resultados en 5 dias, en la medicion de los meses de abril, mayo y julio, no la meta no se cumplié.

4-  En la actividad No. 14. “Porcentaje cumplimiento y avance de adopcion de tecnologia de ultima generacion en el
servicio de iméagenes diagnésticas (segundo Resonador)”. Segun informacion del Servicio, la actividad no se cumplira
debido a la terminacién del contrato.

Oportunidad de Mejora.

Observados los anteriores aspectos, la Oficina de Control Interno recomienda al Servicio de Radiologia, realizar los ajustes
necesarios en el Plan de Accion de la vigencia 2021; con el fin de dar cumplimiento a las metas propuestas.

7.4 Procedimientos.

La Resolucion 084 del 07 de febrero/18, en el Articulo Tercero, numeral 2, establece la funcién de “...mantener actualizada
y evaluar la adherencia a la documentacidn estratégica y la del Sistema de Calidad (...procedimientos). En lineamiento
con el procedimiento Control de Informacion Documentada (Control de Documentos y Registros) SIG. Codigo PL-CLDD-
PR-01 Versién 7, numeral 4.4 Disposiciones Generales. Punto 4. Otras Situaciones, se enuncia: “Las vigencias de los
documentos estan dadas por cinco () afios a partir de su fecha de emisién excepto, aquellos casos que se requiera
modificar, revisar y/o actualizar por exigencias normativas, cambios en las actividades o tecnologias en periodos inferiores
al previamente establecido.”

La Oficina de Control Interno una vez observada la plataforma del Sistema de Gestion de Calidad, para el Servicio de
Radiologia, evidencié 5 documentos que ya expiraron la vigencia de acuerdo con el criterio expuesto.
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PT-02ECOG. pdf
FROTOCOLO: REALIZACION DE ECOGRAFIAS Y| CODIGO: AD-RADL-FT-02 [VERSION: 02 |[FECHA DE EMISION: 30-10-2017
ASISTENCIA A LA CITA RLpdf
FROCEDIMIENTC: ASISTENCLA A LA CITA DE R CODIGO: DR-IMAG FR-06 [VERSION: 01 |[FECHA DE EMISION: 01-09-2014
FORMATOS
PROGRAMAGION DE LA GITA RLpdf
FROCEDIMIENTC: PROGRAMACION DE LA CITA CODIGO: DR-IMAG FRO05 WERSION: 01 |[FECHA DE EMISION:01-09-2014
INTERVENCIONISTA EN DIAS HABILES, PACIENTES | |
HOSPITALIZADOS ¥ AMBULATORIOS | | |
TOMOGRAFLA DE TORAX ¥ CUELLO. pdf
FPROTOCOLO: TOMOGRAFLA DE TORAX ¥ CUELL CODIGO: AD-RADL-FT-56 WERSION: 01 |[FECHA DE EMISION: 22082017

Fuente: Informacion tomada del Sistema de Gestion de Calidad. Pagina Intranet. 22/08/2021.

Oportunidad de Mejora.

La Oficina de Control Interno, recomienda al Servicio de Radiologia, gestionar la actualizacion de los documentos que por
fecha de emision requieren actualizacion de conformidad con el criterio.

8. Evaluacion del Riesgo.

La Politica de Administracion del Riesgo version 2020, establece: “7. 1...El Hospital Militar Central en ejercicio de su labor
misional, se encuentra comprometido con la adecuada administracion de los riesgos, para lo cual adelantara acciones de
identificacion, andlisis, valoracion, monitoreo y tratamiento de los riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos
institucionales. 7.2. IDENTIFICACION DE RIESGOS. En esta fase se deben establecer las fuentes o factores de riesgo los
eventos o riesgos, sus causas y consecuencias”. De otra parte, el acta No. 06 de Comité Institucional de Gestién y
Desempefio del 30 de noviembre de 2020; numeral 2, determina: “ALCANCE. La politica de operacion para la
administracion de riesgos es aplicable a todas las dependencias, procesos, proyectos y planes institucionales, con el fin de
identificar, analizar, valorar, monitorear y dar tratamiento a los riesgos identificados durante el desarrollo de la gestién
planificada...”

La Oficina de Control Interno, evaluéd el anterior criterio frente al Mapa de Riesgos por Procesos y la informacién enviada
por el Area, donde se identifican los siguientes riesgos:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO
DOCUMENTO ‘ IDENTIFICACION DE CONTROLES VERSION 01
DEPENDENCIA ‘ IMAGEMES DIAGMOSTICAS Pagina 1det
MACROPROCESO: Gestién Apoyo Diagnostico y Complementacién Terapéutico
ES EFECTIVO PARA
MINIMIZAR EL ESTA
PROCESO OBJETIVO RIESGOS CONTROL EXISTENTE -
RIESGO? DOCUMENTADO? | CALIFICACION
SI HO sI NO FINAL CONTROLES OPTIMOS
21~ No opartunidad en la stencién de | 1 Menierizacién mediante indicadores de gestion. C1- Seguimiento al indicador de
e \ C-2 verificacion de manera periodica en el sistema X x 1 oportunidad
servicios de Imagenclogia o Moo
C-1 Valdacion de los datos demograficos del
paciente en el modulo RIS para realizar la atencisn
del paciente. C-2 Dictado del reporte por medio de
reconocimiento de voz en cada examen. C-3 C1- supervision de calidad de imagenes
Brindar soporte de | R2- Mo confiabiidad en &l Diagnostico y |seguridad en el almacenamiento de acuerdo con la « x y P ottt
apoyo diagnostico y reporte del informe radiologico aplicacion de protocolo normas HIPPA. C—4 e e era
terapéutico al Transcripcion por grabadora en caso de fallas en
pacients, que facilte sistema PACS-RIS. C-5 Aprobacion en el sistema de
el tratamiento integral informacion por medico radiologo que realiza la
o y permita definir interpretacion y/o procedimiento.
Imagenologia
conductas a seguir
en el tratamiento que C- 1 Monitorizacién mediante medicion de tiempos
requieran los usuarios parametrizados ( indicadores de gestion) Revision
de la nstitucion, que | R3- Demora en la entrega deinformes | PEriodica por cada una de las modaidades. C-2 1 Saguimisnta al iempo de entraga de
demanden los Eadonoae \erificacion periodica del reporte personaiizado por X x 1 o ormes ol pminte
servicios de medico radiologo de estudios asignados por
Imagenologia modalidad. A-3 Informe de productividad por
medico radioiogo
Ra-Errores en os procesos de atencion | C-1 Reporte de eventos adversos. C-2 Seguimiento
que generen complicaciones y eventos  |a los eventos adversos reportados. C-3 Aplicacion « « . C1-Seguimiento a complicaciones y
adversos como consecusnciade  [de protocolo de administracién de medios de eventos adversos
examenes de Imagenologia contraste.
NOMBRE I CARGO FECHA T FIRMA |

REVISADO POR: My DAMIANA VERGEL HERHANDEZ | c Imagenes | | |
APROBADO POR: CO MED (RA) Guillermo Vega Torres | de Apoyo Di v | [ |

Fuente: Informacion enviada por el Servicio de Radiologia. 13/08/2021.
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Evidenciando el cumplimiento de la Politica de Administracién del Riesgo en cuanto a la identificacién, valoracién
monitoreo y tratamiento de los riesgos del Servicio. Sin embargo, se observa que el indicador: “Oportunidad en la
interpretacion de los estudios de imagenes diagnosticas con reporte en paciente de urgencias”, medido en el Plan
Operativo del Servicio, no alcanzé la meta propuesta (establecida en 1:30 horas). En concordancia con el mapa de
Riesgos del Servicio, donde se tiene identificados como factor de riesgo: “No oportunidad en la atencion de servicios de
imagenologia y la Demora en la entrega de informes radiolégicos, constituyen la materializacion del riesgo.

Oportunidad de Mejora.

La Oficina de Control Interno realizada la evaluacién, recomienda al Servicio de Radiologia, disefiar adecuados
instrumentos de control que permitan dar tratamiento a los riesgos, evitando su materializacion.

9. Contratos.
Contratos 2021.

El Manual de Contratacion. Cédigo AB-GECO-MN-01. Versién 4, Numeral 6 Disposiciones Generales. Numeral f. enuncia:
‘Los supervisores deben dejar constancia documental en la fecha en la cual los contratistas presentan los informes de
cumplimiento de obligaciones en aras de establecer trazabilidad de las diferentes etapas de ejecucion. 6.1. Buenas
Practicas en la utilizacion de herramientas electronicas para la gestion contractual.”

El Servicio de Radiologia tiene a cargo los siguientes procesos contractuales y se observo las subsecuentes novedades:

SUPERVISION CONTRATOS SERVICIO RADIOLOGIA

N° FECHADE | FECHA DE
CONTRATO OBJETO CONTRATISTA INICIO | TERMINACION OBSERVACIONES

Se observa en la plataforma Secop I,

la publicacion de 9 Informes de

Arrendamiento de un (1) equipo de resonador supervision registrados  desde

magnético incluyendo instalacion, mantenimiento | GENERAL MEDICA DE diciembre/20 hasta julio/21. Dentro

330-2020 | preventivo, correctivo y soporte técnico para los COLOMBIAS.A.S 29/12/2020 31/07/2022 | del Plan de Pagos suscritos en la
diferentes servicios del Hospital Militar Central GEMEDCO plataforma se observa hasta la factura

No. 9, radicada el 11 de agosto/21, las
cuentas se encuentran en estado
“aprobado”.

En la Plataforma Secop II, se observa
que, entre los meses de enero y
febrero, se encuentran aprobadas las

Arrendamiento de (02) equipos de radiologia cuentas reportadas en el aplicativo:

digital (convencional y fluoroscopio) y un (1)

D L IMPULSORES pero las facturas Nos. 229140,
2062020 g‘dzmcﬁg;fgﬁ d'g'g’" d'rlflcstt‘;I:éf‘oﬁ“a'e;gﬁi’eenqn';‘;'nﬂg INTERNACIONALES | 29/12/2020 | 31/07/2022 | 231160, 232573, 234371 y 236029 se
SAS encuentran en estado “ENVIADO POR

preventivo, predictivo, correctivo y soporte

técnico. lotes 1y 3 EL PROVEEDOR’, sin la

correspondiente  aprobacién en el
aplicativo  de  “Aprobado” o

“Rechazado”.
Arrendamiento de (02) equipos de radiologia En el Aplicativo Secop I, se evidencia
digital (convencional y fluoroscopio) y un (1) la ejecucion del contrato, con la
mamografo digital directo, los cuales deben incluir publicacion de 8 facturas en estado
327-2020 adecuacion e instalacion  mantenimiento AJOVECO SAS. 28/1212020 3110712022 “PAGADAS". De enero a agosto/21 y
preventivo, predictivo, correctivo y soporte el registro de 7 Informes de
técnico. lote 2 Supervision, de enero a julio/21.
Arrendamiento de un (1) equipo de angiografia y En Secop I, se evidencia la ejecucion
dos (2) tomografia para servicio de iméagenes del contrato, con la publicacién de 8
328-2020 diagno§ticas que inclyyq manteniendo preventivo, | TOP MEDICAL SYSTEMS 20/12/2020 3111012022 facturas en estado “PAGADAS”. De
correctivo y soporte técnico. lotes 1y 2 SA enero a agosto/21 y el registro de 7
Informes de Supervision, de enero a
julio/21.
Arrendamiento de un acelerador lineal que | GENERAL MEDICA DE En el Aplicativo Secop I, se evidencia
322-2019 | incluya, adecuacion de las areas, instalacion, COLOMBIAS.A.S 2411212019 31/07/2022 | la ejecucion del contrato, con la
mantenimiento preventivo, predictivo, correctivo GEMEDCO publicacién de 11 facturas en estado
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SUPERVISION CONTRATOS SERVICIO RADIOLOGIA
N° FECHADE | FECHADE
CONTRATO OBJETO CONTRATISTA INICIO | TERMINACION OBSERVACIONES
incluido soporte técnico durante la ejecucion del “PAGADAS”, 2 “RECHAZADAS" y el
contrato registo de 21 Informes de
Supervisién. Diciembre/19 a Julio/21
Arrendamiento de un (1) equipo de resonador
magnético que incluya instalacién, mantenimiento En Secop I, se evidencia la ejecucion
preventivo, correctivo y soporte técnico para el del contrato y en la generalidad de Ifia
Hospital Militar Central informacién del mismo, se observa el
estado del contrato como “EN
436-2019 TOP MEDI(;AA_ SYSTEMS | 26/12/2019 31/07/2022 EJECUCION. El  contralo  se
o encuentra terminado bilateralmente y
el soporte se observa publicado en
SECOP, sin embargo su estado
general es “EN EJECUCION”
El arrendamiento de equipos de ecografia
incluyendo instalacion mantenimiento preventivo, En Secop I, se observa la ejecucion
correctivo y soporte técnico para los diferentes del contrato, con la publicacién de 21
servicios del hospital militar central IMPULSORES facturas. 2 “RECHAZADAS”, 15
4372019 INTERNACIONALES 14/01/2020 31007/2022 | sppAGADAS’ y 4 en estado “ENVIADO
SAS POR EL PROVEEDOR. Sin aprobar o
Rechazar y el registro de 21 Informes
de Supervision.
Prestacion de servicios profesionales y apoyo a la Se observa la ejecucion del contrato,
gestion de profesionales de radiologia para cubrir en el Secop Il, con la publicaciéon de
la necesidad del area de radiologia de urgencias 32 facturas. 1 “RECHAZADA’, 31
de manera presencial, en las instalaciones del “PAGADAS". Y el registro de 32
1361-2018 | hospital militar central. con perfil de médico J. TECHMED S.A.S 26/122018 31/07/2022 | Informes de Supervision.
radidlogo y transcripcion para cubrir las
necesidades de la entidad durante las 24 horas 7
dias a la semana, en el area de urgencias durante
la vigencia del contrato
Arrendamiento de un sistema de informacién Pacs Se observa la ejecucion del contrato,
- Ris que incluya instalacién, mantenimiento en el Secop I, con la publicacién de
preventivo, correctivo y soporte técnico. 28 facturas. 26 “APROBADAS”, 2 en
14802018 ooRYIDIAGNOSTICS | 291012019 | 3110712022 | estado: 'ENVIADO POR ™ EL
o PROVEEDOR". “PAGADAS’. Y el
registto de 31 Informes de
Supervisién.

Fuente: Plan de Pagos, SECOP Il Agosto/21

Oportunidad de Mejora

La Oficina de Control Interno recomienda al Servicio de Radiologia y Supervisores de los Contratos, disefiar mecanismos
de control que garanticen llevar una trazabilidad apropiada de acuerdo con la ejecucidén de los contratos y la debida
utilizacion de las herramientas electrénicas para la gestion contractual, en especial las requeridas por el SECOPII.

10.INVENTARIOS.

El criterio mencionado por la Resolucion 084 del 07 de febrero/18. “Articulo Tercero: “Funciones Generales para los
responsables de los servicios asistenciales y Areas Administrativas. Numeral 7, Controlar los inventarios asignados al

Servicio...”

Una vez revisada la plataforma de Inventarios de Activos fijos, dispuesta en Dinamica Gerencial.doc, reflejando para el dia
24 de agosto, la cantidad de 252 items de activos en el Servicio; valorados en $1.149.755.741,73 y cargados al
responsable del inventario, identificado con documento 37.328.461.
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Se tomé una muestra del valor del inventario total, con los activos de mayor valor verificando su representacion fisica. El
valor verificado corresponde a $788.668.293,49 en 31 items, representando el 67% del valor total del inventario.

En la verificacién de los inventarios de activos fijos del servicio, se evidencié que los elementos:

Computador todo en 1, marca Hewlett Packard con placa V168257, no se evidencié relacionado dentro del registro del
inventario de activos fijos del Servicio.

Computador todo en 1, marca Hewlett Packard con placa V185354, no se evidencié relacionado dentro del registro del
inventario de activos fijos del Servicio.

Oportunidad de Mejora.

La Oficina de Control Interno, recomienda al Servicio de Radiologia, gestionar la actualizacidn de los inventarios registrados
en Dindmica Gerencial.

11. Gestion Documental.

El procedimiento Administracion de Archivos (Archivo Central). Codigo: GL-RECO-PR-03 de fecha Noviembre/2020, cuyo
objetivo es: “Establecer lineamientos para la correcta aplicacién de la Gestion Documental en los procesos de clasificacion,
organizacion, descripcion archivistica y transferencias documentales de los archivos documentales de Gestion y Central de
la Entidad”; donde establece que: “..este procedimiento es de aplicacion para todas las dependencias, desde el proceso de
clasificacién de la documentacion que se genera en cada dependencia del Hospital Militar Central que en el ejercicio de
sus funciones, se producen y tramitan diferente tipo de informacion y/o documentacion institucional, realizan la correcta
valoracion, hasta su proceso de transferencias primarias, secundarias o eliminacion documental de los mismos.”

De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control Interno evalud el cumplimiento de lo dispuesto en la Tabla de Retencion
Documental del Area sobre los tipos documentales: informes de labores (Oficios, Memorandos, Solicitudes, Respuestas),
cuyos documentos tienen una retencion de 2 afios en el Archivo de Gestidon y 10 afios en el Archivo Central y una
disposicién final de eliminacién una vez cumplido este tiempo. Por otro lado, la Orden Semanal No. 005 de la Direccién
General del Hospital Militar Central de fecha 29 de enero de 2021, Articulo 30; donde ordena la entrega de Inventarios del
Archivo de Gestion del Servicio de Radiologia de la vigencia 2019 al Area de Archivo Central con fecha del dia 09 de abril
de 2021. Al evaluar los anteriores criterios, la Oficina de Control Interno, no se evidencio la transferencia de los archivos de
gestion del Area con destino al Archivo Central de la vigencia 2019, en disposicién de la Orden Semanal No. 05 de
enero/21. Por otro lado, se observé un Acta de reunion del Servicio de Radiologia y la responsable del Area del Archivo
Central, que trata del tema de una Capacitacién en normatividad del Archivo del Servicio de Iméagenes Diagnosticas.

Oportunidad de Mejora.

De acuerdo con la anterior observacion, la Oficina de Control Interno, recomienda a la responsable del Area, dar estricto
cumplimiento a los tiempos estipulados por la Tabla de Retencién Documental, TRD vy lo dispuesto por la Direccién General
a través de la Orden Semanal No.005 del 29 de enero de 2021, sobre la transferencia de los archivos documentales.

12. Plan de Mejoramiento

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al cumplimiento de los aspectos observados durante la anterior Auditoria
realizada en la vigencia 2017; encontrando las siguientes novedades:

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC




FORMATO INFORME DE AUDITORIA

CODIGO | EM-OCIN-PR-01-FT-07 | VERSION | 01

Pagina: 12de 13

Plan de Mejoramiento

Aspectos Auditoria Vigencia 2017

Mejoramiento

Aspecto %.

1. Elaborar el plan de accion
operativo derivado del Plan de
Accion Institucional, con actividades, 100%
tareas y metas que sean realizables,
para la medicion periddica de la
gestién, legalizarlo 'y elaborar
periodicamente los informes de
avances.

Para la vigencia 2021, se evidencié la elaboracién del
Plan de Accion para la vigencia 2021. Observandose la
mejora.

2. Revisar los  procedimientos
actuales y actualizarlos de acuerdo
a la tecnologia propia de |la
institucion 'y a la normatividad
vigente aplicable al Grupo.

100%

En la vigencia 2021, se observé la obsolescencia de 5
documentos de la documentacion estratégica del
Servicio.

3. Coordinar con el Area de Archivo
Central con el fin de determinar los
procedimientos necesarios para la 100%
adecuada custodia o eliminacién de
los archivos de vigencias anteriores
al 2016, de tal forma que se dé
cumplimiento a los criterios de
organizacion establecidos en la Ley
594 de 2000.

La Gestion documental, ha evolucionado desde la
vigencia 2017 a la fecha; se observa la disposicion de la
TRD (Tabla de Retencién Documental) para el servicio
cumpliendo con los criterios de la Ley 594/2000. De igual
manera se encuentran en reorganizacion de los archivos
de gestién, en coordinacion con el Archivo Central.

4. Ajustar el mapa de riesgos
identificando los riesgos de gestion,
misionales y de corrupcién que
puedan afectar la gestion del Grupo, 100%
de tal forma que se realice una
adecuada administracion, haciendo
una correcta identificacion y analisis,
valoracién y plan de mitigacion, asi
como su seguimiento de acuerdo a
lo establecido en la Resolucion
512/16.

Se observa dentro del Mapa de Riesgos por proceso los
cambios que se han dado con respecto a la
identificacion, valoracién, medicion y seguimiento a los
Riesgos del Servicio.

Fuente: Andlisis y verificacion Oficina de Control Interno. Agosto/2021.

Con base en la anterior informacion, se analizé que los aspectos encontrados en la Auditoria 2021, no versan sobre las
mismas variables de la vigencia 2017; de los cuales se observo avance de acuerdo con el Plan de Mejoramiento planteado.
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13. Conclusiones.

Una vez realizada la evaluacion por parte de la Oficina de Control Interno al Sistema de Control Interno del Servicio de
Radiologia, se concluye que los componentes: Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control,
Informacién y Comunicacién y el monitoreo de sus actividades se encuentran “Presentes” y “Funcionando”. Dentro de la
evaluacion se observa la necesidad del reforzamiento en el cumplimiento y desarrollo de sus componentes; por tanto,
recomienda al Servicio de Radiologia, suscribir un Plan de Mejoramiento, disefiando acciones que subsanen las causas que
dieron origen a las oportunidades de mejora dadas en el cuerpo del presente informe.

Cordialmente,

t

Alfredo Armando Jiménez Acufia
Nombre y Firma Auditor
Cargo: Profesional Especializado OPS.
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