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INFORMACION GENERAL

Informe Oportunidad en Imagenologia Hospitalizacién Prevencion de

Nombre:ssl infame Dafio Antijuridico Septiembre de 2022

Unidad de Apoyo Diagnéstico y terapéutico.

Dependencia (s)
Subdireccién de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

Auditor: SMSM Julio César Quiroga Duran

1. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la
evaluacion, el seguimiento independiente y objetivo son unos 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 de proponer las recomendaciones y sugerencias
que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestion.

El ejercicio de auditoria de seguimiento es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consultoria concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central
fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos, aportando un enfoque sistematico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgo, control y gobierno.

El presente seguimiento de oportunidad de respuesta a la realizacién del estudio, lectura y entrega de
las imagenes solicitadas, se realizo la comparacion entre los tiempos totales entre la solicitud del
examen y la respuesta de las diferentes dependencias del servicio de frente a los parametros que
registran los protocolos publicados en el Sistema Documental Institucional, en relacién al Servicio
Auditado.

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA DE SEGUIMIENTO:

Realizar seguimiento a la oportunidad de respuesta de Imagenes diagnosticas durante el proceso de
hospitalizacion en el Hospital Militar Central, encaminado al objetivo institucional de “Asegurar la
prestacion de los servicios con seguridad, oportunidad y humanizacion”.

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

La auditoria de seguimiento retrospectivo para el caso que nos ocupa se realizd durante el mes de
septiembre de 2022 se concentr en la muestra de pacientes atendidos durante la hospitalizacion de
enero a septiembre/22, se verifico la oportunidad en la respuesta de las diferentes dependencias del
servicio de imagenes diagnésticas, teniendo como criterio de comparacién la oportunidad encontrada
frente a la definida en los Protocolos Institucionales en relacion al Servicio Auditado.

La auditoria de oportunidad se realizé desde la emision de la solicitud en la historia clinica del servicio
requiriente hasta el momento que el servicio imagenes interconsultado responde el requerimiento
mediante la lectura y carga laimagen en el sistema de manera que quede disponible para su lectura por

parte de los diferentes servicios asistenciales durante la hospitalizacion de paciente.
4. CRITERIO:

En lo concerniente a la oportunidad de respuesta a la interconsulta se tuvo como Criterio 1: La atencion
integral del paciente en Imégenes Diagndsticas Codigo AA-IMGD —PR-07 version-06 del HOMIL.
Criterio 2: Administracion integral de medicina nuclear Codigo AA-MEDIN-PR-01 Version09.

« METODOLOGIA:

Se utilizaron métodos de verificacion documental, prueba de cumplimiento, posteriormente se realiza
verificacion de seguimiento comparando lo hallado y consignado en el informe, reportado por las
plataforma de Historia clinica Dinamica Gerencial y la Plataforma RIS- PACS de cada uno de los
pacientes con respecto a los criterios exigidos en los protocolos anteriormente relacionados.

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Teniendo en cuenta la informacién consignada de enero a septiembre de 2022 en el registro diario de
pacientes por triangulo del Hospital Militar Central se encontré un volumen de 400 pacientes de ellos se
escogié una muestra al azar 50 pacientes que nos determiné el formato e muestreo simple de la
Contraloria General de la Nacién para estimar el muestreo de una poblacién y que adicionalmente
corresponde a la cantidad mensual de casos para revision, como compromiso adquirido por el Hospital a
realizar ante la Agencia de Defensa Juridica del Estado. Luego éstos casos fueron revisados para
depurar uno a uno corroborando la idoneidad en cumplimiento de los requisitos de la auditoria, esto se
realizé a través de la revision en las plataformas RIS- PACS y la plataforma de dindmica gerencial de
historias clinicas procesos — resultados a en los cuales se les pudo verificar el dia y hora de la solicitud
asf como el dia y hora de la respuesta con la imagen y la lectura de la misma disponible para la toma de
decisiones por parte de los diferentes servicios asistenciales del Hospital Militar.
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CALCULO DE LA MUESTRA

AUDITORIA:
Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcion de una poblacion

Entidad

Hospital Militar Central

Proceso

Prev Daio antijuridico, oportunidad Imagenologia
Hospitalizados

Calculo de la muestra para:

Auditoria

Periodo Evaluado:

de 3 enero a septiembre de 2022

Preparado por:

Julio C. Quiroga D.

Fecha:

septiembre de 2022

Revisado por:

Hugo Jairo Robles Hernandez. Jefe Oficina de
Control Interno

Fecha:

1/09/2022

INGRESO DE PARAMETROS

Tamaiio de la Poblacion (N) 400
Error Muestral (E) 10%
Proporcién de Exito (P) 35%
Nivel de Confianza 90%
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,590

Férmula para poblaciones infinitas

| n=zz*Iz’*Q
E

Formula para poblaciones finitas

P*Q*z *N

| n=
N*E #3*P*(

TAMANO DE LA MUESTRA

Formula

58

Muestra Optim

Z= Valor de la distribucion normal estandar de
acuerdo al nivel de confianza

E= Error de muestreo (precision)

N= Tamarnio de la Poblacién

P= Proporcion estimada

Q= 1-P

Fuente: Adaptado de Contraloria General de la Republica. Contraloria Delegada para el Sector Social. Agosto 2011
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Condicién: Radiologia Convencional

RANGO DE LAS 24 HORAS
DE OPORTUNIDAD YA QUE
ERA PARA EL 14 PERO UNA
VEZ SE VERIFICO QUE
LAORDEN NO CAYO AL
SISTEMA SE TOMO Y EN
DOS HORAS SE TOMO Y
REALIZO LA LECTURA

HORAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rx Rx Rx Rx Rx Rx Rx Rx Rx Rx

Servicio Convencional | Convencional | Convencional | Convencional | Convencional | Convencional | Convencional Convencional Convencional | Convencional
identificacién 12263426 41551239 35499420 49691549 1023524497 20095906 80215705 1024505523 7313024 1038799661
Nombre del DIAZ PORTILLA, HERRERA DE GUERRERO MAESTRE SALAS, | PEREZ PEREZ, RINCON DE MARTIN CAMPO, | ANGEL REYES, VILLAMIL ABRIL, | GIRALD BORIJA,
paciente URI PINEDA, LIGIA DEMUOZ, TEOLINDA EDIER URREA, ADELA EDWIN ESNEIDER | LAURA CAMILA PABLO ENRIQUE | YEISON FREDY
AURORA MARTHA MERCEDES 1024505523
HELENA
Rx duodeno y
Nombre del | Rx DE PIERNA RX DE RODILLA | RXDEPIERNA | Rxde pufio transito Rx de créneo Rx columna
procedimiento | (AP, LATERAL Rx MANO AP Y LAT (AP, LATERAL mufieca intestinal Rx de térax simple lumbosacra Rx antebrazo
Criterio 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS
Fechay hora 13/08/2022 28/02/2022 01/03/2022 03/04/2022 04/04/2022 29/08/2022 14/09/2022 07:09 | 13/01/2022 12:23 02/02/2022 02/02/2022
de solicitud 09:24 p. m. 03:16 p. m. 12:29 p. m. 08:26 p. m. 02:17 p. m. 11:11p. m. a.m. p. m. 07:32a. m. 05:58 a. m.
4/04/2022

Respuesta 15/08/2022 8:15 | 2/03/2022 12:32 2/03/2022 12:45 | 4/04/2022 14:10 | 11:15 1/09/2022 10:00 | 14/09/2022 12:54 15/01/2022 17:02 | 2/02/2022 14:06 2/02/2022 14:02
Tiempo de
espera 34,86 45,27 24,28 17,74 8,98 58,82 5,76 52,65 6,57 8,07

RADIOGRAFIA ORDENADA | SETOMO ELO1Rx mano | ESTE ESTUDIO SE ESTE ESTUDIO SE ESTE ESTUDIO SE PACIENTE CON ORDEN

EL 13/08/22 PERO EN LA | /03/2209:43AM ORDEN | pASQO DE LA META REALIZO DENTRO DE REALIZA CON EL DE TOMA DE DOS TAC

D e kil e ona s segeameo: | LOMINIYAQUELA LA META DEL TIEMPO FLUOROSCOPIO EL DE CRANEO SIMPLES

SR TOMADA EL DIA | LAORDENSEReALZOSU | METAEN LOS EL CUALES DE 24 CUAL SOLO SE TIENE MIRANDO LA HORIA SE

14/08/22 POSTCONTROL | LECTURA SE REALIZO EL TIEMPOS DE HORAS ESTE SERVICIO HASTA EVIDENCIA LA

DE PROCEDIMIENTO QX | 02/0/2212:34 OPORTUNIDAD LAS 13 HORAS REALIZACION DE LOS

SE TOMO EL DIA 15/08/22 SEGON EL DOS TAC

i6 A LAS 06:09 YA QUE LA
0bsewac‘°n ORDEN NO CAYO AL RIIS PROTOCOLO DEL
del servicio | rero esta DENTRO DEL SERVCIO ES DE 24

Fuente OCIN Produccion propia
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Comentario: De diez casos auditados en radiologia convencional seis (6) casos superaron el criterio de doce (12) horas que es la
oportunidad para la toma y lectura de radiologia convencional simple de acuerdo con el criterio atencion integral del paciente en

Imagenes Diagndsticas Codigo AA-IMGD —PR-07 version-06 del HOMIL.

CAUSA: las razones por las cuales pudo ocurrir esta brecha entre lo esperado y lo que efectivamente se evidencio podria consistir en
que no todo el personal tiene pleno conocimiento del procedimiento integral de paciente en imagenes diagnésticas, incluyendo los
tiempos de espera. Los casos donde se aduce por parte del servicio de radiologia que la orden no cae en el sistema RIS debe revisarse

si se trata de fallas humanas o del sistema para intervenirlos de manera prioritaria.

CONSECUENCIA: los tiempos prolongados de respuesta en radiologia convencional generan insatisfaccion a los usuarios pueden llegar

a constituir un evento adverso con las implicaciones legales, econdmicas y reputacionales.
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Condicién Estudios especiales: Fluoroscopia

1 2 3 4 5
Servicio Fluoroscopia Fluoroscopia Fluoroscopia Fluoroscopia Fluoroscopia
e, 20002678 20246406 1142914236 10877866964 1215966588
identificacion
GONZALEZ DE GONZALEZ, | VILLAMIZAR ESPITIA, ROSALBA | TASCO OCAMPO, JUAN QUINONEZ CASTRO,
MARIA LEOVIGILDA ESTEBAN VALERIA STEFANY MEDINA BETANCOURT,
Nombre del paciente ESTHER ANNY ISABELA
FARINGOLARINGOGRAFIA
DINAMICA (CON CINE O VIDEO) RX PANORAMICA DE MIEMBROS
Farigolari fi INFERIORES (GONIOMETRIA U Farigolari fia dinami
L arigolaringogratia ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X arigolaringogratia dina Cca
Nombre del procedimiento | dindmica cistouretrografia 36" (ADULT con cine o video
Criterio 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Fecha y hora de solicitud

30/05/2022 12:08 p. m.

24/04/2022 04:56 p. m.

31/05/2022 11:35 a. m.

01/07/2022 08:26 a. m.

01/07/2022 08:26 a. m.

Respuesta

2/06/2022 16:21

25/04/2022 17:06

1/06/2022 22:29

4/07/2022 18:31

5/07/2022 14:54

Tiempo de espera

76,22

36,18

34,92

82,10

102,47

Fuente OCIN Produccion propia

Comentario; Los cinco (5) casos auditados en estudios especiales Fluoroscopia superaron el criterio de veinticuatro (24) horas que es la
oportunidad para la toma y lectura de Fluoroscopia de acuerdo con el criterio atencion integral del paciente en Imagenes Diagnosticas
Cadigo AA-IMGD -PR-07 version-06 del HOMIL.

CAUSA: las razones por las cuales pudo ocurrir la diferencia entre lo esperado y los hallazgos de auditoria que efectivamente se
evidenciaron podrian corresponder a que no todo el personal tiene suficiente conocimiento del procedimiento integral de paciente en
imagenes diagnosticas, incluyendo los tiempos de espera.
Que solo se cuenta un horario que no supera las trece (13) horas para la toma de este tipo de iméagenes.

CONSECUENCIA: los tiempos prolongados de respuesta en Fluoroscopia generan insatisfaccion a los usuarios pueden llegar a
constituir un evento adverso con las implicaciones legales, econémicas y reputacionales.

Condicidn: Resonancia Nuclear Magnética.




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE LEY, SEGUIMIENTO O SELECTIVA

CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

FECHA EMISION: 14-06-2022

VERSION: 02

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Pagina 7 de 14

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Resonancia Resonancia Resonancia Resonancia Resonancia Resonancia Resonancia Resonancia Resonancia Resonancia
Servicio magnética magnética magnética magnética magnética magnética magnética magnética magnética magnética
nuclear nuclear nuclear nuclear nuclear nuclear nuclear nuclear nuclear nuclear
identificacion 7726134 1108121122 1004364067 17151322 1031139774 1015396669 1042595608 51752651 27370967 80496066
Nombre del MORENO JARAMILLO RIVERA Gomez ROMERO MURILLO ALDANA TRIVINO
paciente BOLANOS, PARRA, YEISON | SULBARAN, Gomez Héctor | RUBIO, YINA SASTOQUE, BONILLA, GIL GARAY, LUZ | MICHILENA, ALFARO,
DEIVIS JAVIER | RICARDO ALDEMAR Jaime ALEJANDRA JORGE ANTONELLA JANNETH HILDA NIXON
RMN BAJO
ANESTESIA 25
ARM
Nombr |
p 5 e RMN DE ADICIONAL
procedimicnto RMN CEREBRO CON MEDIO
RMN RMN Miembro | CERFVICAL CON colangiografia | DE Angiografia por | RMN DE RMN
abdomen inferior SIMPLE CONTRASTE RM ANGIORM X resonancia CONTRASTE resonancia PELVIS ABDOMEN
criterio | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS | 24 HORAS
Fechayhora | 5/05/5022 | 03/05/2022 30/05/2022 | 27/05/2022 | 04/07/2022 27/02/2022 | 31/03/2022 | 01/04/2022 | 26/04/2022 | 20/05/2022
desolicitud | 10555, m. | 04:33a. m. 10:36 p. m. 06:26a.m. | 07:45a.m. 11:27a.m. | 04:45p.m. |11:44a.m. 06:02 p. m. 11:46 a. m.
Res st 4/05/2022 | 4/05/2022 1/06/2022 1/06/2022 4/07/2022 2/03/2022 1/04/2022 2/04/2022 4/05/2022 1/06/2022
espuesta 11:12 | 10:01 10:13 18:04 18:17 7:11 0:47 16:40 6:52 10:27
Tiempo de
espera 48,29 29,47 35,62 131,64 10,55 67,75 8,05 28,94 180,85 286,68
RESONANCIA DE Desarribado 3 de | Desarribado 31 Aparece 26 de Turno Estudio de 20 Turno dado para | Turno reasignado | Estudio APARECE EL 21
ABDOMEN, TURNO | mayo a las 10:50 | de mayo 2022a | mayo 2022 turno reasignado 4 febrero 2022, el31de marzo a | 1deabril 2022a | reasignadoel1 | DE MAYO DE
REASIGNADO 1 % ausente, turno " 3 )
am. Programado las 9:29 am, se - PRT) realizado 20 las 21:03 pm, las 17:43 pm, de mayo a las 2022
MAYO A LAS 12:46 . reasignado 31de | julio 2022 a las ) ;
PM. TURNO 3 de mayo 2022 a | reasigno turno mayo a las 14:22 8:54 febrero 2022 a estudio para estudio para 12:44 pm, PROGRAMO CON
REA’SIGNADO 2 las 17:13pm para el 1dejunio | pm, programado1 | . a.m, las 10:05 am, informar 1 abril | informar 2 de estudio para TURNO
MAYO 8:14 AM, estudios para alas 00:42 am junio 2022 a las _estudlo par.a . estudio para alas 00:47 am, abril 2022 a la informarel 2de | AUSENTE.
Observaciones REALIZADO 3 DE informar 3 de estudios para 12:55 pm, estudio | informar 4 julio | informar 20 turno finalizado | 1:24 am mayo 2022 a las
. MAYOZ2ALAS mayoalas17:13 | informarel1de | parainformaride | 9:39 am, febrero2022a | 1deabril alas | .finalizado2de | 11:02 am, 2 de
del servicio Zgé :A'WA\;CL)E;D?AEL pm, finalizado. 4 | junio 2022 3 as ’:':'z ::;.2123 ;2;3 finalizado 4 las11:47am, | 14:42 pm abrilalas 16:33 | mayo 13:46 pm
114:49 AM mayo a las 10:01 1:11am, junio 2022 18:04 julio 2022 a las finalizado 21 de pm pendiente
am finalizado 1 junio | pm 18:15 pm febrero 2022 a revision,
2022 alas 10:13 ) las 7:23 am finalizado el 4 de
am mayo de 2022
6:52 am
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Comentario: Ocho de los diez casos auditados de Resonancia Magnética Nuclear superaron el criterio de veinticuatro (24) horas que es
la oportunidad para la toma y lectura de RMN de acuerdo con el criterio atencion integral del paciente en Imagenes Diagndsticas Codigo
AA-IMGD -PR-07 version-06 del HOMIL.

CAUSA: las razones por las cuales pudo ocurrir la diferencia entre lo esperado y los hallazgos de auditoria que efectivamente se
evidenciaron podrian corresponder a que solo se cuenta con un resonador y existe una alta demanda de pacientes.

CONSECUENCIA: los tiempos prolongados de respuesta en RMN  generan insatisfaccion tanto de los usuarios como de la DIGSA
Direccion General de Sanidad Militar pueden llegar a constituir un evento adverso con las implicaciones legales, econoémicas y
reputacionales correspondientes.
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Condicion: Tomografias Hospitalarias

1

2

3

4

5 6 7 8 9 10
Senda TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA
TVviCio
1003003550 80166853 1032395153 36150289 4935026 1189716860 39883002 1006094716 1136911329 11233235
identificacion
CAMACHO GUTIERREZ DE FIERRO BUSTOS, ANTAMARIA
Nombre del RINCON, WILMER | RODRIGUEZ SUAREZ TRUJILLO, | ORTEGA OBANDO, | NARVAEZ VERA, DUQUE, MARIA ERICKSON LOPEZ, OSCAR JUNCO, LARA
paciente UBARNES, DANILO | JAVIER BUITRAGO, LUISA | AIDA MARIA EMIRO ENRIQUE SARA VALENTINA | CECILIA FERNANDO DARIO MERARDO
tac SENOS
Nombre del tac Miembros tac ABDOMEN Y tac DE CRANEO PARANASALES O TAC DE ORBITAS TAC DE COLUMNA
procedimiento superiores TAC DE CUELLO PELVIS SIMPLE TAC DE TORAX tac SILLA TURCA tac DE TORAX CARA INCLUYE CORTES | DORSAL
criterioo
meta 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
Fechayhora de | 03/07/202212:25 | 04/07/202210:37 | 24/06/202205:01 | 01/08/202207:48 | 31/08/202201:31 | 3/01/202209:45 | 02/01/202209:07 | 01/02/202203:11 | 01/02/202211:28 | 01/03/2022 03:00
solicitud a.m. a.m. p.m. a. m. p.m a.m. a. m. p. m. p. m. p. m.
Finalizado Dr.
Berdugo
Respuesta 12/07/2022 8:17 5/07/20229:05 |  4/07/2022 15:48 |  2/08/2022 15:48 1/09/2022 8:53 |  3/01/2022 15:28 4/01/2022 9:44 2/02/2022 9:21 2/02/2022 9:32 2/03/2022 9:25
Tiempo de espera 211,87 22,47 6,78 32,01 19,38 5,73 48,62 18,17 10,08 18,43
ESTUDIO FUE ESTUDIO FUE ESTUDIO FUERA
ORDENADO A LAS LU OIS DE RANGO DE
03/07/2022 L s;{\ O;Z 2E OPORTUNIDAD
12:25AM SE REALZARUG/DESPUES PARA LA TOMA
REALIZO DE LA ESTIMULACION POR ALTA
4/07/2022 8:40:00 PROCEMIENTO DEMANDA DE
a. M EL CUALSE REALIZADO A LAS 15 PACIENTES
REALIZO EN 32 HORAS Y ELTASE
REALIZO A LAS 16:03,
HORAS ,EL SU LECTURA FUE EL
PACIENTE NO DIA 2/0822 A LAS
TIENE TAC 15:48 EL CUAL ESTA
REALIZOS DEL DIA EN EL RANGO DE LAS
12 SU RETRAZO EN 24 HORAS DE
LA TOMA SE DIO ESTUDIOS DE
PACIENTES
YAERAN DIAS HOSPITALIZADOS

FESTIVOS Y EL
SERVICIO BRINDA
ATENCION SOLO
CON EL
TOMOGRAFO DE
URGENCIAS C
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Comentario: Tres de los diez casos auditados en estudios de TAC superaron el criterio de veinticuatro (24) horas que es la oportunidad
para la toma y lectura de Tomografia de acuerdo con el criterio atencion integral del paciente en Imégenes Diagndsticas Codigo AA-IMGD
-PR-07 version-06 del HOMIL.

CAUSA: las razones por las cuales pudo ocurrir la diferencia entre lo esperado y los hallazgos de auditoria que efectivamente se
evidenciaron podrian corresponder a que no todo el personal tiene suficiente conocimiento del procedimiento integral de paciente en
imagenes diagndsticas, incluyendo los tiempos de espera. Asi como la alta demanda de pacientes.

CONSECUENCIA: los tiempos prolongados de respuesta en Tomografia Axial Computadorizada generan insatisfaccion a los usuarios
pueden llegar a constituir un evento adverso con las implicaciones legales, econémicas y reputacionales.
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Condicidn: Ecografias

1 2 3 4 5
Servidio ecografias ecografias ecografias ecografias ecografias
identificacién 65587376 17081382 16798416 2860864 1115796800
% GUERRERO HARTMANN, FAJARDO GUEVARA, MESA SANABRIA, TOLEDO TUQUERRES,
Nombre del paciente BOTACHE ZABALA, DERLY JORGE MILTON PABLO ANTONIO DAYKER
US ABDOMEN TOTAL
Ultrasonido de tejidos INCLUYE HIGADO Ultrasonido ultrasonido de
Nombre del procedimiento Ultrasonido de tiroides blandos de pared PANCREAS VESICULA extremldades ibdamen-total
abdominal y pelvis VIAS BILIARES RINONES
BAZO GRANDES VASOS
criterio o meta 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS 12 HORAS
Fechay hora de solicitud 31/01/2022 07:20 p. m. | 03/04/2022 08:19 a. m. 02105 320;2 Oui2h 16/ 06/‘30:12 Wik 2208/ ioriz 04:12
Respuesta 1/02/2022 10:12 4/04/2022 9:17 2/05/2022 8:37 17/06/2022 9:13 23/08/2022 5:28
Tiempo de espera 14.87 24:97 1,69 13:76 13:28
Estudio fuera de rango ya
que la orden no habia
Observacion del servicio .Ca'do 4 sistema  de
informacién lo cual atraso
la oportunidad en Ia
realizacion

Comentario: Cuatro de los cinco (5) casos auditados en estudios ecograficos superaron el criterio de doce (12) horas que es la

oportunidad para la toma y lectura de Ecografias de acuerdo con el criterio atencion integral del paciente en Imagenes Diagnésticas
Cddigo AA-IMGD -PR-07 version-06 del HOMIL.

CAUSA: las razones por las cuales pudo ocurrir la diferencia entre lo esperado y los hallazgos de auditoria que efectivamente se
evidenciaron podrian corresponder a que no todo el personal tiene suficiente conocimiento del procedimiento integral de paciente en
imagenes diagnésticas, incluyendo los tiempos de espera y la alta demanda de pacientes.
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CONSECUENCIA: los tiempos prolongados de respuesta en ecografia generan insatisfaccion a los usuarios pueden llegar a constituir un
evento adverso con las implicaciones legales, econémicas y reputacionales para la organizacion.

Condiciéon: Medicina Nuclear

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Medicina | Medicina Medicina Medicina | Medicina | Medicina | Medicina | Medicina Medicin | Medicina
Nuclear Nuclear Nuclear Nuclear |Nuclear |Nuclear Nuclear |Nuclear a Nuclear
Servicio Nuclear
’ ol - 2926348 17093678 80232124 23777866 35330880 11253055 17071430 1021514934 20387893 43650521
identificacion
PERDOMO PENA | RAMIREZ Tovar CALDERON QUINTERO VILLALOBOS | SUAREZ
CASTRO, SERGIO | Sanchez LEAL, SIXTA Mojica Lépez | Montoya CAMARGO, D ACOSTA, | VILLAMIL,
Nombre del ALONSO DAVID Danire TULIA Héctor madrofiero | ANA MARIA MARIA ROSALBA
paciente Ernesto Amilcar José Ivan ALCIRA
GAMAGRAFIA PERFUSION PERFUSION GAMAGRAFIA | GAMAGRAFIA | PERFUSION Gamagrafia | Gamagrafia Gamagrafia | Gamagrafia 6sea
OSEA MIOCARDICA CON | MIOCARDICA CON | RENAL RENAL MIOCARDICA | 4sea éseq de tres pulmonar | de tres fases
(CORPORAL STRESS STRESS ESTATICA ESTATICA CON STRESS Foriom] Al ventilacién
Nombre del TOTALO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO DMSA DMSA FARMACOLOGI eI
procedimiento SEGMENTARIA) &0
- 48 HORAS 48 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
criterio o meta | 72 HORAS 48 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 24 HORAS
09/01/2022 03:30 05/01/2022 02:53 p. m 30/01/2022 01:33 p. m. | 01/03/2022 11:59 01/03/2022 03:21 | 30/03/2022 06:37 | 31/03/2022 01/05/2022 12:46 01/05/2022 30/05/2022 09:47 a. m.
Fecha y hora de p.m. a.m. p.m. p.m. 06:04 a. m. p.m. 08:39 p. m.
solicitud
12/01/2022 . | 2/03/2022 2/03/2022 1/04/2022 1/04/2022 2/05/2022 2/05/2022
Respuesta 10:46 | 1/01/202213:18 | 210212022 1415 | 45,43 12:32 13:28 13:37 13:12 13:19 | 1/06/2022 14:47
Tiempo de espera 66,78 46,42 72,72 24,23 21,19 42,86 31,56 24,44 16,68 53,01

Fuente: Base de datos OCIN
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Comentario: Cuatro (4) casos de los diez auditados en medicina nuclear superaron el criterio de
las 24 horas de oportunidad para la toma y lectura de estudios por dicho servicio de acuerdo con el
criterio Administracion integral de medicina nuclear Cédigo AA-MEDIN-PR-01 Version09

CAUSA: las razones por las cuales pudo ocurrir la diferencia entre lo esperado y los hallazgos de
auditoria que efectivamente se evidenciaron podrian corresponder a la alta demanda de pacientes,
también a casos donde se aduce por parte del servicio que la orden del médico solicitante no cae
en el sistema RIS, y para la toma de dichos exdmenes diagndsticos se requiere disponer de
radiofarmacos son suministrados por el proveedor de acuerdo a necesidad y esto se realiza una vez
se tiene conocimiento del requerimiento.

CONSECUENCIA: los tiempos prolongados de respuesta en Medicina nuclear  generan
insatisfaccion a los usuarios pueden llegar a constituir un evento adverso por falta de oportunidad
en la atencion con las implicaciones legales, econémicas y reputacionales.

Con el consolidado de los cuadros anteriores incluyen datos de solicitud de imagenes diagndsticas por
parte del médico tratante con fecha y hora de la solicitud, fecha y hora de respuesta por parte
imagenologia o0 Medicina Nuclear para asi determinar el tiempo total de respuesta y de esa manera tener
el dato para compararlo frente a los criterios establecidos en los protocolos de medicina Nuclear como de
imagenologia.

7. CONCLUSION:

En el seguimiento a la oportunidad de respuesta de Imagenes diagnosticas durante el periodo de
hospitalizacion de pacientes en el Hospital Militar Central, direccionado a verificar el cumplimiento
del objetivo institucional “Asegurar la prestacion de los servicios con seguridad, oportunidad y
humanizacién”, se pudo establecer que en todas las areas de imagenologia y de medicina nuclear
los tiempos de espera en la toma y lectura de las imagenes diagndsticas presentaron demoras
respecto a las metas establecidas, situaciones que ponen en una vulnerabilidad juridica al hospital y
a los profesionales implicados.

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

« Continuar socializando, evaluando y realizando seguimiento de oportunidad de acuerdo a los protocolos
de atencién del HOMIL.

o Silos resultados de reporte y entrega de imagenes van a demorar més de lo previsto, se debe contar con
un sistema para avisar al profesional yo al usuario, la explicacion debe estar acompafiada de
informacion precisa de cuando estara el resultado.

o Las causas que ocasionaron la demora deben ser objeto de andlisis y mejoramiento.

o Esta informacién debe hacer parte del programa de seguridad del paciente.

o Los casos donde los servicios de imagenes y medicina nuclear aducen que la orden no cae en el sistema
de RIS debe revisarse si se trata de fallas humanas o del sistema para intervenirlos de manera prioritaria
para que minimicen o eliminen éstas no conformidades.

« La OCIN recomienda a los Servicios de Imagenologia y medicina nuclear de elaborar un Plan de
Mejoramiento para subsanar las observaciones encontradas, tener en cuenta el procedimiento interno de
la OCIN “Elaboracion y Seguimiento de Planes de Mejoramiento”, Plan que se debe allegar en los
proximos cinco (5) dias habiles siguientes al radicado de éste seguimiento y enviado el informe final por
parte del servicio a través de las Jefaturas Unidad de la Subdireccion Médica al correo
controlinterno@homil.gov.co

Cordialmente,

—_— (/~
SMSM Julio C Quiroga Duran
Auditor Médico

Oficina Control Interno
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