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INFORME AUDITORIA DE CAMPO

Ciudad:
Bogota D.C

Fecha de informe:
24/11/2025

Datos de la Entidad Reclamante Auditada

Razon Social: Medicentro Familiar IPS SAS

NIT
900385628-1

Cddigo de habilitacion:
1100121564-01

Tipo de entidad: Pablica:

Privada: X Mixta:

Direccion: CALLE 20 No. 98 62

Departamento: Cundinamarca

Municipio: Bogota D.C

Nombre del representante legal: Cédula del representante legal
Liliana Angel Alvarez 39753525

Nombre del delegado: Cédula del delegado

JULIAN ESTEBAN PADILLA ROJAS 1070924419

Correo electréonico de la gerencia y de contacto:

lidercalidad@clinicamedicentrofamiliar.com

Fecha de visita: 21/11/2025

Criterios evaluados

SI
NO

1. La entidad reclamante se encuentra
registrada en la Cadmara de Comercio
correspondiente y su objeto social esta
vinculado con la prestacion de servicios de
salud en la fecha de la visita de campo.

SI

2. La entidad reclamante presenta
consistencia entre la razoén social registrada en
el REPS y la verificada en la fecha de la visita
de campo.

SI

3. La entidad reclamante cuenta con una
ubicacion fisica y comprobable para la
prestacion de servicios en la fecha de la visita
de campo.

SI

4. La entidad reclamante se encuentra
habilitada ante el registro especial de
prestadores de servicios de salud (REPS) en la
fecha de la visita de campo.

SI

5. La entidad reclamante cumple con los
estandares de habilitacion de los servicios

NO
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segun la verificacién in situ en la fecha de la
visita de campo.

6. La entidad reclamante cumple con la
capacidad instalada registrada en el registro
especial de prestadores de servicios de salud NO
(REPS) en la fecha de la visita de campo.

7. La prestacion de servicios de salud a
pacientes con cargo a la ADRES cumple con los
criterios de calidad y justificacion médica, de NO
acuerdo con los diagndsticos del médico
tratante en la fecha de la visita de campo.

Objetivo

Establecer los componentes procedimentales para la auditoria a las instituciones
reclamantes de reconocimiento y pago de los servicios de salud y gastos derivados de
accidentes de transito ocasionados por vehiculos no identificados o sin podliza SOAT o que
se encuentre amparado por poliza SOAT y que supere el umbral UVT definido en la norma
vigente, eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas y los demas eventos
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), mediante visita de campo
del equipo auditor, con el propdsito de validar el cumplimiento de los requisitos definidos
en el Manual de Auditoria (VALR-MA10) sobre una seleccidn casuistica tomada de la
poblacién de entidades reclamantes, a partir de los controles y validaciones para la
adecuada destinacién de los recursos del SGSSS en el procedimiento de verificacién,
reconocimiento y pago de las reclamaciones o el reintegro de los recursos a que haya
lugar.

Antecedentes

Entidades reclamantes con derecho al reconocimiento y pago por parte de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) son aquellas que han prestado servicios y tecnologias en salud a personas con
lesiones o afectaciones derivadas de: accidentes de transito en los que el vehiculo
involucrado no identificado, sin podliza SOAT vigente, los vehiculos con pdliza SOAT
adquirieron una tarifa diferencial; gastos de transporte asistencial basico o medicalizado,
hasta el establecimiento hospitalario o clinico; eventos catastréficos de origen natural u
otros eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

En cumplimiento de lo estipulado en el Articulo 1 de la Resolucidon 12758 de 2023, adoptar
los controles y validaciones para salvaguardar y proteger los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el Articulo 28 de la Resolucién 12758 de 2023, el Sistema
de Auditoria por Alertas (SAA) se establece como un mecanismo para identificar, analizar
y verificar los resultados del procedimiento de reconocimiento y pago de reclamaciones.
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Asimismo, permite evaluar el comportamiento de los agentes intervinientes mediante
auditorias en campo, con o sin previo aviso a los Prestadores de Servicios de Salud, con
el fin de contrastar los aspectos formales y de contenido de los soportes objeto de revision.

La Institucion Medicentro Familiar IPS SAS bajo el NIT 900385628-1 registra matricula
en el registro Unico empresarial y social (RUES).

Figura 1 Consulta al registro unico empresarial y social (RUES)

MEDKENTRO FAMILIOR 25 SAa5

)
1.

Fuente: Consulta en linea pagina RUES. https://www.rues.org.co/?old=true/ el dia 22 de noviembre de 2025.

™~

La entidad cuenta con matricula mercantil registrada desde el afio 2010 y renovada hasta
el afo 2025. Se verifico concordancia entre la direccion registrada en el REPS vy la
evidenciada en la estructura fisica en la visita de auditoria de campo. Asimismo, en las
actividades econdmicas se registra el cédigo 8610 Actividades de hospitales y clinicas,
con internacién. 8523 Educacién media técnica. 8621 Actividades de la practica médica,
sin internacidon. 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana.

Por otro lado, la entidad Medicentro Familiar IPS SAS, segun el archivo de Power BI
entidades reclamantes ADRES PJ DOP marzo 2025 en periodos comprendidos entre el
2020 a 2025 (Segun archivo de OneDrive), se observa que la IPS ha radicado un total de
5.351 reclamaciones asociadas exclusivamente a eventos por accidentes de transito, con
un valor total reclamado de $23.829.178.258. De este monto, $5.507.635.521 ha
sido aprobado, $10.851.830.176 corresponde a glosas, y $7.469.712.560 se encuentran
en proceso.
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FIGURA 2. TABLERO DE AUDITORIA ENTIDAD MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS
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Fuente: Power Bl Reclamaciones ADRES 1998 a 2025 PJ DOP.

*Los valores registrados en esta tabla deben ser verificados con el area de financiera y contabilidad dado que el archivo corresponde
a datos internos de la DOP.

Segun el tipo de radicacion, el 67 % de las reclamaciones (3.584 casos) corresponde a
radicaciones nuevas, mientras que el 33 % (1.767 casos) son reclamaciones de respuesta
a glosa (RG). Respecto al estado de las reclamaciones, el 36,7 % (1.968 casos) se
encuentra pagado, el 24,9 % (1.333 casos) se encuentra en auditoria médica, el 37,8 %
(2.027 casos) fue denegado y un niumero minimo de casos aparece registrado en procesos
de certificacidon o cierre de paquete.

En cuanto al estado del trdmite administrativo reflejado en la grafica de “Reclamaciones
por Estado”, el 38 % (2.033 casos) corresponde a reclamaciones no aprobadas, el 24,9
% (1.333 casos) figura en blanco, el 19,7 % (1.058 casos) se encuentra aprobado
parcialmente y 927 casos registran aprobacion total, lo que evidencia que la mayoria de
las reclamaciones no culminan en un proceso de aprobaciéon completa.

En relacion con el estado de aseguramiento, el 44,4 % de las reclamaciones (2.376 casos)
corresponde a vehiculos fantasmas, el 39,3 % (2.106 casos) a asegurados DA-DA, el 11,9
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% (635 casos) a no asegurados y el porcentaje restante a otras categorias de baja
frecuencia, lo que indica que la mayor parte de los eventos se generan en accidentes
donde no se identifica plenamente el vehiculo o se trata de vehiculos asegurados.

Las principales glosas aplicadas se asocian a diferencias entre la factura fisica y el medio
magnético (2108), ayudas diagndsticas sin justificacion (2109 y 3209), formularios
incompletos (2102), servicios no habilitados (3302), inconsistencias documentales
(2103), soportes de medicamentos incompletos (3107) e informacion inconsistente en el
FURIPS (2110), representando las no conformidades mas recurrentes en la documentacion
revisada segun el mddulo “Top Glosas Aplicadas”.

FIGURA 3. TABLERO DE AUDITORIA DETALLE DE LA RECLAMACION MEDICENTRO
FAMILIAR IPS SAS
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*Los valores registrados en esta tabla deben ser verificados con el drea de financiera y contabilidad dado que el archivo corresponde
a datos internos de la DOP.
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Fuente: Power BI Reclamaciones ADRES 1998 a 2025 PJ DOP.
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Como parte del proceso de auditoria de campo, se realiza la verificaciéon del cumplimiento
normativo en relacidn con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
de la Institucién para lo cual se presentan las siguientes figuras:

FIGURA 4, Reporte de inscripcion del Prestador, MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS
Mz |F|l firwn |ﬁlﬂuu‘r.{ﬁ | Aywda |
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Fuente: Consulta en linea pagina REPS. https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ el dia 22 de noviembre de 2025.

La institucion Medicentro Familiar IPS SAS se encuentra inscrita en el REPS desde el
07 de octubre del 2010 y reporta fecha de vencimiento del 31 de agosto del 2026; en
la ubicacién calle 20#98-62 en Bogota D.C. Su representante legal es la Dra. Liliana
Angel Alvarez.

Pagina 6 de 37


https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

; PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y Cadigo: VALR-FR49

ABF?FS RECONOCIMIENTO Version: 02
— INFORME DE AUDITORIA DE CAMPO Fecha: 07-03-2024

En la Figura numero 6 se evidencia que la institucién cuenta con cuatro sedes, las
cuales comprende:

FIGURA 5, Reporte de sedes del Prestador, MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

7 | R Nuevo | PR Buscar | | @ ayuda |

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

M SERVICIOS | CAPACIDAD |MEDIDAS DE SEGURIDAEI SANCIONES ‘
nIT/CC L 1-01
Naturaleza Juridica :]

Departamento % | Municipio| s
Cédigo de Prestador 1100121564 |-[ ]

Nombre del Prestador

Clase de Prestador [ s J Caracter Tem‘turial[ e)

Empresa Social del Estado :] Nivel Atencién Prestador[:]

Departamento ¥ | Municipio [ﬁ

Codigo de la Sede [:]— D Sede principaI:]
[

Nombre de la Sede

| e —

Direccién [ | Barrio [ |
Centro poblado Fax I:I

Teléfono(s) [ " correcElectrénico ]

Fecha de Apertura [:

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los
Prestadores de Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 22 de noviembre de 2025 (11:27 a.m.)

X Encel | word ||7 Texto ‘[:|
(4) registros
€

Departamento Municipio Cédigo Prestador Nombre Prestador Cédigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Zona Direccion Teléfono

Bogota D.C BOGOTA (1100121564 Medicentro Familiar IPS SAS (1100121564 01 |Medicentro Familiar IPS SAS URBANA |Calle 20 No. 98-62 3108062745-3118895118
Bogotd D.C BOGOTA (1100121564 Medicentro Familiar IPS SAS (1100121564 02 |MEDICENTRO FAMILIAR IPS FISIOTERAPIA Y REHABILITACION |URBANA [KR 97 #20 B 69 3108062745-3118895118
Bogota D.C BOGOTA (1100121564 Medicentro Familiar IPS SAS (1100121564 03 JAMBULANCIAS ALPHA URBANA |[KR 99 # 20 38 3136702437 3016810008
Bogota D.C BOGOTA (1100121564 Medicentro Familiar IPS SAS (1100121564 04 |Clinica Medi Familiar sede Suba URBANA |Carrera 94B No 132A-65 (3108077965

1

7 | R, Nuevo |Iﬁans(ar | [ ] @ Ayuda |

Fuente: Consulta en linea pagina REPS. https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ el dia 22 de noviembre de 2025.

En el Registro Unico de Prestadores se encuentran registradas cuatro sedes, todas ubicadas en
zona urbana de Bogota D.C. La sede principal corresponde a Medicentro Familiar IPS S.A.S.; la
segunda sede es Medicentro Familiar IPS - Fisioterapia y Rehabilitacion; la tercera corresponde a
Ambulancias Alpha y la cuarta a la Clinica Medicentro Familiar, sede Suba.

En la figura nUmero 7 se registran los servicios ofertados por la entidad, los cuales
comprende:

FIGURA 6, Reporte de inscripcion de los Servicios, MEDICENTRO FAMILIAR IPS
SAS
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Irformasinn s ja Dess de datne de ey Epbidsdss Departenmnigles y Disirdaies de Saud, e e cual se sfsctios ei megislrn de ns
Prosfoderps de Servicios de Salud con fecha de corte: adbede 22 de noyiembrs de 3023 (11:29 @y,

B et | B9 Wil | [ temtn |
{81) registros encontrades.
12

.
Depariaments Municpla - 3 Nombme Sade Frieslagicr o o= ] Easdifim

5 11100121564 04 |Cinica Medicentre Familar sese Subal205 -CERUGLS MAXILOFACIAL DHSS0632104)
. 110012 1584 04 [Cinica Medicentro Famikar sede Subal207 -CIRUGES, OETOPEDICH OHES0] ang
Bogoti 0,0 A |110013 1564 (4 |Cinice Medicentre Familar sade Suba| 209 -CIRLGES, OTOSKINOLARINGOLDGTA DHSS06 1 04
[Begeta DnC hn:ur.!v. 1100121564 04 |Chnica Medicanire Familar sese Subal213 ~ConUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA DHSS0724864
Bogotd D.C_ BOGOTA [1100123554 04 _|Cinica Medicentro Famifar sese Subal231 -CERUGEA DE LA MAND DHESOG74117
}h_:E? 0,6 EDEEITF- 1100121504 4 |Cinice Medicenbrg Familar sede Em‘lg'li KR CIRUGIA OHE=06T41 18]
Boootd 0.0 GGROTA 110013155 4 |Cinlca Madicantrg Familiae sede Sub|30l -ANESTESTA BHSS0E3 2] 044
Bogotd D.C_ BOGOTA [1100121564 04 [Cinica Medicentr Familar sede Subaland -CIRUGES GENERAL DHSS07254938
Bogotd DLC  [BOGOTA (1100121564 0 |Cinice Medicentro Familar sese 5uh-a|!|.1 -EKFERMER A nHmrauug
Bzt 1,6 CHIOTA [110013 1554 0 |Chiica Madiéanirs Familar sese Sulsa|327 -MEDICINA FISICA ¥ REHAARITACTON AHSS2AE2 1%
Eogotd D.C  |[BOGOTA [110012 1554 04 |Cinica Medicantro Familar sese Subal328 ~MECICING GENERAL DHSS0631501
Bcgotd D.C_ BOGOTA [1100121562 04 |Cinica Medicentro Familar sede Subal325 -MEDICING INTERNA DHSE0724855
lgg'u' D.C_ MOGOTA (1100131564 04 |Einica Madicantro Familar asde Subal 133 SITRICKN ¥ DIETETICA DHES07 2408
Begetd B¢ BOGOTA [1100131582 044 [Clnica Medicsntre Familar sede Subal339 -ORTAPELLA Y0 TRAUMATGLOGTA DHES0631502]
Bogetd D.C_ BOGOTA (1100125564 04_|Cinica Medicentro Familar sese Subal340 -OTORRIND LARINGOLOGLA DHES{:L'-‘I#!.EE:I
Cogotd D.C [DOGOTA [110012 1564 04 _|Cinice Medicentra Famiber sede Subie| 344 —PSICOLOGEA OHSS07Z2980
Bogutad 0.6 BOGOTA |1100121554 4 |Cinica Medicanirg Famibar sede Subal 156 <0TRAS OONSULTAS OF ESPECIALIDAR BHSSDE31503
Ig:. 0.C__ |B0GOTA 1100121564 04 |Cinica Medicentrs Famikar sede Subal363 ~CIAUGER DE MANG DHSE07 24865
atd W T OGOTA |1100121564 ..E-FJD!E,M@EHEE.H@;ME* f?F-!-'_'-'!E“-_._"-'i"E-.’-_"_'ETE“U DHES0724870
Bogrta 0,0 BGOTA 1100131564 . |Einice Madice nirg Familar sedes Subae| 10T SR ROEIRUG]A BHESI? 24072
Bogold 0.C  BOGOTA (1100121554 i |CHnica Madicu ntra Familar sede Subaldil ~CEUGLS MAXILOFACTAL OHSS0724B73
Bogetd D.C_ [BOGOTA |110012 1554 04 _|Cinica Medicentre Famibar sede Subal706 -LABORATORED CLINICO DHESOE31504
Pogotd DL @OGOTA (110012 1564 4 _|Cinics Medicentrs Familar seae 5uh-u|.'-"l! TOMA OE MUESTRAS DF LABORATORID CLINICD|DHES0631505
Bl 1,0 CHEOTA 1100131564 (4 |Chnica Medicening Familar sese Subsa| T4 -SERVICIO FARMACEUTICO AHSS53150
Bogetd 0.0 JBOGOTA [1100131554 04 |Chnica Modicantre Famibar seso Subal738 -TERAPLA CCUPACIONAL nHmazqa:‘ﬂ
|!EE=H OL.C BOGOTA (110012 1564 0d_|Cinice Medicentro Familar sede Suba|729 'EMELEE.S.EJ. RATORIA OHEE0725330)
Bogoth 0.0 DGOTA 1100131564 (4 |Cinica Madicanirg Famibar sese Subal 7 3% FISIOTERAPLR DHGSORT 21007
Bageld 0.C  BOGOTA [1100121554 04 [Chnica Medicentre Familar sede Suba]?44 IMAGENES DIAGNDSTICAS - [OKIZANTES DHSS0632108
Bogotd DnC  BOGOTA [1100121564 04| Zinica Medicentre Famikiar sede Subal745 -IMAGENES DIAGNDSTICAS - N IONIZANTES |DHSS0631507
Gogoth 0.C  [DOGOTA [110012 5584 4 |Cinics Madicantrs Famibar sese Suba| 746 ~GESTHON PRE-TRAKSFUGEIRAL DHES0611508]
Bogeth 0.6 [BOGOTA [11001 21564 04 |Chnice Mudica nire Familar sede Subal)100-UENCTAS DHSS066 2000

2 |

Fuente: Consulta en linea pagina REPS. https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ el dia 22 de noviembre de 2025.

Segln el Registro Unico de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la entidad
Medicentro Familiar IPS, identificada con NIT 1100121564, cuenta con cuatro sedes
habilitadas en el municipio de Bogota D.C., cada una con una oferta diferenciada de
servicios.

La sede 01 (Medicentro Familiar IPS S.A.S.) es la principal y concentra la mayor capacidad
asistencial, incluyendo servicios de hospitalizacion y cuidados criticos para adultos, una
amplia gama de cirugias (general, ginecoldgica, maxilofacial, ortopédica,
otorrinolaringoldgica, plastica y estética, vascular, uroldgica, de la mano y neurocirugia),
consulta especializada, medicina general, anestesia, enfermeria, rehabilitacidon
(fisioterapia, terapia ocupacional y respiratoria), medicina interna, medicina familiar,
neurologia, nutricion y dietética, psicologia, medicina laboral, seguridad y salud en el
trabajo, ademas de servicios de apoyo diagndstico como laboratorio clinico, toma de
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muestras, imagenes diagndsticas ionizantes y no ionizantes, gestion pretransfusional y el
servicio de urgencias.

La sede 02 (Medicentro Familiar IPS Fisioterapia y Rehabilitacidon) ofrece principalmente
servicios de medicina general y fisioterapia, orientados a la atencion ambulatoria basica y
a procesos de rehabilitacion. La sede 03 (Ambulancias Alpha)se encuentra habilitada para
el transporte asistencial basico, prestando servicios de atencion prehospitalaria y traslado
de pacientes.

Finalmente, la sede 04 (Clinica Medicentro Familiar — Suba) cuenta con servicios de
hospitalizacién para adultos, cirugias de diversas especialidades, anestesia, medicina
interna, medicina general, medicina fisica y rehabilitacién, nutricion, psicologia, ortopedia,
consultas especializadas, servicios diagnodsticos (laboratorio, toma de muestras, imagenes
diagndsticas ionizantes y no ionizantes, y gestion pretransfusional), terapias (ocupacional,
respiratoria y fisioterapia) y también servicio de urgencias.

En la Figura 8 se presenta la capacidad instalada de la institucidén, la cual se observa
detalladamente en la imagen que se muestra a continuacion.

FIGURA 7, Reporte de Capacidad instalada MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS

nformacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los
IPrestadores de Servicios de Salud con fecha de corte: sibado 22 de noviembre de 2025 (11:30 a.m.)

B excel | word | [A Texto |[]

(31) registros encontrados.
1

Departamento Municipio Cédigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Grupo Concepto Cantidad Namero de Placa Modalidad Modelo Tarjeta de propiedad

Bogoté D.C BOGOTA 1100121564 01 [Medicentro Familiar IPS SAS CAMAS |Adultos 47 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 01 [Medicentro Familiar IPS SAS CAMAS Intermedia Adultos 5i 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 01 |Medicentro Familiar IPS SAS CAMAS Intensiva Adultos 5) 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 01 |Medicentro Familiar IPS SAS CAMILLAS Observacién Pedidtrica 1 0

Bogoté D.C BOGOTA [1100121564 01 |Medicentro Familiar IPS SAS CAMILLAS Observacién Adultos Hombres 12| 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 01 [Medicentro Familiar IPS SAS CAMILLAS Observacién Adultos Mujeres 12| 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 01 |Medicentro Familiar IPS SAS CONSULTORIOS _|Urgencias 1 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 01 [Medicentro Familiar IPS SAS CONSULTORIOS |Consulta Externa 3 0

Bogota D.C BOGOTA [1100121564 01 |Medicentro Familiar IPS SAS SALAS Procedimientos 1 0

Bogoté D.C BOGOTA 1100121564 01 [Medicentro Familiar IPS SAS SALAS Sala de Cirugia 2 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1{B1J420 TERRESTRE 1997 10029073402
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS  [Basica 1|BSvV018 ERRESTRE (2006 |10033633294
Bogota D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1{BYM212 [TERRESTRE (2007  |10027526854
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1|BYR647 [TERRESTRE (2007  |10028345456
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1|BZD830 [TERRESTRE |2007 10002388824
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS  [Basica 1/DB0O294 [TERRESTRE (2009  |10029204526
Bogota D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1|DCN422 [TERRESTRE (2009 |10032969869
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS _ |Basica 1|KEW626 [TERRESTRE (2010 |10029663642
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1|MBR764 [TERRESTRE |2012 10028438566
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1|MHW560 [TERRESTRE (2013 |10031987668
Bogota D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1/OBE864 [TERRESTRE (2000 |10027857963
Bogotd D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS _ |Basica 1|SLG904 [TERRESTRE (2007  |10028260583
Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 03 |AMBULANCIAS ALPHA AMBULANCIAS Basica 1{TMW045 [TERRESTRE (2007 |10036135379
Bogoté D.C BOGOTA [1100121564 04 [Clinica Medicentro Familiar sede Suba CAMAS |Adultos 27, 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 04 [Clinica Medicentro Familiar sede Suba CAMILLAS Observacién Pediatrica 1 0

Bogoté D.C BOGOTA [1100121564 04 [Clinica Medicentro Familiar sede Suba CAMILLAS Observacién Adultos Hombres 4 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 04 [Clinica Medicentro Familiar sede Suba CAMILLAS Observacién Adultos Mujeres 4 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 04 |[Clinica Medicentro Familiar sede Suba CONSULTORIOS |Urgencias 1 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 04 [Clinica Medicentro Familiar sede Suba CONSULTORIOS |Consulta Externa 2 0

Bogota D.C BOGOTA [1100121564 04 [Clinica Medicentro Familiar sede Suba SALAS Procedimientos 1 0

Bogoté D.C BOGOTA (1100121564 04 [Clinica Medicentro Familiar sede Suba SALAS Sala de Cirugia 2| 0

1

Fuente: Consulta en linea pagina REPS. https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ el dia 22 de noviembre de 2025.

De acuerdo con el Registro Unico de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la
Pagina 10 de 37


https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

¢ PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y Cadigo: VALR-FR49
ADRES RECONOCIMIENTO Version: 02
= INFORME DE AUDITORIA DE CAMPO Fecha: 07-03-2024

capacidad instalada de Medicentro Familiar IPS, NIT 1100121564, comprende: En la sede
01, correspondiente a Medicentro Familiar IPS SAS, se registran 47 camas para
hospitalizaciéon de adultos, 5 camas de cuidado intermedio adulto, 5 camas de cuidado
intensivo adulto, asi como camillas de observacidén distribuidas en 1 para poblacidn
pediatrica, 12 para observacion de adultos hombres y 12 para observacion de adultos
mujeres. Esta sede también cuenta con 1 consultorio destinado a urgencias, 3 consultorios
para consulta externa, 1 sala de procedimientos y 2 salas de cirugia. Por su parte, la sede
03, correspondiente a Ambulancias Alpha, dispone de una flota de ambulancias de
transporte asistencial basico compuesta por 14 vehiculos terrestres identificados con
placas BIJ420, BSV018, BYM212, BYR647, BZD830, DBO294, DCN422, KEW626, MBR764,
MHW560, OBE864, SLG904 y TMWO045, con afos de fabricacion entre 1997 y 2013.
Finalmente, en la sede 04, Clinica Medicentro Familiar — Suba, se registran 27 camas para
hospitalizacién de adultos, ademas de camillas de observacidon distribuidas en 1 para
pediatria, 4 para adultos hombres y 4 para adultos mujeres. Esta sede también cuenta
con 1 consultorio de urgencias, 2 consultorios para consulta externa, 1 sala de
procedimientos y 2 salas de cirugia. En conjunto, dichas sedes conforman la capacidad
instalada operativa de la institucion.

Hallazgos y Pruebas

Dentro del marco de competencia de la ADRES, se llevé a cabo la auditoria de campo
partiendo de: Seleccionar conjunto de servicios y tecnologias que como resultado del
analisis de la informacion remitida a la ADRES, dentro del procedimiento de
reconocimiento y pago, permite comprobar que las reclamaciones presentadas a partir
de los servicios y tecnologias prestadas a los pacientes con cargo a recursos del Estado
a través de la ADRES , se dieron en tiempo, modo y lugar con el evento que origind la
atencién y comprueba la pertinencia de ese reconocimiento.

Esta auditoria se llevd a cabo con el objetivo de verificar y validar los hechos consignados
en la notificacion remitida a la ADRES con fecha 25 de septiembre de 2025, presentada
por el ciudadano Efrain Montejo Angel, identificado con cédula de ciudadania No.
19.385.026, en relacidén con la reclamacion No. 13306264, en la cual se plantean posibles
inconsistencias de caracter clinico y administrativo en la atencién prestada por la
institucion.

El proceso de auditoria se desarrolld siguiendo una metodologia estructurada y sistmatica,
gue incluyd las siguientes etapas:

1. Revision documental: Se revisaron todos los documentos asociados a la atencién
del paciente, incluyendo historia clinica digital, registros de procedimientos, érdenes
médicas, resultados de examenes de laboratorio y de imagen, autorizaciones de
procedimientos y proveedores o aseguradores. Se contrastd la documentacion
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interna de la IPS con la informacién allegada a la ADRES para identificar posibles
discrepancias.

2. Evaluacion de sistemas de informacion: Se verificd el uso de los sistemas
IMHOTEP (utilizado hasta el afo 2024) y SII CLINIC (sistema actualmente en
operacion), con el fin de determinar la consistencia, trazabilidad y correcta
codificacién de los eventos clinicos y administrativos.

3. Entrevistas al personal clave: Se realizaron entrevistas con personal
administrativo, asistencial y de apoyo, para corroborar la informacion registrada en
la historia clinica y en los protocolos institucionales.

4. Analisis clinico y administrativo: Se evalud justificacion de procedimientos
médicos, la adecuacion de las autorizaciones, la disponibilidad de insumos y equipos,
y la correcta aplicacion de lineamientos, guias clinicas y protocolos internos,
contrastando los hallazgos con normas nacionales vigentes y buenas practicas de
atencion.

5. Registro de hallazgos y observaciones: Todos los hallazgos fueron
documentados sistematicamente, incluyendo discrepancias clinicas, administrativas
y de cumplimiento de protocolos, con referencia explicita a las fuentes revisadas,
fechas y responsables de cada registro.

Este enfoque permitié establecer un analisis integral, tanto del componente clinico como
del administrativo, identificando posibles inconsistencias, evaluando la adherencia a guias
de practica clinica y protocolos institucionales, y determinando la justificacidon y seguridad
de los procedimientos realizados en relacidn con la reclamacién presentada.

Fundamentado en lo establecido en el Decreto 780 de 2016, Articulo 2.6.1.4.3.10,
Paragrafo 1, que indica: “Las instituciones prestadoras de servicios de salud deberan
adoptar mecanismos tendientes a garantizar la adecuada recopilacién y diligenciamiento
de la informacion requerida y demas datos necesarios para el pago”, y con base en la
traza tomada de verificacidén, que incluye la historia clinica y los soportes que respaldan
las atenciones y tecnologias prestadas al paciente y que soportan las reclamaciones, se
realizaron las siguientes verificaciones.

Estas se efectuaron conforme a las exigencias normativas establecidas en la Resolucién
3100 de 2019, en cuanto a los requisitos minimos exigidos a los prestadores de servicios
de salud segun el Decreto 780 de 2016, con el fin de garantizar el cumplimiento del
Sistema Unico de Habilitacién y la correcta prestacion de los servicios de salud.

Teniendo en cuenta este marco normativo, durante la visita de auditoria de campo se
evidenciaron los siguientes hallazgos:

CAPACIDAD INSTALADA
Pagina 12 de 37
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Se verificd que la IPS MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS sede 01 reporta en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) una capacidad instalada conformada
por tres (4) consultorios, distribuidos de la siguiente manera: 3 para consulta externay 1
para urgencias.

No obstante, en la visita de campo se constatd que la institucidon cuenta con cinco
consultorios de los cuales 1 se encuentra en el servicio de urgencias y 4 en consulta
externa (1 en el primer piso y 3 en el segundo piso)

La demas capacidad instalada declarada en el REPS, coincide con la verificada durante la
auditoria.

FIGURA 8. CAPACIDAD INSTALADA
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Fuente: Consulta en linea pagina REPS. https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ el dia 24 de noviembre de 2025.

A su vez, se registran 10 camas habilitadas para la unidad de cuidado critico, distribuidas
en 5 camas de cuidado intensivo (UCI) y 5 camas de cuidado intermedio (UCIN). Sin
embargo, durante la visita institucional, el personal asistencial informd que solo 7 camas
se encuentran en funcionamiento real, dado que la operatividad depende de la
disponibilidad de pacientes. Asimismo, se evidencié que ambas modalidades de atencidn
(intensivo e intermedio) operan dentro de la misma area fisica y comparten el mismo
equipo asistencial.

FIGURA 09. CAPACIDAD INSTALADA POR SERVICIO
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depa nomb |muni_nomb habi_codige_habilitac |codige_habilitaci |numere. _se | grse_codig| sev_codig| horario_lun |horario_marte |horario_miercol |horario_juev |horario_viem |horario_sabad |horarie_domin|
e Py ion on de sede_nombre o e _nombre o serv_nombre es s es es es o e
07:00A23:5| 07:00A23:5
Bogot’.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Fariliar IPS SAS c 301|ANESTESIA o 07:00A23:59 [07:00A23:59 |8 07:00A23:59 |07:00A23:59
i 5| 07:00A23:5
Bogot'.C BOGOT|d>|1100121564 1100121564 01 [Medicentro Familiar PS SAS 304 | CIRUG GENERAL 9 07:00A23:59 |07:00A23:59 |9 07:00A23:59 |07:00A23:59
07:00A17:0| 07:00A17:0
Bogot>.C BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 1PS SAS = 308 |pERMATOLOG o 07:00A17:00 [07:00A17:00 |0 07:00A17:00
00:00A23:5
Bogot.C__|BOGOT|/td>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Farmiliar IPS SAS C 312 |ENFERMER gl
07:00A23:5| 07:00A23:5
Bogot’.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [ Medicentro Familiar IPS SAS c 325 |MEDICINA FAMILIAR o 07:00A23:59 [07:00A23:59 |o 07:00A23:59 |07:00A23:59
07:00A17:0 07:00A17:0
Bogot'.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Farmiliar IPS SAS c 327 |MEDICINAFICA Y REHABILITACIM o 07:00A17:00 [07:00A17:00 Jo 07:00A17:00 |07:00A17:00
07:00A23:5| 07:00A23:5
Bogot'.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Familiar IPS SAS 328 |MEDICINA GENERAL & 07:00A23:59 |07:00A23:59 |9 07:00A23:59 |07:00A23:59
i ! 07:00A23:5
Bogot'.C__ |BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Farmiliar IPS SAS [ 329 |MEDICINAINTERNA & 07:00A23:59 [07:00A23:59 |0 07:00A23:59 |07:00A23:59
07:00A23:5| 07:00A23;5
Bogot'.C__|BOGOT|td>[1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Familiar IPS SAS = 332|NEUROLOG. & 07:00A23:59 |07:00A23:59 |9 07:00A23:59 |07:00A23:59
i 07:00A23:5
Bogot'.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentr iliar IPS SAS c 333 |NUTRICIMYDIET2ICA o 07:00A23:59 [07:00A23:59 |0 07:00A23:50 |07:00A23:59
07:00A23:5| 07:00A23:5
Bogot'.C__ |BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Familiar IPS SAS 339 | ORTOPEDIA V/0 TRAUMATOLOG. & 07:00A23:59 |07:00A23:50 |9 07:00A23:59 |07:00A23:59
i 07:00A23:5
Bogot’.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [ Medicentro Familiar IPS SAS c 340 RINGOLOG o 07:00A23:59 [07:00A23:59 |8 07:00A23:59 |07:00A23:59
i 3.5 07:00A23:5
Bogot'.c _ |BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Familiar IPS SAS 344[psicoLod o 07:00A23:59 |07:00A23:59 |9 07:00A23:50 |07:00A23:59
07:00A23:5| 07:00A23:5
Bogot'.C__|BOGOT|/d>|1100121564 1100121564 |01 [ Medicentro Familiar IPS SAS [ 355|uURoLOG & 07:00A23:59 [07:00A23:59 |o 07:00A23:59 |07:00A23:59
i 3.5 07:00A23:5
Bogot .C BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 01 [Medicentro Familiar IPS SAS 356 |OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 9 07:00A23:59 |07:00A23:59 |9 07:00A23:59 |07:00A23:59
07:00A23:5| 07:00A23:5
Bogot'.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [Medicentro Fariliar IPS SAS c 363 |CIRUG DE MANO o 07:00A23:59 [07:00A23:59 |8 07:00A23:59 |07:00A23:59
100A23: 07:00A23:5
Bogot'.C__|BOGOT|Ad>|1100121564 1100121564 |01 [ Medicentro Familiar IPS SAS 369 | CIRUG PLSTICA Y ESToICA o 07:00A23:59 |07:00A23:50 |9 07:00A23:50 |07:00A23:59
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Fuente: Consulta en linea pagina REPS. https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ el dia 07 de noviembre de 2025.

Al verificar la capacidad instalada y compararla con la informacion registrada en el REPS,
se identificd que, aunque la entidad reporta multiples servicios habilitados en la modalidad
de consulta externa —incluyendo anestesia, enfermeria,cirugia general,dermatologia,
medicina familiar, medicina fisica y de rehabilitacion, medicina general, medicina interna,
neurologia, nutricion y dietética, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia,
psicologia, urologia, otras especialidades, cirugia plastica y estetica, cirugia vascular,
neurocirugia, medicina del trabajo y medicina laboral, cirugia maxilofacial, seguridad y
salud en el trabajo.

De igual forma, al revisar los servicios habilitados, la capacidad instalada y sus respectivos
horarios de atencion, se evidencié que la institucion no dispone de la infraestructura
minima necesaria para garantizar una prestacién adecuada. La existencia de tres
consultorios compartidos por varias especialidades genera cruces en la programacion,
limitaciones operativas y afectaciones en la continuidad y oportunidad de las actividades
asistenciales.

Lo anterior indica que la entidad no cumple con lo establecido en la Resoluciéon 3100 de
2029 en su Capitulo II Autoevaluacién 7.1.2 Determina el o los servicios a habilitar, la
complejidad, la modalidad y la capacidad instalada de acuerdo con los servicios definidos
en el REPS. y el Capitulo III Novedades y cierre de servicios, numeral 12.4. Novedades de
capacidad Instalada, m. Apertura de consultorios y n. Cierre de consultorios.
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HISTORIA CLINICA

Durante la revision de la muestra en campo, se realiz6 la auditoria a un paciente trazador
en el sistema de informacién IMHOTEP, el cual, segun refiere la entidad, era utilizado antes
del afo 2024. Actualmente, la institucion opera con el sistema SII CLINIC.

En la auditoria a la historia clinica se identificaron los siguientes hallazgos:

e Bitacora de traslado

En la bitacora de traslado se consigna que el paciente, hombre de 23 afios, se desplazaba
en calidad de conductor de bicicleta cuando fue colisionado por un automovil cuyas placas
no fueron registradas. El impacto le ocasiona una caida en la via publica, resultando con
diversas lesiones.

No se documentan antecedentes. En el examen fisico se reportan signos vitales dentro de
parametros normales, glasgow 15/15 y ausencia de dificultad respiratoria. Se describen
hallazgos normales en cabeza, ojos, nariz, oidos, cavidad oral, cuello, térax
cardiopulmonar, abdomen y pelvis. Se registran alteraciones en piel y extremidades,
mientras que las evaluaciones osteomuscular, vascular periférica, neuroldgica y del estado
mental se encuentran dentro de la normalidad.

Como diagnéstico de traslado se consignan: trauma craneoencefélico leve, trauma en
mano derecha y trauma en rodilla y tobillo derechos.

El paciente es trasladado bajo monitorizacién, sin canalizacién y sin inmovilizacion de las
extremidades.

Finalmente, no se evidencia el registro del personal de salud responsable del traslado.
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Llama la atencién que en el traslado se reporta al paciente con diagndstico de trauma
craneoencefalico leve pese a que cursa con un Glasgow de 15/15. De acuerdo con la Guia
de Practica Clinica Colombiana para el diagndstico y tratamiento de pacientes adultos con
trauma craneoencefalico (GPC 2014 - Guia No. GPC-2014-30) y la Guia de Practica Clinica
para el manejo del TCE leve del Ministerio de Salud y Colciencias (2013), asi como la Guia
de Triage y Atencion Inicial del Trauma, el diagnéstico de TCE leve se configura cuando
existen hallazgos compatibles como alteracion transitoria del estado mental, pérdida de
conciencia menor a 30 minutos, amnesia postraumatica menor a 24 horas o sintomas
neuroldgicos asociados, ademas de un Glasgow entre 13 y 15.
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En este caso, el paciente no presenta alteraciones neuroldgicas, ni amnesia, ni pérdida de
conciencia, ni compromiso del estado mental, por lo que no cumple los criterios clinicos
para ser catalogado como trauma craneoencefdlico leve segun las guias colombianas
vigentes.

e Admision al Servicio

En la hoja de admisidn se registra que el paciente ingresa al servicio de urgencias con
clasificacion de Triage 3 (amarillo), posterior a un accidente de transito en via publica. Se
documenta cefalea como posible manifestacion de trauma craneoencefalico y trauma en
hemicuerpo derecho. En el examen fisico se describen heridas en los pabellones
auriculares izquierdo y derecho, trauma en antebrazo y mufeca derecha, asi como en
rodilla y tobillo derecho, este ultimo con compromiso del maléolo externo y presencia de
una herida de 3 cm. Finalmente, se consignan como diagndsticos una contusion de tobillo
y una herida en tobillo.

| i - I
- LDO"‘”_ : ~"rfan &

e Historia Clinica de Ingreso

En la revisién de la historia clinica de ingreso se evidencia que el paciente, quien se
movilizaba en calidad de ciclista, fue arrollado por un vehiculo identificado con placas
CYG434, sufriendo un accidente de transito. Sin embargo, se identifica una deficiencia
significativa en la descripcién del evento traumatico, dado que la valoracidn inicial no
incluye los elementos minimos recomendados por la literatura y las guias nacionales para
la adecuada caracterizacion del trauma.
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No se documenta la cinematica del evento. No se describen hallazgos que orienten a un
posible trauma de alta energia, tales como pérdida de calzado, eyeccién, arrastre,
presencia de victimas fatales o deformidades del vehiculo involucrado. De igual forma, no
se especifica la regién de impacto, la distancia aproximada de desplazamiento tras el
choque, el tipo de superficie contra la cual impactd el paciente ni la mecanica exacta de

la caida.

Tampoco se consigna una descripcién semioldgica completa de los sintomas derivados del
trauma. No se detalla la localizacién anatdmica precisa de las lesiones reportadas, ni se
describen caracteristicas esenciales del dolor (incluida la cefalea referida en triage), tales
como irradiacién, tipo, intensidad, evolucién temporal o factores que lo exacerban o
alivian. Asimismo, no se registra si el paciente utilizaba elementos de proteccidon tales
como casco o prendas reflectivas informacion indispensable para valorar el riesgo de lesion
neuroldgica y musculoesquelética.

Adicionalmente, no se describe la condicion clinica del traslado ni del arribo al servicio de
urgencias ni las actuaciones realizadas por el equipo de Atencidn Prehospitalaria (APH)
durante el traslado, tales como medidas de inmovilizacidon, control de hemorragias,
administracion de oxigeno, monitorizacion o restricciones del movimiento.

La ausencia de estos elementos compromete la calidad del registro clinico y limita la
adecuada interpretaciéon del mecanismo de trauma, la correlacién clinico-traumatoldgica

y la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas oportunas.
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e Antecedentes

No se registran los antecedentes personales, patoldgicos o familiares del paciente en la
valoracion inicial, lo cual limita la integralidad de la valoracién clinica y contraviene los
criterios definidos en la Resolucion 3100 de 2019 y el Manual de Historia Clinica adoptado
mediante la Resoluciéon 1995 de 1999, en cuanto a los componentes minimos que deben

registrarse al ingreso del usuario.

ANTECEDENTE PERSONALES ¥ FAMILIARES:
lﬂnr'uh:ﬂl |NIE-E»-$.
[Famitiarns J
|Farmacotbgions | MIEGA
[Binncatsgicas Mo aPLIca
[Hospitatarios T
[Patoisgices | HiEGA
|auirargices |MiE@A
[raxicotagicos | ==
[Fraumaicos | MIESA
[ Cmcil Linar: [

¢ Examen fisico

Al revisar el examen fisico registrado, llama la atencidon que el paciente presenta una
herida de aproximadamente 1 cm en el hélix izquierdo. Adicionalmente, se documenta
deformidad, edema y crepitacion en antebrazo, mufeca, rodilla y tobillo derechos,
hallazgos clinicos sugestivos de posible compromiso 6seo o articular. Asimismo, se
describe una herida de 3 cm localizada en el maléolo externo derecho. Estos hallazgos
constituyen signos relevantes de trauma que requieren una caracterizacién mas detallada

y una correlacion con estudios imagenoldgicos pertinentes.
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° Conducta médica

En la conducta médica inicial se plantea el ingreso del paciente a observacién y se ordena
manejo analgésico basado en AINEs. Sin embargo, este tipo de medicamentos no debe
utilizarse en el manejo inicial de un trauma craneoencefalico (TCE), incluso cuando se
clasifica como leve . La Guia de Practica Clinica Colombiana para el TCE leve (2013-2014)
recomienda evitar los AINEs debido a su riesgo de incrementar la posibilidad de
hemorragia intracraneal y de enmascarar signos de deterioro neuroldgico. En este
contexto, el diclofenaco, como AINE, resulta no recomendado, dado su efecto
antiagregante.

De igual manera, la conducta incluye la administracion de dexametasona, lo cual es
inadecuado, puesto que los corticoides estadn contraindicados en cualquier tipo de TCE,
segun la misma guia colombiana y las recomendaciones internacionales (Brain Trauma
Foundation, CRASH Trial). Los esteroides no aportan beneficio clinico en el TCE y pueden
aumentar el riesgo de complicaciones, incluida mayor mortalidad, infecciones vy
desregulaciéon metabdlica.
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Adicionalmente, se evidencia la solicitud de una TAC de craneo simple sin una justificacion
clinica clara, lo cual contraviene los lineamientos establecidos en la Guia Colombiana para
el Manejo del Trauma Craneoencefalico Leve y en la “Guia de Practica Clinica de Manejo
del TCE - Neurocirugia, Cédigo A-NQX 01, Versién 1 (2020)” de la institucion. Estas guias
mencionan criterios de realizacion de neuroimagen debe estar fundamentada en la
presencia de signos neuroldgicos de alarma, un mecanismo de alta energia claramente
documentado, o factores de riesgo asociados a deterioro neuroldgico, tales como: pérdida
de la conciencia, amnesia del evento, vémito persistente, déficit focal, GCS < 15,
convulsiones postraumaticas, intoxicacidon, coagulopatia o evidencia de deterioro clinico
progresivo.

En la valoracion inicial del paciente ninguno de estos criterios fue documentado: se
encontraba con Glasgow 15/15, sin amnesia, sin pérdida de conciencia, sin déficit
neuroldgico focal, sin signos meningeos y sin elementos que sugieran un trauma de alta
energia. A su vez, la cefalea post impacto leve a moderada no cumple por si sola criterios
para neuroimagen urgente segun dichas guias.
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e Interpretacion de paraclinicos

En la interpretacién de los estudios imagenoldgicos realizados se identificé que las
imagenes solicitadas descartan la presencia de fracturas, lo cual resulta llamativo ya que
no coincide con los hallazgos previamente reportados en el examen fisico, donde se
describen deformidades, edema y crepitacién en antebrazo, mufeca, rodilla y tobillo
derechos, asi como heridas en el hélix izquierdo y en el maléolo externo derecho. Esta
discrepancia entre la valoracion clinica y los hallazgos radioldgicos genera dudas sobre la
correlacién entre los signos fisicos observados y la anatomia de las estructuras dseas y
articulares afectadas.
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El TAC cerebral evidencia Unicamente un quiste de retencidén en el piso de ambos senos
maxilares, hallazgo incidental que carece de relevancia clinica en relacidon con el evento
traumatico que motivé la consulta, y que no explica los sintomas ni las alteraciones fisicas
detectadas durante la exploracion. La ausencia de lesiones agudas en las imagenes
confirma que, a pesar de la presencia de deformidades y signos de trauma en la valoracién
inicial, no existe evidencia de fracturas ni de compromiso intracraneal que justifique
intervenciones inmediatas o alteraciones en el manejo clinico estandar.

Se trata de un paciente de 23 afios con trauma craneoencefalico leve, que presenta cefalea
postraumatica, sin pérdida de conciencia ni amnesia del evento. Se registra EVA 7,
Glasgow 15, sin déficit neuroldgico, signos de focalizacidn ni signos meningeos. El TAC de
craneo no evidencia lesiones agudas postraumaticas. Debido a la cefalea, se sospechd
vasoespasmo postraumatico y se realizé Doppler transcraneal y carotideo, los cuales no
muestran evidencia de vasoespasmo ni bajo flujo.

Se revisd el Protocolo de Prevencion, Deteccién y Manejo del Vasoespasmo Cerebral
Postrauma (TCE con hemorragia subaracnoidea traumatica), cddigo SGC-PRT-021, versidn
1, fecha 12/11/24, donde se establece que la realizacién de Doppler transcraneal se
reserva para pacientes con TCE moderado a severo, hemorragia subaracnoidea o lesiones
intracraneales, no estando indicada en TCE leve sin hallazgos hemorragicos.

Adicionalmente, segun la Guia de Practica Clinica Colombiana para TCE leve (GPC 2013-
2014), la neuroimagen y estudios complementarios estan indicados en pacientes con:

Déficit neurolégico focal

Pérdida de conciencia prolongada o recurrente

Alteracidn de la escala de Glasgow

Hemorragia traumatica en TAC

Cefalea progresiva intensa, vémito persistente o signos de hipertension
intracraneal

El vasoespasmo postraumatico es mas frecuente en TCE con hemorragia subaracnoidea,
y su aparicién precoz a las 3 horas post-trauma en TCE leve es extremadamente rara, de
hecho en la literatura internacional (CRASH, Brain Trauma Foundation) indica que el
Doppler transcraneal se reserva para TCE moderado/severo o hemorragia subaracnoidea
traumatica confirmada.

Por lo tanto, se concluye que la solicitud del Doppler transcraneal y carotideo en este
paciente no estd justificada segun la normativa institucional y las guias nacionales e
internacionales vigentes.
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e Valoracion por especialidades

Al momento del ingreso, se solicitd la valoracién por Ortopedia, Cirugia Plastica y
Neurocirugia para el paciente en cuestidon. Sin embargo, no se encuentra evidencia clinica
ni radioldégica que justifique la intervencidn de estas especialidades. Los estudios de
imagen realizados, incluyendo radiografias y TAC de craneo, se encuentran dentro de los
limites normales, sin evidencia de fracturas, lesiones intracraneales ni alteraciones
estructurales que ameritan manejo quirurgico especializado. Adicionalmente, las heridas
superficiales documentadas en el examen fisico se encuentran suturas y controladas, sin
signos de infeccién, necrosis o compromiso de estructuras profundas que requieran
intervencion por Cirugia Plastica.

La ausencia de hallazgos que sugieran trauma 6seo o neuroldgico significativo indica que
la solicitud de interconsultas multiples no se ajusta a criterios de pertinencia clinica, tal
como lo establecen las guias de manejo de trauma craneoenceféalico leve (GPC 2013-

Pagina 23 de 37




PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y Codigo: | VALR-FR49
PR RECONOCIMIENTO Versién: 02
= INFORME DE AUDITORTA DE CAMPO Fecha: [ 07-03-2024

2014, Ministerio de Salud) y los protocolos institucionales de manejo de pacientes
traumatizados. La literatura médica y las guias de practica clinica enfatizan que la
derivacién a especialistas debe basarse en evidencia objetiva de compromiso estructural,
déficit funcional o riesgo de complicaciones, criterios que en este caso no se cumplen, ya
gue el paciente presenta nivel de conciencia normal, ausencia de déficit neuroldgico focal,
heridas superficiales tratadas y estudios de imagen sin alteraciones.

Por lo anterior, la solicitud de interconsultas por Ortopedia, Cirugia Plastica y Neurocirugia
puede considerarse no justificada, pudiendo generar un uso innecesario de recursos,
aumento en costos y prolongacion de la estancia hospitalaria sin beneficio clinico evidente.
Se recomienda que la evaluacion de la pertinencia de interconsultas siga criterios estrictos
de evidencia, basandose en hallazgos objetivos de imagenologia, evolucién clinica y riesgo
de complicaciones, de acuerdo con los lineamientos institucionales y nacionales sobre
manejo de trauma craneoencefalico leve.

Sin embargo en las valoraciones se evidencia:

1. Neurocirugia: “Paciente de 23 afios con trauma craneoencefdlico leve y cefalea
postraumatica, sin pérdida de conciencia ni amnesia del evento. Escala de Glasgow
15/15, EVA 7/10, sin déficit neuroldgico, signos de focalizacidon ni signos meningeos.
TAC de craneo sin evidencia de lesiones agudas. Debido a cefalea persistente, se
sospechd vasoespasmo postraumatico y se realizaron Doppler transcraneal y
carotideo, sin hallazgos de vasoespasmo ni bajo flujo. Se indica egreso hospitalario
con control en consulta externa a 1 mes, manejo analgésico con acetaminofén 1 g
cada 8 horas e incapacidad laboral de 5 dias.”

|||||||||||||
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2. Ortopedia:

Como

En el paciente en revision se solicitd un TAC de rodilla derecha considerando que es
un paciente de 23 afios con trauma cerrado, a pesar de que las radiografias simples
se encontraban normales y los hallazgos clinicos consistian Unicamente en dolor y
edema leve, sin inestabilidad articular significativa, sin hematoma, sin limitacion
funcional severa, sin compromiso neurovascular, sin signos de inestabilidad
articular, sin puntos gatillo, ni derrame articular . Segun la evidencia y guias de
manejo de trauma ortopédico, incluyendo las recomendaciones del American College
of Radiology (ACR) vy literatura sobre trauma, la indicacidén para el TAC se considera
en situaciones con sospecha de fractura intraarticular compleja, conminuta o de alta
energia, lesiones no visualizadas en radiografia que comprometan la planificacion
quirurgica o hallazgos clinicos que sugieran dafio estructural significativo. En este
paciente, dado que las imagenes radiograficas fueron normales, las heridas
superficiales estaban suturadas y no existian hallazgos clinicos de alta sospecha, la
solicitud del TAC no se evidencia la justificacién clara, siendo mas apropiado un
manejo inicial conservador con inmovilizacidn, control del dolor y reevaluacion
clinica, reservando estudios complementarios si cursaba con persistencia de
sintomas intensos, deterioro funcional o aparicidon de signos de alarma.
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resultado del TAC de rodilla, no se evidencian lesiones Oseas ni alteraciones
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estructurales que requieran intervencidn quirdrgica, por lo que se considera que el
paciente presenta un trauma de tejidos blandos. Se indica egreso hospitalario con manejo
analgésico y antiinflamatorio, inmovilizacion mediante vendaje bultoso en rodilla derecha,
y control ambulatorio programado en 15 dias para reevaluacion de la evolucion clinica y
resolucion de sintomas.

3. Cirugia plastica

En la valoracion inicial del paciente masculino de 23 afos, victima de accidente de transito
con trauma directo en hemicuerpo derecho y traumatismo craneoencefalico leve sin
alteracion del estado de conciencia, se documentan multiples heridas superficiales y
quemaduras por friccidn sin describir el compromiso. Al examen fisico se describen: herida
auricular derecha de aproximadamente 0.5 mm con bordes desvitalizados y sangrado
activo, herida auricular izquierda de 1 cm sin sangrado activo, pequefa herida de 0.5 mm
en region posterior del pabelldn auricular, herida en antebrazo derecho de 1.5 cm con
friccion perilesional, y dos heridas de 5 cm localizadas en muslo y regidon maleolar externa,
ambas ya afrontadas con puntos separados de prolene. Estas descripciones no presentan
evidencia de exposicion de estructuras profundas ni compromiso tisular avanzado.

Es especialmente relevante que en ninguna de las zonas evaluadas se documenta
exposicion Osea, exposicion tendinosa, pérdida de sustancia con ausencia de piel de
espesor total, necrosis extensa, zonas francamente desvitalizadas, infeccion activa ni
areas con compromiso profundo grado III, condiciones que constituyen los criterios
clinicos para considerar manejo reconstructivo avanzado, incluyendo colgajos
fasciocutaneos o procedimientos de cobertura compleja. Por el contrario, el hecho de que
dos de las principales heridas correspondientes a muslo y tobillo se encontraran ya
afrontadas con sutura primaria son indicativos de disponibilidad suficiente de tejidos
locales, adecuada viabilidad cutanea, lo que hace innecesario el uso de colgajos para lograr
cierre.

En cuanto a las quemaduras por friccidn, estas se mencionan de forma general
(“*quemadura por friccion perilesional” y “quemadura por friccion en pierna”), sin
especificacién del grado (I, II, III), la profundidad, la extensién, el porcentaje de superficie
corporal comprometido, el estado de los bordes, la presencia o ausencia de flictenas, areas
blanquecinas, escaras o signos de compromiso dérmico profundo. La ausencia de esta
informacion limita la posibilidad de sustentar técnicas como la dermoabrasidon mecanica,
la cual se reserva para quemaduras de espesor parcial con criterios definidos de
profundidad, y mucho mas aun cualquier procedimiento de avance de colgajos.

Adicionalmente, se observa discordancia entre las descripciones de los diferentes
servicios: en la valoracién por ortopedia no se documentan lesiones por friccion ni
hallazgos que sugieran dafo profundo en tejidos blandos, mientras que la especialidad de
cirugia plastica refiere quemaduras por friccidn sin especificar su gravedad ni aportar una

Pagina 26 de 37



:l‘-,} PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y Cadigo: VALR-FR49
ADRES RECONOCIMIENTO Version: 02
INFORME DE AUDITORIA DE CAMPO Fecha: 07-03-2024

justificacion clinica detallada para procedimientos quirdrgicos avanzados. Esta
incongruencia dificulta establecer una indicacidn clara y sustentada para la realizacién de
dermoabrasién, avance de colgajo o intervencidon quirudrgica inmediata.

Con base en la informacion consignada, las lesiones corresponden a heridas superficiales
y de espesor parcial ya tratadas mediante cierre primario, acompafadas de fricciones
menores sin caracterizacion completa. En este contexto, la propuesta de colgajos
fasciocutaneos o procedimientos reconstructivos no se encuentra respaldada por la
evidencia clinica documentada, carece de criterios técnicos que lo sustenten y no se
correlaciona con los hallazgos descritos en el examen fisico inicial ni con la evolucién
esperada de este tipo de lesiones.
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En el acto quirdrgico se registra que el especialista llevd a cabo seis abordajes quirlrgicos
independientes, en los cuales practicd desbridamientos amplios con extensién hasta
planos profundos, incluyendo exposicion désea y cartilaginosa, y ejecutd colgajos
fasciocutaneos en multiples localizaciones anatémicas: muslo, tobillo, pabellén auricular
izquierdo, pabelldn auricular derecho y antebrazo. Adicionalmente, realizé dermoabrasién
mecanica equivalente al 2% de la superficie corporal total, procedimiento reservado para
guemaduras abrasivas o lesiones cutdaneas de espesor parcial profundo que ameriten
regularizacidon de bordes y optimizacién del lecho.

Este conjunto de intervenciones corresponde a cirugia reconstructiva de alta complejidad,
llama la atencion que el servicio se encuentra habilitado en mediana complejidad, cuya
indicacién se sustenta en situaciones en las que exista pérdida significativa de tejidos,
exposicion franca de estructuras criticas (hueso, tendoén, cartilago), necrosis extensa,
colgajos no viables o heridas de espesor total que imposibiliten el cierre primario. Sin
embargo, al contrastar estos procedimientos con la valoracion fisica inicial consignada en
la historia clinica, se evidencia que ninguno de estos hallazgos justificantes fue descrito
previamente. La evaluacién inicial Unicamente reporta heridas de pequefio tamafio,
algunas ya afrontadas con sutura, quemaduras por friccidn sin caracterizacion de
profundidad ni compromiso de dermis profunda, y ausencia de exposicion de tejidos
nobles.

La falta de correlacion entre la magnitud de los hallazgos clinicos documentados vy la
complejidad de los procedimientos efectuados sugiere una discordancia significativa en la
justificacidon quirudrgica, dado que los colgajos fasciocutaneos, los desbridamientos
profundos y la dermoabrasion extensiva requieren fundamentos clinicos robustos que no
se encuentran descritos en la valoracion preoperatoria.
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4. Anestesiologia

No se encontrd evidencia documental de una valoracidon preanestésica formal previa al
acto quirurgico, a pesar de tratarse de procedimientos que requieren evaluacidn
especializada del riesgo perioperatorio. Llama la atencién que, aunque se solicitaron
paraclinicos prequirurgicos (cuadro hematico y tiempos de coagulacidn), su interpretacion
fue realizada exclusivamente por el servicio de cirugia plastica, sin registro alguno de
analisis o aprobacidn por el servicio de anestesiologia, tal como lo establecen las buenas
practicas clinicas y los protocolos institucionales para intervenciones quirldrgicas
programadas o urgentes.

La ausencia de esta valoracién compromete la seguridad del paciente, dado que el
anestesidlogo es el profesional responsable de determinar el estado fisico segun
clasificacion ASA, identificar riesgos cardio respiratorios, hematoldégicos o metabdlicos,
definir el plan anestésico intraoperatorio y verificar la idoneidad del paciente para ser
llevado a sala de cirugia.

Los hallazgos identificados en las historias clinicas revisadas evidencian multiples
incumplimientos frente a la Resolucién 1995 de 1999, especificamente:

e Articulo 1 y Articulo 3, en lo relacionado con los principios de integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica y disponibilidad del registro clinico.

e Articulo 4, respecto a la obligatoriedad del registro y la responsabilidad del personal
asistencial en su adecuada elaboracion.

e Articulo 10, en cuanto al cumplimiento de los registros especificos exigidos durante
la atencion.

Asimismo, se evidencia incumplimiento de la Resolucién 3100 de 2019 en lo
correspondiente al estandar de Historia Clinica y Registros, particularmente en los criterios
asociados a completitud, oportunidad, trazabilidad y condiciones de archivo.

INFRAESTRUCTURA

Durante la auditoria de campo efectuada el 21 de noviembre de 2025 a MEDICENTRO
FAMILIAR IPS SAS, se constatd que la institucion cuenta con sus instalaciones en
funcionamiento, asi mismo con la presencia de personal asistencial y administrativo.

En el recorrido fisico realizado por las instalaciones, se verifico la existencia de los servicios
asistenciales con sus respectivas areas declaradas en el REPS.(Urgencias, hospitalizacién,
Unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios, cirugia, laboratorio
clinico, imagenes diagndsticas ionizantes y no ionizantes, servicio farmacéutico y consulta
externa).
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En el primer piso se encuentra el servicio de urgencias, que cuenta principalmente con:

Un Consultorio para la valoracion de Triage
Un Consultorio de urgencias

Una sala de reanimacion.

Una sala de procedimientos.

Una sala de yesos

nhwhe

o

Observacion de urgencias, dividida en 3 areas:
A. Sala 1 que cuenta con 6 camillas

B. Sala 2 que cuenta con 16 camillas

C. Sala con sillas

En el drea de observacion se identificaron los siguientes hallazgos:

1. No se observa barrera fisica o movil entre las camillas, no protegiendo asi la

privacidad de cada paciente.

2. Las sillas no se encuentran declaradas en el REPS.
Lo anterior genera incumplimiento en la resolucién 3100 de 2019 en el item 11.6 GRUPO
ATENCION INMEDIATA, 11.6.1 SERVICIO DE URGENCIAS, Estandar Infraestructura 18.15.
Sala de observacion adultos (6 m2 por camilla) independiente por sexo, 18.15.3. Barrera
fisica movil o fija entre camillas y el CAPITULO III NOVEDADES Y CIERRE DE SERVICIOS
12.4. Novedades de capacidad Instalada: i. Apertura de sillas.

En el mismo piso se encuentra el laboratorio clinico y el servicio de imagenes diagndsticas
ionizantes y no ionizantes, el cual cuenta con un equipo fijo de RX y 1 tomdgrafo.

Asi mismo se encuentra el area de admisiones de consulta externa y 1 consultorio.

En el segundo piso se encuentra:
1. Tres consultorios pertenecientes al servicio de consulta externa.
2. El servicio de hospitalizacién, el cual cuenta en este piso con 18 camas.

3. Los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo y Unidad de Cuidado Intermedio. Los
cuales en total cuentan con 10 cubiculos.

En el tercer piso se encuentra:
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. El servicio farmacéutico

. El servicio de hospitalizacion, el cual cuenta en este piso con 15 camas.

. El servicio de Cirugia, el cual cuenta con 2 salas de cirugia. La central de
esterilizacion se encuentra en la sede suba.

WN =

La torre de cardiologia cuenta con 4 pisos y en el cuarto piso se encuentra el servicio de
hospitalizacién con 14 camas.

283 el 3N, ¢ Con s p-m.
CHYEHEO Galle 20
Fontibon

ogota, D.C.

TALENTO HUMANO

Durante el desarrollo del proceso de auditoria de campo y con base en las atenciones en
salud brindadas al paciente trazador, se efectud la verificacion de las hojas de vida del
talento humano en salud vinculado a la institucidn, incluyendo médicos generales (2),
Neurocirujano (1), ortopedista (1), cirujano plastico (2) anestesiélogo (1), radiélogo (1),
enfermeros (2) y bacteridlogo (1). La revision incluyd la validacién de titulos académicos
exigidos para el ejercicio profesional, la verificacion de convalidaciones otorgadas por el
Ministerio de Educacion Nacional en los casos de formacion en el exterior, y la consulta
del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), con el fin de
confirmar la inscripcién, vigencia y habilitacién legal de cada profesional.

Asimismo, se revisaron los contratos de vinculacidén entre la institucién y el talento humano
auditado, incluyendo personal vinculado mediante planta, contratos de prestacion de
servicios y pélizas de responsabilidad civil con el propdsito de verificar la legalidad de la
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relacion contractual y el cumplimiento de los requisitos establecidos por el Sistema Unico
de Habilitacion.

Como resultado, se revisaron quince (11) hojas de vida, evidenciando que la totalidad del
personal se encuentra inscrito en el RETHUS con la profesidon correspondiente. De igual
forma, se verifico que la totalidad del talento humano se encuentra o encontraba vinculado
mediante contratos por prestacién de servicios. De los profesionales verificados, el 64%
(7), ya no se encuentran laborando en la institucién y el 36% (4), laboran actualmente en
la IPS.

Durante el recorrido se verifica que en cada servicio se cuenta con el talento humano
pertinente para la prestacion del servicio de salud habilitado.

Durante la visita de campo se evidencio que el personal de enfermeria y médico asignado
a la Unidad de Cuidados Criticos (UCI/UCIN) es compartido para los dos servicios
incumpliendo /a Resolucion 3100 de 2019, en el numeral 11.4.8 Servicio De Cuidado
Intermedio Adulto.Estandar de talento humano en relacién a: cuenta con: 1.1. Profesional
de medicina especialista en medicina interna. 1.2. Profesional de la enfermeria y el
numeral 11.4.9 Servicio De Cuidado Intensivo Adultos. Estandar de talento humano,
cuenta con: 1.1. Profesional de la medicina especialista en medicina critica y cuidado
intensivo o profesional de la medicina especialista en anestesiologia o neurologia o
neurocirugia o medicina Interna o ginecologia o cirugia general o medicina de urgencias,
segun la oferta de servicios y 1.2. Profesional de la enfermeria especialista en cuidado
critico o profesional en enfermeria con acciones de formacion continua en el control del
paciente de cuidado intensivo adulto.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS.

Durante la verificacion documental, se identificé que la IPS Medicentro Familiar IPS SAS
mantiene un contrato activo de suministro de material de osteosintesis con la empresa
Broken Bone Company, identificada con NIT 901073793. Segun consulta en el Registro
Unico Empresarial y Social (RUES), la empresa se encuentra en estado activo, con nimero
de matricula 2807764, y registra como actividad econdmica principal el codigo 4659 -
Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. El contrato se
encuentra suscrito con una vigencia de un afio, incluyendo clausula de renovacion
automatica, vigente de manera continua desde el ano 2022.

Durante las entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo, la institucion
indicd que cuenta con el documento denominado “Instructivo para la Realizacion de
Programacion Quirurgica”, Cédigo CX-INS-001, Version 1, vigente desde el 11/07/2022.
De acuerdo con este instructivo, el proceso para la programacion quirurgica se desarrolla
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de la siguiente manera:

Inicio del proceso: Recepcion de la orden médica.
Diligenciamiento de la boleta quirurgica.

Revisidn por el jefe de salas.

Remisién al area de autorizaciones.

. Gestién de insumos:

hwNE=

o En caso de requerir material de osteosintesis, la compra realiza la solicitud
mediante correo electrénico al proveedor y al drea de pagaduria para

confirmar disponibilidad.

o El tiempo de respuesta referido por la institucién es de 48 horas.
o Se reporta disponibilidad en stock de los siguientes elementos:

m Tutores externos
Clavos de Kirschner
Injertos éseos
Segmentos déseos
Suturas de anclaje
Craneotomo

DOTACION

Teniendo en cuenta el objetivo de la visita de campo a MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS y
en el marco de la verificacion del estandar de dotacion, se revisaron las hojas de vida de
9 equipos biomédicos. Durante esta verificacion se evidencié que los mismos cuentan con
los mantenimientos preventivos de acuerdo a las indicaciones del fabricante registradas

en las hojas de vida y en el cronograma de mantenimiento.

De igual forma, se constaté la existencia de la documentacién correspondiente a
las licencias de funcionamiento y uso de equipos generadores de radiacion ionizante,
emitidas por la secretaria de Salud. Ademas se verifico la vigencia del registro INVIMA de
estos equipos en linea, verificacion que arrojo, la vigencia de este registro en todos los

equipos de la muestra.

Los equipos verificados con su respectiva informacién se relaciona a continuacion:
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LICENCIA DE PRACTICA MEDICA
04/06/2025
1656 TOMOGRAFOD TOSHIBA | TSX-0Z1BASTENION SUPER4 2015EE C-0003565-R1 4CC0ET3362 1B MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CUATRIMESTRAL ULTIMO
REALIZADO EL 07/10/2025
LICENCIA DE PRACTICA MEDICA
21/02/2023
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
2641 ARCOEN C SIEMENS CIO5-SELECT 2015EB C-0002441-R1 10352 1B ANUAL ULTIMO REALIZADO EL
05/09/2025 Y ULTIMO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
13/06/2025
LICENCIA DE PRACTICA MEDICA
11/10/2021
2068 RX PORTATIL AFGA DR100e 201BEBC-0017644 10141 1B MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ANUAL ULTIMO REALIZADO EL
09/05/2025
LICENCIA DE PRACTICA MEDICA
28/01/2025
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
2687 RX FIIO 5 HEALTHCAR| JUMONG GEMERAL 2017EBC-0017397 5G1G2302029] 1B ANUAL ULTIMO REALIZADO EL
10/04,/2025 ¥ ULTIMO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
REALIZADO EL 25/06/2025
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MAQUINA DE
2380 ﬁ\NQESTESIﬁ\ DRAGER FABIUS PLUSXL 2019EB C-0002386-R1 ASRF-0069 1B ANUAL ULTIMO REALIZADO EL
14/03/2025
MANTENIMIENTO PREVENTIVD
DESFIBRILADOR-
1881 URGENCIAS MINDRAY BENEHEART D3 2020EBC-0005463 EZ-91015176 1B AMUAL ULTIMO REALIZADO EL
22/04/2025
LAMPARA MANTENIMIENTO PREVENTIVD
1123 |CIELITICA - SALA DE|  SKYLUX NEW BALANCE NO REQUIERE N/R 1B ANUAL ULTIMO REALIZADO EL
CIRUGIA 1 28/06/2025
MANTENIMIENTO PREVENTIVD
MICROSCOPIO -
2479 CARLZEISS STAND SE OP MI MDU 20210M-0024451 315327 AMUAL ULTIMO REALIZADO EL
SALAS DE CX
26/05/2025
DERMATOMO - MANTENIMIENTO PREVENTIVD
17169 CENTRAL DE PADGETT S SLIMLINE NO REQUIERE N/R N/A AMUAL ULTIMO REALIZADO EL
ESTERILIZACION 21/08/2025

PROCESOS PRIORITARIOS

Respecto a la documentacién de los procesos realizados en la IPS se aporté lo siguiente
entre otros:

> Guia de practica clinica manejo multidisciplinario del paciente poli
traumatizado (adaptada). Lima Peru cdédigo GA.DC.G.21 fecha
11/03/2020.Pendiente adopcion
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> Guia de practica clinica de manejo de TCE. Por neurocirugia. Cédigo A-NQX
01, version 1 afio 2020. Esta guia es propia.

> Protocolo de prevencién, deteccion y manejo del vasoespasmo cerebral
postrauma (trauma craneoencefalico con hemorragia subaracnoidea
traumatica). Cédigo SGC-PRT-021 version 1. Fecha 12/11/2024.

De acuerdo a los hallazgos descritos en el aparte de historia clinica, se identifica que pese
a contar con la documentacion de guias y protocolos, las intervenciones realizadas en el
paciente trazador, no son coherentes con lo documentado. Como por ejemplo se evidencia
la solicitud de una TAC de craneo simple sin una justificacién clinica clara, lo cual va en
contra de los lineamientos establecidos en la Guia Colombiana para el Manejo del Trauma
Craneoencefalico Leve y en la “Guia de Practica Clinica de Manejo del TCE - Neurocirugia,
Codigo A-NQX 01, Version 1 (2020)” de la institucion.

Adicionalmente, en el recorrido por los diferentes servicios de la institucion, se verificaron
los procesos relacionados con seguridad del paciente, gestion integral de residuos vy
procesos de limpieza y desinfeccién. Identificando el cumplimiento en los mismos.

Adicionalmente se verificé la ruta de los residuos generados, tanto los peligrosos como no
peligrosos y las condiciones de las areas de almacenamiento intermedio y central.

INTERDEPENDENCIA

Durante la auditoria de campo se evidencié que la central de esterilizacidon no se encuentra
ubicada dentro de las instalaciones de la IPS, razén por la cual la institucién dispone del
documento “Manual de Recepcidon, Lavado, Secado, Preparacion y Almacenamiento de
Material Estéril”, Cdédigo EST-MA-010, Version 4, con fecha del 18/01/2024, como
lineamiento operativo para el manejo del material estéril proveniente del proveedor
externo.

De acuerdo con lo establecido en dicho manual, el material estéril debe recibirse empacado
con doble envolvedera, cinta testigo, identificacién del nombre de la persona responsable
del empaque, numero de piezas, fecha de empaque y fecha de vencimiento.
Asimismo, se indica que, al momento de la recepcién, debe verificarse que la cinta testigo
haya virado o cambiado de color, como evidencia del proceso adecuado de esterilizacion,
y que el contenido corresponda al listado remitido. Finalmente, el manual establece que
el material debe ser transportado en carros cerrados destinados exclusivamente para el
traslado de insumos estériles, garantizando las condiciones de bioseguridad requeridas.

Se identificd la existencia de un contrato vigente con la empresa Diagnostic and
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Interventional Radiology Institute SAS (DIRI SAS), NIT 901596411-1, la cual, segun el
Registro Unico Empresarial y Social (RUES), se encuentra en estado activo, con numero
de matricula 3531583, y registra como actividades econdmicas principales los cdédigos
8621 (actividades de la practica médica, sin internacion), 8691 (actividades de apoyo
diagnodstico) y 8699 (otras actividades de atencidén de la salud humana). Dicho contrato
tiene como objeto la interpretacion y lectura de estudios radioldgicos, asegurando el
soporte diagnodstico requerido para la atencidn clinica de los pacientes de la institucion.

Conclusion.

La presente auditoria se realizé con el objetivo de verificar los hechos consignados en la
notificacion remitida a la ADRES el 25 de septiembre de 2025, presentada por el ciudadano
Efrain Montejo Angel, identificado con cédula de ciudadania No. 19.385.026, en relacién
con la reclamacion No. 13306264, en la que se exponen posibles inconsistencias clinicas
y administrativas en la atencion prestada por la IPS MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS.

En cuanto a la historia clinica correspondiente al paciente trazador, se evidencia un
registro incompleto y deficiente en multiples aspectos esenciales, lo que limita la
evaluacion integral del evento traumatico y la justificacién de los procedimientos médicos
realizados. Entre los hallazgos mas relevantes se encuentra la valoracidon inicial
incompleta, en la cual no se documenta la cinematica del trauma, el mecanismo de alta
energia, el uso de elementos de proteccidn, la localizacion y caracteristicas de las lesiones,
ni los sintomas derivados del accidente, como cefalea, irradiacion del dolor o factores
atenuantes.

Asimismo, se identifican discrepancias entre los hallazgos clinicos y los procedimientos
realizados, dado que se efectuaron colgajos fasciocutaneos, desbridamientos profundos y
dermoabrasién sin evidencia documentada de pérdida significativa de tejidos, exposicidon
de estructuras profundas o indicacion clinica objetiva que justificara intervenciones de alta
complejidad. De manera adicional, no se evidencié valoracion preanestésica antes de los
actos quirurgicos, y la interpretacidn de los laboratorios prequirirgicos fue realizada
Unicamente por cirugia plastica, incumpliendo los estandares de seguridad perioperatoria.

En relacion con los estudios diagndsticos solicitados, la indicacion de TAC de craneo y
Doppler transcraneal no se ajusta a las guias nacionales de manejo del TCE leve (GPC
2013-2014, Codigo A-NQX 01, 2020), ya que el paciente no presentd criterios clinicos de
alarma ni hallazgos que justificaran neuroimagen adicional. Por otro lado, Ila
documentacion administrativa y de seguimiento resulta incompleta, sin registros
detallados de procedimientos de traslado, intervencién del personal de Atencion
Prehospitalaria ni cumplimiento de los protocolos internos para la programacién quirdrgica
y suministro de materiales.
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Adicionalmente, se concluye que la gestién institucional y el cumplimiento normativo
presentan deficiencias significativas. La IPS no cuenta con procesos y procedimientos
documentados de manera integral, disponibles para sus colaboradores, ni evidencia
politicas, estrategias o acciones orientadas a garantizar la seguridad del paciente y la
prestacion de servicios idoneos. Esta situacién afecta la trazabilidad, la integridad de la
informacion clinica y administrativa, y la justificacion de la atencion prestada, generando
dudas razonables frente a la correcta utilizaciéon de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Finalmente, la auditoria evidencia que la gestiéon documental y el manejo de historias
clinicas no cumplen de manera integral con los estdndares normativos vigentes,
incluyendo la Resolucion 1995 de 1999, los lineamientos del Ministerio de Salud, el Archivo
General de la Nacién y los criterios archivisticos de la Ley 80 de 1989. Aunque la historia
clinica mantiene un orden secuencial de atencién, carece de soporte clinico fundamental
gue respalden los procedimientos médicos, tales como resultados de laboratorio con
interpretacion, imagenes diagndsticas asociadas a los actos médicos, descripciones
quirdrgicas completas y notas de anestesia.

En consecuencia, no se pudo corroborar que la atencién y tecnologias suministradas al
paciente, y objeto de reclamacion ante la ADRES, estuviera plenamente respaldadas por
la documentacién clinica disponible, incumpliendo los lineamientos del Decreto 780 de
2016, Articulo 2.6.1.4.3.10. Esto evidencia deficiencias clinicas y administrativas
significativas.

Elaborado por:

AUDITORES COMISIONADOS DE LA ADRES

NOMBRE No. CONTRATO FIRMA

PAULA CAMILA S
GUTIERREZ CUENCA ADRES-CPS-554-2025 ' J_c:'-_i'.d...-..aﬂ;‘i.'l.-" £
CATALINA LOPEZ ,
BENAVIDES ADRES-CPS-688-2025 Cldtine \apee &
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