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En Bogota D.C., a las 800 am. del dia sabado 19 de marzo de 2021, en virtud de la
convocatona realizada el 18 de febrero de 2022 por el doctor Pedro VVargas Navarro, en su
condicion de Secretario de la Junta Directiva mediante comunicacion escrita enviada a cada
uno de los miembros, con la anticipacion prevista en el articulo décimo noveno (19|) de los
estatutos, se reunié en el auditorio “Henry Garcla Escobar”, del Instituto Colombiano del
Sistema Nervioso, la Asamblea General Ordinana de Miembros del Instituto Colombiano del
Sistema Nervioso, bajo la presidencia del doctor Edgard Yamhure Kattah. Actud como
Secrelano el doctor Pedro Vargas Navarro.

A continuacion, el Secretano procedié a dar lectura al orden del dia:

! Himno Nacional

I Liamado a lista y verificacidn del Quérum.

. Lectura y Aprobacion del Orden del Dia.

V. Nombramiento de la Comisidn Aprobadora del Acta,

V. Informe de la Comision Aprobadora del Acta de la Asamblea General Ordinaria Anterior.

VI. Informe del Presidente de la Junta Directiva.

VIl Informe del Director General del Instituto.

VIll.  Consideracién de los informes

IX. Presentacién, Consideracidn y aprobacidn de los Estados Financieros.

X Informe del Revisor Fiscal.

XI. Autorizacién a la Direccién General para realizar el proceso de Actualizacidn y Permanencia en
el Régimen Tributario Especial ante |a Direccidn de Impuestos DIAN.

XIl.  Destinacidn de excedentes del ejercicio contable

XII.  Eleccién de Revisor Fiscal y Suplente y fijacion de sus honorarios. (cualquier miembro puede
postular al candidato que considere para esta labor enviando con minimao 15 dias de antelacion
la Hoja de Vida correspondiente).

XIV. Eleccidn de la lunta Directiva para el periodo 2022 - 2024.

XV.  Proposiciones y Varios.

DESARROLLO DE LA REUNION.

L Himno Nacional.

Se realizaron los respectivos actos protocolarios a través del canto del Himno Nacional de la
Replblica de Colombia.

[/ Liamado a lista y verificacién de Quérum,

El secretano llarmd a lista. Los miembros que estuvieron presentes en la Asamblea fueron los
siguientes:
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Aldas Gracia Jorge Alberto, Cala Camzosa Claudia Isabel, Carvajalino Murcia Tatiana, Casais
Vega Silvia, Correa Miranda Jufio Roberto, Cuellar Alvarado Omar Antonio, Feméndez Aldana
Magdalena, Ferro Rodriguez Eugenio, Garcia Henry, Gomez Fuentes Carlos Antonio, Isaac
Lianas Juan, Jiménez De Suarez Amparo, Jiménez Rojas Ivan Alberto, Marquez Cepeda Adriana
Mana, Mufioz Tamayo Rodngo, Michaan Bialikamien Leén, Pasada Villa José Abelardo, Restrepo
De Acevedo Olga, Vargas Navarro Pedro, Yamhure Kattah Edgard.

Los miembros que estuvieron de manera virtual en la Asamblea fueron los siguientes:

Acosta Gonzalez Guillermo, Aponte Gonzélez Ricardo, Bueno Miranda Guillermo, Bueno
Ramirez Ana Maria, Diazgranados Moncada Danilo Alfredo, Eslava Cerdn Fabio, Franco Zuluaga
Alvaro, Garcia Castro Juliana, Garcfa Eduardo, Manosalva Ortiz Lucy Bethsabe, Mindiola Romero
Alex Sandro, Ordstegui Heméndez Pedro Andres, Robles Pacheco Diana Isabel, Rodriguez
Gonzalez Alfonso,

Los siguientes Miembros acluaron mediante apoderado debidamente acreditado:

Nombre del Miembro Nombre del Apoderado
Camacho Olga Lucia Cala Camzosa Claudia Isabel
Mayorga Fonseca Eliana Restrepo De Acevedo Olga
Murcia De Carvajalino Glona Carvajalino Murcia Tatiana
Rivera lucia del Pilar Gomez Fuentes Carlos Antonio
Marquez Cuervo Jose Marquez Cepeda Adnana Maria
Martinez Serrano Patricia Mufoz Tamayo Rodrnigo

Ruiz Jimenez Adolfo ledn Fabio Eslava

Ruiz Moreno Lina Maria Carvajalino Murcia Tatiana
Ucros Cuellar Alfonso Mufoz Tamayo Rodngo

Se verificé un total de veinte (20) miembros presentes y nueve (9) debidamente representados,
catorce (14) miembros con participacion virtual, para un fotal de cuarenta y tres (43) Miembros
habilitados para votar en esta reunidn. El Secrefanio certifica que el numero de miembros
activos registrados es de cuarenta y cualro (44). En consecuencia, se haya presente o
debidamente representado el 97% del total de miembros con capacidad para votar, por
consiguiente, hay quérum suficiente para deliberar y decidir validamente. Los doctores Juan
Isaac Lianos Juan, Manosalva Ortiz Lucy Bethsabe y Bueno Miranda Guillermo se refiraron de
la reunién dando poder a Restrepo De Acevedo Olga, Cala Camizosa Claudia Isabel y Bueno
Ramirez Ana Maria.

También estuvo presente la sefiora Jenny Paola Gil Cabiedes, representante de la Revisoria
Fiscal del Instituto.

M. Lectura y aprobacion del Orden del Dia.

El Secretario de la Asamblea, doctor Pedro Vargas Navarro, procedié a dar lectura a la
propuesta previamente enviada a los miembros y solicité modificar el Orden del Dia, pasando
al punto VI la Eleccion de la Junta Directiva para el periodo 2022 — 2024 lo cual fue somelida
& aprobacién con una Votacién que resultd de esta manera:

VOTACION

Numero de votos de acuerdo con pasar al punto VI 19

Numero de votos de acuerdo con pasar a colocar la eleccion después del punto XI- 3
Numero de volos de acuerdo con dejar el arden del dia como se presentd: 21

En consecuencia, el Orden del Dia aprobado fue el siguiente:

. Himno Nacional

Il Liamado a lista y verificacién del Quérum.

. Lectura y Aprobacién del Orden del Dia.

v Nombramiento de la Comisién Aprobadora del Acta.

vV Informe de la Comision Aprobadora del Acta de la Asamblea General Ordinaria Anterior.
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ViI. informe del Presidente de |a Junta Directiva.

VIl.  informe del Director General del Instituto.

VIlI.  Consideracién de los informes

IX.  Presentacién, Consideracidn y aprobacion de los Estados Financieros.

X Informe del Revisor Fiscal.

Xl Autorizacion a la Direccidn General para realizar el proceso de Actualizacion y Permanencia en
el Régimen Tributario Especial ante la Direccion de Impuestos DIAN.

XIl.  Destinacidn de excedentes del ejerciclo contable

XNI.  Eleccidn de Revisor Fiscal y Suplente y fijacion de sus honorarios. (cualquier miembro puede
postular al candidato que considere para esta labor enviando con minimo 15 dias de antelacién
la Hoja de Vida correspondiente).

XIV. Eleccién de la Junta Directiva para el periodo 2022 - 2024.

XV.  Proposiciones y Varios.

IV. Nombramiento de la Comisién Aprobadora del Acta.

La Asamblea designd por unanimidad a los doctores AMPARO JIMENEZ DE SUAREZ,
CARLOS ANTONIO GOMEZ FUENTES, LEON MICHAAN BIALIKAMIEN, para integrar la
Comisién Aprobaloria del Acta de esta reunion, la cual seré elaborada por el Secretario, como
lo prevé el pardgrafo 1* del articulo vigésimo primero (21°) de los eslatutos sociales.

V. Informe de la Comisién Aprobadora del Acta No. 091 de la Asamblea General
Ordinaria del 14 de marzo de 2020 y del Acta No. 080 de la Asamblea
Extraordinaria del 28 de noviembre del 2020.

Ei doctor Pedro Vargas Navarros, Secretario de la Junta, procedid dar lectura al siguiente
informe de la Comisién Aprobadora del acta No.091 de la Asamblea Ordinania del afio 2021:
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Se corige el segundo apellido del Dr. Ivan Jimenez que es Rojas y no Unibe.
Vi. Informe del Presidente de la Junta Directiva.
Se solicitt a quiénes iban a presentar informes brevedad. El Presidente de la Junta Directiva,

Dr. Edgard Yamhure Kattah, procedié a dar lectura al siguiente informe que en la Asamblea
resurmio:
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Apreciados Miembros

Es un gusto estar de nuevo con ustedes en esta reunion para informarios de la gestion que
tuvo la Junta que eligieron para representarios en este periodo de Marzo 2020 a Marzo 2022

Quisiera pedir un minuto de silencio por los queridos miembros que hoy no nos acomparian

Herminia Angel de Tirado Plata

Ramiro Vélez Ochoa

Carmenza Munoz de Quintero

italo Di Ruggiero Cozarelli

Sonia Bialikamien Golband

Luz Maria Pinilla Perdomo

Horacio Arias Duque

Alvaro Méndez Pefiaranda

Pascual Uribe Martinez (Esposo de un miembro del Instituto y Miembro del consejo
Econdmico)

Luego de un periodo de acople en el cual fuimos descubriendo las fortalezas de los miembros
de Junta, Henry Garcia Moncaleano Vicepresidente, Juan Angel Isaac Llanos Vocal, Ivan
Alberto Jiménez Rojas, inicialmente secretario y luego vocal, Pedro Vargas Mavarro,
inicialmente vocal y luego secretario, la Dra. Marcela Diaz. como representante de la
Secretaria de Salud y yo Edgard Yamhure Kattah, como Presidente.

Hemos logrado hacer un buen equipo que nos permitié abordar varios proyectos y crecimiento,
aprovechar los intereses y proyectos que cada uno tenia para hacer crecer nuestro Instituto y
que hoy queremos compartir.

Tuvimos retos importantes que nos exigié reuniones frecuentes y extensas, con gran
entusiasmo y despojandonos de cualquier interés individual, con gran compromiso, siempre
con la mira en la conveniencia de nuestro Instituto.

No ha sido facil para nadie, el impacto de la pandemia del COVID 19, que nos afectd tanto a
nivel familiar, social, laboral, economico, la convivencia, el contagio, las medidas que tocd
tomar. Obviamente esto impacto también en nuestro desempefio como Junta, la cual creo que
logramos enfrentar y superar. Tuvimos capacitaciones para mejorar nuestro desempefio.

Pese a la pandemia, que nos causé muchos inconvenientes, siempre estuvimos presentes en
todas y cada una de la Juntas Directivas (Juan Isaac en forma virtual y a veces presencial),
todos sin faltar ni una vez a nuestro compromiso de reunirnos a todas las juntas citadas, incluso
con mayor frecuencia de lo minime exigido por Estatutos, cuando fue pertinente. Siempre se
les envid las decisiones y los pendientes a todos los miembros suplentes, por si llegaba a ser
necesario convocarlos y que tuvieran el conocimiento de nuestro proceso.

Debo destacar que en esta Junta contamos con la paricipacidn activa de la Miembro
representante de la Secretaria de Salud. la Dra. Marcela Diaz, quien con su amplia formacion
gerencial y con su compromiso, nos dio valiosos aportes en la Junta. Nos invitd a participar en
programas de salud mental de la Secretaria.

En la_Direccién General, contamos con la colaboracién inicial del Dr. Jorge Aldas Gracia,
hasta mayo de 2020, en el periodo de empalme con el cambio de Director. Posteriormente
nombramas al Dr. Omar Cuellar Alvarado, por lo que se le comunico a la doctora Silvia Helena
Martinez como sexia en las votaciones para suplente de Junta Directiva, para que asuma como
tal, por cuanto el Dr. Cuellar estaba como suplente. El nos ha acompanado todo este tiempo,
con gran dedicacion, presencia y trabajo con excelentes resultados. Que esta Junta le ha
reconocido por sus ejecuciones y resultados.

Se nombro ratifico como representante legal suplente al Dr. Eugenio Ferro, quien en otras
direcciones nos ha colaborado.

Quisiera hacer con ustedes un recorrido de la gestion de estos dos afios:

La Junta reviso los T Mandatos de la Asamblea General Ordinaria de marzo de 2019, es decir
la revision de la docencia, la reforma del organigrama, La capacitacién en temas
administrativos, la revision del programa de Acreditacién y el punto de mantener a los
Miembros informados de la Gestion, ya se han cumplido o se han venido cumpliendo. Los
puntos referentes a los Estatutos y el taller de manejo corporativo se estan programando, y el
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del estudio de las inversiones inmobiliarias se siguen trabajando, con la asesoria de Consejo
Econémico.

Para este periodo de |a Junta se programd con una hoja de ruta, en que se incluia 2020 y 2021
y que contenian los trece puntos como priondades, a saber:

Control Intemo, Planeacion Estratégica, Politicas, Proceso de Acreditacién, Reforzamiento
Estructural, programacién de los talleres, la Unidad Infanto Juvenil, el drea administrativa
nueva, nuevas habitaciones, Hogar Genatrico, Promocién y Prevencion social y Campoalegre.,
luego se propusieron |a atencion primaria en salud mental, salud mental positiva, que pueden
ser implementados.

La Junta recibié una capacitacién en las alianzas y la integralidad y las oportunidades de
mejora.

Plan_de Accion_y Planeacién Estratégica del Institulo. Se hizo el de cada afo

respectivamente, el Gltimo en Enero de 2022,

S ue : stituto estaba entre los pendientes de tiempo atras,
quranm aprobann ysele annmb el dncunwntn sobre “Conflictos de intereses”.

Con miras de ser mas eficientes y eficaces, con los retos con que venia el Instituto, hicimos
una reestructuracion del Organigrama en marzo de 2020 y noviembre de 2021, y presentado
en una asamblea extraordinaria, con lo cual redujimos costos importantes haciéndolo mas
funcional y mas eficiente, con comunicacién mas oportuna y posibilidad de dar soluciones
prontas y asertivas.

Tuvimos que resolver situaciones complejas. que nos llevaron a citar a_dos Asambleas
Extraordinanas.

1. Una en 27 de junio de 2020. Presentacién revision y aprobacién de los estados
financieros a diciembre 31 del 2019. Pues hablamos encontrado un excedente de 300

millones y realmente no los habla

2. Laotra Asamblea extraordinaria 28 de noviembre de 2020 para:

A- Presentacion informe situacion financiera y re-expresion de estados financieros
a 31 de diciembre de 2019,

Finalmente, revisién y re-expresién causados por los multiples errores en los registros
contables del afio 2019. Que el resultado final de 2019 con un déficit de alrededar de 1.100
millones de pesos. los excedentes de 2020 (alrededor de 600 millones de pesos de
excadente), los cuales seguramente serviran para "enjugar” parie del déficit de 2019

Ahora bien, La DIAN y |a super estan muy pendientes y estamos obligados por ley a tener que
hacer esa presentacion de los Estados Financieros. Se han corregido los errores contables
que se han encontrado, aun asi algunos errores ya reportados anteriormente,

Vale mencionar el reporte de la revisoria fiscal 27 de junio de 2020:

Al realizar la conciliacitn de impuestos, se detecta la omisidn de la causacidn de Jos pacientes que
pasan de un mes a ofro, de los cuales no se conternplan en la informacidn fiscal para la declaracidn
de impuesios, generando correcciones para el affo 2020 que canllevan a un mayor valor del impuesto
pago de sanciones e intereses de mara por un valor que asciende aproximadamente a
£2.030.000.000

Pasivos $2,875.000.000 y habian aprobado guedar en $3 180.000.000

Reportaron excedentes de $339.000.000 y después de hacer todas las comecciones contables,
queda un déficit de $1. 125 millones. Tenemos que informar a la DIAN gue no fenemos $339.000.000,
sino tenemos déficit de $1.125 millones

Sumado a lo antenor la Revisoria Fiscal considera que el Instituto tiene abierfos nesgos en vanos
frentes del manejo financiero, uno de los cuales es la salvedad que ellos hicieron en la declaracion
de renta al no tener toda la informacitn oportuna y confiable

Actualmente estamos en riesgo de ser multados por la DIAN, no solo de multas muy grandes, sino
de perder su calidad de régimen especial. Se hizo todas las correcciones, y documentos aclaralonos
que se puedan necesitar. La DIAN tiene un periodo de 5 affos para reclamarnos, toca esperar o que
ya se nos sale de las manos
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Tuvimos una auditoria Forense cuyas conclusiones se presentaron en la Asamblea extraordinaria
de Junia/20.Ei reporte fue que hubo dolo en la presentacitn de los estados confables del afio 2019,
determina que, en los procesos de compras del Instituto, tanto en la Clinica Mantserrat como en
Campoalegra se presentd sobrestimacion del valor de los productos y deficiencias administrativas
en el proceso de soliotud, autonzacion, recepcoidn, utiizacidn y cusfodia de compras de bienes,
ocasionando posibles riesgos financieros por sobrecostos y/o pagos de bienes no utilizados. Hubo
fuga de informacidn, en las investigaciones, que quedd demostrada, se tomaron las medidas
comeclivas y se expulsé a la funcionana, lomédndose las medidas legales

r el estado de las condiciones de habilitacion y sostenibili
red, Campo Alegre.

Teniamos la obligacién de comunicar a la Asamblea esta situacion por el riesgo de perder este
servicio, pues, por un lado, no cumpliamos con las normas para la acreditacion para el
programa, y por el otro presentamnos sin los requisitos, ponia en riesgo la acreditacion del
Instituto.

A proposito de esto pudimos encontrar alternativas, nos pmmmrm para la habtlr!auﬁn con
una norma anterior que nos cobijaba, pero Respe I . I=
se puede sostener en el tiempo cuando nos toque Ia norma actual astas aph-nnu nos ha
dado tiempo para organizamos. Tuvimos reuniones con el coordinador del programa. el Dr.
Aldas. Tambien solicitamos, después de vanas propuestas, un estudio de mercado, con el
Instituto Roosevell, quien nos presentd un modelo de atencion y sigue en proceso el plan de
Marketing.

Se asignaron nuevos cargos y se hicieron algunas modificaciones, para cumplir con las
exigencias de la norma para la acreditacion, obviamente se incrementaron los gastos, en el
momento no se autosostiene y el Instituto esta apoyandolo, Esperamos que, con las medidas
tomadas, sea prontamente autosostenible y no sea un obstaculo

Se pondra una valla en los limites de la Sede para su reconocimiento. Se sigue apuntando a
brindar este servicio a particulares y prepagadas.

Se esta Considerando ampliar el servicio para la atencion trastornos de personalidad y control
de impulsos, asociado a trastornos por uso de sustancias como elemento subyacente. Se han
realizado mejoras locativas, que los invitamos a ver.

Esta en estudio ampliar la construccion de un Centro Geratrico en el lote y estamos mirando
los requisitos para este servicio y ampliar &l nimero de camas.

El Area Financiera no escapd de las reestructuraciones, con lo cual ahora tenemos no un
déficit como vimos en las anteriores Asambleas, sino un superavit. Dejando a la cabeza del
area a la contadora Sra., Maritza Bernal. Contamos con el apoyo incondicional de nuestra
Miembro, conocida por todos ustedes la Sra. Amparo Jiménez de Suarez, quien estuvo por
mas de 40 afios al frente de esta oficina. Los anteriores trabajadores renunciaron por su
cuenta. Ella nos apoyd durante |a crisis y estuvo todo el tiempo con su analisis y contribucion
ayudando a estructurar el area financiera. Aun hoy sigue pendiente con su conocimiento y
amor por nuestro Instituto, Fue nombrada la Contadora Sra. Maritza Bernal en la Subdireccidn
Administrativa y Financiera, conocedora de nuestro Instituto por varios afios. Actualmente
delegada por la junta para ser Oficial de Sariaft del Instituto ante las entidades

La restructuracion interna evidencio que podiamos reingresar personal que no habia dejado
mancha alguna y que hacen parie de la historia en cuanto a conocimiento e informacion de
este, con gran compromiso, entusiasmo y fidelidad forman hoy parte de nuestro equipo y se
han logrado términos importantes de las cuales el Director nos comentara en su informe.

Actualmente la revisoria fiscal dice que hoy en dia tenemos desde finales de 2020, los
controles apropiados para evitar esas fallas en los registros contables nuestra auditoria interna
ahora estd revisado tanto los procesos como las cifras. Estamos siguiendo las
recomendaciones de |la revisoria fiscal en la identificacién de los riesgos de fraude, la
planeacion tributaria y los puntos planteados en su informe sobre las auditorias financiera, de
cumplimiento, de tecnologia y de planeacion.

Se evidencio que una de las grandes dificultades que habia en el sistema de facturacion e
histonas clinicas era la migracion a otro software, se comgid y volvimos al sistema software
contable de World Office a Compuconta, con el que funcionan varias clinicas psiquiatricas, con
lo cual se ha recuperado una buena funcionabilidad en el Instituto. Tuvimos dificultades en la
migracion de datos, y tomo tiempo, pero ya se resolvié
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Se hizo un Ajuste y Una Nivelacion Salarial, se realizd a nivel general pues se demostraron
diferencias salanales en los mismos cargos, con la misma capacidad y responsabilidad, asi

pudimos depurar y ajustar con sopories cada uno de estos.

Desde el Director que paso de un salario con prestaciones en un monto muy superior, a un
salario Integral menos oneroso para el Instituto, a lo cual el Dr. Cuellar accedié sin dificultad.
Igual past con las Subdirecciones, que a su vez se disminuyeron en nimero de personal,
como se ve en el organigrama. Se han corregido errores en los pagos a funcionarios, nomina,
e igualmente |las deudas antiguas se han ido solucionando, incluyendo deudas antiguas a
meédicos tratantes y saneando la cartera. Manejos administrativos y controles internos que

permiten una mejor gestion en los gastos, por ejemplo, el area de compras.
La visita de Bureau Veritas: actualmente estamos certificados sin ninguna condicién

Se hizo avances importantes en los co . a:
dos periodos con unos ajustes mgnrﬁm'ms qu& nus han permrhcln una ﬂ'lﬂjﬂl' liquidez y
desarrollo de programas, un cliente que nos daba un volumen importante, Compensar requirio
una dificil decision de acabar el contrato, pues estabamos trabajando a pérdida y entre mayor
volumen, mayor pérdida, ellos conscientes de la situacion, ajustaron tarfas y pudimos
continuar con ellos.

También se hicieron contrataciones por servicios outsourcing que nos han disminuido
complicaciones en el trabajo y con mejor seguimiento, tanto a nivel de mantenimiento, aseo,
cocina y parqueaderos.

Politica De Cartera: ia Junta decidid por seguridad del Instituto, pagar a los médicos tratantes
todos los dineros que se les adeuden, sin esperar a que |a compafiia aseguradora o el
responsable del paciente le pague al Instituto. Esto saneara |a cuenta de los acreedores varios
al costo y asl el Instituto no sera objeto de salvedad por la Revisoria Fiscal.

Sistema De Facturacién: fue reorganizado, con lo cual los cobros y los ingresos se han hecho
mas agiles y oporiunos y con menos impases.

Organigrama: ninguna dependencia u oficina de mercadeo o comercial quedd dependiente
de la Subdireccion Administrativa y Financera, la funcién quedara dependiente de los expertos
comerciales que seran asesores, no empleados.

Presupuesto: fue presentado por el Director y aprobado en la Junta Directiva cada afio,
tuvimos afectacion por los costos derivados del COVID 18, de unos 80 millones en 2020-2021,
pero pudimos manejar su impacto, ya se vera reflejado esto en la presentacién del balance.

Siempre hemos estado atentos a la revision trimestral de los informes financieros

Nos asesoramos y contamos con el acompafamiento de un medico |nfectdlogo, el Dr.
Guevara, para la proteccion del manejo del COVID para los pacientes y el personal de la
clinica.

La Oficina de Talento Humano cuando esta Junta inicid encontramos grandes dificultades
en la falta de clandad, inoperancia en la acreditacion, omisiones y manejos delictivos en el
ambiente del Instituto, por lo cual hubo que tomar decisiones como suspender a Viviana
Gonzalez, con justa causa, contando con el asesoramiento del Abogado, el Dr. Giraldo.
Lamentablemente por un error de procedimiento y en aras de tomar la mejor alternativa para
el Instituto, fue mejor dar una conciliacién que era menos costosa que el eventual pleito
anunciado.

Los Manuales De Funciones, de |la mano del Director, se fueron definiendo, con lo cual
logramos un mejor Control Intermno, con mejores opciones de crecimiento en las areas. Pues
no habia clandad en algunos cargos, o funciones no contratadas, expenencias no certificadas.

Hoy en dia contamos con una oficina en buen funcionamiento y con claridad, que nos ha
apoyado eficientemente.
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La Acreditacion, en este periodo hemos logrado el suefio que desde hace varios afios hemos
estado buscando, finalmente y después de grandes esfuerzos, la logramos, aunque con
condiciones, |las cuales estamos resolviendo.

Tuvimos capacitaciones a todo nivel. Hicimos un simulacro de evaluacion previo y luego la
final por parte del ICONTEC nos dieron un puntaje que nos permitié acreditarnos. Todos desde
la Junta fuimos evaluados. Debemos seguir las recomendaciones dadas para lograr una
acreditacion sin condicionamientos

La Junta reconocid y envio una felicitacion y gratitud a todo el personal, por su colaboracion
en esta Pandemia la cual fue bien acogida, con sentimientos positivos

Plan Estratégico vy Se realizo la reunion en el mes de enero de este afio, y se logré un muy
buen trabajo, ya esta esta disponible y se escuchan aportes de nuestros Miembros.

Desde la Direccion se ha implementado mecanismos de comunicacién con los Miembros en
el Sistema de calidad, como habrén visto en sus cormeos y en los canales de difusién que el
Instituto a creado en las diferentes plataformas de las redes sociales, referente a temas como
las politicas institucionales, |a planeacion estratégica e integralidad y sus alcances, El Codigo
de Etica y Buen Gobiemo, La Acreditacién, la Habilitacién, el Mapa de Procesos, el
Organigrama, las campafas educativas, los videos de promocion, las imagenes de difusion,
las mejoras en la convivencia entre los empleados

Con esta mayor clandad del Instituto, esperamos de los Miembros recibir sus aportes, que
sirvan para enrquecerio.

El departamento de Tecnologia de las Comunicaciones y Sistemas (TICS) , ha sido de gran
apoyo para el funcionamiento y soporte, en la docencia y la difusion, hemos contado con toda
su colaboracion,

Docencia: como metas de nuestra Misidn y Visién, se logré resolver la limitacién del namero
de Residentes, al encontrar con la Universidad el Bosque, un mecanismo para el manejo de
la ley de Residentes, con lo cual pudimos volver a tener mas residentes y con mejor
funcionamiento en la Clinica.

Universidad El Bosque Se retomaron las buenas relaciones con la Universidad y se logré
nuevamente el funcionamiento comité integrador con la Universidad El Bosque en enero
de 2021, Con una buena disposicion tanto del Instituto como la Universidad.

Seguimos vinculando 5 o 6 residentes por semestre. Es grato comentarles que, dentro de los
residentes actuales, estan los hijos de personas cercanas a nuestra Institucién, la hija de
nuestro Miembro el Dr. Jorge Aldas, Daniela. Y el hijo del Dr. Rodrigo Cérdoba, Rodrigo, muy
cercano a nuestro Instituto, expresidente de la Asociacién Colombiana de Psiquiatria y de la
APAL.

Jun‘t:a Dirnchm felicita at Dlractur Genaral ¥ por su Intemnadm a los mlabm'adums que han
participado en el comité Organizador del Simposio, por la excelente tarea en la organizacion
virlual del evento y los buenos resultados. 700 inscritos.

i Bajo la Coordinacion del Dr. Eugenio Femo, ha
dictado cursos de Investigacion, reconocimiento del Site por parte del Invima con contratos de
multinacionales farmacéuticas. Hay mas de 11 investigadores formados. Sigue el crecimiento.

Contamos con 11 convenios docencia servicio para area de salud mental y afines.

En el Congreso Nacional De Psiquiatria, volvimos a aumentar las representaciones del
Instituto con, ponencias, posters por parte de nuestros trabajadores, miembros y residentes.

que ser rmrisado pue:s Ia fﬁrrrnula que se hahla &nmntrﬂdu Balaba musandn drﬁcu?tadas para
las finanzas del Instituto, segin recomendacion de la Revisoria Fiscal y los abogados por
cuanto el Instituto se vela inmiscuido en conflictos laborales, “se reflejaban en el salano ,
aparecia como un error contable en la manera que se pagaba los honorarios, no se cobraba
como ingresos recibidos para terceros, cruce de |os tiempo de atencién®
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Situacién dificil de manejar, por cuanto son, Miembros del Instituto y esperabamos no
afectarios, pero debia pnmar el interés del Instituto.

Debo hacer un reconocimiento y destacar el apoyo incondicional que tuvieron los médicos de
planta en este periodo del COVID, con el respaldo que dieron logramos cumplir con la atencion

de todos los pacientes.

Respecto de |a atencion de pacientes por miembros de |a Junta Directiva, que pudiera suscitar
inquietudes. Nos cuestionamos si debiamos hacemos al margen para no tener un posible
conflicto . pero la realidad nos mostro lo contraro, éramos los que mejor estabamos
entendiendo el problema que enfrentabamos, tres de los miembros de esta Junta | con la
camiseta puesta, estuvimos atendiendo a un gran nimero de pacientes hospitalizados, en la
mitad de la pandemia, por cuanto los otros médicos tratantes del Instituto a quienes se les
solicitaba venir, tenian sus razones muy validas por la afectacion de COVID, no aceptaban
venir. Afortunadamente esto ha venido cambiando y ya no es tan pesada la carga.

El Consejo Econémico nombrado, bajo la Direccion del Dr. Juan Isaac Llanos, contd con la
colaboracion de los Dres. Carlos Gomez Fuentes, Pascual Uribe Marinez (q.e.d).

Las recomendaciones de este son construir en el lole de |a clinica, para ampliar los servicios
de camas muy demandados, de acuerdo con nuestra vision y mision y que no hay suficiente
para cubrirlos. Con un estudio de mercado a unos 5 afios vista con estudio de garantias, una
adecuada recuperacion de la inversion econdémica. No recomienda dejar los dineros en COT
ni inversicnes en Hotel, ni en fondos de renta Fija.

Esta pendiente terminar de revisar Reglamento de la Junta y realizar uno r por parte de la
Junta para este Consejo Economico.

La llamada Unidad B. habia una gran confusién en qué y cdmo hacer con esta estructura,
mientras pensabamos recibir una suma muy importante por la aseguradora, esta solo
reconocia un valor muy inferior, calculos mal sustentados del lucro cesante, nos hizo tener
ilusiones. Tuvimos que replanteamos el tema y tomar decisiones importantes, calculando los
costos de remodelacion, versus la de derrumbaria y construir algo nuevo, se definio la
segunda, se pudo optimizar las areas, se planea trasladar las oficinas administrativas al
segundo piso, ya que no era posible tener atencién hospitalaria en ese piso por la normatividad
existente, como les fue expuesto en una de las asambleas extraordinarias. Ahora, poder
contar con 12 nuevas camas y 2 remodeladas, en el primer piso, que cumplen con las normas
de habilitacion, se construyd tanque de agua segun exigencia de las normas

Con estos cambios, ahora podemos abrir la sofiada unidad Infanto Juvenil, que quedara en el
ala Norte de la clinica.

Otras obras Locativas: Se trabajo en el reforzamiento estructural, por cuanto es una
exigencia para un Hospital Universitario. Se aprob¢ el reforzamiento de muros del parqueadero
que tenian riesgos de caerse y causar dafios, fueron reparados con la empresa DIEMAN.

Se implementaron con el apoyo de la empresa SEVIN. camaras de vigilancia que nos dan mas
segurdad perimetral y un mejor manejo intermno dentro de la institucién garantizando una mejor
atencion de los pacientes.

Los servicios de atencién han mejorado en forma importante la consulta externa, la consulta
prioritaria, la expansion de la clinica de dia, en sus dos modalidades, presencial y vitual. La

ocupacion de la Clinica ha estado alta todo el tiempo, lo cual ha permitido enfrentar con mas
tranquilidad los costos de funcionamiento. Nos preocupa que con gran frecuencia hemos
tenido de declarar estado de emergencia funcional. Por esta misma razon, la Secretaria ha
permitido crear areas de emergencia en la clinica para aumentar la alencion de pacientes,
pues son muchas las demandas e insuficientes las camas.

Hemos tenido un auge en los diferentes programas en la modalidad de hospitalizacion, diumna,
la consulta extena. la consulta prioritaria, Con la entrada en funcionamiento de la unidad B,

finalmente se decidié ubicar en la zona Norte la unidad Infanto Juvenil, sofada desde hace
tiempo, también en la investigacion a la cabeza del Dr. Ferro, con importantes distinciones

Por iniciativa de nuestra Miembro Olga de Acevedo surgié la idea de un libro de los 70 afos
del Instituto, el Dr. Fabio Eslava aceptt el ofrecimiento de dirigirlo, se le pidié aceptar unos
honorarios, Disfrutaremos de esta obra dados sus conocimientos de nuestra historia y
dedicacion, esperamos pronto su presentacion.
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El afio pasado tuvimos el honor de imponer la lla_del | a dos distinguidos
Miembros, una otorgada en el Aflo 2020 al Dr. Fabio Eslava, que no se hizo presencial por la

Pandemia y la del afio 2021 a otorgada a nuestra Miembro Amparo Jiménez de Suarez reunion
que se realizd en hotel Radisson el pasado 10 de diciembre de 2021 con una agradable cena
y festejo de nuestro aniversario 70.

Donaciones Damos un agradecimiento al Dr. Fabio Eslava por su donacion de los 29 millones
de pesos que el Instituto le adeudaba por honorarios antiguos de pacientes.

Agradecemos también |la donacion de |a esposa del Dr. Alberto Alvarez de unos cuadros para
&l Instituto

Agradecemos a la Dra. Patricia Lamus de Gonzalez Terapista Ocupacional por los servicios
prestados mas de 10 afios a nuestra Institucion, que sale pensionada.

Estamos propendiendo con la Asociacién Colombiana de Psiquiatria tener mejor impacto d
en las normativas del ministerio para la atencion de nuestros pacientes, incluido el manejo de

la cama hospitalaria.

Agradecemos la invitacién por la dra. Marcela Diaz. Miembro delegado Institucional de la
Secretaria de Salud para la clinica Monserrat en el foro de seguridad del paciente y gestion
del nesgo.

Felicitamos a nuestro miembro de Junta, el Dr. Juan Isaac Lianos por su nombramiento como
Presidente de la Asociacién Colombiana de Psiquiatria Biologica.

Felicitamos al Dr. Sanchez Medina por su nueva obra, se compraron 20 ejemplares. El Direclor
nos ayudo con su distribucion.

El Dr. Fabio Eslava propuso que retornaramos las palabras del doctor Carlos Gémez, "quizas
si necesitamos un espacio de planeacion y entonces la propuesta mia es que la Junta cree un
comité de planeacion conformado por todas las personas que han sido directores del Instituto,
el doctor Correa, el doctor Ivan Jiménez, la doctora Vicky Carrascal, el doctor Guillermo
Acosta, el doctor Carlos Gomez, es necesario tener una vision un poco a corto plazo, al mismo
tiempo que la Junta, que si es administradora, se ocupa de todas estas cosas que nos

preocupan.

Proyeccion Social no nos dio tiempo para implementario como hubiéramos querido, es una
meta desarrollar y retomar actividades de un proyecto de atencidn primaria en Salud Mental,
Estudiar la organizacién de atencion domiciliaria basada en la comunidad, un proyecto de
Salud Mental Positiva. Los Dres. José Posada, Pedro Vargas y Alfonso Rodriguez han estado
apoyandolo.

Dentro de los Planes de trabajo, quisimos programar Talleres para con los Miembros, Incluso
los planeamos en el cronograma, pero por la pandemia no pudimos realizarlos. Debe ser un
objetivo lograrios mas adelante.

Con cierta urgencia debemos definir.

1. Taller de Revision Estatutaria, entre otros
a. si el Direclor "necesariamente” tiene que ser Miembro
b. La auditoria la debe elegir la Junta Directiva o la Direccidn

2. Nuevos Proyectos inmobiliarios y nuevos Programas. Hemos tenido que abrir dreas de
expansion de servicios, que nos autoriza la emergencia, que esperamos puedan pronto

resolverse y nos ponga a pensar en expandir nuestras areas de servicio, hay varios
Entes interesados y no debemos dejar pasar esa oportunidad de cumplir con nuestra
Mision Vision de crecer y dar un servicio como el que nos motiva. Proponemos estudiar
el construir edificios en el lote de la clinica, vender una parte de Campoalegre y crecer
en nuestra sede o en un satélite cerca de Campoalegre, estamos buscando la mejor
opcion de proteger los linderos y evitar invasiones.



707

3. Programacion del Taller sobre viabilidad de |a Institucion Educati

4. Taller de Convivencia Social. -Lamentamos no haber podido hacer reuniones de
integracion como lo deseamos, por la interferencia de la Pandemia, algo logramos en

una de las Asambleas extraordinarias, pero esperamos que superado estos obstaculos
en el futuro nos podamos volver a reunir.

5. Programas de capacitacion continuada en Administracion hospitalaria para los
interesados y para manejo de Juntas Directivas para los que esta Asamblea elija y para
los que sigan.

6. Estudiar si se debe propiciar hacer nuevos centros satélites
7. Continuar buscando formas de proteger el patimonio del Instituto.

8. Estudiar la conveniencia de una oficina comercial preferiblemente con la presencia de
un experto.

9. Estudiar el proyecto de hospitalizacion en casa.
10. Pedir a la nueva Junta un seguimiento de los programas de |a junta saliente.

11. Definir una forma mas agil y diligente, el ingreso de nuevos Miembros con sentido de
perenencia y deseosos de seguir con empuje a los que nos han antecedido y dejen el
alto el nombre del Instituto.

Muchos proyectos estan por hacer, a pesar de haber estado durante dos afios al frente
del Instituto en esta junta, el tiempo es poco para poder desarrollar mas suefios de
acuerdo con |a visién y misién, con sus consabidos estudios de factibilidad

Edgard Yamhure K
Presidente Junta Directiva

Vil. Informe Del Director General Del Instituto 19 de Marzo de 2022

Seflor presidente, Dr. Edgard Yamhure Kattah, sefiores Miembros de Junta Directiva y
respetados Miembros de la Asamblea General, en esta ocasion hago entrega del informe de
gestion de esta Direccion General para la vigencia 2021, manifestdndoles una vez mas mis
agradecimientos a todos y cada uno de ustedes por el apoyo en las actividades del Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso - Clinica Montserrat.

Luego de cerca de dos afios en la Direccion General, con las complejidades que recibimos esta
administracién, en medio del panorama de incertidumbre por la Pandemia por Covid 19 en
plena cuarentena total, quiero decirles que este informe demuestra gue para el ICSN soplan
vientos de mucho optimismo y de muchas posibilidades venideras para seguir garantizando el
crecimiento de nuestra Institucion, Para que lo anterior siga siendo asi, se necesita mantener
el compromiso colectivo de todos los Miembros para sacar adelante las metas y objetivos
propuestos.

Para la nueva junta vendran decisiones de gran calado que marcaran la proyeccion a futuro del
Instituto, por lo que se necesita una comprension clara del contexto nacional, de las dindmicas
del sector salud y del mercado que, junto con la experiencia e idoneidad de dicho cuerpo
colegiado, garantizardn que estas decisiones sean las que mas le convengan a nuestra
institucion en su direccionamiento estratégico. Espero que la informacion que entrego en este
informe sea de utilidad en ese ese sentido.

Cardialmente,

Omar Cuéllar Alvarado
Director General ICSN
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PROYECTOS ESTRATEGICOS

Nuestros siete (7) proyectos estratégicos (Sostenible, Crece, Académico, Investiga,
Responsable, Competente y Mejora) son la hoja de ruta que nos acerca al cumplimiento de los
objetivos de nuestra vision institucional para 2022, de ser un Hospital Universitario. De estos
proyectos estratégicos se desprenden los planes operativos anuales por procesos, en cabeza
de cada uno de los lideres, quienes velan por el cumplimiento gradual y progresivo de las
tacticas y tareas establecidas afio a afio.

Para 2021 alcanzamos un porcentaje de cumplimiento de nuestros proyectos estratégicos
{planeacion quinquenal) del 90.75%:

Cumpimiento olai de proyecios esrategicos =

1
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Aqui los porcentajes individuales de cumplimiento por proyecto:
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Los planes operativos anuales (POA), se constituyen en la carta de navegacion de trabajo anual
de cada uno de los procesos en busca del cumplimiento de la mision institucional. El
seguimiento constante en el Comité Directivo y la implementacidn de estrategias en el afio
2021 por la oficina de calidad, han generado adherencia y apropiacion de las herramientas
para la gestion de los planes operativos anuales por parte de los lideres de proceso,
permitiendo tener un resultado de ejecucion del 93,17% a 31 de diciembre de 2021, lo que
evidencia una mejora en comparacion con el comportamiento del afio anterior.
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Comparativo anual 2020 / 2021.

MONTSERRAT SOSTENIBLE:

Proyecto Montserrat Sostenible (procesos financieros):
Por disposiciones normativas se realiza la sigulente declaracion:

« El Instituto ha dado estricto cumplimiento de las disposiciones legales sobre propiedad
intelectual y derechos de autor; y que todo el software adquirido por la entidad cuenta
con las licencias respectivas, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del
articulo 47 de la Ley 222 de 1995.

« De conformidad con lo dispuesto en el pardgrafo 2 del articulo 86 de la Ley 1676 de
2013, se deja constancia de que el Instituto no afectd la libre circulacion de facturas
emitidas por sus vendedores o proveedores.

El ejercicio financiero, que integra todas las actividades del Instituto para su viabilidad y
sostenibilidad, demuestra que para el afio 2021 ya se encuentra maduro y con |a organizacion
suficiente que nos permite considerar gue las dificultades con las que recibimos la
administracion en 2020 han gquedado subsanadas, demostrando la madurez del sistema, sus
controles optimizados y la integracion con los procesos multiples dentro de la dindmica
operacional y no operacional institucional.

Considerando que la informacién financiera detallada del Estado de Situacion Financiera y
Estado de Resultados a diciembre de 2021 sera presentada en un documento aparte, me
restrinjo en este informe a presentarles el consolidado de dicha informacion, en donde se
pueden ver reflejados los esfuerzos organizativos que hemos venido gestionando desde
nuestra llegada a la administracion, a pesar de haberla recibido con las graves dificultades ya
conocidas por todaos ustedes, junto con la pandemia por Covid 19.
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En el estado de resultados integral a 31 de diciembre de 2021, puedo decirles con
sentimientos de orgullo personal, y también de orgullo colectivo por la labor ejecutada por
todas las dreas involucradas, que para el afio 2021 hemos obtenido el récord histérico de
excedentes para el ICSN en 70 afios de existencia, con un resultado positivo de $ 1.403.425
millones de pesos, que refleja el saneamiento administrativo y las proyecciones favorables
para las finanzas del Instituto, ampliando nuestro margen de posibilidades de reinversion en
nuestro objeto sodial.
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INSTITUTO COLOMBIANO DEL SISTEMA NERVIOSO

CLINICA MONT SERRAT
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
DE ENERO ADICIEMEBRE DE 2021 ¥ 2020

Criras ssprassdes an milss & peso s cnbambiann s

ingresos de actividades ordinarias 17.457.8623 14 0DE. 028
Costo de ventas 12.37Te.188 Ti% 11,009 .8675 Td™

EXCEDENTE BRUTD 5 GTE 428 % 3.BDE. 353
Gaslos de adminsiracion 3623 807 % 3810380 e,

EXCEDENTE OF ERACIONAL 1. 164818 ™ BS 573
Ingrescs Mo operacionales BOS 205 55 TEQ JaT 55l
Ingresos Financeros 117280 1% 200 450 1%
Gastos no operacionales 674 BTE an 4B1 813 L1

Para el afio 2021 la Institucion asegurd el flujo de recursos de cada proceso, de acuerdo con la
planificacién del presupuesto, asignando recursos y verificando su ejecucion mensualmente.
Dicho presupuesto fue aprobado por la Junta Directiva y posteriormente divulgado a los lideres
de proceso en el comité de mejoramiento institucional, en donde el analisis es trabajado por
cada lider de proceso bajo el direccionamiento del Area Financiera. De igual forma, se realizé
revision y organizacion de los centros de costos con el fin de contar con presupuestos para
cada uno de los procesos y de las unidades funcionales del Instituto, logrando asi un mayor
control de la ejecucion presupuestal en cada una de las dreas. Ya para 2021 se concreto la
unificacion de la informacion financiera en un unico software contable, dinamizando asi la
obtencién de informacién en tiempo real y con una disminucidn considerable del riesgo de
errores.
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El presupuesto de costos y gastos de administracion para el afio 2021 se ejecutd en un 98.86%,
los rubros mas representativos corresponden a:

1. Gastos y Costos de personal
2. Honorarios
3. Mantenimiento, reparacidn y adecuaciones.



712

CUmMENIMIenio porcentual Bl INGReso operacional

i
—

L
#

- .
-ry e

el [ R N L

L T S W

i Maadew  Dewvlackin Premsedis  Geege Veriesca  Medlans

(R LT faa [ LS TR W (LS

Los ingresos de |la Unidad Funcional de Hospitalizacion representan un 74% de los ingresos
totales, la Unidad funcional de consulta externa 11%, venta de medicamentos 6%, la unidad
funcional de apoyo terapéutico el 4% y el 5% y las unidades de apoyo diagnéstico, docencia y
otros servicios el 3%.

El ingreso operacional presento un aumento del 15% respecto el afio 2020 por un valor de
$2.551.595 millones y el promedio de ejecucién presupuestal en el 2021 es de 99.93%.
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La meta establecida de facturacién para el afio 2021 fue de $1.300.000.000 mensuales, con un
promedio por encima de la meta de 51.646.520.295. Esta facturacion se debe a la demanda
creciente de pacientes hospitalizados. Las entidades mas representativas son Colsanitas,
Compensar, Colmédica y los pacientes particulares. El total de la facturacion del afio 2021 fue
de $ 21.240.693.757, de los cuales $19.886.557.970 corresponden a prestacion de servicios y
$1.354.135.787 corresponden a particulares juridicos (Docencia e Investigacién).

La estancia mds facturada fue la de Psiquiatria General con un total de 17440 por valor de
§7.263.972.365. En consulta externa el Codigo CUPS mds facturado fue Psicoterapia Individual
por Psiquiatria con un total de 3308 consultas por valor de $ 277.013.260. Por otro lado, la
entidad a la que mads se le facturaron consultas prioritarias fue Compensar PC con un total de
1916 consultas por valor de $245.252.440,
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INSTITUTO COLOMBIANO DEL SISTEMA NERVIOSO

CLINICA MONTSERRAT
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
DE ENERO A DICIEMERE DE 2021 Y 2020
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EXCEDENTE NETO

Para el afio 2021 |a Institucion asegurod el flujo de recursos de cada proceso, de acuerdo con la
planificacion del presupuesto, asignando recursos y verificando su ejecucion mensualmente.
Dicho presupuesto fue aprobado por |a Junta Directiva y posteriormente divulgado a los lideres
de proceso en el comité de mejoramiento institucional, en donde el andlisis es trabajado por
cada lider de proceso bajo el direccionamiento del Area Financiera. De igual forma, se realizé
revision y organizacion de los centros de costos con el fin de contar con presupuestos para
cada uno de los procesos y de las unidades funcionales del Instituto, logrando asi un mayor
control de la ejecucion presupuestal en cada una de las dreas. Ya para 2021 se concretd la
unificacion de la informacion financiera en un unico software contable, dinamizando asi la
obtencion de informacidn en tiempo real y con una disminucion considerable del riesgo de
errores.
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El presupuesto de costos y gastos de administracion para el afio 2021 se ejecutd en un 98.86%,
los rubros mas representativos corresponden a:

1. Gastosy Costos de personal
2. Honorarios
3. Mantenimiento, reparacion y adecuaciones.
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El promedio de rotacion de cartera radicada es de 64 dias. Las entidades con mayor
participacidén de crecimiento dentro de la cartera fueron las siguientes: Universidad El

Bosque, Compafiia de Seguros Bolivar SA, Medplus, Nueva Eps y Famisanar.
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Para el afio 2021 se evidencio glosas por valor de $ 314,769,568 millones con un promedio
trimestral de $ 78.692.392, por los siguientes motivos:
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1.Pertinencia: Pacientes con orden médica de traslado a Psiquiatria General y por no
disponibilidad de camas continua en unidad A.

2.Tarifas: Sobrefacturacion en interconsulta de nutricién, consulta de primera vez por consulta
de psiquiatria, consulta de control por especialista en psiquiatria.

3.Soporte: Falta de soporte de registro de administracion de medicamentos en general,
autorizaciones, laboratorios, recaudo de copago, soporte de asistencia de enfermera especial.

4.Cobertura: Se presenta glosa de insumos incluidos en hospitalizacion “tapabocas”, glosa por
consumao de drogas de abuso, y por interconsultas de deshabituacion.

5.5obrefacturacion: honorarios médicos, los cuales corresponden a médicos adscritos vy no
aplica cobro de estos servicios.

6.EPS Sanitas notifica glosa de 212 millones por motivo de tarifas, posterior a lo cual se genera
negociacion entre las partes y se acepta glosa del 2% de lo glosado que corresponde a $
4.257.778, y se rechaza glosa de $208.631.133. Cabe aclarar que lo glosado corresponde a
corte del 1 de diciembre 2020.

Se realizaron tres (3) inventarios en el afio 2021, en los meses de mayo, octubre y diciembre;
el inventario del mes de diciembre de 2021 arrojo un ajuste que aumento el saldo de este en
$274 mil pesos, con un promedio de 60 dias.

CATTER W BT

El Instituto mantiene la liquidez sin variacion alguna, esto significa que se mantienen los
recursos para cubrir las obligaciones a corto plazo. En el afio 2021 se constituyeron dos nuevos
CDT, uno por 5500 millones y otro por 5250 millones, lo cual aumenta los activos corrientes;
sin embargo, en la negociacion de renovacidn del contrato del servicio de alimentacion
(Compass Group) se acuerda el pago de servicios a 90 dias.
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Gestion Infraestructural,

Desde nuestra area de gestion infraestructural, la cual impacta la prestacion de nuestros
servicios asistenciales y de apoyo, hemos concretado las siguientes actividades:

a. Construccion de contrahuella de 30 metros en la Sede Campoalegre que asegura el acceso
vehicular a la misma.

b. Reforzamiento del muro del parqueadero privado de la Clinica Montserrat, el cual tenia
areas de fractura con eventual riesgo de colapso.

c. Construccion de nueva caja de aguas lluvias en zona de depdsito en el parqueadero privado.
d. Remodelacion de la biblioteca Humberto Roselli Quijano del ICSN.

e. Remodelacion y adecuacidn de cubiculo de entrega de ropas de pacientes, garantizando la
privacidad de nuestros usuarios.

f. Remodelacion y adecuacion del laboratorio de toma de muestras.
h. Ampliacién de puestos de trabajo en el drea del Servicio Farmacéutico.

i. Levantamiento topogrifico en la sede en red - Centro Campoalegre para la actualizacion de
la informacién catastral y de linderos ante las entidades publicas. Este proceso evidencié un
area de lote de 58.120 metros cuadrados con un perimetro de lote de 1.618 metros lineales y
un drea de afectacion por la reserva Van der Hammen de 7.599 m2. Esta informacién ya fue
radicada ante el Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi en donde se estd esperando la
actualizacion de las dreas de nuestra sede en red para los tramites posteriores ante las demds
entidades publicas.

*Esta es el drea total de nuestro Centro Campoalegre. El drea encerrada en linea roja corresponde a los 7.599 m2
que forman parte de la reserva Van der Hammen, en donde existe una restriccion ambiental establecida para el
uso de esta para cualquier actividad,
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* La rona verde corresponde a nuestro centro Campoalegre, y |a zona de color amarillo corresponde a toda el
Jarea de la reserva Van der Hammen contigua a nuestra sede en red.

Uno de los varios objetivos de realizar el levantamiento topografico y de poder arganizar las
inconsistencias en los documentos catastrales y de registro de nuestra sede en red, es la
posibilidad de seguir ampliando la capacidad instalada en el Centro Campoalegre y ampliar alli
mismo nuestra oferta de servicios. Contemplando las necesidades de proteger el terreno de
nuestra sede en red de potenciales nuevas pérdidas, se han realizado analisis preliminares de
los eventuales costos del cerramiento perimetral (1.618 m2), con posibilidades para dicho
cierre con dos tipos de materiales diferentes (presupuesto preliminar realizado con precios de
referencia tomados de Construdata y la lista de precios ICCU):

- Mamposteria (ladrillo) con un costo aproximado de $1.105 millones.
Cerca de malla galvanizada con un costo aproximado de $ 613 millones.

Los elevados costos de un eventual cerramiento perimetral de nuestra sede en red han
pospuesto dicha decision por parte de la Junta Directiva, por el momento.

i- Realizacion de camino al cuarto técnico de sistemas e instalacién de caminos provisionales
por contingencia de |a Obra de la antigua Unidad B.

k. Consultoria red contraincendios Clinica Montserrat: Se encuentra en revision la informacion
entregada por la consultoria contratada, cuyo informe incluye presupuesto con cantidades de
obra para la ejecucion del proyecto, asi como memaorias de calculo y planos de obra para el
sistema de deteccion — extincion contraincendios de Clinica Montserrat y el tanque de agua de
esta.

i. Inicio y avance de un 95% en la obra del nuevo bloque de |a antigua unidad B. Nos
encontramos a un par de semanas de la entrega de dicha obra, la cual ha tenido una serie de
retrasos de diversa indole, que han obligado en comin acuerdo con el contratista, a prorrogar
las fechas de entrega. Dentro de estas prarrogas se ha acordado a través de firma de otro-si
una compensacion de parte del contratista con la ejecucion de otras adecuaciones que se
requieren en Clinica Montserrat, sin costo adicional para el ICSN:

+ Adecuacion de las zonas verdes circundantes del tanque de agua de 30 mil litros,
construido en este proyecto, y de la zona verde (empradizacion) del jardin interior
fachada occidental.

= Adecuacion de circulacion en cambio de piso del corredor central, desde la puerta de
vidrio de ingreso a hospitalizacion hasta la puerta de acceso hacia la zona verde que
colinda con el parqueadero interno.

« Remodelacion de espacios del drea de clinica diuma de adultos.
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De manera complementaria a lo anterior, desde el area de Apoyo Logistico se gestiono otra
serie de actividades durante la vigencia 2021:

- Instalacién de dispensador de toallas de manos y de Jabén liquide gara manes en tadas [as
habitaciones de clinica Montserrat.
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- Se dio cumplimiento al 100% del cronograma de mantenimiento de equipos industriales.

- Fortalecimiento del sistema de perifoneo, con instalacion de parlantes en unidad A, cuarto
de médicos especialistas, cuarto de médicos residentes y en el auditorio de la Clinica; también
se realizé cambio de parlantes en el drea de recepcion y en la unidad norte.

- Se instalaron timbres de llamado a enfermeria en los bafios de recepcion, hipocampo y
rotonda en dando una cobertura del 75%, en areas publicas y/o comunes.

- Con el apoyo del darea de comunicaciones se llevd a cabo sefializacién de dreas en sistema
braille, espacios para personas con discapacidad, equipos industriales y drea hospitalaria.

- Se realizo el cambio del 100% de las almohadas del drea asistencial.

- Se llevo a cabo Iz adecuacion de tuberias y sistema de bombeo de agua potable en el cuarto
de maquinas.

- Se realizd la adquisicion de bomba auxiliar que funciona como respaldo en caso de que el
sistema de bombeo falle.

- Luego de un juicioso ejercicio de evaluacion de proveedores de servicios de alimentacion, la
propuesta que mejor se ajustd a nuestros intereses correspondid al Grupo Compass —
Medirest, quienes por muchos afios han sido nuestros terceros en la prestacién de dicho
servicio, sumado a que logramos, en medio de las ofertas y manejos de mercado, una
negociacion de aspectos adicionales que han representado beneficios importantes para el
ICSN, la cual entrd en vigencia a partir del 01 de septiembre de 2021.
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&l puntaje del Perfil Sanitano actual es de 59%
INFRAESTRUCTURA Compass Group realizard adecuscones para mejorar
el Perfil Sanitario para cumplimiento de |2 norma.
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PERSONAL 2 auxiliares de cocina

Dicho contrato quedo formalizado para una vigencia de 3 afios, con recibimiento de un bono
por 50 millones de pesos a la firma del contrato, sumado a los valores agregados descritos, y
con posibilidad de pago cada 90 dias, lo que nos ha permitido un mejor manejo de |a liquidez
financiera institucional. Este acuerdo incluyd la prestacion del servicio de alimentacion en la
sede en red — Centro Campoalegre.
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- Se logré nuevo acuerdo contractual con el servicio de Lavanderia ELIS de Colombia S.AS,
incluyendo a nuestra sede en red - Centro Campoalegre para garantizar el lavado de prendas
hospitalarias en la misma.

- Se gestiond la compra de refrigerador para el almacenamiento de muestras testigo del
servicio de alimentos en la sede en red.

- Se realizo la recuperacion de 60 m2 de zona verde en el drea de contenedores y alrededores
de la rotonda en Clinica Montserrat.

- Mejoramiento de condiciones de infraestructura del drea de lavanderia y depdsito de ropa
hospitalaria limpia.

- Adecuacion y remodelacion del depésito de medicamentos del drea de investigacion clinica.
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Desde el drea de Gestion Ambiental se logré llevar a cabo las actividades derivadas del
cronograma, entre las que destacan las descritas a continuacion:

- Se ejecuto la intervencion del 100% de dreas publicas y/o comunes con grifos con sensor de
movimiento. Se realizé la intervencion del 100% de filtros ahorradores de agua en lavamanos
de habitaciones.

- Cumplimiento del 100% del cronograma de capacitaciones del Plan integral de Gestion de
residuos.

- Adquisicion de contenedor para recoleccion de pilas/baterias con asociacion al programa
Pilas para sanar.

- El ingreso por reciclaje para el 2021 fue de 1'101.200 pesos.

- Cumplimiento del 100% del cronograma de fumigacion. De igual manera se fortalecio el
control de plagas en el drea del servicio farmacéutico y de la obra de la unidad B.

- Se realizo jornada de geofonia en las dreas externas, en especial, en la red principal de agua
potable, obteniendo como resultado fugas de agua en la red de agua caliente, la cual fue
intervenida de manera inmediata.

MONTSERRAT CRECE:

El proyecto Montserrat Crece (procesos asistenciales), ha estado nutrido de avances en
diferentes frentes.

Vacunacién contra el COVID 19 a la totalidad del personal asistencial, administrativo y
tercerizado del ICSN, en 3 jornadas masivas diferentes que incluyeron primera y segunda dosis
y posteriormente dosis de refuerzo. Durante el inicio del afio 2021, considerando las
dificultades iniciales para la consecucidn de acceso a las vacunas para la poblacion general, en
medio de |la alta demanda mundial de las mismas, y luego de una importante gestion ante
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varias instancias oficiales, que incluyeron el ministro de salud Fernando Ruiz, la alcaldesa de
Bogota, Dra. Claudia Lopez, contactos con el personal encargado de este proceso en la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, un senador de la republica, otro ex ministro de salud y
la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, logramos que el ICSN = Clinica Montserrat fuera
priorizado en el proceso de inmunizacion para el personal de salud, y logramos rapidamente
el inicio del proceso de vacunacidn para nuestro personal en el mes de abril de 2021. El pasado
29 de noviembre, a traves de nuestra gestion en la Secretaria Distrital de Salud, conseguimos
que el personal autorizado por dicha entidad acudiera a nuestras instalaciones en Clinica
Montserrat para vacunar con la dosis de refuerzo (tercera dosis) contra el Covid 19 a todo
nuestro talento humano. Desde ese momento se encuentra con inmunizacion completa +
refuerzo la totalidad de nuestro personal institucional, que incluye a nuestros terceros y a
nuestros miembros del ICSN (aquellos que no se habian vacunado aun a través de sus
aseguradoras). A la fecha, nos encontramos al dia en ese proceso, con lo que se ha garantizado
tempranamente el acceso a este recurso, minimizando asi los riesgos de contagio y afectacion
en nuestros colaboradores.

Negociacién tarifaria aseguradoras de medicina prepagada y planes complementarios.

Como fue comunicado a ustedes en su momento, se logré una nivelacién histdrica de tarifas
con la empresa Compensar PC, quien es uno de nuestros grandes facturadores, pero cuyos
valores tarifarios se encontraban desde hace afios por debajo de nuestros costos de atencion.
Esta nivelacion tarifaria (de casi el 40%) es algo que no se habia logrado previamente en
negociaciones tarifarias con aseguradoras de esta clase y representd un alivio en los costos de
nuestra prestacion de servicios asistenciales, manteniéndonos por encima del punto de
equilibrio con los pacientes de dicha aseguradora. Esta nivelacién entrd en vigor desde el 22
de septiembre de 2021. Cabe mencionar que para este afio 2022 se logrd una actualizacion
tarifaria con dicha aseguradora de un 12% en habitacién y 6% en los otros servicios. (adicional
a lo ya obtenido en 2021).

De igual manera, nos encontramos en este mismo proceso de negociacion y nivelacion tarifaria
con otras aseguradoras que también vienen histdricamente cotizando por debajo de nuestros
costos, lo que implica un “tire y afloje” dificil con aseguradoras importantes, pero que lo
hacemos pensando siempre en los intereses colectivos del ICSN. Esta situacion siempre tiende
a generar controversias en algunos miembros del Instituto, y temores relacionados con el
riesgo de que aseguradoras de gran facturacion en el ICSN puedan terminar desistiendo de
nuestros servicios, con el eventual impacto financiero que dicho retiro podria representar. Sin
embargo, en los analisis que hemos realizado, y siempre con el aval de la Junta Directiva en
este tipo de decisiones, hemos decidido asumir dichos riesgos en estas negociaciones, pues no

tendria ninguna razon de ser que siguiéramos prestando servicios de atencidn de alta calidad
que no permiten siquiera cubrir los costos de estos, sin dejar un minimo margen de excedente.
Asi como ocurrié con Compensar PC, hemos encontrado otras aseguradoras que, a pesar del
volumen de pacientes y del nivel de facturacion, no estan cubriendo nuestros costos, y al final
terminan siendo subsidiadas (especialmente en los servicios hospitalarios) por el ICSN. Estas
son algunas de las decisiones dificiles a las que nos vemos enfrentados con regularidad en el
quehacer institucional, y sobre las que seguiremos trabajando, esperando llegar a los acuerdos
que le sean convenientes al Instituto. Como lo he dicho coloquialmente en algunos escenarios
de negociacién, “nosotros no podemos vender pan para comprar pan”.

Medicion De Desenlaces De La Gestidn Clinica.

Desde el 2020 se inicid el proyecto de evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas, en
relacion con el control de signos y sintomas que impactan en la severidad de los cuadros por
los cuales consultan los pacientes a la institucion. Para el 2020 la carga acumulada de
trastornos depresivos, tanto de primera vez como en recurrencia fue del 60.68%, y para el
2021 fue del 68.19%, por lo que se decidié implementar los desenlaces clinicos en este grupo
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de pacientes, encontrando para el 2020 un 83.09% y para el 2021 un 60.87% de padientes que
egresan sin depresion o con depresion leve, objetivable por escalas de seguimiento, siendo
este un hallazgo favorable en términos de eficacia del tratamiento, pues al relacionar estos
hallazgos con la estancia promedio para este grupo de pacientes (10.57 dias en el 2020y 9.6
dias para el 2021) se encuentran eficientes las intervenciones disefiadas en nuestro modelo de
atencion.
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*La adaptabilidad hace referencia a la capacidad que tiene el paciente posterior al egreso de la hospitalizacion de
regresar a sus actividades cotidianas habituales {estudios, trabajo, etc.), informacion que se obtiene en las
encuestas de seguimiento post-egreso que se llevan a cabo a través de nuestra oficina de atencién al usuanio,
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*Nuestro porcentaje de pacienles que reingresan en los siguientes 15 dias posterior a la hospitalizacion continua
manteniéndose por debajo de la meta del 5%, con un promedio para el afio 2021 del 3 47%

Otro aspecto por destacar es el cambio en el cumplimiento de objetivos terapéuticos, con el
redisefio del programa “Proyecto de vida”, anteriormente conocido como programa Rumbos.
La segmentacién en tres grupos de trabajo, la integracion entre Psiquiatria, Trabajo Social,
Terapia Ocupacional Y Psicologia, y la limitacidn en el tiempo de las intervenciones planeadas,
lleva a un cambio en el indicador de cumplimiento de objetivos del 42.89% en el disefio
Rumbos, a un 67.9% en el disefio Proyecto de Vida.

Disefio e Implementacion De Las Rutas De Atencidn Integral (RIAS) En El ICSN — Clinica
Montserrat.

Dada la no integracion vertical del ICSN con aseguradoras y/o EAPB, y con el objetivo de
generar las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencidn, la eficacia de
la respuesta y la seguridad del servicio aportado a cada ciudadano, a efectos de contribuir en
el mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad, el ICSN inicio
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un proceso para aplicar la ruta de salud mental, epilepsia y la ruta del consumo de Sustancias
psicoactivas (SPA), recibiendo asistencia técnica por parte de la Secretaria Distrital de Salud,
en donde se documentd la ruta que incluye siete (7) niveles de intervencion:

- Acceso a programa de promocion y prevencion.

- Busqueda activa y deteccion temprana.

- Canalizacion de manera efectiva al usuario dentro de la ruta.

- Diagndstico efectivo e inicio de tratamiento.

- Atencién integral.

- Seguimiento por profesionales.

- indicadores de seguimiento a las rutas de atencion integral.
En la fase de implementacion se ha logrado la aplicacion de las RIAS con varias aseguradoras,
entre las que se incluyen Coomeva medicina prepagada y Ecopetrol, y nos encontramos
trabajando con Colsanitas MP y Seguros Bolivar. Con Coomeva se han gestionado tres entregas
de induccion a la demanda de pacientes, y con Ecopetrol se gestioné la primera entrega,
llegando en ese momento a mas de 200 asegurados. Es importante sefialar que la
implementacion de las RIAS no solo busca dar un cumplimiento normativo, sino que también
favorece el crecimiento de los servicios.

Fortalecimiento del apoyo diagnéstico en los procesos hospitalarios.

En el segundo semestre de 2021 se inicio el proceso de mejoramiento relacionado con el
servicio tercerizado de laboratorio clinico (IDIME), buscando que los resultados de los apoyos
diagnosticos cumplieran con los criterios de oportunidad, pertinencia y accesibilidad, entre
otros. La mejora obtenida incluyé la verificacién y cumplimientos de la norma de habilitacidn
para el punto de toma de muestras, parametrizacion en nuestro sistema de registro clinico
COMPUCONTA de los CUPS (codigos de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud)
contratados, ajuste al web service para la integracion de dicha informacién, y definicién de
tiempos de entrega. Esta mejora se ha visto reflejada en aspectos como la oportunidad en la
entrega de resultados paraclinicos, pasando de un promedio de 70 horas en el primer semestre
a un promedio de 19 horas en el segundo semestre del afio 2021; en el caso de los laboratorios
de pacientes caracterizados como “urgentes”, pasaron de un promedio de mas de 11 horas
para su entrega en el primer semestre, a un promedio 3,3 horas para el segundo semestre del
2021. De igual manera se han logrado avances en la seguridad, pasando de un 0,4% de fallas
preanaliticas en el primer semestre a un 0,3% para el segundo semestre del 2021.

Aumento en la demanda de los servicios asistenciales, manteniendo atributos de calidad
como seguridad y humanizacion.

Los diferentes servicios asistenciales han experimentado un aumento significativo en la
demanda. Para el servicio de hospitalizacidn, la ocupacion ha pasado del 88,3% en el 2019,
84,7% en 2020 y 92,3% en el 2021. Durante buena parte de 2021 y en lo que va corrido de
2022, nos hemos visto enfrentados a las dificultades cotidianas de sobreocupacién de
servicios, ausencia de disponibilidad de camas hospitalarias para ingreso de pacientes y
represamiento de pacientes en consulta prioritaria en espera de asignacion de cama.
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La realizacién del estudio de cargas y movimientos que se contratd en el segundo semestre de
2021, posterior a la visita de acreditacion, permitid identificar la necesidad de contratar
personal adicional, lo que nos llevo a contar con el grupo completo de enfermeras jefes en el
turno diurno, ademas de contar con dos auxiliares de enfermeria volantes para atender la
demanda creciente en este servicio, junto con la contratacion del personal requerido para el
servicio de referencia y contrarreferencia, el cual funciona actualmente 24 horas al dia, como
corresponde normativamente, con lo que hemos garantizando una respuesta oportuna al
correo de enfermeria y de referidos, siendo esta una de las principales vias de ingreso de
pacientes a la institucion. De igual forma, los servicios ambulatorios son los que han
experimentado un crecimiento aun mayor; la consulta prioritaria ha pasado de 5.135
atenciones en el afio 2019 a 5.894 atenciones en el 2021. Este mismo fendmeno lo hemos
observado en nuestra consulta externa programa, pasando de 7.148 consultas en el 2020 a
10.886 consultas programadas en el afio 2021.

Crecimiento anual de atenciones en servicios ambulatorios desde 2018 a 2021:

2018 4.055 atenciones 3 465 atenciones
2019 5.135 atenciones 4 856 atenciones
2020 4.669 alenciones 7.148 atenciones
2021 5.894 atenciones 10.886 atenciones

El consolidado de facturacion de servicios ambulatorios corresponde al siguiente para el 2021:

Consulta Externa $802323.272
Consulta prioritaria | $ 723.596.197
Clinica diurna $ 471.005.293
$ 1.996.924.762

En cuanto al programa ambulatorio de psicoeducacion abiertay a la comunidad, se ha
incrementado la cobertura y el alcance, logrando para el afio 2020 una asistencia de 1.303
personas en 24 sesiones programadas, con un promedio de 54,2 asistentes por sesion; para el
afio 2021, se logré un numero de 2.924 usuarios asistentes en 41 sesiones ejecutadas, con un
promedio de 71,3 asistentes por sesion,

Este crecimiento en la demanda de los servicios no ha implicado una relacion proporcional con
los eventos adversos, por el contrario, se disminuyo de un promedio de 8,6 eventos adversos
mensuales en el afo 2020 a un promedio de 54 eventos mensuales en el 2021, datos
acompafiados a un aumento en la cultura del reporte por parte de los colaboradores,
encontrando 549 reportes en el 2020, y 925 reportes de indicios de atencion insegura en el
2021. Estos datos se han logrado con la intervencion de factores contributivos en logistica,
como lo son las cintas antideslizantes en los bafios, la priorizacion de riesgos, la
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implementacion de mecanismos redundantes, talleres de lecciones aprendidas, entre otras
intervenciones.

Finalmente, |3 integracién de todas las actividades asociadas a la humanizacién en la atencion
ha implicado que los promotores de la institucidn hayan aumentado del 73% en el 2020 al
93,7% en el 2021. Este dato guarda relacion con otras mediciones como la disminucién de mas
del 10% en las quejas entre el afio 2020 y el afio 2021, pasando de un porcentaje del 47.04%
en el 2020 al 35,2% en el 2021, mientras que las felicitaciones han aumentado de un 23,8% en
2020 a un 31,09 en el 2021.
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Ajustes en programa de adicciones — Centro Campoalegre:

En concordancia con los ajustes en el modelo de nuestro centro Campoalegre, y con el objetivo
de cumplir con temas relacionados con el personal requerido por habilitacién y como parte de
la estrategia de mejorar el influjo de pacientes en el programa, tenemos estos cambios:

El coordinador de la sede en red, Dr. Jorge Aldas, se encuentra asistiendo presencialmente
durante dos dias a la semana a Clinica Montserrat (martes y jueves), en donde se desempefia
ejecutando labores del grupo de desintoxicacidn, atencidn de interconsultas de adicciones,
tamizaje a pacientes con consumo de riesgo de sustancias psicoactivas y realizacion de la
consulta externa especializada de adicciones. Por otro lado, ya se encuentra una Psicdloga
apoyando las labores terapéuticas en el programa de Campoalegre. Se estd en proceso de
contratacion de la enfermera jefe que se requiere para la sede, la cual estard iniciando labores
a partir del 01 de abril.

Adicionalmente, ya se contratd el proyecto de posicionamiento de marca de esta sede, que
incluye gestion de redes sociales, disefio grafico de piezas, pautas en Facebook, Google e
Instagram, entre otros, con el objetivo de realizar una campafia de marketing digital para
aumentar |a visibilidad de los servicios que presta el ICSN relacionados con la evaluacién y
tratamiento de los desérdenes producidos por el abuso y dependencia de sustancias y el juego
patologico. Por otro lado, el proceso de contratacion de una oficina externa o de personal
propio para las labores de gestién comercial directa para nuestra sede en red ha resultado mas
dificil de lo esperado, por asuntos relacionados con el mercado laboral. Nos encontramos en
una blsqueda intensiva de dicho personal que nos apoye en este proceso.

De igual forma, considerando parte de las recomendaciones del estudio de mercado
contratado en 2021 con el Instituto Roosevelt para nuestra sede en red, y luego de un juicioso
andlisis financiero con la Subdireccion Administrativa, buscando manejar unos precios mas
competitivos en el mercado que hagan mds atractivo para los pacientes y familias la inclusién
en el programa, se ha decidido realizar una reduccién de los costos del mes de estancia
hospitalaria en el centro Campoalegre para los nuevos pacientes que vayan a ingresar (valor
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mes en Campoalegre: $17.000.000), manteniendo estos costos con un margen de rentabilidad
por paciente, del 10% para el Instituto.

Todo lo anterior, con el objetivo de cambiar nuestro panorama histérico de ocupacion
hospitalaria en el centro Campoalegre, el cual se ha mantenido la mayor parte del afio 2021
por debajo de la meta y del punto de equilibrio.

Porcentage te ocupacion de camas oe Campoaiegre
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No obstante, vale mencionar que el indicador de los pacientes que egresan del programa por
mejoria se sigue manteniendo por encima del 50%.

Servicio farmacéutico:

Para el afio 2021, el servicio farmacéutico mejord su cobertura en el seguimiento al uso
adecuado de medicamentos, con la disponibilidad de un quimico farmacéutico asistencial, que
realiza intervenciones farmacéuticas con el fin de contribuir a la obtencion de resultados
positivos con relacion a la farmacoterapia, es decir, a la disminucion de errores de medicacién,
lo que ha impactado positivamente los indicadores de seguimiento. También se realizan
rondas de seguridad mensuales, que permiten monitorizar el uso de los medicamentos en el
servicio de hospitalizacion, desde su almacenamiento hasta la administracion adecuada.
Adicionalmente, se tiene la disponibilidad de un tecndlogo biomédico, que ha permitido
fortalecer nuestro programa de tecnovigilancia, mediante la implementacién de seguimientos
al uso de |a tecnologia biomédica, busqueda activa de indicios de atencion insegura asociados
a estos, capacitaciones y reinduccion, con un impacto favorable en los indicadores
relacionados. De esta manera la gestion de equipos biomédicos se ha robustecido en el
Instituto.

T MICO:
Proyecto Montserrat Académico (procesos docentes y formativos):

La pandemia por SARS-COV2 durante el 2020 nos asignd retos en el drea académica, los cuales
permitieron prepararnos para la organizacidn de actividades académicas durante el 2021. Se
fortalecid la virtualidad en espacios académicos de la Especializacion en Psiquiatria y la
transmision de actividades de educacidn continuada como las jornadas académicas, pasando
a la modalidad hibrida (virtual y presencial); también nos permitid la oportunidad de organizar,
de acuerdo a la capacidad instalada, la prictica de los estudiantes en sus rotaciones, tanto de
pregrado como postgrado, la alineacion a nuevos requerimientos en bioseguridad y seguridad
del paciente, cambios en la distribucion de los estudiantes en espacios académicos y migracion
al uso de la virtualidad como aliado en la formacidn de nuestros estudiantes. Por otro lado,
hemos avanzado en nuestros objetivos del reconocimiento como Hospital Universitario para
2022, como lo tenemos en nuestra vision institucional.
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Los avances y logros importantes en el drea académica estuvieron representados:

- Ajustes en medicion y seguimiento de capacidad instalada.

- Organizacién de indicadores del proceso de docencia.

- Fortalecimiento de la internacionalizacién del drea académica.

- Ajustes en la matriz de riesgos.
Creacion de convenios docencia — servicio con programas acreditados.

- Cumplimiento del programa de referenciaciones (referenciacién con institucién
hospitalaria acreditada y con reconocimiento de hospital universitario y

referenciacién internacional)
- Organizacion de actividades de educacion continuada.

A continuacion, se detallan los aspectos mas relevantes de algunos de estos procesos:
1. Rotaciones Internacionales

En el primer semestre de 2021, tuvimos rotando en las dreas asistenciales en clinica
Montserrat a una médica residente de psiquiatria de la Universidad Nacional de San Agustin,
de Arequipa, Peru. A finales de 2021 recibimos |a solicitud de un estudiante de medicina de la
Universidad de Leipzig en Alemania para realizar su prictica clinica de psiquiatria en nuestra
institucién, quien ya se encuentra realizando su prictica clinica con nosotros. Estas rotaciones
nos permiten fortalecer el impacto y la visibilizacion del ICSN como referente de practicas
académicas en salud mental y psiquiatria a nivel nacional e internacional.

2. Referenciacién

Durante el 2021 se realizaron 2 referenciaciones nacionales y 1 internacional.

A nivel nacional, se realizd esta practica con el Hospital Universitario Mayor — Méderi en donde
se adoptaron algunas practicas exitosas de ese proceso, como lo son la aplicacién de rondas
de supervision en el proceso docente, la actualizacion de la capacidad instalada en docencia,
la generacion de procesos de autoevaluacion de acuerdo con los criterios solicitados para el
reconocimiento de Hospital Universitario, el escalafén docente y la implementacion de un
sistema de gestion acadéemica.

Por otro lado, también se llevé a cabo la referenciacion con el Instituto Nacional de
Cancerologia, de donde se adoptaron practicas exitosas como la planeacion de la
autoevaluacion de estandares de Hospital Universitario, el plan de formacién docente y
evaluacion de su desempeiio, y el fortalecimiento del proceso de investigacion.

A nivel internacional, se llevd a cabo referenciacion con el Instituto Psiquidtrico Dr. José
Horwitz Barak, ubicado en la ciudad de Santiago de Chile, siendo esta una institucion pablica
de salud mental considerada referente en la psiquiatria de ese pais. De esta actividad se
consideran pricticas para adoptar la de pasantias no convenidas, tanto para profesionales
como para estudiantes que puedan hacer su solicitud; y la realizacién de jornadas de
investigacion. También se contempla la estructuracion de educacion continuada desde la
pagina web institucional y una programacion académica robusta a nivel inter y
multidisciplinario.
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3. Gestidn de convenios docencia — servicio

Se cierra el 2021 con 11 convenios docencia - servicio, siendo la mayoria con instituciones y
programas acreditados de alta calidad. Se firmé convenio docencia - servicio con la
Universidad de los Andes para el pregrado de psicologia, para la maestria en psicologia clinica,
para medicina pregrado y para la especializaciéon en psiquiatria. Por otro lado, el convenio
docencia - servicio que se tiene con la Universidad del Rosario se fortalecid, iniciando practica
para estudiantes de pregrado de psicologia. Para nuestro convenio con la Universidad El
Bosque, se retomo la rotacion de estudiantes de medicina pregrado y de internado especial en
psiquiatria. Con la Universidad Nacional de Colombia se empezaron a recibir estudiantes de
medicina en su rotacion de internado.

4. Educacién continuada

El drea de educacion continuada en el ICSN histdricamente ha estado conformada por las
Jornadas Académicas que se realizan semestralmente desde el 2004 y por el Simposio
Internacional de Actualizaciones en Psiquiatria “Profesor Humberto Rosselll Quijano” que se
realiza de manera bienal desde 1987.

En el mes de abril se realizé el XVIII Simposio Internacional de Actualizaciones en psiquiatria
“Profesor Humberto Rosselli Quijano”. Este simposio de actualizaciones en psiquiatria en su
décima octava version se llevo a cabo, por primera vez, de manera totalmente virtual dadas
las condiciones que acontecian a nivel sanitario publico en nuestro pais y en el mundo en ese
momento, a raiz de la pandemia por el virus Sars-Cov-2. Para esta actividad logramos reunir a
un reconocido grupo conferencistas nacionales e internacionales procedentes de Espafia,
México, Argentina y Colombia, con un cronograma de 15 conferencias y 5 mesas de debate. El
resultado de este evento, como fue de su conocimiento, fue de un éxito sin precedentes.
Superamos la barrera de los 700 participantes inscritos, con asistentes de 8 paises (México,
Republica Dominicana, Costa Rica, El Salvador, Panama, Peru, Ecuador y Colombia), asistencia
de personal de la salud de todas las regiones del pals y médicos residentes de todos los
programas de formacidn en psiquiatria de Colombia, con 7 patrocinadores y ademds el
simposio contd con el aval de la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, obteniendo un alcance
en redes sociales de 40.000 personas.

Cabe recordar gue el Simposio mas taguillero anterior a este habia sido en el afio 2009, con la
presencia de los conferencistas Glen Gabbard, Charles Nemeroff y Steven Southwick, con una
asistencia total de 300 participantes.

Aqui el resumen de nuestras actividades docentes durante el afio 2021:
Educacién continuada:
- B |ornadas académicas en ler semestre
- Simposio Internacional de Actualizaciones en Psiquiatria “Profesor Humberto
Rosselll Quijano”
8 jornadas académicas en 2do semestre

Ingresos Jornadas académicas:
- ler semestre — 6 patrocinadores: Ingresos por $ 22.600.000 (excedente neto
para el ICSN: $14.200.000)
- 2do semestre — 7 patrocinadores: Ingresos por $34.000.000 (excedente neto
para el ICSN: $20.000.000)

Ingresos Convenio Docencia - Servicio:
Se tuvo un crecimiento en el valor de ingresos por concepto de convenios docencia - servicio
durante el 2021, comparado con el 2020, por valor de $53.323.049.

« 2020: 5463,360,422
e 2021:5516.683.471
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Para el 2022 continuaremos en el proceso de ampliar nuestra oferta de educacién
continuada, con miras al crecimiento institucional docente y poder asi consolidarnos como
lideres de educacion médica continuada en salud mental en el pais.

5. Uso de medios digitales

En el 2021 se realizo cambio de la ribrica de calificacion de los residentes de la Especializacién
en Psiquiatria a formato digital, lo que ha permitido contar con la informacién de forma méas
agil y nos ha permitido reducir el gasto de papel. También se realizé actualizacién de la pagina
web del ICSN, en la que se incluyé un médulo relacionado con las actividades de educacidn, en
el que se detalla la informacion histdrica de los convenios docencia — servicio, el proceso para
solicitar una rotacion por parte de un estudiante extranjero, la programacion de actividades
de educacion médica continuada, informacién de la biblioteca y los datos para la solicitud de
informacion.

6. Gestidn de recursos

En el 2021 se realizo el proceso de recuperacion de cartera vencida por parte de la Universidad
el Bosque, de rotaciones de estudiantes de internado, que no se habian podido recaudar desde
el 2014 hasta el afio 2019, por un valor de $21.434.271.

MONTSERRAT INVESTIGA:

Proyecto Montserrat Investiga (procesos de investigacion clinica y epidemiolégica):
Continuamos avanzando en nuestros procesos de investigacion propia e investigacion
contratada.

En 2021 concluimos un proyecto de investigacion (publicado en una revista indexada) y se
aprobaron tres proyectos nuevos gue iniciaron labores de recoleccion de datos, con lo cual
terminamos el afio con 9 proyectos de investigacion activos (que corresponde a nuestra
capacidad instalada por afio). Mejoramos en el indicador de cumplimiento en la ejecucion de
los proyectos de investigacion en curso, que paso de 61% en 1 trimestre de 2021 a 74% en el
3° trimestre.

Proyecks de rvesigacien A
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De igual manera, mejoramos los procesos de reclutamiento de sujetos de investigacion
mediante la integracion de una herramienta digital para el consentimiento informado virtual
(Adobe Sign), con lo que se ha facilitado el acceso de los sujetos a la participacion en los
estudios y también se hace mas efectivo el trabajo de los investigadores. En la misma via,
también se les entrega mads informacién a los usuarios, a través del envio de informes
individuales de resultados a los sujetos participantes, situacion que ha recibido una
retroalimentacion positiva.

También tuvimos en el mes de abril la publicacion de nuestra ultima edicion de la Revista
cientifica Psimonart Vol. 8 N* 1-2 en donde se publicaron 4 articulos originales, 2 articulos de
revision, 3 articulos de reporte de caso y 3 articulos de escritos y reflexiones.

Por otro lado, en los procesos formativos de nuevos investigadores, en junio de 2021 se
concluyé el “Curso bésico de investigacién en salud mental — ICSN”, un curso disefiado en el
ICSN adaptado a la investigacion en salud mental, en el que se formaron 12 investigadores
vinculados a nuestro grupo de investigacion.
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Como dato de gran relevancia para nuestros procesos de investigacion propia institucional, a
finales de 2021 logramos la publicacion de dos de nuestros estudios en dos revistas indexadas
de gran relevancia a nivel mundial, a la cabeza de nuestro coordinador de investigaciones, el
Dr. Eugenio Ferro, en donde queda en alto el nombre del ICSN — Clinica Montserrat. Estas
revistas indexadas son consideradas de alto impacto, clasificadas en el primer cuartil (Frontiers
in Psychiatry - Q1) y segundo cuartil (Annals of Global Health - Q2) de Scimago Journal Ranking
y en clasificacion Al y A2 de Publindex (Minciencias).

El primer estudio corresponde a Enfermedades Psiquidtricas en Norte de Caldas, Colombia:
Una Evaluacion Epidemiolégica y Clinica. En recuadro rojo se puede observar en los buscadores
el nombre del ICSN - Clinica Montserrat.
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Forero JB, Ferrera A, Castafio 1D, Ardila 5, Mesa T, Hosgood D, Ferro E. Bipolar Disorder and Cardiovascular Risk
in Rural versus Urban Populations in Colombia: A Comparative Clinical and Epidemiological Evaluation. Annals
of Global Health. 2021 Nov 18;87(1):112.

La segunda publicacidn corresponde a una investigacion llevada a cabo en 2017, cuyos
resultados tomaron cerca de dos afios, y hasta ahora se logro su aceptacion en la Revista
Frontiers in Psychiatry, revista de primer nivel de indexacién a nivel mundial.
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Veldsquez MM, Gdmez-Maquet ¥, Ferro E, Cirdenas W, Gongilez-Mieves 5, Lattig MC
Multidirnenional Analyus of Major Depression: Assoclation Betuween BDNF Methylation, Pypchosodial srd Cognitive Domains. Fronters
in Peychiatry. 202 1 Dec 14; 12768680,

Adicioralmente, en &l congreso mundial de psiquiatria (Woeld Psychiatric Association 2021), se presentaron 3 trabajos de resultados de
irvestigacidn, en modalidad de pdcter y comunicacidn oral:

1. Caregiver burden in Colombian families of patients with autism spectrum disorder. Ferro E, Alcover C, Miranda R, Caicedn |, Alba C,
Chasked B

1. Peychenodal effects of quarantine for covid-19 in Colombilan caregiver familles of patients with severe mental Biness. Ferro £, Vargas 0,
Alcower T, Arango N, Agudo A, Pereg N,

3. Bipolar disorder and cardiovascular risk in neral v Urhan population: a comparative dinical snd epidermiclogical svalustion Forero 1P,
Ferrera A, Castafio JD, Ardila S, Mesa T, Howgood D, Ferro E
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Por otro lado, en nuestras investigaciones contratadas a través del SITE de investigacion clinica,
para 2021 logramos reclutamientos e inclusion de pacientes en algunas de ellas.
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Por ditimo, y quizas lo mas importante de este proyecto estratégico, es que nuestro grupo de
investigacién “PSIMONART” recibid el pasado 26 de enero el reconocimiento como grupo de
investigacién ante la convocatoria de Minciencias, labores para las que llevamos trabajando
como institucion hace mas de 5 afios. Este reconocimiento no solo le abre las puertas al ICSN
para desarrollar investigaciones de mayor alcance, inclusive aplicar a subsidios “grants” de
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Minciencias, sino que ademas es uno de los dos requisitos que teniamos faltantes para aplicar
posteriormente al reconocimiento como Hospital Universitario (siendo el otro requisito el de
estar con acreditacion sin condicionamiento). Este reconocimiento es un logro que nos llena

de orgullo.

Dwectar dol Grupo:  EUGENIO FERRD RODRIGUEL A
hombre Sol Grape.  Pomenan =

Resultada de analists para la medicion de grupot de nvestigacion Resultador preliminares Convocatora 694 de 2021
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MONTSERRAT RESPONSABLE:

Proyecto Montserrat Responsable (procesos de responsabilidad social):

El eje de responsabilidad social empresarial ha tenido un proceso de transformacién y
fortalecimiento, encaminado a continuar aportando beneficios a la poblacion directa e
indirecta con la que se tiene algin tipo de contacto por medio del disefio de programas
encaminados a destinar recursos al trabajo en pro de brindar servicios en salud mental a
poblacién vulnerable, desestigmatizacion de la enfermedad mental, sensibilizacion y acceso
de informacién sobre la salud y enfermedad mental y la importancia del acceso y adherencia
a tratamiento, actividades de investigacién, disefio de programas y campafias de ahorro de
recursos no renovables como agua, energia y el uso de materiales reciclables, entre otras
actividades.

Las actividades que se destacan durante el afio 2021 son las siguientes:

1- Referenciacion
En el mes de agosto de 2021 se llevé a cabo referenciacion con el Instituto Roosevelt,
permitiendo recibir informacion determinante para el programa de donaciones institucional.
Derivado de esta, se decide adaptar la definicién de pilares o lineas estratégicas del programa
de donaciones institucional y establecer desde la planeacion estratégica anual las actividades
en las que se recibiran donaciones, lo que se dejé documentado en el proyecto estratégico
MONTSERRAT RESPONSABLE en las actividades para la vigencia 2022.

2- Tarifa Social
En enero de 2021 se realizé el lanzamiento de la tarifa social para los colaboradores y sus
familiares de primer y segundo grado de consanguinidad con aplicacién en todas las consultas,
las cuales se adhirieron a los beneficios con los que cuentan los colaboradores que laboran en

el ICSN.
Poroentaje o Ctas Oe tanta social atendidas

LR
e

- = . a3
Primer trimestre {12 consultas - 2598)
Segundo trimestre (131 consultas - 3082)
Tercer trimestre {30 consultas - 2570)

Cuarto trimestre (8 consultas - 2519)
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3- Donaciones
En el mes de Julio se realizd donacion de 15 equipos de computo en desuso a los
colaboradores, teniendo en cuenta como criterio de seleccién el vinculo laboral directo con el
ICSN, el nivel operativo, la priorizacion para una finalidad educativa del nicleo familiar, entre
otros.

En el mes de noviembre se realizé convocatoria para la donacion de 2 bdsculas - tallimetros y
una silla de ruedas para entregar a los colaboradores y se extiende a fundaciones sin dnimo de
lucro. Una bascula tallimetro fue entregada a la Fundacién Semilla de Angeles y la otra a la
Fundacion Club de Football Americano Pumas DC. La silla de ruedas fue entregada a uno de
nuestros colaboradores.

4- Actividades alineadas a Objetivos del Desarrollo Sostenible
Producto de la referenciacion realizada con la Clinica Imbanaco en el afio 2020 y como
recomendacion derivada de la visita de ICONTEC en el mes de abril de 2021, se realizd la
alineacion de las actividades del Eje de Responsabilidad Social del ICSN con los Objetivos del
Desarrollo Sostenible, lo que permite que las actividades que desarrolla el ICSN en el marco de
este eje, reciprocamente atiendan el llamado que realiza |a Organizacion de Naciones Unidas
a hacer parte de estos objetivos y poder proyectar dichas actividades en los siguientes afios.

5- Actividades del area ambiental y RSE

e Durante el 2021 se realizd entrega de 59.1kg de tapas recolectadas entre los
colaboradores, pacientes y familiares del ICSN, a la Fundacién Maria José la cual tiene
por objeto brindar apoyo al tratamiento oncolégico de pacientes con diagnéstico de
cancer.

* Seimplemento campafa en alianza con “Pilas con el ambiente”, para la recoleccion de
baterias en desuso o desgastadas, tanto en los colaboradores como en la comunidad.
Se ubico un contenedor de pilas en |la entrada principal del ICSN y se lanzd la campania
en nuestras redes de comunicacion institucional. El producto de esta recoleccion de
pilas es utilizado por la fundacion para el acompafiamiento psicologico de pacientes
pedidtricos con cdncer.

* En alianza con la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos (UAESP) en
Bogota, se realizé actividad educativa en tres sesiones, sobre los mecanismos para la
recoleccion de residuos en casa, su correcta separacion y reciclaje. Esta actividad
estuvo dirigida a pacientes, familias y colaboradores.

6- Estrategia de esquema de responsabilidad social empresarial en el ICSN
A partir de la referenciacion con la Clinica Imbanaco y teniendo en cuenta que evidenciamos

dificultad en |3 recordacidn de las actividades del eje, se cred una estrategia visual que ayuda
a generar una identidad en relacién con las dreas que impacta cada una de las actividades de

| RSE
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MONTSERRAT PETENTE:

Proyecto Montserrat Competente (procesos del talento humano): En la gestion del proceso
de talento humano durante el afio 2021 se obtuvieron los siguientes logros:
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Estructuracién del plan de capacitacién institucional para el afio 2021 a partir de las
necesidades identificadas por cada proceso, con actividades de ejecucion y seguimiento,
que permitieron un cumplimiento anual del 92%. La eficacia de este se midid a través de la
apropiacion de conocimientos para la mayoria de los temas desarrollados, obteniendo
como resultado un promedio de 93% para el afio.

Disminucion en la valoracion del riesgo psicosocial, identificado a través de la aplicacion de
Ia bateria estandarizada por el Ministerio de Trabajo, en relacion con la aplicacion del afio

2019, asi:
_ [ARo2019  [ARoz021
Factor intralaboral 45% de riesgo 34 % de riesgo
Factor extralaboral 47% de riesgo 35% de riesgo
Sintomatologia de estrés 41% de riesgo 29% de riesgo

Se gestiond el estudio de cargas laborales con empresa consultora externa, que nos
permitio evaluar la suficiencia de personal en los siguientes cargos: Médico Psiquiatra,
Auxiliar de enfermeria, Enfermera Jefe, Terapeuta Ocupacional, Auxiliar de Farmacia,
Regente de farmacia, Coordinador Farmacia, Coordinador Atencién Usuario, Trabajadora
Social, y cuyos resultados se dieron de forma oportuna y concreta, lo que permitio
sustentar diferentes oportunidades de mejora, entre las que se incluyeron la contratacién
de nuevo persmﬂ;f la reorganizacion de procesos existentes.
. Sidia

Se desarrollo el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, obteniendo un 95%
del cumplimiento legal, acorde a la evaluacién de la ARL, con una disminucién en el indice
de frecuencia de accidentes de trabajo en comparacion con el afio anterior, pasando de 9
accidentes en el ano 2020 a 2 accidentes en el 2021.

Se llevd a cabo el cronograma de actividades orientadas a la calidad de vida del
colaborador, con ejecucion de actividades de bienestar y de gestion de riesgo psicosocial a
lo largo del afio, involucrando a los colaboradores de diferentes dreas y a sus familias.
Evento Fin de afio empleados ICSN: El 3 de diciembre se llevé a cabo en la Mesa,
Cundinamarca, con asistencia de 100 empleados, quienes compartieron una caminata
ecoldgica a unas cascadas, posteriormente un concierto de rock de la banda Rewinders,
con la participacion del Dr. Pedro Ordstegui, y al final, una reunion de esparcimiento sin
ninglin contratiempo. Los empleados agradecieron este espacio reconfortante luego de
dos afios de ausencia de estos eventos.

La rotacion de personal, medida indicativa de la estabilidad del trabajador en la Institucion,
se mantuvo dentro de la meta promedio (menor al 2%) para la vigencia 2021, con
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variaciones en algunos meses relacionados con contratacion de nuevo personal en el
marco de ajustes por suficiencia de personal y redistribucion en algunos servicios.
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Proyecto Montserrat Mejora (procesos de calidad y mejoramiento continuo):

En el mes de abril se recibio visita del Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacidn
ICONTEC en busca del otorgamiento del
certificado de Acreditacion en salud, con resultado
entregado en el mes de julio de institucion
Acreditada con condicionamiento, donde el
equipo evaluador generd 91 hallazgos, ratificados
por la Junta Nacional de Acreditacion de ICONTEC.

-
i

£ wAimer

Durante los meses de julio y agosto se consolidaron los hallazgos en 47 planes de
mejoramiento que generaron 240 acciones que han permitido la implementacion de los planes

encontramos a la espera de que el ICONTEC nos indigue las fechas de esta segunda visita
complementaria, en donde esperamos poder obtener el puntaje faltante para lograr la

Acreditacidon completa, sin condicionamientos.

Aqui el cuadro consolidado de nuestro puntaje de la visita de abril, recordando que la
acreditacion se alcanza con un puntaje global de 2,80, y nuestro puntaje global correspondio
a 2,73; esto nos permite ser optimistas frente a las posibilidades de recibir la Acreditacién
completa sin condicionamientos en la visita complementaria que estamaos esperando:

0. CALIRCACION POR GRUPO DE ESTANDARES

AL LACKOM
GRUPOS DE ESTANDARES CTORGCAMENTD
[
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Ciclo de autoevaluacion

En el mes de noviembre se realizé el quinto ciclo de autoevaluacion de acreditacion bajo la
Resolucion 5095 de 2018; este modelo evaluativo nos permite conocer el cumplimiento de los
estandares, mediante la evidencia del comportamiento de elementos medibles y de los
resultados de las implementaciones en los procesos durante el dltimo afio, obteniendo como
resultado una calificacion global de 3.77, derivando de este ciclo de mejoramiento 36 planes
de mejora para su analisis, priorizacion, gestion e implementacion durante el afio 2022, lo que
nos permitira continuar en el proceso evaluativo de acreditacion en salud.

SGC Sistema de Gestion de Calidad
Certificacion 1SO 9001:2018

En el mes de octubre se recibié visita de seguimiento del sistema de gestion bajo la norma
técnica NTC ISO 9001:2018, por parte de la empresa Bureau Veritas. El resultado de este
ejercicio de verificacion externo arrojé la total conformidad del Sistema de Gestién con los
requisitos de la norma auditada, resultado que refleja el trabajo, dedicacién y compromiso
con los procesos por cada uno de los lideres, bajo el acompafiamiento y orientacion de la
oficina de calidad durante los espacios de cépsulas de calidad, que permitieron obtener
avances en la planeacién, implementacién y seguimiento de los procesos, contribuyendo asi al
cumplimiento de los requisitos normativos y la certificacion del cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad vigente. Con este resultado se completa el ciclo de 3 afios de certificacion
y recertificacion contratado.

iento continuo

Proceso de referenciacién

El proceso de referenciacién comparativa consiste en identificar las mejores ideas, practicas,
técnicas y estrategias que utilizan otras instituciones o dreas que la componen, con el
propdsito de compararlas con las nuestras y, cuando sea conveniente, adaptarlas e
implementarlas en nuestra propia institucidn. Significa también, buscar las mejores practicas
como punto de referencia en nuestra institucidn para asi promover el mejoramiento continuo.
Por lo tanto, en el Instituto, el area de gestion de calidad junto con los lideres de proceso,
evalian las opciones de referenciacion con diferentes instituciones que se encuentren
acreditadas. Para el afio 2021 este proceso de mejoramiento a través de la referenciacidn logro
su optimizacion cuadruplicando el nimero de referenciaciones programadas con un
porcentaje de cumplimiento del B4%.
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Optimizacion de sistemas de informacién que impactan en la transformacion digital y
responsabilidad social.

Desde el inicio de los procesos de auditoria interna para el sistema de gestion de calidad y los
ciclos de autoevaluacion de acreditacion, estos fueron realizados de manera manual,
generando consumo de papel.

Para el afio 2021 con el objetivo de fortalecer la transformacidn digital, contribuir con las
acciones de impacto ambiental desde responsabilidad social empresarial y en busca de la
optimizacion de los recursos y procesos, se implementd metodologia de auditoria interma y
autoevaluacion de manera sistematizada desde el Sistema Integral de Gestion Almera, siendo
una mejora para los procesos institucionales que favorecen a la transformacion cultural en
calidad. Los dos métodos evaluativos obtuvieron la eficiencia y eficacia esperada.

Otros de los procesos que se encuentran en implementacion corresponden a los médulos de
talento humano, terceros y verificaciones; lo que permitird integralidad y trazabilidad de cada
una de las actividades del ciclo de la gestion del recurso humano y de los terceros, asi como el
seguimiento a los mecanismos de verificacion implementados en |a institucion.

Atencion al usuario.

Desde esta area se llev) a cabo la atencion de las necesidades de los usuarios y/o las familias,
recepcion y respuesta a las PORSF en un 100 %, durante el afio 2021 se redujo el tiempo de
respuesta a los requerimientos presentados por nuestros usuarios, familiares y colaboradores,
dando asi cumplimento los tiempos estipulados en la circular 008 de 2018, realizando |a debida
retroalimentacién a los lideres de los procesos de atencidn del Instituto. También se realizd
seguimiento a los indicadores de calidad, respecto a la percepcién que tienen los usuarios y/o
familias del servicio que ofrece el ICSN Clinica Montserrat en |a atencion hospitalaria o a través
de los servicios ambulatorios.

Durante el afio 2021, se llevaron a cabo dos jornmadas denominadas “Semana de la
Humanizacién”, con la participacion del cliente interno, los pacientes y las familias; estas
actividades estuvieron orientadas a sensibilizar al personal en torno al reconocimiento y
apropiacion de la Declaracion de Derechos y Deberes, de la corresponsabilidad de ofrecer al
usuario condiciones dptimas de hoteleria y servicio desde cada drea, ofrecer atencién con
calidad, libre de estigma, respetando la autonomia del paciente, y generando una actitud
individual y colectiva respecto de la importancia de la atencion para que el paciente tenga un
mejor proceso de adaptabilidad una vez sea dado de alta de la institucion.

Promedio de indicadores de satisfaccién de Humanizacién 2021

INDICADOR PROMEDIO ANUAL
| Divulgacién de Derechos y Deberes 92.28%
_Hoteleria y servicio BB.05%
Trato libre de estigma 93.44%
Adaptabilidad 93.90
Apoyo Espiritual 98.95
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Reconocimientos. '

En nuestros procesos de gestion, |a visibilidad que le damos al Instituto con nuestro quehacer
cotidiano rinde sus frutos al recibir reconocimientos que nos confirman que seguimos
trabajando por hacer las cosas cada vez mejor. En 2021 recibimos un reconocimiento de parte
del Ministerio de Salud y la Proteccion Social en el marco del Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad en Salud por la gestién y experiencia exitosa con la estrategia Mi Riesgo Mi
Control, Herramienta para fortalecer la seguridad del paciente en salud mental y psiquiatria,
con la que también participamos en el Foro de Experiencias Exitosas para La Calidad en Salud
llevado a cabo por la Secretaria Distrital de Salud el pasado 01 al 03 de junio de 2021.

socoh, e También recibimos de parte del Secretario
i Distrital de Salud, Dr. Alejandro Goémez
[y iy Lépez, un especial agradecimiento por

T T A —— a pamcipam e EI denﬂ

i — Foro de experiencias exitosas para la calidad
L2 B i o i s, s ks 1 e s pee e €N S3IUA, “Hacer las cosas bien trae cosas
e e buenas”, en el que el ICSN Clinica
e = T Montserrat  compartié el aprendizaje

Lac ] - i — o

SEEUSTRSIILUISIUTIE TS Sms logrado a partir de nuestra experiencia.

__—‘*_::i'" - - - - - .m

i
e S e En enero de 2022 se llevé a cabo la reunién
Eratzes e R de planeacion estratégica para la vigencia

2022, generando planes operativos anuales
por procesos. Desde ese momento se encuentran cargados todos los planes operativos anuales
por proceso en nuestro sistema de gestion de calidad - ALMERA, sobre los que ya venimos
trabajando en cada una de las dreas. En esta planeacion se realizaron algunos cambios
actualizando la politica de calidad, los objetivos de calidad, el mapa estratégico y el mapa de
procesos del ICSN para alinearlo de una mejor manera con nuestros objetivos misionales y
nuestra vision.
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MAPA DE PROCESOS ICSN
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Basado en este nuevo mapa de procesos, les presento globalmente las estrategias principales
de cada uno de los procesos para la vigencia 2022:

Procesos Trazadores [Color verde):
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Procesos Misionales (color naranja):
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Ambulatorios
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Procesos de Apoyo (Color azul):
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La planificacion del direccionamiento estratégico contribuira en la ampliacién de servicios y en
la consecucion de metas organizacionales, como lo es el otorgamiento de la acreditacion en
salud y el reconocimiento de hospital universitario generando posicionamiento en el sector
salud y educacidn. Por otro lado, nos permitira incursionar en el disefio y desarrollo de nuevos
servicios de acuerdo con las necesidades del sector, permitira la operacion en la unidad de
negocio, ademds de mantener el reconocimiento en salud mental y la generacion de
estrategias a desarrollar desde el plan operativo anual (POA), que se encuentran asociadas a
los objetivos de calidad y objetivos estratégicos, definidos para los proyectos estratégicos, lo
que permitira el cumplimiento de nuestro modelo de atencidn.

Procesos Juridicos.
Nuestra defensa juridica del Instituto se da de e ot s LEGALES 203

£ ; DERECHOS DE PENCION
manera continua, y para 2021 tuvimos la siguiente NVE SNGACIONES PRELBANARES

33

0

1

relacion de procesos a los que hemos respondido % 2
| &8

oportunamente, con miras a que se resuelvan de
manera favorable a los intereses del ICSN.
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De estos procesos quiero informar brevemente el transcurrir del del caso de |la demanda
interpuesta por el abogado German Villegas a través de su apoderada, en proceso ejecutivo
por sus pretensiones del pago del 50% del contrato que habia firmado en 2016 con el ICSN
para la asesoria en el proceso de obtencion de la personeria juridica de la institucion educativa
del Instituto ante el Ministerio de Educacion, situacion que, como es de conocimiento general,
no prospero y derivo en la liquidacion y terminacion de dicha intencion. Como ya lo habia
mencionado en otra comunicacion anterior, las pretensiones de cobro de ese 50% del contrato
se encontraban supeditadas al éxito en |a obtencién de la personeria juridica correspondiente,
y que considerando que esa situacion no se dio, pues no existia obligaciéon contractual para el
pago de esta. En 2021 nos llego la demanda entablada en el juzgado 5to civil municipal de
Bogota, posterior al embargo inicial de 75 millones de pesos de una de nuestras cuentas
bancarias, al que se sobreagregaron embargos adicionales por una suma total de 225 millones
de pesos, situacion que ha permanecido asi hasta la fecha. Considerando que el monto
embargado se encontraba en dicho estado a 31 de diciembre de 2021, y gue esto se vera
reflejado en |la informacién financiera y contable institucional, era prudente informar lo que
ha ocurrido a la fecha con este proceso. Luego de nuestras gestiones con el area juridica, el
mes pasado nos llegé comunicacion del juzgado, en donde el juez se acoge a nuestra solicitud
de desembargar dichos montos considerando que sobrepasan de manera exagerada el valor
en disputa frente a la reclamacion del demandante (factura por 25 millones de pesos +
intereses). Nos encontramos en espera de que se ejecute la orden del juez, y que los dineros
correspondientes liberados (150 millones) regresen a nuestro control institucional. A la fecha
nos encontramos aun en espera de la audiencia inicial del proceso ejecutivo, pues las
citaciones previas se han cancelado en dltimo momento por parte del juzgado. Ante la
irregularidad de las actuaciones descritas de la parte demandante, se instauré gueja
disciplinaria ante el Consejo Superior de la Judicatura, pues consideramos gue las actuaciones
de los involucrados se han salido del marco ético profesional, proceso que se encuentra
avanzado y en recoleccion de pruebas por parte de la magistrada que lleva el proceso, luego
de cuatro audiencias en las que las partes han expuesto los motivos de queja y controversia y
los testigos citados en el caso han dado sus respectivas declaraciones. Les estaré trayendo mas
adelante los resultados y/o desenlaces de este proceso.

TICS

Desde la jefatura de tecnologias de la informacion y las comunicaciones se ha trabajado en los
ultimos afios en el apoyo de las actividades administrativas y asistenciales institucionales.
Dentro de los avances y logros mas importantes de esta drea para la vigencia 2021
encontramos los siguientes:

¥ Desarrollo de estrategias efectivas para el apoyo en la transformacion cultural, el boletin
de acreditacion ha tenido gran aceptacion y es para los colaboradores un elemento clave
para la apropiacién de conceptos y datos claves.

¥ Mejora en la infraestructura Wifi: Se realizé la instalacion de los dispositivos conectores de
red inaldmbricos para mejorar la cobertura en prestacion de servicios de red (Intemet) en
el Instituto.

¥ Implementacion de la facturacidn electronica, la cual promueve la cultura digital, ayuda al
cuidado y proteccién del medio ambiente, mejora las relaciones con clientes y proveedores
y logra una disminucidn en los costos operativos.

¥ Implementacion de un circuito cerrado de television perimetral con video-analitica y
botones de panico. Este proyecto tuvo como fin de aumentar |a percepcion de seguridad
dentro y fuera de nuestras respectivas sedes.

¥ Desarrollos para mejorar la integracion IDIME — Compuconta, y con esto mejorar los
tiempos de respuesta en los diagnodsticos entregados a nuestros pacientes.

v Implementacién de dispositivos electrénicos (tabletas) en consulta prioritaria para firma
de consentimientos informados, con el fin de optimizar la historia clinica digital.
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Implementacion de la confirmacion de citas de consulta externa a través de mensajes de
texto, con un promedio mensual de 400 SMS.

Implementacion de dispositivos electronicos (tabletas) para registro de la dispensacion y
suministro de medicacion a los pacientes lo cual hace que |a historia clinica sea mas segura
y se disminuyan los tiempos de registro de dicha informacion.

Enrolamiento del100%de los colaboradores en el control del ingreso biométrico.

Contrato adecuacion, personalizacion y capacitacién de la plataforma Moodle para los
diferentes cursos virtuales que se implementan en el Instituto.

Se ejecutd el plan gradual de renovacién de equipos de cdmputo de la clinica, con la
adquisicién y cambio de 22 unidades.

Cumplimiento de nuestro cronograma de actividades del Plan Estratégico de
Comunicaciones, con desarrollo de actividades de comunicacion interna para todos
nuestros colaboradores (boletin institucional, boletines de acreditacidn, entre otros), asi
como participacion en diferentes actividades publicitarias en medios nacionales, Se
retomé la publicadon de nuestro acostumbrado Boletin institucional, cuya dltima
publicacion se habia realizado en el afio 2018, con un acogimiento muy positivo por su
emision con ocasién del aniversario de los 70 afios del ICSN.

BOLETIN

ESTRATEGIA M PECOS

Piosryesr s o & | ivsoclas o
1 atvrmcicm & salued
mmesribal en Coloirmibis

Publirreportaje publicado en el periddico el Tiempo en noviembre de 2021, con ocasion de los 70 afios del ICSN.

Cena de Aniversario 70 afios.
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El viernes 10 de diciembre se llevé a cabo la cena de aniversario del ICSN en el hotel NH
Collection de la calle 113, reunién que condensd la ceremonia de otorgamiento de la Medalla
del ICSN a dos de nuestros apreciados miembros, el doctor Fabio Eslava Ceron, otorgada para
el afio 2020, y la sefiora Amparo Jiménez de Sudrez, otorgada el afio 2021. Recibimos muy
buenos comentarios del evento, que permitié acercar a nuestros Miembros después de dos
afos de ausencia de actividades de este tipo, debidas a la pandemia.

Ya para finalizar, quiero decirles que la extension de este informe solo es un pequeiio reflejo
de nuestro quehacer cotidiano en el ICSN, eso incluye el esfuerzo de todos los funcionarios
que hacen parte de nuestra institucidn y que con sus aportes y dedicacion hicieron posibles
estos resultados, conté con el apoyo de cada uno, desde su rol (personal asistencial y
administrativo) y por eso puedo decir orgullosamente que contamos con un equipo humano
extraordinario que esta comprometido y que pese a las adversidades cotidianas siempre estan
prestos a contribuir con los objetivos del Instituto.
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La gran multiplicidad de procesos que requieren la supervision y el seguimiento permanente,
nos hicieron esforzarnos mas de tal forma que pudimos llevar a feliz término las metas
establecidas y el cumplimiento de nuestros objetivos afio a aflo. Puedo decirles, con mucha
tranquilidad, humildad y satisfaccién personal, que para esta administracién solo nos quedan
agradecimientos para todos los gue han participado, antes y ahora, en el crecimiento del ICSN.
Cierro este informe con mucho entusiasmo, manifestando las siguientes palabras:

iMISION CUMPLIDA!

Me despido, enviando mis mejores deseos para todos ustedes.

Cordialmente,

Omar Cuéllar Alvarado
Director General

VIll. Consideracion de los informes

El doctor ivan Jiménez declart respeto y admiracién par los miembros y agradecio a la Junta
Directiva y a su Presidente el Dr. Yamhure por su folerancia y capacidad conciliadora, hizo un
llamado a la Asamblea con respecto a los errores en la parte financiera de la administracion
anterior que presento la Revisoria Fiscal, los cuales ponen en niesgo al Instituto frente a la
DIAN por 5 afios. hubo presentacion fraudulenta de Estados Financieros a diciembre del 2019.
Se presentaron 340 millones de resultados positivos y fueron 1125 millones negafivos. Salicité
que se declararan impedidos para la nueva Junta |as personas de la Junta antenior; por otro
lado, el doctor Correa se mostro satisfecho con los informes, felicité al Director General por su
trabajo extraordinano manifesté que merecia el aplauso. Le preocupaban dos cosas: el hecho
de haber perdido un dinero al perderse una tierra la décima parte en Campoalegre que liene
un fuluro extraordinanc, en sintesis, la décima parte de los lerrenos de Campo Alegre lo cual
equivale a unos recursos que desde esla perspecliva se debe mirar si es posible recuperar,
hay que establecer en que parte se perdio, asi mismo sugino realizar un esludio de factibilidad
para realizar una sene de edificaciones en los terrenos con los que aun cuenta el Instituto, esto
con &l fin de brindar una mayor cobertura en lo servicios. Considerd que existia un desbalance
entre la oferta y la demanda y que se necesitaban mas habitaciones. Planted que no debemos
ser inferiores a los empos. Para disminuir la demanda hay que cortar los contratos para que
no se dé |a situacion dolorosa de tener que senltar a un paciente en una silla.

El Dr. Omar Cuellar agradecid el reconocimiento a su labor, manifestando que ftodos los
pacientes que estaban en sala de espera para su hospitalizacién recibian comida y refrigenos.

Por olra parte, la Dra. Marquez le presenté una sene de inquietudes directas a la
administracion, especialmente frente a los requisitos de acreditacion contemplados en la visita
que previamente le realizé el ICONTEC al Instituto, ademas manifestd que le preocupaba el
pagd a los médicos a los 90 dias suginendo la necesidad de pagar a los 30 dias. Otra de las
dudas expresadas por la Dr. Marguez se enfoco en la Unidad B y la extension de sus tiempos
de ejecucion; en este sentido, sus dudas giraron en torno al por qué de dichas demoras y al
valor al que ascendieron los costos por auditorias de dichas obras y sus demoras; ofro de los
puntos sobre los que la doctora buscd clandad fue sobre el fin difimo para el cual se ha creado
esta obra, es decir, para que &reas o servicios del Instituto va a ser destinada la Unidad B.

Frente a estas inquietudes, el doctor Cuellar informé que el 66% de las instituciones
acreditadas del pals, en pnmera medida recibieron una acreditacion condicionada; en este
orden, seflalé que algunas dependencias del Instituto recibieron una mala calificacién, lo que
produjo la citada acreditacion condicionada con un puntaje de 2.73; en este orden de ideas,
su intencion consistié en expresar que este es un paso que generalmente siguen la mayoria
de las Instituciones que buscan acreditarse y con ello también argumentd que su
administracién ha buscado trabajar en forma articulada con las dependencias que obtuvieron
una mala calificacion como la gestion tecnologia y el drea de farmacia, con miras a cumplir
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con los requisitos establecidos para cumplir con el puntaje necesario para la acreditacion. Se
decidié continuar sin la asesoria de la empresa que apoyaba el proceso de acreditacion.
Explicé que las demoras en la Unidad B se debieron en gran medida al cumplimienio de
normas legales, dado que estas, motivaron varios cambios en el proyecto, lo cual incluso
produjo la demolicidn del blogue en un determinado momento con el fin de poder cumplir con
lo reglado, lo cual, en efecto, generd sobrecostos por precios inflados de acuerdo a la
coyuntura economica que en su momento se vivio como cansecuencia de los efectos de la
pandemia, también destacd que otra de las reglas a cumplir inclula la disposicion de un tanque
de 30 000 litros para las nuevas habitaciones; lo cual también contribuyd en los sobrecoslos
anteriormente descritos.

La dra. Maritza Bemal comunicd que los costos por la acreditacion para el 2019 fueron de 520
millones de pesos, para el 2020 384 millones y para el 2021 490 millones.

Ahora bien, el Dr. Carlos Gomez felicitd a la Junta Directiva y al Director pues han realizado
un gran esfuerzo, sugirné que la nueva junta debe contar o desamollar un estudio de demanda
y oferta sobre la salud mental de fa poblacion con el fin de identificar el estado de real de
camas de atencién con las que deberfa contar el Instituto ante la demanda de las mismas, en
los informes no se hablé nada del contexto, el cual estd cambiando, y hay demanda de
servicios e inversiones en la clinica de La Paz, la clinica Santafé, Redes meédicas, de otro
lado, propuso la creacion de una oficina de planeacion con la cual se puedan desarrollar
factibifidades para que la junta y la direccion puedan fornar las decisiones mas adecuadas de
cara al futuro. En el andlisis del contexto debemos ser aufocrificos determinando las
debilidades institucionales administrativas idenlificando amenazas. No comprendio como se
aumento la facturacion con menos camas. Pregunto: ;jen la Unidad B se hizo el disefio médico
arquitecténico para tomar decisiones. Cuél es la funcionalidad de la Unidad B, como va a
funcionar, por donde van a entrar los empleados. Cudl fue el cosfo del metro cuadrado.
Cuantos metros se construyeron, Qué paso con los plazos. ¢Habla multas por el
incumplimiento?

El Dr. Edgard Yamhure respondit que todo se hizo, pero no se informo por la brevedad que
se solicito.

El Dr. Omar Cuellar dijo que se construyeron 366 metros cuadrados en el pnmer piso y en el
segundo piso 296 melros cuadrados con un total de 958 metros cuadrados y un coslo de
$2 087.000 el metro cuadrado.

De otro lado, la Sra. Amparo Jiménez realizo una extensa explicacion que involucraba la
relacion salanos vs valores salanos entre los aflos 2019 y 2021 con el fin de dar a entender
que la clinica no estd produciendo valor econémico a nivel hospitalario. Con el incremento a
Compensar se equilibro un poco. Hay que estudiar ampliacion de cupos si no hay utilidades.
Las tarifas eslan e en las mismas condiciones que en los iempos del Instifuto del seguro
Social. La utilidad la dio consulta extemna y clinica dia.  Destacd el desorden termble de la
contabilidad en el 2018 cuando previamente el funcionamiento de la Unidad financiera era
impecable. Habia problemas como una ndémina muy alta, un recargo noctumo del 1,85%, un
recargo de cartera muy moroso a mas de 360 dias. Hizo énfasis que el ICSN esta subsidiando
a la mayoria de las empresas. El costo cama dia es de $453.000.

El doctor Pedro Vargas explico que sus razones para no estar de acuerdo con la inclusién de
nuevos miembros de junta, se debié especialmente a la necesidad de trabajar previamente
para lograr una cohesion entre los miembros, lo que equivale a una participacién activa de
eslos en los intereses concretos del Instituto, e implica hacer frente a las necesidades con un
trabajo en equipo. Se requiere realizar un trabajo arduo en convivencia social. Felicitt a la
Junta y al Director, pero manifesté que en muchas ocasiones se sintié excluido. En este
periodo se le hizo frente ala pandemia del Covid, exponiendo la vida. Considerd que se esta
subsidiando a las empresas y la calidad se afecta cuando a un meédico (ratante se le asignan
25 pacientes, asl para qué planeacion estratégica. En Campoalegre es necesano colocar
vallas en puntos estratégicos al menos como a nivel de la servidumbre y en las zonas donde
se han dado invasiones, José el celador conoce estos sitios. Si hay que tener mas camas,
pero primero revisar los costos y prestarie mucha atencion a la negociacion. Hay que conocer
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el contexto y se requiere una oficina comercial o de planeacién. Se realizo la nivelacion salanal
en algunos casos del 26-50% pero hice la observacion en Junta que los incrementos en los
servicios prestados apenas fueron del 10%. Los problemas en los Estados financieros en la
administracion antenor se debieron segun lo informé la Revisoria fiscal actual a que no existia
control intemo desde hace muchos afios, se agudizo en la pasada administracion y la falla
estuvo especialmente a nivel de la Revisoria Fiscal. Ademas, agrego que no hay que tener los
excedentes debajo el colchdn y pagarle a los 30 dias a los médicos tratantes especialmente
no miembros para que apoyen a los tratantes miembros en el manejo de los pacientes y no se
deteriore la calidad de la atencion. Se necesita ademas trabajar en el empoderamiento de la
comunidad. Sefialo finalmente que si es necesario en este momento arendar un hotel para la
alencion de los pacientes se debe hacer.

El Dr. Guillermo Acosta destacd la importancia de la revisoria fiscal, la oficina de planeacion,
la necesidad de precisar qué drea se han perdido en Campoalegre, qué demanda hay que
realizar, no solo cercar. Le impacto que el Director tuviera que enfrentar intereses de algunos
miembros del Inshituto.

Por otra parte, y frente a las dudas de uno de los miembros de la Asamblea con respecto a
saber para qué se estan destinando los terrenos de Campoalegre en la actualidad, el doctor
Ivén Jiménez respondidé que esta es una histonia larga dentro de la cual se situa: el trabajo
mancomunado entre el Institufo y una "servidumbre”, el cual ha derivado en problemas de
invasion, expendios de drogas y cruces no permitidos por los termenos del Instituto; en este
sentido, el doctor Ivan resalté que Ultimamente se ha implementado la figura de un cuidandero
de dichos terrenos, al cual se le solicité, enfocar sus actividades en el érea frontenza de dichos
terrenos. A partir de lo anterior, uno de los miembros pidid hacer presencia en dichos terrenos
a traves de actividades que se realicen alll y que es necesario demoslrar la presencia del
Instituto en este parte de Campoalegre.

En otro punto, la Dr. Tatiana Carvajalino hizo énfasis en que el tema asistencial se ha venido
detenorando, lo que ha dado lugar a una baja calidad en los servicios ofrecidos por el Instituto,
lo cual en ultimas genera preocupaciones éticas frente a la atencion de los pacientes,
especialmente en los tratamientos terapéuticos, los cuales se han venido rezagando mediante
el uso de técnicas que no abordan con profundidad los problemas de los pacientes. En calidad
se ha trabajado para Icontec, o sea en el papel, pero no en la atencion del paciente.

Otro de los puntos abordados fue el reconocimiento que le hizo doctor Ivén Jiménez al doctor
Fabio Cerdn frente a la donacidn de 29 000 000 COP gue le realizé al Instituto; asi mismo, el
doctor Juan le manifesto a la Junta entre olras que en su momento no estuvo de acuerdo con
la amenaza de salida que se le planteé a Compensar que finalmente derivé en un aumento de
coslos por cama y que es lo que precisamente mantiene las finanzas del Instituto en un punto
de equilibrio.

Ei Dr. Juan Isaac presenta su saludo a la asamblea, quiere expresar lo que vivid en los 2 afios
de participacion, que una fue una farea dificil y que agradece la postulacion de los demas
miembros que venir desde otra ciudad implicaba mucho esfuerzo 8l se costed sus liguetes,
quiere también felicitar y reconocimiento especial al Dr. Omar Cuellar por la gestion y la
excelente administracion de la clinica Montserrat propone un aplauso y también manifiesta
que en muchas oportunidades vino a la clinica y hablo personalmente con los empleados que
era algo que el querla hacer puesto que como administrador que es, buscar el contacto,
también felicitar al Dr. Jimenez por sus magnificas intervenciones donde aclara la situacién de
los dineros y fambién a la Sra. Amparo Jimenez por su intervencion perfecta y detallada de lo
que ocumd y lo que encontramos. Hubo un gran trabajo con la Sra. Maritza Bemal en
contabilidad y todos los movimientos contables fueron para que el instituto no perdiera sus
beneficios como entidad sin animo de lucro de ahi el esfuerzo y el reconocimiento al Dr. Omar
que trabajo los 2 aflos y no hubo una vez que no se reuniera con nosotros. También esta de
acuerdo con del Dr. Bueno con recibir miembros que sean de olras ramas que le aportarian
enorme al Instituto; fue un placer trabajar con esta junta le seguiré dando lo que pueda, desea
lo mejor a la nueva junta y agradece a todos en el tienen un amigo.
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Por otro lado, el doctor Michaan le advirtio a la Asamblea que esta debe preocuparse por la
competencia que pueda tener la Clinica Montserrat en el mercado, pues desde su punto de
vista, se ha venido incrementando la implementacidn de camas por parte de clinicas como la
sabana, asi como la construccién de nuevos hogares genélncos en la sabana metropolitana
de Bogolé. Felicitd a la Junta y Direccién General actual por los resultados economicos, resalta
la gestion, pero no se debe quedar ahi. Hay un corfocircuito, una diferencia entre la calidad
que para Icontec decimos y la que ofrecemos. Un 80 % de sus pacientes se quejan con el Dr.
Michaan, por ejemplo, que no contestan el teléfono o no se asigna cita. Se bajaron las
psicoterapias a 30 minutos. El Dr. Cuellar mencioné que las psicoferapias la hacian los
residentes de 45 minutos y el respondié que no es cierto, los psiquiatras de planta tfambién
estdn haciendo psicoterapia solo que de 30 minutos. Por ofra parte, lo que le ocumié a la Dra.
Magdalena Feméndez que le fueron disminuyendo horas hasta dejarfe solamente dos horas
que la lfevd a renunciar. El sueldo bajo para los psiquiatras infantiles. Se presento la situacion
de la disposicion de sofas y camas en recepcion y paraddjicamente el Dr. Omar Cueliar fue
uno de los criticos de las camillas en la unidad de cuidado intensivo. Hay que coordinar lo que
dice el papel sobre la calidad con la practica.

El Dr. Omar Cuellar manifestd que hubo un crecimiento del 200% en solicitud de citas para
consulta extema y el agendamiento requiere facturacién, muchos pacientes son de
Compensar Plan Complementano. Se ha hecho la consulla de psicoterapia de 45 minutos,
pero con un solo residente se ha ampliado la planta con médicos no residentes. Asfla consufta
de los médicos especialistas se ha ajustado. Habla un desorden administrativo sin
precedentes. Las instituciones de salud mental estan sobresaluradas, para ser Direclor se
requiere méas gue un titulo profesional, hay que pensar en grande, no es de UNDS Meses.

El Dr. Jorge Aldas dijo que se requiere formacion que no sea solo es nuestra disciplina, el
déficit en salud mental sera permanente, la realidad nos est4 avasallando. Una deficiencia es
que no tenemos interdisciplinanedad. Estan colapsados fodos los servicios en la Secretaria de
Salud. Hay cosas mediaticas pero lo mas importante es el futuro que vemos en esta cnisis. Se
requiere innovacion.

El Dr. Rodrigo Mufioz califico el debate como muy interesante, de mucha altura, felicitd a la
Junta y al Dr. Cuellar que se monté en un potro bravo. Opind que pasamos la pandemia y
empezo la epidemia de los trastomos mentales En clinica Reina Sofia que tiene capacidad
para 120 camas en agosto del aflo pasado tuvo 300 camas, foct contratar hoteles para no
echar los pacientes a la calle. Esta de acuerdo en que hay que ampliar la Institucién no solo
por el volumen de pacientes, también porgue no cumplimos con la normatividad de la
estructura antisismica. La clinica Enmanuel en la calle 127 con octava atiende pacientes de
prepagada y particulares. La Sabana tiene una clinica e igual la Fundacién Santafé. No hay
que volver los problemas estructurales en problemas personales, es necesano ser decenfes
en las actuaciones y no juzgar con la honra de las personas, no cuestionar la honorabilidad de
la gente, si se quiere ser respelado debe respetarse refinéndose al Dr. Ivan Jimenez uno de
los miembros de la Asamblea.

El Dr. Ivéan Jimenez dijo refiriéndose al Dr. Rodrigo Mufioz que no quiso ofenderio, que respeta
y admira a cada uno de los miembros del Instituto. Se hicieron 15 reuniones con la Revisoria
Fiscal donde se dijo que hubo manipulacion fraudulenta de Estados Financieros o cual pone
en riesgo al ICSN por 5 aflos. El Dr. Rodngo Mufioz menciono que el Dr. Ivan Jimenez dijo que
habia un impedimento para postularse a la Junta Directiva.

El Dr. Julioc Roberto Correa manifestd que no se presentd ningun robo. Hubo manipulacion
contable para mostrar ganancias, aunque habla pérdidas. No sabe porque se quiso ocultar la
pérdida. La Junta no robd ni tiene que bajar la frente. En relacién a Campoalegre opind que ya
es muy dificll pelear con quiénes han robado, por la democratizacién de la propiedad pnvada
van a respaldar es al pobre. Hay que manefario con mucho cuidado.
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IX. Presentacién y Consideracién de los Estados Financieros.

El sefior Director General Dr. Omar Cuellar procede a la presentacion de los Estados
Financieros a 31 de diciembre de 2021-2020,

ESTADOS FINANCIEROS ANO COMPARATIVO 2021-2020

A continuacion, presenio el informe con corte al 31 de didembre de 2021. Podemos apreciar que &l activo comenie
ascendié a $11.443 millones de pesos, los cuales estin repressntados en. Efectivo y equivalente al efectivo 871
millones de pesos, activos financieros 5.388 millones de pesos, deudores comerciales y otras cuentas por cobrar
de $4 B48 millonas, inventarios por $239 millones, intangibles 28 millones, activos por impuesios comentes de $17
millones de pesos y otros aclivos no financeros $42 millones de pesos. En aclives no comentes, lenemos
propiedad, planta y equipo de $74 032 millones de pesos, propiedades de inversion (Suites) por $2.045 millones
de pesos, para un lotal de activos no comentes de 576 077 millones de pesos, total aclivos $87.520.

En referencia con los pasivos, tenemos un pasivo comente de $3 850 millones de pesos, los cuales estan
represantados por baneficios a empleados 1.266 millones, acreedores comerciales y otras cuentas por pagar de
$1.334 millones de pesos, pasivo por impuesios comientes de $113 millones de pesos, olros pasivos no financieros
de 31.136 millones de pesos, obros pasivos financeros §1 millén de pesos. En pasivos no comients, ienemos
acreedores comerciales y olras cuentas por pagar $3 miflones, ofros pasivos no financiercs 239 millones para un
total de pasivos no comentes de 5242 millones, total pasivos $4 092 millones.

En lo que se refiere al patrimonio o fondo social ascendit a $83 428 millones de pesos. Finalmente, el total del
pasivo y patrimonio o fondo social ascendio a la suma de $87_520 millones de pesos.

Estado de Resultado Integral:

En el Estado de Resultado con relacion a los Ingresos, se cbservan ingresos de actividades ordinarias por $17 457
millones, hospitalizacion $11.959 millones, unidad funcional de consulta exdema $1.881 millones, apoyo disgnostico
470 millones, apoyo terapéutico 289 millones, medicamentos 1.017 millones, clinica diuma 5410 millones,
Campoalegre $914 millones, docencia $517 millones de pesos, el costo de ventas fue de $12.379 millones de
pesocs, lo cual nos amoja un excedente bruto de $ 5.078 millones de pesos.

En lo relacionado a lo no operacional tenemos otros ingresos por $808 millones de pesos e ingresos financieros
por $117 millones de pesos. En relacidn a los gastos, lenemos gastos de administracion por $3.923 millones, otros

gastos por $675 millones de pesos Finaimente encontramos que el excedente del Instituto Colombiano del Sistema
Nernoso ascendio @ 1.403 millones de PEsS0Os

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
DICIEMBRE 2021-2020
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PEIQUATRIA INEANTL 1narm 60470 L iar ] Lo
NELRDSRICOLOGEA 14 [ 16% 100%
FEICOGETATRA = 1 861 12858 ™
TEAARA DCLPACIONA M s 1% 24 535 E
OMCE SERVIODS <1 15370 £ 315 B

|LNIDAD FUNCIOMAL D MOSPITALIZACION 12.8mm LI |
EETANCAS 1136 T . i e 1.867. 300 Lt
CANFOALEGRT LR ] 8O0 &5 1ML i et
HONORAROS INSTTUDIONALES ITEN %2 10 15837 4%
ENFERMERAS ESPECIALES ihia 130 B2 OSt .
ELECTROS LAB CUNCO-SR0CED ESPEDMLES 37 10543 41 13¢ ¥
LABORA ORIC CLNICO GENERAL

|UNDAD FUNCIOMAL DE ABOYO TERAPELTICO
MIDAD FUNDONAL OE APDYD
TRA TAMSEN D AMSEU LA TDSI0S CUNCA Da

08 06 DOCENCIA
) OTROS SERACIOS

TOTAL
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ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
DICIEMBRE 2021-2020
ACTIVO

Comene
Elecito y squamientes ol slechve BT &N % 2052418 Py | I 50%
s tnancans EXT 58 % 1504 330 &% ITEIGIE <%
Deudores Comercimles y oires cuenias por cobmr 4 B43.231 % L g% %
I antan 23548 % pr RN (1] 10y 0
hangbies T i 1% s Was 1T9%
AZHo8 DY IMDUBSIDS COMEnipy e s STES? s J0%
Dires actiws no fnanoems Q158 0% B " %
Tatal acivo comente naL® 1A L 1A LS
No comente
Propeeciad #lamta v £ quoe 74032 148 BEN T2TEroM 5% 126947 2%
Fropeadades de memon 2 0u 5 % 1540 857 Fa 42EE %
Tota! activo no comente BT AN IS I .5 til_'lr_
Total actve BISH.TT6  100% [ VST Y LEMSET L%

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
DICIEMBRE 2021-2020

INSTITUTO COLOMBIANO DEL SISTEMA NERVIOSO

CLINICA MONTSERRAT
ESTADODE RESULTADOS INTEGRAL
DE ENERO ADICIEMBRE DE 2021 ¥ 2020

L e e R L L oy )

Gasioa de adrmunal acon | 3l 7% 1 BT 3 %
EXCEDENTE OF BRACIONAL 1184610 ™ 5473 "y
Irgresos no ooerec ona'es Hws Fue 3l
Fresos Frant oo 10 P A e
Gastos no operacionales fGreErs L k81 813 .
Meto ingresos y pasos no operacionales amn gl ™ 487 0 4

L Asamblea aprob6 los Estados Financieros.
X. Informe Del Revisor Fiscal
Jenny Paola Gil Cabiedes de Revisoria Fiscal presentd el informe que a continuacién se mostrd.
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Xl.  Autorizacién a la Direccion General para realizar el proceso de Actualizacion y
Permanencia en el Régimen Tributario Especial ante la Direccién de Impuestos DIAN.

La Asamblea autonrizé a la Direccion general para realizar el proceso de Aclualizacién
y Permanencia en el Régimen Tributario Especial ante la Direccién de Impuestos

DIAN.

Xll.  Destinacién de excedentes del ejercicio contable

Se presento el siguiente cuadrd que muesira la propuesta de inversién del excedente de los
Estados Financieros por § 1.403.000.000,00 (Mil cuatrocientos tres millones de pesos), la

cual fue aprobada por la Asamblea:
Valor excedents [miles ; Afo del Plazo de
de pesos) Proyecto en curso P ety ajecucién Observaciones
Estudio de Mercado
5 150.000.000,00 | proyeccidn oferta y demanda 2021 2 AROS
Clinica Montsemat
Estudios y consultoria para al
plan maesiro da
s 320.000.000,00 infreestiucturs Clinica 2021 5 MESES
Montserat
s 10.000.000,00 Estudio de suelos 2021 1 MES
=== el
arquitecionico remodelacion
s 20.000.000,00 habitacional  (prefabricadas) 2021 3 MESES
Sede en Red
El valor total de la obra esta sujeto
Remodelacién habitacional 8/l conmsiors ¥ deeflo que e
5 503 000.000,00 2021 1 AND quiera  tener (cantidad de
(prefabricadas) Sede en Red habilsc it y demd
infraesiruciura que se requisra)
5 1.403.000.000,00
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Xilt  Eleccién de Revisor Fiscal y Suplente y fijacion de sus honorarios.

Se presentaron a la honorable Asamblea las sigulentes propuestas:

AM CONSULTING S.A.

|1mmmmu.wmq_1
wen@an con la ssesona de consufiomes y
Mﬁ“ﬂ:m“mll|

1 | AT RN BT Ay
[EXPERIENCIA | mmm o o i

DHL, Colempaques SA S, Euoetika LTDA. |

| REFERENCIAS | _‘mﬁn SAS, mamiones la Opem SAS,

PROPUESTA
ECONOMICA

_ ATENCION Y SERVICIO CON CALIDAD HUMANA

ALCANCE

| ] | Audstoris Financier ‘

e

OSTARS S A S Comomcidn Unkersitads dal
| Meta, Unhwersidad de San Buenaontum

Austorks Interna

Auptong Cipesad e
Austoria dn Gl ion |
Avitone e Smlemas

[ $4.000 000 + VA |

BDO Colombia S.AS.

[ ——

—_—

(==

Prrsencis glabial &n mas de 18T pases, omplia
eEparienciann ls enlrege die sorvicks de Audio e y

Rmdaoria Facal a compaftiaa sn diferonies
Wihus mEey la sdopoeim el gnkgue y e man o les
de auditoria glotal, nueaira Bima sald preparsads
pare aleniier s un necesidadeson B catidedg te e

nfrmackin fnanciera, ¥l para I8 Wwma de

dhE s O e WIS OO

AllgrrmaludEniidad Promotora de Salud S A,
Clinica Paisrmo, Fumndacian Teson,

Hoapital de Fanliban ESE

ki Latnoamarcano de Newiologia y Smlema
Merdoso-ILANS SAS neiuo Malemo nlantil-
Funrdackdn San Juan de Chos, Hos piiad Gkioae
Cantral anfs e

FAovinoria fincal, Auditora axtoma:

Brmncierm y contabile, Auditons de
nes

$4 000,000 + WA

— ATENCION ¥ SERVICIO CON CALIDAD HUMANA

AMEZQUITA & CIA

EXPERIENCIA

REFERENCIAS

ALCANCE

PROPUESTA
ECONOMICA

L ———1

[—— =%

—>

Firma oolombians con mas de D0 anos 08
empeiienpn gue presis sendoos de  sudilorie,
redgoria fiscal ausourcing contable, asesorta
Wbutniis ¥ logel, de et calidad gensmodo
conflanm a partr de la efickencia en coda rea, ¥
ol dasrmplim ben e e promees e un ebeapo S5oo,
mm.uqmm

Acarinm paz ded o, Aple Coloovbiel ks, Banoo o
Famdn, Crur Aoja Colombiana Comedorss
fmpcuados, Hospital Manuel Uibe, Merosaied -
Empiesa Socal del Estido, Hospisl de Clragis
e pdiniRan oo st ciroe.

Aitoris de Caonlml nbemn

Anditonia Finanomm
Atitewin Se Cormpbinmibenio

Auditona el Suisma de Gestion on Fiespo
Auditona de Tecnologin de b Informacion

Emmm) $4.730.000 + VA

_ ATENCION ¥ SERVICIO CON CALIDAD HUMANA
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Los Miembros expresaron sus opiniones e hicieron pregunias relacionadas con las diferentes
propuestas recibidas; una vez sometidas a voltacidn, fue seleccionada la firma Amézquita y
Cla. 5.A.S. como Revisora Fiscal del Instituto, con el voto unénime de los asociados

I Eleccidn de la Junta Directiva para el periodo 2022 - 2024.

El Doctor Carlos Gomez agrega que a lodas las personas que han sido postuladas les pide
que hagan un breve perfil y expresen su compromiso con el Instituto, pero lo mas importante
es que manifiestan no tener conflicto de intereses referente a esto, el doctor Alvaro Franco
dice que necesila agregar que él preside el comité de ética obviamente declinaria a la
continuidad del comité de ética en caso de ser elegido.

La sefiora Amparo comenta que quiere declarar que liene conflicto de intereses ya que es
consultora financiera que lo fuerte de ella es lo financiero y a ella le gusta cerciorarse mirar y
no sabe si esto afecte su trabajo con el drea financiera y si esto afecta dejaria a un lado lo de
la junta esto es una pregunta, ella aceplo estar en la junta porque quiere al Instituto, pero su
fuerte es lo Financiero.

El Dr. Cuellar quiere aclarar que la junta directiva que esta saliendo en la actualidad tiene tres
miembros y tres de ellos tienen un contrato con el Instituto como médico tratante y eso no es
un impedimento que ademas se llevd al comité de ética médica no es un impedimento para
gue un miembro de junfa directiva puede ser conlrafista del institufo en esas condiciones
especificas de hecho en esa deliberacidn médica frente a los conflictos de infereses cuando
esfuvimos desarrollando el documento la consigna final fue que qué bueno que vanos
miembros de junta directiva fueron médicos tratantes y fue recanocido por el lcontec y la visita
de acreditacion reconocimiento por la participacion de la junta en el operativo del instituto

RESULTADOS VOTACION MIEMBROS PRINCIPALES

Total virtuales Presencial
Amparo Jimenez 30 9 21
Pedro Vargas 24 6 18
Alvaro Franco 23 4 19
Magdalena 4
Fernandez 20 16
Ivan Jimenez 19 10 9
Carlos Gomez 17 2 15
Edgar Yambure 17 8 9
Rodngo Mufioz 14 2 12
Juan |ssac 13 b 7
Alfonso Rodriguesz 12 9 3
Henry Garcia 11 4 7
Gloria Murcia 9 3 6

Votaciones Virutales ICSN

f“:r‘”'li'-’"
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RESULTADOS VOTACION MIEMBROS SUPLENTES

Candidato Votos Virtuales Presenciales

Rodrigo Mufioz 27 23

Edgard Yamhure 20 Votos
Juliana Garcia 13

Jose Posada 12

i ‘ *"illlll
11 ; -

LE N T A

L

Gloria Murcia

Lucy Manosakva 14
Ana Maria bueno 6
Vata en Blanco

nBERERSSBY
Pd  md R WT w] W] e

Para el empate entre los miembros suplentes se realizé nueva volacion quedando el siguiente
orden en los Miembros suplentes:

Rodrigo Mufioz

Edgard Yamhure

Juliana Garcia

José Posada
Adnana Marquez
XV, PROPOSICIONES Y VARIOS.

La Dra. Olga Lucia Camacho expresd su tristeza porgue gue el servicio de psicogenalrfa se
habia minimizado y solicitd tenerfo en cuenta pidiendo rescatar el valor del anciano y la
necesidad de disponer un servicio presencial. Describid lo que ha sucedido con la ocupacion
del servicio pnmero por la pandemia y luego por la sobresaturacion de pacientes en la
Institucién. Manifesté que esta supercomprometida con la atencion de sus pacientes de este
grupo de edad. Los doclores Edgard Yamhure y Pedro Vargas manifestaron su apoyo a las
necesidades expresadas.

La Sra. Amparo Jimenez Suarez y el Dr. Pedro Vargas Navarmo agradecieron el apoyo de los
miembros de la Asamblea a su nombramiento en la nueva Junta Direcliva elegida hoy.

El Dr. Rodrigo Mufioz propone otorgar una designacion especial por su traductor a en el ICSN
para el Dr. Julioc Roberto Comea Miranda como por ejemplo Miembro Decano Distinguido o
Presidente Honorario y que sea estimado como un mandato de la Asamblea lo cual fue

aprobado.

Siendo las 6.:40 finalizamas la Asamblea con un quorum de 29 miembros entre presentes,
virtuales y representados.

Siendo las 6::40 p.m. se levantt la sesion.

A e s
PEDRO VARGAS NAVARRO
Secretario de la Junta Directiva
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Bogota, 29 de marzo de 2022

Doctor

PEDRO VARGAS NAVARRO

Secretario de Asamblea General

INSTITUTO COLOMBIANO DEL SISTEMA NERVIOSO
Ciudad

Apreciado doctor Vargas

LOS DOCTORES AMPARO JIMENEZ DE SUAREZ, CARLOS ANTONIO GOMEZ
FUENTES, LEON MICHAAN BIALIKAMIEN ELEGIDOS POR LA ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA DE SOCIOS DEL 19 DE MARZO DE 2022 PARA
APROBAR EL ACTA No. 082 . HACEN CONSTAR QUE LEYERON EL ACTA Y
ENCONTRARON QUE DICHO DOCUMENTO REFLEJA RAZONABLEMENTE LO
SUCEDIDO EN LA MENCIONADA SESION POR LO ANTERIOR MANIFIESTAN
SU APROBACION EL DIA 20 DE MARZO DE 2022

Atentamente,

_ b

2
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