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INSTITUTO COLOMBIANO DEL SISTEMA NERVIOSO  
 

ASAMBLEA ORDINARIA DE MIEMBROS  
 

 
ACTA Nº 086 
 
 
En Bogotá D.C., a las 8:30 am del día sábado 10 de Marzo de 2018, en virtud a la 
convocatoria realizada el 09 de febrero de 2018 por la doctora  Silvia Helena 
Martínez Gómez, en su condición de Secretaria de la Junta Directiva y mediante 
comunicación escrita, enviada a cada uno de los miembros, con la anticipación 
prevista en los estatutos y el envío de los informes correspondientes, de 
conformidad con el parágrafo segundo del artículo vigésimo primero de los 
mismos, se reunió en el auditorio  “Henry García Escobar” del Instituto 
Colombiano del Sistema Nervioso, la Asamblea General Ordinaria de Miembros 
del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, bajo la presidencia del doctor 
Guillermo Acosta González. Actuó como secretaria la Dra. Silvia Helena Martínez 
Gómez. 
 
A continuación, la secretaria la Dra. Silvia Helena Martínez Gómez, lee el orden 
del día: 
 

I. Llamada a Lista y Verificación del Quórum. 
II. Lectura y Aprobación del Orden del Día. 
III. Himno Nacional 
IV. Nombramiento de la Comisión Aprobadora del Acta. 
V. Informe de la Comisión Aprobadora del Acta de la Asamblea General 

Ordinaria  
VI. Informe del Presidente de la Junta Directiva. 
VII. Informe de la Directora General del Instituto. 
VIII. Consideración de los informes del Presidente de la Junta Directiva y de la 

Directora General. 
IX. Presentación de los Estados Financieros. 
X. Informe del Revisor Fiscal. 

XI. Consideración y aprobación de los Estados Financieros e informe del 
Revisor Fiscal. 

XII. Elección de Junta Directiva Período 2018 - 2020. 
XIII. Elección de Revisor Fiscal y Suplente. Fijación de Honorarios. 
XIV. Proposiciones y Varios. 

 
 
I.  LLAMADO A LISTA Y VERIFICACIÓN DE QUÓRUM 
 
La secretaria llamó a lista a la que respondieron como presentes en la Asamblea 
los siguientes Miembros:  Guillermo Acosta, Jorge Aldás, Luis Ignacio Angola, 
Oscar Ardila, Guillermo Bueno, Claudia Cala, Aura Victoria Carrascal, Roberto 
Chaskel, Julio Roberto Correa, Omar Cuellar, Danilo DiazGranados, Fabio Eslava, 
Magdalena Fernandez, Eugenio Ferro, Alvaro Franco, Juliana Garcia, Henry 



2 

 

García, Carlos Gómez, Amparo Jimenez, Ivan Jimenez, Adriana Márquez, Jose 
Marquez , Silvia Helena Martinez, Patricia Martinez, Leon Michaan, Alex Mindiola, 
Hernán Montaño, Rodrigo Muñoz Gloria Murcia, Olga Restrepo,  Lucía del Pilar 
Rivera Lina Ruiz,  Edgar Yamhure. 
 
Vía teleconferencia respondieron al llamado a lista Dr. as. Tatiana Carvajalino y 
Silvia Otero. 
 
 
 “Los siguientes Miembros actuaron mediante apoderado debidamente acreditado: 
 
Nombre del Miembro                Nombre del Apoderado 
 
Herminia Angel de Tirado    Carlos Gomez 
Ricardo Aponte Gonzalez    Lucia del Pilar Rivera 
Claudia Aponte     Olga de Acevedo  
Ana Maria Bueno Ramirez    Lina Maria Ruiz  
Olga Lucia Camacho     Jose Márquez C. 
Silvia Casais      Olga de Acevedo 
Eduardo Garcia Moncaleano    Edgard Yamhure 
Juan Carlos Guaqueta    Ivan Alberto Jimenez 
Lucy Bethsabé Manosalva Ortiz    Oscar Ardila 
Eliana Mayorga     Lucia Rivera 
Alvaro Mendez     Jose Marquez 
Carmenza Muñoz de Quintero   Lina Maria Ruiz 
Pedro Orostegui     Oscar Ardila 
Luz Maria Pinilla     Julio Roberto Correa 
Diana Isabel Robles     Ivan Alberto Jimenez 
Alfonso Ucros      Rodrigo Muñoz 
Pedro Vargas       Carlos Gomez 
 
 
Se verificó un quórum de 35 miembros presentes, 2 vía teleconferencia y 17 
representaciones para una total de 52 de los 82 miembros y según los estatutos 
se requieren mínimo 30%, se confirma el quórum. 
 
También estuvo presente el doctor Roberto Chocontá (Siglo Counting SAS) 
Revisor fiscal del Instituto. 
 
 
II. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DÍA 
 
Se da lectura y se aprueba. 
 

III. HIMNO NACIONAL 
 

IV. NOMBRAMIENTO DE LA COMISIÓN APROBADORA DEL ACTA . 

La Asamblea designó por unanimidad a los doctores Adriana Marquez, Edgard 
Yamhure, Ivan Jimenez y Oscar Ardila para integrar la Comisión Aprobatoria   del 
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acta de esta reunión, que será elaborada por la Secretaria, como lo prevé el 
parágrafo 1 del artículo vigésimo primero (21) de los estatutos sociales. 

V. INFORME DE LA COMISIÓN APROBADORA DEL ACTA DE LA S 
ASAMBLEAS GENERAL ORDINARIA ANTERIOR Y EXTRAORDINAR IA. 

 
COMISIÓN APROBADORA DEL ACTA DE LA SESIÓN ORDINARIA  

DEL 25 DE MARZO DE 2.017  
 
Reunidos los doctores Alfonso Rodríguez, José Posada, Guillermo Bueno, 
elegidos el día 25 de marzo de 2017, en la Asamblea Ordinaria de Miembros del 
Instituto Colombiano del Sistema Nervioso para aprobar el Acta, hacemos constar 
que hemos leído, revisado y encontramos que dicho documento refleja fielmente 
lo sucedido en la mencionada sesión. Por lo cual aprobamos el texto del acta, 
Bogotá D.C.,  

ALFONSO RODR.ÍGUEZ                    JOSÉ POSADA                                 GUILLERMO BUENO     
 

 

COMISIÓN APROBADORA DEL ACTA DE LA SESIÓN EXTRAORDI NARIA 
DEL 3 DE FEBRERO DE 2.018  

Reunidos los doctores Adriana Márquez, Edgar Yamhure y Lucia del Pilar Rivera, 
elegidos el día 3 de febrero de 2018, en la Asamblea Extraordinaria de Miembros 
del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso para aprobar el Acta, hacemos 
constar que hemos leído, revisado y encontramos que dicho documento refleja 
fielmente lo sucedido en la mencionada sesión. Por lo cual aprobamos el texto del 
acta, Bogotá D.C.,   23 de febrero de 2018. 

 

DRA. ADR.IANA MÁRQUEZ          DR. EDGAR YAMHURE      DR A. LUCIA DEL PILAR RIVERA   

 

VI. INFORME DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA. 

El Presidente de la Junta Directiva presentó el siguiente informe:  

“Buenos días Señores Asambleístas a esta su casa, nuestra casa, la Clínica 
Montserrat. 

Doy inicio al informe de la presidencia de la honorable Junta directiva con una 
nota luctuosa, la muerte de tres distinguidos miembros de nuestro Instituto, los 
doctores Ember Estefenn Rodríguez, Roberto García Ordoñez y Nelson Bruno 
Casas. A los doctores Ember Estefenn Rodríguez y Roberto García Ordoñez les 
rendimos honores póstumos en los jardines de la clínica; está pendiente confirmar 
la disponibilidad de la familia del doctor Nelson Bruno Casas para realizarle 
nuestra tradicional despedida.  
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Después del fallecimiento del miembro de la Junta Directiva el doctor Ember 
Estefenn Rodríguez y de la renuncia a  la Junta Directiva y al cargo de secretario  
del doctor Pedro Orostegui Hernández, ellos fueron relevados por los miembros 
suplentes  Alexandro Mindiola Romero y Fabio Eslava Cerón, quedando la nueva 
mesa directiva conformada en la vice presidencia por la doctora Juliana García 
Castro, en la secretaría por la doctora Silvia Helena Martínez Gómez y en la 
presidencia por el suscrito; como miembros suplentes quedaron los doctores 
Guillermo Bueno Miranda y  la doctora Lina María Ruiz Moreno.  

La nueva Junta Directiva del Instituto trazó el plan de acción a seguir, el cual 
estuvo centrado en la consolidación del posicionamiento institucional y en el 
proceso de acreditación que se ha venido adelantando en los últimos años. La 
Junta Directiva planificó, lideró y llevó a feliz término la reforma estatutaria, 
impulsó los procesos institucionales que venían desde la administración anterior y 
centró sus esfuerzos para fortalecer el área de la docencia y la investigación. Otro 
de sus temas centrales estuvo dirigido a afianzar las finanzas del Instituto, para 
impulsar proyectos de expansión y atender las necesidades más sentidas de la 
comunidad en el área de la salud mental. 

Procedo a relatarles sucintamente lo concerniente a las acciones de la Junta 
Directiva, ya que en extenso la Directora General a continuación, los informará de 
los pormenores de la gestión administrativa trazada por la Junta y ejecutada por la 
Dirección General. 

El mandato estatutario de la asamblea ordinaria del año 2016 siguió su curso, el 
Comité asesor para la reforma de estatutos, coordinado por la doctora Juliana 
García Castro con la asesoría jurídica del doctor Guillermo Bueno Miranda y los 
aportes del doctor José Márquez Cuervo, enriquecidos con la participación de los 
doctores Ember Estefenn Rodríguez, Silvia Helena Martínez Gómez, Jorge Aldas 
Gracia, Pedro Vargas Navarro, Adriana Márquez Cepeda y la de todos ustedes 
llegó a buen puerto. La reforma exhaustivamente estudiada y aprobada en dos 
asambleas extraordinarias, la última el pasado 3 de febrero con una participación 
del ochenta y cinco por ciento (85%) de los miembros activos, plasmó 
modificaciones fundamentales en once puntos. Fueron reformados y ampliados 
los siguientes artículos: 

 

1. Art.7: De los miembros titulares 
2. Art.8°: De los Miembros Adherentes 
3. Art.11: De los Perfiles. Proceso de Admisión de los Miembros 
4. Art.12: Pérdida de la calidad de Miembro 
5. Art.25: Composición de la Junta Directiva 
6. Art.26: Forma de elección de la Junta Directiva 
7. Art.27: Parágrafo nuevo: representante legal suplente. 
8. Art.28: Decisiones de la Junta Directiva. 
9. Articulo nuevo: Reuniones no presenciales. 
10. Art.30: Funciones del Director General: a) es el representante legal) 

Parágrafo nuevo: no es reelegible si ha cesado en su función. 
11. Reformas puramente formales. 

En el acta respectiva quedó consignada la autorización a la administración 
del Instituto para elevar a escritura pública las reformas estatutarias 
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aprobadas y para integrar en un solo instrumento público los estatutos que 
quedaron vigentes. 

Copias de los nuevos estatutos están a su disposición en esta Asamblea. 

Paralelamente a la acción antes descrita la Junta siempre tuvo el ojo avizor sobre 
la calidad de la docencia que impartimos y en su fortalecimiento. El Comité de la 
Junta para la asesoría en Docencia estuvo encabezado por la doctora Silvia 
Helena Martínez quien aportó sus luces para la conformación de un sólido 
Programa Educativo Institucional, que vaya de la mano con el programa de 
acreditación, para que este culmine con la aprobación de un Hospital 
Universitario, para la formación de nuestros especialistas. 

Con una buena comunicación inter institucional se gestionó ante la Universidad el 
Bosque, el escalafonamiento docente de cuarenta y un profesores (41) vinculados 
al Instituto, entre miembros, empleados y directores de seminario. 

Con miras a fortalecer la Docencia y la Asistencia, con las respectivas sub 
direcciones previamente aprobadas en el nuevo organigrama, y después de un 
concienzudo estudio de la escala salarial, la Dirección General, en aras de la 
trasparencia, se dio a la tarea de contratar una firma de caza talentos para 
escoger los profesionales más idóneos para estas subdirecciones; estamos a la 
espera de los resultados de este estudio de candidatos. 

 La Junta Directiva y la Dirección General estuvieron atentas a la contestación 
proveniente del Ministerio de Educación Nacional sobre el recurso interpuesto 
para la aprobación del Instituto Colombiano de Estudios Superiores Psimonart. El 
recurso de apelación fue entregado, dentro de los términos legales que concede 
la ley, el 18 de noviembre del año 2016, y desde ese entonces estamos a la 
espera de una respuesta para orientar nuestras acciones a seguir.   

La política trazada por la Junta ha incluido como tema central la educación 
continuada y la capacitación de nuestros miembros, empleados y alumnos. Fue 
así como se cumplió exitosamente el pasado mes de abril el décimo sexto 
Simposio de Actualizaciones en Psiquiatría “Profesor Humberto Rosselli Quijano”, 
sobre Modalidades de Trabajo con Patologías Resistentes, con la participación de 
los profesores de la Universidad de Emory William McDonald, Ann Schwartz, 
Adriana Hermida y Patricio Riva Posse. El Simposio contó con la asistencia de 
ochenta y nueve profesionales, entre ellos miembros, docentes y alumnos 
apoyados financieramente por el Instituto. El Instituto también apoyó a su 
comunidad médica en su educación continuada con el curso de Resucitación 
Cardiopulmonar y en el de Bioética y temas médico legales, en el que participó 
nuestro miembro psiquiatra, epidemiólogo y magister en Bioética, el doctor Jorge 
Aldás Gracia. 

La publicación de las obras de los socios ha continuado con el apoyo institucional, 
y en este año la nueva Obra del Profesor Guillermo Sánchez Medina, Ideas para 
la Paz, fue distribuida gratuitamente a los miembros que lo solicitaron y el libro 
con aportes sobre la corrupción, tema de interés nacional, será presentado 
próximamente en un viernes académico.  
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En el Plan de Acción institucional se contempló el Área de Gestión de Proyectos, 
conformado por un grupo de apoyo que se activa cuando un miembro del Instituto 
tiene un proyecto a desarrollar que dé nuevas posibilidades para la expansión y el 
fortalecimiento del Instituto. Las puertas están abiertas para todos ustedes, para 
su creatividad e ideas de innovación. 

El pasado mes de noviembre el Instituto se vistió de gala para la celebración del 
sexagésimo sexto aniversario del Instituto y en esta magna fecha la Junta 
condecoró a uno de sus más distinguidos docentes, el doctor Danilo Alfredo 
Diazgranados Moncada. 

También celebramos el vigésimo cuarto aniversario del Centro Integral para la 
Atención de las Adicciones. En estos veinticuatro años de funcionamiento, nuestro 
Centro mantiene una buena ocupación con pacientes exclusivamente particulares 
y es centro de rotación para la formación de profesionales de varias 
universidades, entre las que se encuentran la Pontificia Universidad Javeriana, la 
Universidad de la Sabana, la Universidad del Rosario y muchas más. El Consejo 
Económico entre las recomendaciones a la Junta que se elija en el día de hoy, a 
las que me referiré a continuación, contempla la expansión de las habitaciones del 
Centro y en la misma sede crear un Programa para el adulto mayor que se puede 
ensamblar operativamente con el de adicciones. 

Las arcas del Instituto, con la decidida colaboración del Consejo Económico, 
coordinado por nuestro miembro el abogado  Guillermo Bueno Miranda, y con la 
participación de nuestro miembro decano el doctor Julio Roberto Correa, 
conocedor a profundidad de la historia financiera del Instituto y de nuestros 
colaboradores  expertos en finanzas Pascual Uribe  Martínez y Gabriel  Enrique 
Rosas González, la Directora General y el Subdirector Financiero, estudiaron 
“alternativas encaminadas a buscar generar recursos económicos que conduzcan 
a la obtención de mayores excedentes operacionales, de manera que estos 
puedan facilitar la financiación de los objetivos misionales del Instituto en el 
campo de la Salud Mental”. Con expertos en temas económicos, de mercadeo y 
finca raíz, el Consejo exploró la viabilidad y estableció los contactos pertinentes 
para establecer una alianza estratégica con la nueva Ciudad Serena del Mar, que 
se está desarrollando al norte de Cartagena, y estudió la potenciación del lote de 
nuestra sede de la calle 134. A este respecto el Consejo Económico en su informe 
a la Junta Directiva dice textualmente lo siguiente: “el Consejo Económico desea 
sembrar en la nueva Junta Directiva un tema importante: el destino y uso futuro 
del terreno que actualmente ocupa la Clínica. El Consejo somete a consideración 
de la nueva Junta Directiva la posibilidad de abrir un concurso entre una selección 
de firmas diseñadoras de proyectos inmobiliarios para que oferten sobre una 
nueva construcción de habitaciones para psiquiatría general, consultorios 
médicos, un área para adultos mayores y otra para la docencia utilizando el 
espacio vertical que actualmente está desaprovechado.” 

Considero que este es un tema capital para ser estudiado con detenimiento por 
todos ustedes en talleres, en las Asambleas que se requieran para este fin y por 
la nueva Junta que hoy elijamos. 

El plan de acreditación, iniciado en la administración del doctor Iván Jiménez 
Rojas ha continuado su marcha, con los ajustes requeridos por las continuas 
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variaciones en la normatividad oficial, con capacitación a todo el recurso humano, 
incluida la Junta Directiva. 

Así mismo la implementación del programa de psiquiatría infantil, ya se encuentra 
en marcha en la modalidad de consulta externa y en el área de investigación en 
Genética y Autismo, con el liderazgo de nuestro miembro Roberto Chaskel. A 
propósito, el doctor Chaskel en el pasado Congreso Nacional de Psiquiatría fue 
premiado por su Vida y por su Obra y en este mismo congreso en la ciudad de 
Medellín, fue nombrado como nuevo presidente de la Asociación Colombiana de 
Psiquiatría, el doctor Juan Isaac Llanos y el doctor Henry García Moncaleano fue 
electo como vicepresidente de la Junta Directiva; para todos ellos nuestras cálidas 
congratulaciones. 

En este Congreso Nacional de Psiquiatría el Instituto estuvo presente con cuatro 
simposios y también participó en el congreso de neuropsicofarmacología y en el 
de psiquiatría biológica. Gracias a la valiosa gestión en las relaciones 
internacionales de la doctora Juliana García Castro se encuentran vigentes 
convenios académicos y de investigación con la Universidad Davis, de 
Sacramento, California, con la Universidad de Miami, con la de Emory en Atlanta, 
con el Hospital Príncipe de Asturias en MaDr.id, España y con el Hospital Italiano 
de Buenos Aires, Argentina 

Otros temas en el que se ocupó la Junta fue en el de impulsar el registro legal de 
los nombres del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, el de la Clínica 
Montserrat y el del Centro para el Tratamiento de las Adicciones Campoalegre y 
en continuar las obras de reforzamiento sismo resistente y las adecuaciones 
arquitectónicas para el mejoramiento continuo de nuestras instalaciones en la 
Clínica Montserrat. 

La Junta Directiva que hoy termina sus funciones, declara: ¡misión cumplida!!! Y 
hace entrega de una Institución líder en el área de la Salud Mental, fortalecida 
financieramente, con los más altos estándares de calidad, que se proyecta 
vigorosamente en la nación y en el continente, con unos nuevos estatutos y 
proyectos decantados que la revitalizan y con unos activos primordialmente 
humanos, que le siguen augurando un exitoso provenir. 

Muchas gracias.” 

VII. INFORME DE LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO.  

La Directora General del Instituto, doctora Aura Victoria Carrascal Márquez  expuso 
su informe en los siguientes términos: 

 
“INFORME DE LA DIRECCION PARA LA ASAMBLEA ORDINARIA DE MARZO 10 

de 2018 
 
INTRODUCCION: 
 
Señor Doctor Guillermo Acosta González Presidente de la Junta Directiva del 
Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, Señores Doctores Miembros de la 
Junta Directiva, apreciados Miembros.  
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Es para mí, un honor y una responsabilidad, dirigirme a ustedes, en esta Asamblea, 
como Directora General del Instituto, cuando voy a cumplir dos años de haber 
asumido esta función. 
 
Deseo agradecerles sus manifestaciones de respaldo a lo largo de este tiempo, sus 
comentarios respetuosos, sus sugerencias inquietudes y aportes, todos 
importantes para el buen cumplimiento de esta tarea que me resulta muy 
motivadora.  Sea también el momento de agradecer al equipo humano que labora 
en el Instituto por todo su trabajo, dedicación y compromiso. No me canso de 
repetir en todos los escenarios que lo mejor del Instituto es su capital humano. 
 
En mi Carta de la Directora de Julio 31 de 2016, les enuncié unos principios 
fundamentales sobre los cuales basaría mi gestión que hoy como hace un año 
deseo recordar pues han sido constantes en mi actuar: 
 

1. El Instituto lo conformamos todos:  miembros, trabajadores, estudiantes, 
egresados, pacientes y familias, proveedores, aliados estratégicos, amigos 
del Instituto. 

2. El respeto de los contextos es una prioridad: en los procesos 
comunicativos y de toma de decisiones este es un aspecto fundamental.  

 
3. Una cultura de humanismo y bienestar: si nuestro objetivo es brindar 

salud mental, debemos cuidar nuestra salud mental; así que esta es una 
premisa importante y velamos por ella desde los diferentes escenarios, con 
una mirada amplia. 

 
4. Una perspectiva histórica: el ICSN cumplió 66 años con los logros por 

todos conocidos gracias a la visión de sus fundadores, al buen juicio y 
determinación de las sucesivas   generaciones vinculadas al proceso. Hoy 
nos corresponde soñar el Instituto para el futuro, con un compromiso firme 
con las próximas generaciones. 

 
5. Una renovación del sentido de pertenencia: buscando una mayor 

participación de los miembros en los diversos escenarios de la actividad 
institucional. 

 
Con estos principios fundamentales, y bajo las directrices de los mandatos de la 
Asamblea y el Plan de Acción trazado por la Junta Directiva he enmarcado la 
gestión, buscando mantener y fortalecer los logros alcanzados, dándole vida en lo 
posible a las iniciativas de los miembros, todo esto en el cumplimiento de la 
normatividad vigente y de las exigencias con miras a la acreditación. 
 
Para la presentación de mi informe me referiré a los temas y grados de 
cumplimiento de las directrices derivadas de la Asamblea y el Plan de acción de la 
Junta para el periodo 2016-2018 consignado en el acta No.956de mayo 20 de 
2016, y a lo señalado en el acta de la asamblea anterior.  Paso a consignar el 
estado del arte en cada uno de los puntos. 
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RESUMEN DIRECTRICES Y PLAN DE ACCION 2016-2018 
 

1. Reforma Estatutaria  
2. Proyecto Universitario PSIMONART 
3. Consolidar Y Posicionar La Imagen Institucional 
4. Escalafón Docente Y Fortalecimiento De La Docencia E Investigación  
5. Gestión De Calidad Y Acreditación 
6. Niñez Y Adolescencia 
7. Revisión Del Organigrama Para El Fortalecimiento De La Gestión  
8. Fortalecimiento Del Talento Humano 
9. Plan De Capacitación 
10. Seguridad Y Solidez Financieras 
11. Obras E Inversiones En Planta Y Equipos 
12. Atención De Los Aspectos Legales  
13. Gestión De Nuevos Proyectos 

 
 
INFORME 
 
Informe de ejecución 2017-2018 
 

I.  Reforma Estatutaria  
 
Este fue un tema desarrollado por la Junta por medio de su Comité de Reforma de 
Estatutos. La Dirección General participó brindando el apoyo logístico y 
administrativo pertinente, para el cumplimiento de esa tarea. El pasado 3 de febrero 
se celebró la segunda Asamblea Extraordinaria de Reforma de Estatutos que 
aprobó la reforma.  
 

II Seguimiento al Proyecto Universitario Psimonart:  
 

Recuperamos las claves del SACES (Sistema de Aseguramiento de la Calidad de 
Educación Superior) para el seguimiento periódico de nuestro proceso de 
personería jurídica ante el MEN (Ministerio de Educación Nacional), al que también 
hemos realizado visitas periódicas para saber a cerca del curso de nuestro 
proceso, encontrando que después de la apelación de la respuesta negativa que 
recibimos en Octubre de 2016, y que presentamos en nov de 2016 en las fechas 
estipuladas para el mismo,  dicha respuesta ya fue vista por la Sala pero el 
concepto quedó para firma en la oficina del Ministro sin que hayamos obtenido una 
nueva respuesta. Hemos explorado con tres nuevas firmas asesoras la opción de 
reiniciar todo el proceso, en caso de que este sea el mandato de la asamblea.  
A continuación, les presento un cuadro resumen de la cronología y la inversión al 
respecto:  
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AÑO BENEFICIARIO CONCEPTO  VALOR 

Consorcio UTP Elaboración proyecto educativo FESAM. $ 41.481.000,00

Mónica Uribe
Comentarios jurídicos  y asesoría texto 
UTP.

985.000,00

2009 Germán Villegas González
Estudios para la creación de una 
Institución de Educación Superior.

10.780.000,00

2010 Germán  Villegas González 
Se firma Contrato para inicio de 
actividades creación de Institución de 

30.000.000,00

Aura Victoria Carrascal Márquez
Elaboración Programas en Psiquiatría  y 
coordinación programas de Salud Mental.

30.000.000,00

José Posada Villa. Revisión Registro Calificado . 15.000.000,00

Fred Armando Pizza Tovar Elaboración viabilidad financiera 8.500.000,00

Hugo Bonilla Evaluación documentos Pimentar. 11.111.000,00

Germán Villegas González
Asesoría evaluación documental y 
reconocimiento de personería jurídica.

58.000.000,00

Ministerio de Educación 
Registro reconocimiento de Personería 
Jurídica.

30.800.000,00

Varios.
bonificación de un millón de pesos por 
cada uno que atendió la visita de pares.

10.000.000,00

SUMAN $ 246.657.000,00

2007

2011

2014

 
 
 

III. Consolidar y posicionar la Identidad Instituci onal  
 

El cumplimiento de este punto, lo hemos desarrollado bajo la directriz del logro de 
la Acreditación.  Por lo tanto, hemos contado con la asesoría y el respaldo de 
nuestra firma consultora FDF Consulting, que les presenté en la asamblea 
anterior, que tiene en su récord haber acompañado de manera exitosa a la 
Fundación Clínica Shaio, Fundación Santa Fe, el Hospital Universitario la 
Samaritana entre otros; y que nos viene apoyando desde noviembre de 2016. 
 
Anoto que las acciones que voy a describir a continuación toman en cuenta a 
nuestro cliente interno (miembros, trabajadores directos o temporales, 
colaboradores como asesores y proveedores, residentes y estudiantes) y al cliente 
externo (usuarios, pacientes, familiares, comunidad científica, educativa, social). 
 
Al respecto se realizaron las jornadas de Direccionamiento  con la participación de 
todas las instancias institucionales, desde la Junta Directiva hasta los usuarios, 
incluyendo a los tratantes y residentes, con las cuales se elaboró la Planeación 
Estratégica  para los próximos 5 años, orientada al logro de la acreditación, es 
decir que  lo que consignemos sea medible, objetivable, traducible a indicadores y 
sea letra viva en el hacer del día a día,  y con la visión de convertirnos en Hospital 
Universitario en el 2022.  
 
Así la nueva Misión  del Instituto que resume las anteriores es:   
 
El Instituto Colombiano del Sistema Nervioso ICSN es una entidad privada, que 
presta servicios de atención en salud mental, centrados en las necesidades del 
paciente, basados en la evidencia científica y practicas seguras además de 
servicios docentes con énfasis psicodinámico. 
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La Visión:   En el 2022 el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso prestará 
servicios asistenciales, de investigación y de docencia, con calidad superior. Lo que 
le permitirá ser un hospital universitario.  
 
Los Principios y Valores:  Tomamos la Declaración de Principios de los miembros 
aprobados en 2012, y con base en estos se definieron los principios y valores que 
determinan nuestra cultura institucional.  
 

Aprendizaje, Capacitamos, actualizamos y formamos de manera permanente y 
sistematizada, lo que determina el mejoramiento continuo. 

Responsabilidad, Asumimos nuestras actividades y funciones por acción u 
omisión de manera oportuna y efectiva procurando la reparación cuando es 
pertinente. 

Comunicación asertiva, Escuchamos de manera atenta y nos expresamos 
empáticamente por medio de mensajes claros y efectivos. 

Trabajo en equipo, Logramos el cumplimiento de los objetivos, lo construimos 
juntos valorando el aporte individual. 

Honestidad Ofrecemos lo que podemos cumplir y nos esmeramos en lograrlo con 
justicia y verdad. 

 Respeto. Entendemos este valor como reciproco, basados en el reconocimiento 
de los derechos del otro y nuestras diferencias, en donde no se da cabida a las 
ofensas, o cualquier tipo de violencia. 

Políticas: que se establecieron por exigencias de ley y de acreditación. Pueden ser 
consultadas en el sistema Almera que les recuerdo es nuestra herramienta de 
Gestión de Calidad. 
 

• Política de promoción y prevención del acoso laboral 
• Política de referenciación  
• Política ante emergencias 
• Política de prevención del consumo de alcohol, tabaquismo y sustancias 

psicoactivas 
• Política de responsabilidad social  
• Política de seguridad del paciente 
• Política de investigación 
• Política de gestión del riesgo 
• Política de docencia-servicio 
• Política de humanización 
• Política de compras 
• Política de gestión de la tecnología 
• Política de calidad 
• Política de talento humano-Política de Beneficios 

 
Nuestro modelo de atención actual quedó definido como: 

 
Modelo de Atención: CHESS  
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 C ALIDAD DE VIDA 
 H UMANIZADA (atención) 
 EVIDENCIA. (basado en ) 
 S EGURO 
 S OSTENIBLE 

 
Mapa de Procesos: que fue actualizado, con miras a acreditación y que sirve de 
base para nuestros nuevos centros de costos. 

 
Todas las anteriores informaciones se han desplegado y divulgado a los diferentes 
estamentos cerrando con la Feria de Acreditación de diciembre 20 de 2017 en que 
con una metodología lúdica e interactiva abarcamos una divulgación del 100% de 
los trabajadores e iniciamos una serie de reuniones de divulgación a los usuarios.  
 
Sin duda esto ha generado un proceso de reflexión y transformación profundo con 
relación a nuestro quehacer que ha pasado por la revisión de nuestro Modelo 
Asistencial  para el cual hemos realizado mesas de trabajo con todos los actores, 
incluyendo a representantes de los tratantes. En el nuevo modelo el equipo de 
planta se convierte en el “garante de la calidad” es decir de la promesa de valor del 
Instituto. Así la planta de Psiquiatras vigila que se cumpla la adherencia a las guías 
asistenciales, y se enseñe la psiquiatría dinámica anotadas en nuestra misión, 
mediante la estrategia de atención de los grupos sindromático. El personal de 
enfermería hace sus diagnósticos NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Association) y mediante ellos elabora un plan con unos objetivos terapéuticos de su 
área a desarrollar. Terapia Ocupacional a su vez hace su diagnóstico por el Modelo 
de Ocupación Humana y elaborara sus objetivos terapéuticos. De esta manera es 
que el equipo colabora con el tratamiento de los pacientes cuyas decisiones y 
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responsabilidades quedan en cabeza de los tratantes.  Esperamos iniciar este 
modelo ya ajustado en este semestre.  
PFI (programa de formación institucional)  que incluye el programa de docencia 
de la Especialización en Psiquiatría, así como el seguimiento a los demás acuerdos 
docentes; temas que estamos trabajando con miras a la consecución de la visión 
de convertirnos un Hospital Universitario. No podemos tener un PEI pues a la fecha 
aún no somos una institución educativa   
 
Somos conscientes que nos correspondió un momento histórico especial, de 
cambio y consolidación de nuestra imagen institucional, para que fieles a nuestro 
sello e impronta, soñemos un Instituto para las nuevas generaciones, acordes a los 
retos y vicisitudes de la Psiquiatría y la Salud Mental en un mundo de 
transformaciones vertiginosas.  

 
Con relación al posicionamiento de nuestra imagen frente al cliente externo y con el 
liderazgo de Alexander Rivera nuestro comunicador, se han efectuado diferentes 
acciones: 
 

1. un trabajo importante en cuanto a los avances en nuestra página web  que 
ahora tiene un formato para Dispositivos Móviles, no solo PC;  

2. un   manejo de redes sociales  acorde con un robot  que nos señala y tipifica 
a los usuarios, los tipos de consultas, las horas de las mismas, las preguntas 
frecuentes, todos estos temas a los que tratamos de dar respuesta, además 
de divulgar nuestros temas de interés, eventos, convenios, etc.  

3. Se fortaleció la presencia en Redes Sociales  (Facebook) lográndose un 
mayor alcance en nuestras publicaciones, llegando a 14.656 personas. De igual 
forma se mejoró el impacto de comunicación de las actividades organizacionales 
enfocadas a la Acreditación y en la adherencia a los valores institucionales por 
ejemplo la semana de la salud, el bienestar   y el buen trato fue considerada como 
efectiva en un 55% y como muy efectiva en un 37.5% por los colaboradores. 

4. Se rediseñó la imagen del Boletín  en cuanto a formato y divulgación que 
ustedes han apreciado, ampliando sus contenidos incluyendo nuevas secciones 
con la participación de todas las áreas, y abarcando un mayor cubrimiento en 
cuanto a divulgación llegando no solo a miembros, staff y egresados, sino 
intercambiando con las diferentes asociaciones científicas con las que tenemos 
contacto, los laboratorios entre otros. Lo anterior tuvo un impacto en el sentido de 
pertenencia.  Este canal tuvo un 70% de interés como principal herramienta de 
comunicación interna por parte de los colaboradores, (según encuesta de 
comunicación realizada en dic de 2017 y enero de 2018) seguido por las Carteleras 
digitales (TV): con un 67.5% de interés, gracias a su enriquecido contenido, mayor 
impacto y recordación de los mensajes difundidos por este medio. 
5. Les recuerdo que las Carteleras Digitales  están ubicadas en las pantallas 
de TV de la recepción, consulta externa y frente a atención al usuario en el hall de 
entrada a la zona hospitalaria; todas estas son mejoras a la planta física y equipos 
que implementamos en esta gestión el año anterior.   
6. Se está estructurando el área de Comunicaciones Organizacionales  
desde el segundo semestre del año pasado; que junto con Talento Humano tienen 
la tarea de favorecer estrategias que ayuden al cuidado del cliente interno 
fortaleciendo la comunicación asertiva gestionando de manera eficaz y positiva la 
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información a través de los canales más adecuados para cada circunstancia y así  
evitar factores negativos como la desinformación.   

7. Se diseñó el Manual de Comunicaciones , con el objetivo de consignar las 
diferentes estrategias a utilizar en el ICSN para el mejoramiento y 
fortalecimiento de los procesos de comunicación tanto al interior como hacia 
nuestros usuarios. 

8. De otra parte, hemos formalizado una Línea institucional de imagen 
corporativa   en lo referente a papelería, diagramación, avisos, colores que 
incluye todas las presentaciones del Instituto en los diferentes escenarios 
académicos, como presentaciones para los congresos, posters, etc.  

9. Como nuevos canales de comunicación internos se implementaron y 
formalizaron los grupos de WhatsApp , logrando un cubrimiento y respuesta 
inmediata de los mensajes corporativos, teniendo este canal un 52,5% de 
interés y un 30% de demasiado interés de los colaboradores. Los anteriores 
indicadores son evidenciados de acuerdo a la encuesta de 
“Comunicaciones, Bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo”, también de 
las estadísticas que arroja la página de Facebook”. 

 
Otro frente para el posicionamiento de la imagen institucional ha sido el 
fortalecimiento de la Participación como ICSN en diversos congresos  como el 
Nacional de Psiquiatría, Neuropsicofarmacología y Psiquiatría Biológica. Posters en 
congresos internacionales BIAPA. Congreso anual de la Sociedad de Psiquiatría 
Biológica Americana (Society of Biological Psychiatry's 72nd AnnualScientific 
Meeting -SOBP) (San Diego, California, EEUU, mayo 2017): Presentación del 
trabajo “Metilación del BDNF y respuesta al estrés en una población clínica con 
trastorno depresivo mayor” en la sesión de posters. 
Congreso de Neuropsicofarmacología (marzo 2017): Ansiedad: Un modelo 
psicodinámico, Psicoterapias ansiolíticas basadas en la evidencia. 
 
LVI Congreso Colombiano de Psiquiatría (Medellín, octubre 2017):  donde hicimos 
una alta presencia con la organización y apoyo a la presentación de 7 trabajos: 4 
simposios, 1, proyecto de investigación, 1 trabajo libre y 1 póster. El hecho fue 
destacado por las Directivas de la ACP (Asociación Colombiana de Psiquiatría) 
quienes nos expresaron su agrado y su respaldo.   
 
En abril 28 de 2017 cumplimos con la XVI edición del Simposio Internacional de 
Actualizaciones en Psiquiatría Profesor Humberto Rosselli. 
Esta vez con la valiosa presencia y colaboración de los conferencistas de la 
Universidad de Emory los Drs. William Mc Donald, Ann Schwartz, Adriana Hermida, 
y Patricio Riva quienes en cabeza de la Dra. Adriana Hermida se vincularon de 
manera activa con el comité organizador. Estrechamos lazos de afinidad, respeto, 
afecto, y actualmente se está gestionando el convenio macro, por parte de los 
asesores legales de las partes. Tenemos pensada para este año una visita de 
referenciación para la clínica de Ketamina, la unidad de TECAR y 
Neuromodulación.    
 
Se actualizaron las licencias de dominio  (utilización del nombre y la marca) de la 
Clínica Montserrat y Campoalegre. Se oficializó la de ICSN con validez de 10 años. 
 



15 

 

Con la ACP (Asociación Colombiana de Psiquiatría) participamos en el capítulo de 
Instituciones Psiquiátricas , en los intercambios de Docencia. Seguimos los 
contactos y nuestra inscripción con la Asociación Colombiana de Hospitales y 
Clínicas , con Icontec  y con Bureau Veritas (certificados ISO 9001:2008), Consejo 
Colombiano De Seguridad de Seguridad y Salud en el Trabajo, Se referenciaron 
con nosotros sobre diferentes temas las siguientes instituciones. Clínica Retornar 
de Barranquilla, Hospital Rosario Pumarejo de López de la ciudad de Valledupar y 
nosotros nos referenciamos con el Hospital Universitario de la Samaritana en 
Bogotá. 
 
Otra área de interés para el fortalecimiento de nuestra imagen corporativa es el 
Seguimiento a los convenios de docencia –servicio- investigación  con las 
diferentes universidades, el Bosque, Rosario, Sabana Javeriana y el programa 
Semillero del Talento Humano con el SENA con los cuales cumplimos en su 
cronograma, logrando que se reactivara la relación para la rotación de las 
Terapeutas Ocupacionales que se había roto hace casi 4 años. 
 
Igualmente, el sostenimiento de las Relaciones internacionales  vigentes además 
de la ampliación de las mismas con nuevos convenios es parte importante de esta 
labor, lo mismo que la edición y publicación de la Revista Psimonart  que 
desafortunadamente para la vigencia 2017 no logró publicarse.  La Dra. Juliana 
García fue nuestra asesora formal para estos temas hasta Julio 31 de 2017.  Al 
respecto se destaca la importancia de continuar desarrollando los vínculos, 
mediante convenios internacionales e interinstitucionales académicos y de 
investigación con: 
 
- 1. UC Davis, Sacramento, California 
- 2. University of Miami, Miami, Florida 
- 3. Emory University, Atlanta, Georgia 
 
Los tres anteriores contando ya con Acuerdos de Voluntades, macro vigentes y en 
estudio por los asesores legales de las partes.    
 
- 4. Hospital Príncipe de Asturias, MaDr.id, España 
- 5. Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina 
- 6. UC Davis, Sacramento, California: Centro para Disparidades, M.I.N.D 
InstituteforNeurodevelopmentalDisorders. 
 
Estos últimos como áreas de interés para la búsqueda de convenios especialmente 
para investigación.  

 
IV Escalafón Docente, fortalecimiento de la Docenci a e Investigación 
Institucional 
 

Se presentó y tramitó ante la Universidad el Bosque el escalafón docente, siendo 
aprobados como docentes ad honorem 41 docentes. Recibimos respuesta a finales 
del año pasado y esperamos este año nos entreguen los certificados para hacer la 
entrega de los mismos junto con las derechos y deberes de dicho escalafón. 
Empezamos a trabajar en la construcción y desarrollo de los programas de 
Docencia e Investigación con miras a la acreditación y a la meta de ser hospital 
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universitario con todas las implicaciones del tema, seguimiento de convenios, 
revisión de un proyecto educativo global institucional (PFI proyecto de formación 
institucional), desarrollo de grupos de investigación que ojalá puedan ser inscritos a 
Colciencias, talleres de lectura crítica y escritura de artículos.  
Así las actividades de las dos coordinaciones se han centrado en los diferentes 
frentes: 
 
Coordinación de Investigación  en cabeza del Dr.. Eugenio Ferro ha trabajado en: 
 

1. Actividades de formación 
Se inició el “Taller de lectura crítica de la literatura científica” (desde el segundo 
semestre de 2017) para los docentes y residentes del posgrado de psiquiatría. He 
recibido solicitudes de los miembros quienes están interesados en este espacio por 
lo que revisaremos el tema para próximas ediciones. 
Asesorías de investigación de 8 anteproyectos de investigación de los residentes 
del posgrado de psiquiatría. 
 

2. Actividades de investigación  
Actualmente se encuentran en curso 8 proyectos de investigación, de los cuales 4 
son investigaciones colaborativas con otras instituciones, 2 con la Universidad de 
Los Andes, 1 con la Universidad Nacional de Colombia, 1 investigación patrocinada 
y 4 investigaciones originales del ICSN. 

 

Investigaciones en curso Estado de avance Instituciones 
participantes Financiación 

Estrés percibido y marcadores 
genéticos y epigenéticos en el trastorno 

depresivo mayor 

Proyecto en curso - Fase de 
recolección de datos 

Universidad de 
Los Andes, Clínica 

La Inmaculada, 
ICSN-Clínica 
Montserrat 

Colciencias, U. 
Los Andes, 

ICSN 

Heterogeneidad genética de los 
trastornos del espectro autista 

Proyecto en curso - Fase de 
recolección de datos 

Universidad de 
Los Andes, Liga 
Colombiana de 
Autismo, ICSN-

Clínica Montserrat 

Colciencias, U. 
Los Andes, 

ICSN 

Prevalencia de formulación 
potencialmente inapropiada en 

pacientes mayores de 65 años con 
trastorno neurocognitivo mayor 

Proyecto en curso - Fase de 
análisis de datos 

Universidad 
nacional, ICSN-

Clínica Montserrat 

U. Nacional, 
ICSN 

Prevalencia y Factores Asociados a la 
Intimidación Escolar en Instituciones 

Educativas Públicas 

Proyecto en curso - Fase de 
análisis de datos 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

Clasificación del paciente 
farmacodependiente desde el punto de 
vista psicopatológico y biopsicosocial 

Proyecto en curso - Fase de 
recolección de datos 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

Depresión resistente al tratamiento en 
América Latina 

Proyecto aprobado - Fase pre. de 
recolección de datos 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

Janssen 

Relación entre alianza terapéutica y 
reingreso hospitalario en una unidad de 

salud mental 

Anteproyecto de investigación ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

Estudio de tendencias poblacionales 
del ICSN 2013-2017 

Anteproyecto de investigación ICSN-Clínica  
Montserrat 

ICSN 
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3. Actividades de divulgación 

 
A. Participación en eventos científicos: 

 
Congreso de Neuropsicofarmacología (marzo 2017): Ansiedad: Un modelo 
psicodinámico, Psicoterapias ansiolíticas basadas en la evidencia. 
 
Congreso anual de la Sociedad de Psiquiatría Biológica Americana 
(SocietyofBiologicalPsychiatry's 72nd AnnualScientific Meeting -SOBP) (San Diego, 
California, EEUU, mayo 2017): Presentación del trabajo “Metilación del BDNF y 
respuesta al estrés en una población clínica con trastorno depresivo mayor” en la 
sesión de pósters.  
 
Conferencia en viernes académico (agosto de 2017) titulada: “De los genes a la 
mente y de la mente al ADN”, en la que se presentaron los resultados preliminares 
de la investigación en curso: “Estrés percibido y marcadores genéticos y 
epigenéticos en el trastorno depresivo mayor”.  
 
LVI Congreso Colombiano de Psiquiatría (Medellín, octubre 2017): organización y 
apoyo a la presentación de 7 trabajos: 4 simposios, 1, proyecto de investigación, 1 
trabajo libre y 1 póster. 
 
XI Congreso Nacional de Residentes de Psiquiatría (Medellín, octubre 2017): 
Apoyo a la elaboración y presentación de 5 trabajos: 2 simposios, 2 trabajos libres, 
1 póster. 
 

B. Publicación: 
Publicación en la revista BiologicalPsychiatry del trabajo titulado “DBNF Methylation 
and Stress Response in a ClinicalpopulationwithMajorDepressiveDisorder” (Volume 
81(10S), may 2017). Revista indexada en múltiples bases de datos, incluida 
MedLine. 
 

4. Actividades administrativas 
Realización de autoevaluación para acreditación. 
Participación en la construcción del direccionamiento estratégico del ICSN. 
Elaboración del Plan Operativo Anual del proceso de investigación. 
Reevaluación y construcción de nuevos indicadores para investigación. 
 
Coordinación Docente en cabeza de la Dra Adriana Márquez ha trabajado en: 
 
Con la entrega formal de la Coordinación Docente por parte de la Dra. Magdalena 
Fernández a la Dra. Adriana Márquez entre el 26 de diciembre de 2016 y el 25 de 
enero de 2017 en el primer comité de docencia del año, se continuó el proceso en 
curso en los planos de preparación para la actualización de la Certificación en 
docencia del ICSN. 
La UEB sugirió a nuestro posgrado acreditarse en alta calidad como tema a 
considerar en el futuro, una vez se hubiesen efectuado una serie de acciones de 
mejora y de alineaciones con el modelo universitario global que están 
implementando. Así, se ajustaron los periodos académicos por el tema de las ARL 
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de los residentes que están estandarizadas para todas las especializaciones. Los 
nuevos semestres académicos  van del 01 de febrero al 31 de julio y del 01 de 
agosto al 31 de enero. También se ajustaron los recesos académicos.    
 
Se revisó e implementó el nuevo formato de Evaluación por Competencias con un 
modelo de Rúbrica (método de calificación por competencias). Iniciamos con un 
piloto en las presentaciones en la Clínica (Caso clínico, Club de Libros, 
Conferencias) que tuvo buena acogida por todas las partes, por lo que lo haremos 
extensivo a toda la docencia para este semestre.  Complementariamente se ha 
creado consciencia, para la planeación, optimización y ejecución de procesos de 
auto evaluación por el equipo docente de planta. 
 
Apuntando a la mejora permanente de los procesos académicos se hizo una 
revisión de los reglamentos de estudiantes  de Posgrado de la Universidad y del 
ICSN encontrando la necesidad de actualizar el nuestro. A partir de ello se  inició la 
resocialización de los reglamentos vigentes, a los estudiantes, profesores, área 
docente y de investigación requiriendo de especial énfasis en los aspectos ligados 
a la asistencia y puntualidad,  así como la aclaración de que por definición los 
residentes matriculados en nuestro programa son de dedicación total, que en el 
nivel de posgrados no existe la modalidad de "asistentes", y no se contempla la 
figura de habilitación o recuperación, propia de algunos niveles educativos más 
básicos. 
 
Se comenzó la revisión del Pensum  de nuestro posgrado encontrando la 
necesidad de su actualización, de una reorganización coherente y progresiva para 
el desarrollo de competencias en la formación integral y de alta calidad pretendidas 
por el Instituto. Tenemos programadas para el 2018 una serie de mesas de trabajo 
por áreas.  
 
Con relación a las tutorías y supervisiones  se encontró que deben ser evaluadas 
y calificadas en el marco de asistencia, puntualidad y pertinencia de la actividad.  
 
Se hizo una revisión del Reglamento del Comité de Docencia  encontrando el 
requerimiento de elaborar el acta de Conformación en el Sistema Almera, acorde 
con las exigencias de acreditación.  
 
En frecuentes reuniones con la UEB tanto en sus instalaciones como en las 
nuestras, hemos logrado mejorar aspectos del convenio para el beneficio y 
bienestar de los residentes, alineando los procesos de inducción  en lo 
asistencial, académico y disciplinarios. 
 
Actualmente en la revisión de rotaciones, convenios y anexos técnicos con la 
universidad se busca ampliar las plazas a nivel local y apoyar a los residentes en 
sus pretensiones y aplicaciones para rotación especial fuera del país. sea 
mencionado el caso de uno de los estudiantes de tercer semestre con aprobación 
por la Universidad Autónoma de México para finales de 2018. 
 
La coordinación de docencia y la coordinación de investigación en articulación con 
el proceso docencia-asistencia y la dirección del postgrado participaron 
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activamente en las reuniones, talleres y consultorías de formación para la 
acreditación con FDF Consulting. 
 
En el marco del XX Simposio Internacional de Psiquiatría del Instituto hubo lugar a 
la interacción académica, formativa y social tanto de nuestros residentes y colegas 
con los profesores de Emory Institute de Atlanta, abriendo lugar a nuevo convenio 
y a la oportunidad de rotaciones para el aprendizaje y la posible implementación de 
terapias complementarias en el Instituto. 
 
Desde la Junta Directiva con su Comité Académico la doctora Silvia Helena 
Martínez presentó su revisión y propuesta de mejoría al PEI del Instituto, tarea aún 
en resolución dadas las implicaciones de su denominación al gestarse desde una 
institución de salud y no desde una de origen educativo por lo que estamos 
trabajando en la elaboración de un PFI (programa formativo integral del Instituto), 
alineado con las exigencias para ser un hospital universitario. 
 
Igualmente se hicieron los seguimientos de los convenios vigentes según 
necesidad de los mismos.  
 
 
V  Gestión de Calidad y Acreditación con el liderazgo de la Dr.a. Diana Carolina 
Alfaro 

 
Para mi Dirección este ha sido un tema nodal al que le hemos invertido recursos no 
solo económicos si no en tiempo energía dedicación capacitación y motivación y 
empoderamiento del recurso humano.  
 
Nos certificamos 30 auditores internos en norma ISO 2015. FDF nuestra firma 
asesora en certificación certificó en un diplomado en acreditación a 30 
colaboradores del Instituto entre líderes de proceso, sus back ups y personal 
asistencial.  Se desarrollaron los POAS (planes operativos anuales) por procesos 
para responder a los 7 Ejes de Acreditación (Atención centrada en el usuario, 
Gestión Clínica excelente y segura, Humanización, Gestión del Riesgo, Gestión de 
la Tecnología, Transformación Cultural, Responsabilidad Social). Se realizó la 
primera Feria de Acreditación  para divulgación a todo el personal el estado del 
arte, se efectuaron las Evaluaciones de Desempeño  de las diferentes áreas y 
estamos objetivando los reportes para la preparación de la siguiente 
autoevaluación. Se han hecho desarrollos de herramientas propias  como el 
Censo dinámico , el módulo de auditoria médica , un robot que hace seguimiento 
de las PQRS (preguntas, quejas, reclamos, sugerencias) y consultas a nuestros 
servicios, que probablemente podamos utilizar si decidimos implementar 
telemedicina. Se organizó una plataforma virtual  para las inducciones y re-
inducciones del personal y los estudiantes, que estamos alimentando y esperamos 
completar este primer semestre de 2018 junto con un módulo de evaluación de las 
mismas.   
 
También se consolidaron los procesos misionales del Instituto, inscritos en el mapa 
de procesos y para 2018 inclusive serán centros de costos diferenciales, y de los 
cuales ya podemos rendir informes pormenorizados y diferenciados.    
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Durante los últimos dos años, desde el área de Calidad se ha trabajado por 
garantizar que los servicios brindados se presten de acuerdo a nuestra promesa de 
valor, procurando mejorar la calidad de vida de los usuarios, dando una atención 
humanizada, con evidencia científica, de manera segura y sostenible.  
 
Todo el despliegue para lograr este objetivo se centra en el Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y 
costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de los usuarios. 
 
El despliegue de los cuatro componentes de Calidad (Habilitación, Auditoria, 
Acreditación y el Sistema de Información para la Calidad), se han trabajado en 
cuatro subprocesos (gestión de la calidad, auditoría médica, auditoría de cuentas 
médicas y atención al usuario).  
 
 
Gestión de Calidad :  

1. Certificación de Bureau Veritas: Desde gestión de la calidad, se ha logrado 
mantener la certificación de calidad otorgada en el cumplimiento de la Norma ISO 
9001 versión 2008, se realizó recapacitación de 30 auditores internos para la 
transición a la versión 2015.  

2. Auditoria Interna: Dando cumplimiento al plan de auditoria para el año 2017, se 
encontraron los siguientes hallazgos 7 No conformidades, 7 Oportunidades de 
mejora y 20 Observaciones, estos hallazgos se encuentran cargados en la 
plataforma ALMERA con sus respectivos planes de mejoramiento establecidos. 
 

 
 

3. Transición de la norma 2008 a 2015: Se definieron los componentes de la 
transición de la norma, de la siguiente manera:  

a. Plataforma estratégica, cuyo despliegue se trabajó con cada líder de proceso para 
constituir el POA, plan operativo anual de cada proceso y medir la gestión de cada 
área hacia los objetivos centrales de la dirección. Se construyeron planes anuales 
operativos por procesos para impactar los indicadores que evalúan la planeación 
estratégica por medio de Balance Score Card. Donde se realiza seguimiento de 
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cada proceso medido en términos de cumplimiento de actividades del líder de cada 
proceso.  

b. Definición de las matrices de riesgo de cada proceso, la cual nos permite brindar 
los servicios con un enfoque en la prevención de los riesgos y hacer seguimiento al 
cumplimiento de las acciones que mitigan los momentos del ciclo de atención, 
mediante la plataforma de calidad Almera.  

4. Sistema de Habilitación: Se realizaron rondas por los servicios para verificar 
condiciones de habilitación, de las cuales se obtuvieron cambios en infraestructura 
de la unidad B, en cuarto de residuos, los vestieres y lavandería del centro 
Campoalegre. Adicionalmente a los mantenimientos preventivos y correctivos para 
dar cumplimiento de la infraestructura.  
 
Para Psiquiatras en formación, Psiquiatras de planta, Médicos tratantes y 
enfermeras se realizaron las siguientes capacitaciones:  
Certificación en soporte vital básico y avanzado, Capacitación en programa de 
atención a víctimas de violencia sexual.  
 
Vacunación a Psiquiatras y enfermeras cuyos niveles de anticuerpos representaran 
riesgos. Se realizó certificación en administración de medicamentos a las auxiliares 
de enfermería. 
 
La Dirección General convoco a participar a los miembros en todas estas 
actividades y los invito como asistentes de honor. 
 
 
Acreditación :  
 
Se ha contado con la asesoría de FDF Consulting, quienes realizaron capacitación 
en acreditación a 30 personas de diferentes equipos, se constituyeron los grupos 
de autoevaluación obteniendo la siguiente calificación.  
 

a. Autoevaluación acreditación 
La autoevaluación realizada por la firma consultora FDF, dejo como resultado un 
promedio total de 1,60 puntos en los 151 estándares que se deben cumplir para 
lograr la acreditación, a lo largo del año se han realizado diferentes actividades y 
mejoras para subir esta puntuación, las cuales se verán reflejadas en la segunda 
autoevaluación la cual ya inicio con el grupo de estandartes del PROCESO DE 
ATENCION DEL CLIENTE ASISTENCIAL (PACAS) 
 

GRUPO DE ESTANDARES CALIFICACION 1 
AUTOEVALUACION  

PACAS 1,86 
DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA 1,51 
GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 1,68 
GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO 1,68 

GESTION DE TECNOLOGIA 1,09 
GERENCIA DE LA INFORMACION 1,77 

ICSN 1 AUTEVALUACION 1,60 
 



22 

 

Aclaramos que, para poder presentarse a la visita para acreditación, la institución 
debe haber alcanzado un puntaje mínimo de 3, lo que esperamos lograr en los 
próximos dos años, con el fin de presentarnos en el 2020. 
 
Se desplegó un cronograma de trabajo para mejorar la calificación de la 
autoevaluación, de la siguiente manera: que incluyó la verificación y construcción 
de 15 políticas, la capacitación a líderes de los procesos en construcción de 
indicadores, planes de trabajo de comités y funcionamiento de mesas de trabajo, 
construcción del modelo de atención. La construcción de tablero único de control 
de indicadores (TUCI) con el cual se realiza seguimiento trimestral por cada líder 
de proceso, realizando la trazabilidad de la tendencia de los resultados e incluye 
los indicadores de acreditación para Icontec, los indicadores de gestión de cada 
proceso y se miden respecto al impacto en nuestro modelo de atención, las 
políticas y el impacto en la misión y visión.  
 
Los indicadores se clasifican en dos categorías: Los de notificación obligatoria: 
indicadores que se reportan de acuerdo a la periodicidad establecida por los entes 
reguladores. Los indicadores del TUCI (Tablero Único de Control de Indicadores). 
 
Actualmente se cuenta con 106 indicadores los cuales están contenidos en los 
diferentes modelos de gestión. 
 

Atributos de 
calidad 

(PACOS) 

Modelo 
de 

atención  
(CHESS) 

Misión Visión Ejes de 
acreditación  Políticas 

79 100 62 29 71 43 
 
(PACOS): Pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad. 
 
Se trabajó en la Construcción del PUMP, (proceso único de mejoramiento por 
procesos) que permite establecer planes de mejoramiento que impacten los 
indicadores. 
 
Se efectuó la Feria de acreditación, en la cual se logró un despliegue a 118 
colaboradores del Instituto, en el proceso de acreditación, los modelos de atención, 
el avance en los estándares y los siete ejes de acreditación. 
 

b. Auditoría Médica 
 

1. Modelo de Auditoria : Basados en nuestro modelo de atención se montó un nuevo 
módulo, de auditoría que verifica las historias clínicas de manera sistematizada, por 
las diferentes variables que se exigen en la normatividad de historia clínica.  

2. Indicadores de Auditoria médica : Construcción de indicadores que evalúan la 
gestión de auditoría médica. Construcción de modelo de auditoría, que incluye la 
evaluación del diligenciamiento de las escalas de riesgo, la conciliación 
medicamentosa y el consentimiento informado. Se realiza auditoría al 
diligenciamiento de las evoluciones de los tratantes para realizar seguimiento a las 
evoluciones diarias de todos los pacientes de la clínica; así como auditoría a las 
notas de historia clínica de reuniones con sus familias. 
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3. Guías de manejo:  Se realizó socialización de las guías de manejo, al equipo 

médico definiendo la estadística de prevalencia de cada patología. Se construyó 
modelo de auditoría de adherencia de guías de manejo.   

4. Manual de historia clínicas:  Se construyó el manual de historia clínica que 
permite la inducción adecuada del diligenciamiento de la historia clínica y los 
parámetros institucionales.  Se realizaron capacitaciones en las guías de práctica 
clínica basadas en la evidencia, dentro de los equipos médicos, para garantizar la 
divulgación a todos los psiquiatras de planta, tratantes y médicos en formación. Se 
efectuaron aclaraciones respecto a puntos de la guía donde la evaluación evidenció 
diferencias de conceptos. Se construyó un modelo de auditoría que evalúa la 
adherencia a las guías y el seguimiento a la evidencia científica en el manejo que 
brindamos a los usuarios.  Se divulgan los resultados de las auditorías en el comité 
de historias clínicas a los líderes de proceso y de manera individual a cada 
psiquiatra con el objeto de tener cada vez mejor diligenciamiento y adherencia a la 
guía.  
 

c. Auditoría de Cuentas 
 

1. Modelo de glosas y autorizaciones:  Construcción del modelo de glosas y de 
autorizaciones, se unificó el proceso de autorizaciones. Se realiza auditoria 
concurrente a las historias clínicas, para prevenir las glosas y asegurar los ingresos 
de la operación. Se construye instructivo de auxiliar especial para negociar dicha 
inclusión con las prepagadas en la negociación.  

2. Seguimiento al registro de medicamentos:  Se realiza seguimiento al registro de 
medicamentos y la facturación de los mismos, para la corrección inmediata de los 
registros.  

3. Indicadores de porcentaje de glosas por entidad , en el cual se observa una 
disminución en la aceptación de glosas y en la conciliación de las mismas.  
 

 
4. Construcción de modelo de auditoría concurrente  cuyo objetivo es prevenir las 

glosas asistenciales y administrativas, realizando seguimiento de egresos y 
corrección de situaciones probables generadores de glosas.  
 

d. Atención al Usuario. 
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1. Deberes y derechos : Se realizaron capacitaciones en derechos humanos, 
derechos en salud mental, manejo del consentimiento informado a todo el personal 
asistencial. Divulgación de dichos documentos en la comunitaria, semana del buen 
trato y feria de la acreditación. Se construyeron mesas de trabajo para la redacción 
de derechos y deberes del Usuario y las familias, así como para la construcción de 
la política de humanización.  

2. Se definieron los formatos de consentimiento informado  de acuerdo a asesoría 
legal y aprobación por el comité de ética, el cual se reactivó y se realiza 
mensualmente.  

3. Semana del buen trato : Se trabajó en la semana del buen trato divulgando la 
política de calidad y humanización a todos los turnos, en jornadas diurnas y 
nocturnas del equipo directivo.  

4. Módulo sistematizado, para la respuesta de PQRS , divulgación de los resultados 
en el comité de calidad, seguimiento a planes de mejoramiento a los principales 
grupos de quejas. Se realiza respuesta de derechos de petición y probables 
demandas en compañía de asesoría legal. Para evitar riesgos legales y se dan 
avisos de posibles siniestros a la póliza con el objeto de tener el cubrimiento de la 
misma en futuros procesos legales. 
 

5. Mesa de trabajo con familias , teniendo contacto directo de las directivas 
buscando las necesidades de las familias de manera activa, dando soluciones a 
dichas necesidades y divulgando las políticas de calidad, humanización y derechos 
y deberes.  
 
Construcción de encuesta virtual, que nos permite realizar seguimiento de las 
quejas y su impacto en los atributos de calidad y en los derechos de pacientes y 
familias. 
 
 Informe del Proceso Asistencial en cabeza del Dr. Henry García M  
Subdirector Docente –asistencial  
 
- Planea y realiza el seguimiento a las actividades asistenciales y a los planes de 

mejora de los procesos docentes y asistenciales en compañía de los líderes de 
procesos  

- Coordina los comités de Farmacia, Vigilancia epidemiológica, la reunión de 
Equipo Médico 

-  Participa en los comités Directivo, de Calidad, Docencia, Investigación, para 
hacer los enlaces pertinentes al área que es el core de nuestra misión, tal como 
se evidencia en nuestro mapa de procesos.  

- Hace seguimiento al servicio Farmacéutico en cabeza que la Química AnDr.ea 
Sanabria. El servicio se ha adecuado con las exigencias de habilitación y de 
acreditación.  Este año se vincularon 3 auxiliares de farmacia, para dar una 
atención de 24 horas adecuado a las necesidades del proceso de 
hospitalización. Tenemos autorizado un servicio de re-empaque, se compraron 
5 carros de medicamentos con las especificaciones técnicas de ley, se participa 
se los programas de fármaco-vigilancia y tecno-vigilancia.  Se recibió la visita 
del INVIMA quien avaló el servicio en cuanto al cumplimiento de la normatividad 
vigente.  
 

Informe del proceso de Consulta en el 2017 liderado  por el Dr.. Saúl Martínez  
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• En el año 2017 se consolido el proceso de Consulta, como un proceso misional que 

abarca los subprocesos de admisiones, consulta prioritaria y consulta externa 
programada, se crearon y pusieron en marcha dos nuevos servicios de consulta 
sub-especializada:  Consulta de Adicciones y Consulta Infantil, que cuenta con 
servicio de psiquiatría infantil, psicología infantil especializada y Terapia 
Ocupacional con énfasis en integración sensoriomotora.   Estos servicios cuentan 
con una ocupación mayor al 50% tras 6 meses de estar en funcionamiento, 
sirviendo de puerta de entrada a los servicios de Hospitalización y Rehabilitación.  
Desde el servicio de Infantil se encuentra en marcha un estudio de investigación 
sobre prevalencia de déficit y alteraciones de integración sensoriomotora en la 
población de niños y adolescentes de la Clínica Montserrat 
 

• La consulta prioritaria tuvo un aumento del 24% en los ingresos respecto al año 
2016, y el aumento general del Proceso respecto al año anterior fue del 13%. 
 

• Durante el primer trimestre de 2017 se adelantaron las mejoras y adecuaciones 
necesarias en la infraestructura del servicio para dar cumplimiento con los 
requisitos de habilitación y mejorar la calidad en el servicio a nuestros pacientes y 
familiares.  En este mismo sentido se revisó el sistema de seguridad para el 
personal asistencial y para los pacientes, optimizando los protocolos y medios 
físicos para la atención de crisis. 
 

• Se estandarizó el proceso de tarifa social y tarifa para empleados que equivale al 
50% del valor de la consulta, dando cumplimento a la política de beneficios del 
Instituto, pudiendo impactar en 19 personas a través de procesos 
psicoterapéuticos, brindando 175 citas a corte 2017, personas que continúan en 
sus procesos que buscan el bienestar de nuestra población objetivo y de nuestro 
cliente interno. 
Así cumplimos con uno de los principios que enuncié en la introducción: si damos 
salud mental, debemos proveernos salud mental.  
 

• Se creó e implementó el programa de atención a las víctimas de violencia sexual y 
el programa de acompañamiento a familias de suicidas.  Atendiendo en un 100% 
de los casos que requirieron la activación de estos programas. 
 

• Se creó e implemento el programa de Psicoeducación  para pacientes y familias 
del servicio de Consulta, logrando un 67% de las reuniones con un grupo 
significativo de asistentes, impactando en la adherencia y recaídas de los pacientes 
del servicio. 
 

• Se ajustó y estandarizó el sistema de indicadores del proceso , dando 
cumplimento tanto a los requerimientos legales como a los objetivos de 
acreditación.  Se ha podido mediante el uso de estos indicadores tener información 
valiosa que ayuda en la toma de decisiones.    

o La consulta prioritaria ha tenido un aumento en la demanda del 45% en los últimos 
dos años, con un aumento en el tiempo de oportunidad en la atención que no ha 
influido en la percepción de nuestros pacientes, gracias a las medidas tomadas 
luego del estudio de la situación; como ha sido la programación de personal 
asistencial de acuerdo a demanda horaria, acompañamiento de línea de frente al 
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paciente y su familia y la unificación de registro en la atención de consulta 
prioritaria, lo que disminuyó riesgos para la seguridad del paciente y riesgos legales 
para la institución. 

o En consulta programada luego de la implementación de varias acciones de mejora, 
se logró impactar en el tiempo de oportunidad para la asignación de citas, 
lográndose mantener en los últimos 6 meses el tiempo de oportunidad por debajo 
de los 6 días.  Igualmente, la cancelación institucional o por parte del médico está 
por debajo del 5%. Se creó un programa que busca disminuir la inasistencia a las 
citas médicas, el cual llega a un 14.8% 
 

• Se creó la matriz de riesgo del Servicio , identificando que los principales riesgos 
se encuentran ligados a aspectos legales, seguridad del paciente, atención 
diferencial y continuidad del servicio.   Estos aspectos se han clasificado y en los 
dos primeros casos se ha trabajo en la mitigación a través de la capacitación y 
estandarización institucional de procedimientos para hospitalizaciones y 
disentimientos en población psiquiátrica.  Y se han diseñado tres planes de 
mejoramiento encaminados a mitigar y reducir el riesgo para los aspectos de 
atención diferencial y continuidad del servicio. 
 

• Se creó un Plan Operativo Anual  relacionado con el eje de Responsabilidad 
Social de Acreditación, llegando a un 90% de cumplimento para la finalización de 
2017. 
 
 
 Informe del Proceso de Hospitalización en el 2017 liderado por el Dr. Carlos 
Montaña y la Jefe María Victoria Alarcón para el pr ograma de Seguridad del 
Paciente.   
 
En infraestructura se aumentó la capacidad instalada en 92 camas ya que se tuvo 
un incremento del 16.5% en la ocupación con respecto al 2016, habilitándose 
nuevamente 3 camas en unidad B previo a revisión de cumplimiento de norma de 
habilitación, proceso que implico renovación de inmobiliario de 4 camas. 
Adicionalmente se modificó la habitación 207 para atención de pacientes con 
discapacidad física (silla de ruedas) 
Para dar cumplimiento a la identificación redundante de pacientes se implementó la 
tecnología requerida para impresión de Brazaletes térmicos, censo dinámico con 
activación de alertas para riesgos, y acrílico con datos de identificación en las 
habitaciones.   
Se adquirieron nuevas tecnologías biomédicas: 2 monitores de signos vitales, 
carros para almacenamiento de medicamentos 
El recurso humano para el proceso de hospitalización se aumentó en un psiquiatra, 
redistribuyendo los grupos sindromáticos en pro de fortalecer el programa de 
clínica día y el seguimiento a los pacientes hospitalizados en unidad B, 
adicionalmente el equipo de Enfermería incremento a 8 enfermeras asistenciales 
para dar cobertura a la administración de medicamentos, apoyo en el proceso de 
egreso e implementación del Plan de Atención Integral de Enfermería (PAIE). Se 
fortaleció el equipo de terapia con la contratación de una terapeuta física la cual 
tiene a su cargo actividades para todos los grupos sindromáticos, pacientes de 
unidad A y B y terapias físicas individuales.  
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En capacitación se garantizó el 100% del personal médico asistencial con 
entrenamiento en soporte vital básico y avanzado según los requerimientos 
normativos de habilitación. Con la fundación para el desarrollo integral de género y 
familia GENFAMI se recibió capacitación y entrenamiento en atención a víctimas de 
violencia sexual, permitiendo del desarrollo del protocolo institucional. 
Adicionalmente se dio la participación activa en capacitaciones de acreditación a 
través de los Jueves de Acreditación con la firma FDF y las proporcionadas por el 
área de talento humano de la institución.    
De acuerdo a las necesidades identificadas en el proceso se solicitaron mejoras en 
el sistema de historia clínica COMPUCONTA como lo fueron: Nota de entrega de 
turno para médicos y enfermeras, plan de egreso, pestaña para autorización de 
visitas que permite generar datos para el módulo de visitas en recepción, inventario 
de pertenencias de pacientes, sistematización del libro radio operador para el 
proceso de referencia y contra-referencia, módulo de referidos.  
El equipo médico asistencial participó en la autoevaluación al Proceso de Atención 
al Cliente Asistencial (PACAS) obteniendo como resultado un puntaje de 1.86.  
Como actividades desarrolladas desde el proceso de Hospitalización para 
acreditación se ha trabajado en Seguridad del paciente con reestructuración del 
programa, levantamiento de matriz de riesgo según Paquetes Instruccionales del 
Ministerio de Salud y la , creación de 6 indicadores para seguimiento del programa. 
En salida y seguimiento la implementación del plan y proceso de egreso, 
restructuración del programa de tele continuidad, creación de indicador para su 
medición. En Evaluación de la atención se revisó el ciclo de atención con la 
creación de diferentes indicadores que permiten evaluar la calidad del servicio, 
adicionalmente se diseñó e inició a implementar el programa de promoción y 
prevención de la salud. En ejecución de tratamiento se implementó el programa de 
psicoeducación para pacientes y familiares por grupo sinDr.omático. En planeación 
de la atención se han realizado 2 mesas de trabajo para la revisión del modelo de 
atención y creación de nuevos protocolos como el de apoyo espiritual. Se han 
realizado 2 visitas de referenciación con la Clínica la Inmaculada para los procesos 
de dispensación y administración de medicamentos y urgencias en psiquiatría, se 
recibió visita de referenciación de Clínica Nuestra Señora de la Paz para 
infraestructura. 
 

VI Niñez y Adolescencia:  
 

El grupo sindromático está liderado por la Dra. Magdalena Fernández psiquiatra 
infantil quien además de la atención hospitalaria, inició la consulta externa de 
psiquiatría infantil desde octubre del año pasado. Así mismo en ese mismo mes se 
inició la consulta de Psicología Infantil  en cabeza de la Dra. Laura Victoria Mabbit 
(currículo ), y de Terapia Neurosensorial  con la TO Natalia Aristizábal 
especialistas en Autismo, quienes ofrecen unos servicios especiales de apoyo para 
TEA (trastornos del espectro autista) y TDH (trasto rno por déficit de atención 
e hiperactividad), servicios que han gozado de una buena acogida de parte de los 
usuarios Psicología infantil  53 citas programadas, Psiquiatría infantil 16 citas a la 
fecha con una capacidad instalada de 8 citas mensuales. Además, iniciaron una 
actividad de integración corporal  para el grupo de jóvenes en zona hospitalaria. 
Todo esto ha sido planteado como proyecto de investigación, con el fin de poder 
evaluar los resultados.  
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La Dr. Juliana García como parte de sus actividades de relaciones internacionales 
continuó los contactos con el MIND para avanzar en el tema de autismo de acuerdo 
con las conversaciones efectuadas con el Dr. Aguilar Gaxiola desde la 
administración anterior.  
 
Estamos pendientes de su seguimiento y ver cómo puede cristalizarse en algún 
momento ese proyecto.    
 
Se inició la investigación sobre genética y autismo, “Heterogeneidad genética de 
los trastornos del espectro autista” en conjunto con la Universidad de los Andes en 
cabeza del Dr..  Roberto Chaskel, que funcionó todo el segundo semestre del año 
2017 en las nuevas instalaciones de Psiquiatría Infantil en las que seguimos 
invirtiendo para completar su adecuación y dotación.   

 
 
VII Revisión del organigrama para el fortalecimient o global de la gestión: 

 
Se actualizo el organigrama institucional, por medio de la metodología de 
competencias organizacionales, que es un requerimiento de la norma ISO 9001 y la 
Acreditación en Salud que la Junta aprobó en noviembre de 2017; después de 
varios ajustes, junto con  la presentación y revisión de la  escala salar ial.  
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Desafortunadamente aún no ha sido posible su implementación, por diversos 
motivos. Se pasó al Head Hunter Puedo ser Consulting, una primera convocatoria a 
Miembros del ICSN de la cual se tenían resultados en 14 diciembre 2017, para los 
cargos de las subdirecciones docente y asistencial, que deben asignarse 
prioritariamente a Miembros. 
 
 Sin embargo, la Junta, para mayor transparencia, decide ampliar la convocatoria a 
los psiquiatras en general, por lo que el proceso se extendió y seguimos pendientes 
de los resultados que involucran un assessment (método de evaluación situacional) 
Esperamos sea posible este año. En todo caso hemos procurado que esto afecte lo 
menos posible la buena marcha de los procesos institucionales de cara a la 
Acreditación, por lo que en lo operativo venimos funcionando con el anterior. 

 
 
 
 

VIII. Talento Humano con el liderazgo de la Psicólo ga Empresarial Viviana 
González  

 
Gran parte del éxito en la implementación de iniciativas y la obtención de logros 
que aporten a la sostenibilidad, dependen del talento humano de la Institución, 
pues es el grupo de interés de los colaboradores el que moviliza a la organización 
hacia el cumplimiento de su propósito y objetivos. 
 
Por tal razón en el marco de crecer responsablemente como institución y en su 
proyección hacia la Acreditación en Salud, se han venido implementando diferentes 
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proyectos encaminados a promover una cultura organizacional basada en los 
valores institucionales, fomentando el bienestar de los trabajadores y sus familias, y 
gestionando la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 
La administración del Talento Humano se hace por el área desde el mes de marzo 
del 2017 después de una auditoria de nómina, ya que antes era manejado por el 
área financiera. Con la auditoria de nómina se garantiza que el proceso de 
cumplimiento en el 100% a los requisitos legales exigidos por el Ministerio del 
Trabajo, se ajustó su parametrización en el software Compuconta.   
 
Es de resaltar que la nómina es el mayor de los costos del Instituto, y oscila entre 
550 millones y 650 millones mes por los pagos de la carga prestacional que en 
nuestro caso es del 52%  lo legal y puede llegar al  67%   cuando se pagan los 
beneficios extralegales  que se acordaron en su momento con el sindicato y 
pasaron luego intactos cuando este se disolvió en 2009 y quedó el constituido el 
Comité de los Trabajadores que vela por su  cumplimiento. Actualmente tenemos 
ll6 empleos directos que representa 77% de los colaboradores y además tenemos 
una nómina temporal cuyo valor oscila en aproximadamente 100 millones mes.  
Como ven es un compromiso importante, que nos obliga a estar muy atentos a 
cumplir con los requisitos de ley.   Esto hace que busquemos ser más eficientes en 
nuestra atención para que con el recurso humano existente., calidad.  
 
� Bienestar Laboral : desde el 1 de agosto del 2017 se formalizó la Política 

de Beneficios establecida mediante acuerdos con el Comité de Trabajadores en el 
2009 y revisada la última vez en el 2012. Se unificaron los acuerdos extralegales 
que el Instituto reconoce a los trabajadores, respetando y reconociendo la 
antigüedad, y ajustándose a la ley. Lo anterior da sustento jurídico a los beneficios 
reconocidos dando fin a los múltiples acuerdos suscritos anteriormente entre las 
partes. Este es un gran logro, pues es importante anotar que cuando se hicieron 
estos acuerdos, la planta de trabajadores era de un tercio de la actual y para la 
historia del Instituto y su viabilidad futura en este sentido, era importante que los 
encuaDr.es quedaran formalizados.   

 
� Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Traba jo SG-SST : el 

Decreto 1072 de 2015 y la Resolución 1111 de 2017exigen a todas las empresas 
colombianas realizar un Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo.  
El equipo del área con el apoyo de la ARL Sura, están implementando 
satisfactoriamente el Sistema. En la auditoria externa realizada por el Consejo 
Colombiano de Seguridad en el mes de mayo, se evidenció que estamos en etapa 
de implementación, evaluación y plan de mejoramiento en un 82% lo cual es un 
positivo avance. Con el proceso de Acreditación se están fortaleciendo el Plan 
Hospitalario de Emergencias preparando las Brigadas del Instituto y se coordinará 
un ciclo de capacitaciones y simulacros para los colaboradores, usuarios, familias, 
comunidad, contratistas y/o proveedores.  

 
� Se realizaron los exámenes Medico Ocupacionales Periódicos  dentro de 
la Semana de la Seguridad, Salud, Bienestar y el Buen Trato con cobertura del 
100% de los colaboradores.  
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� Selección y contratación : En el mes de mayo se incluyeron al proceso de 
selección y contratación los requerimientos de la circular 009 de abril de 2016, 
referente alto riesgo en Sistemas de Administración del Riesgo y Lavado de 
Activos y Financiación del Terrorismo (SARLAFT), por lo anterior antes del 
proceso de contratación se hace estudio de seguridad y se verifican en listas 
restrictivas.  

 
� Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas - RE TIE. Se contempla 
la necesidad de dar cumplimiento legal de acuerdo a la Resolución 90708 de 
2013 del Ministerio de Minas respecto a las instalaciones eléctricas de la Clínica 
Monserrat y su sede Campoalegre y en el mes de octubre se inició la fase de 
Diagnostico.  

 
� se compró el módulo de ALMERA  de Talento Humano, para las evaluaciones 

de desempeño, escala salarial, ajuste de perfiles y funciones de los cargos.  
 

� Se aplicó una encuesta de riesgo psicosocial,  y este año se hará el estudio 
de clima organizacional. 

 
� Gracias a la gestión de Talento humano, se logró que tuviéramos una 

retribución total por convenios de $ 92 millones aproximadamente, (con la ARL 
Sura $ 21 millones, Caja de compensación $ 2 millones, SENA $ 64 millones, 
Consejo Colombiano de Seguridad $ 4 millones) dados en asesorías, y 
capacitaciones, generándole ese ahorro al Instituto, e invirtiendo en formación 
y capacitación de su capital humano.  

 
IX. Plan de Capacitación : 

 
Se realizaron las capacitaciones del staff para cumplir con los requerimientos de 
ley. También se efectuaron las capacitaciones en RCP niveles básico y avanzado 
que cubrieron a residentes, psiquiatras de planta, enfermeras y personal clínico del 
Instituto. Se invitó a los miembros a participar.  Se realizó un curso de 20 horas 
certificado de Bioética y temas médico-legales  para el personal y residentes y 
miembros del Instituto. Al igual que uno presentado por la ARL sobre riesgos 
laborales .  Tenemos planeado para este 2018 uno nuevo de Atención a víctimas 
de violencia sexual y maltrato . De otra parte, se asesoró a todos los miembros en 
el tema de MIPRES. 
 
Al interior del Instituto la formación es un proceso sistemático por medio del cual 
impactamos en el comportamiento, los conocimientos y la motivación de los 
colaboradores.  Con el compromiso de los jefes de área se ejecutaron 64 
capacitaciones de enero a septiembre de 2017, las cuales se evidencian en el 
software de capacitación; y que abarcaron a todas las áreas.  De acuerdo a la 
nueva planeación estratégica y al proceso de gestión del cambio planteado por 
Acreditación en Salud, se realizó un taller el 4 de julio con los líderes de procesos 
para fortalecer los principios y valores establecidos, con el fin de crear un nuevo 
rumbo en el cambio de la cultura organizacional. Los valores elegidos fueron 
Aprendizaje, Responsabilidad, Comunicación Asertiva, Trabajo en Equipo; 
Honestidad y Respeto.  
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Se gestionó un Plan carrera : Pensando en el desarrollo profesional el Instituto 
formó a 5 colaboradores en Carrera Técnica Administrativa en Salud, con el fin de 
fortalecer sus competencias laborales.  
En el mes de marzo se creó el programa Semilleros del Talento Humano  para 
los estudiantes en etapa de aprendizaje con convenio Sena, los cuales se forman 
de acuerdo a la carrera elegida, con sus competencias son ubicados en las áreas 
administrativas y asistencial, se patrocina los mejores puntajes académicos. En la 
actualidad el área asistencial tiene 3 auxiliares de enfermería, 5 en administrativo 
en las áreas de facturación, consulta externa, enfermería, talento humano y 
proyecto infantil. El objetivo principal es formar profesionales de acuerdo a las 
necesidades del Instituto y que cuando se requiera ocupar una vacante ellos la 
puedan ejercer; dos auxiliares de enfermería de este programa ya están con 
contrato laboral.  
 

X. Gestión Financiera y Comercial  
La subdirección Administrativa y financiera fue asumida por el ingeniero Luis 
Fernando Mejía Llano, ingeniero industrial, con maestría en finanzas, quien venía 
con experiencia en varios sectores de la economía y específicamente en el sector 
salud, en empresas de medicina prepagada (Sanitas) y EPS (Cruz Blanca) 
Antioquia.  
 
Durante el proceso de definición del nuevo mapa procesos y la planeación 
estratégica del Instituto al año 2022, se definió que el cargo fuese Subdirector 
Financiero y Comercial, asumiendo la gestión comercial, al tiempo que se preparó 
a través de un diplomado que patrocinó el Instituto para ser el oficial de 
cumplimiento de la circular 009 de abril de 2016 SARLAFT. 
 
A continuación, enumero los proyectos en los que se trabajó en el área para 
optimizar los procesos del Instituto. 
 

• Entrega de $900 millones de pesos de facturas NO pagas de EPS a cartera 
jurídica. 

• Elaboración del presupuesto ajustando los nuevos centros de costos al mapa de 
procesos. 

• Elaboración y mejoramiento junto con el área de calidad de los portafolios del 
Instituto, ampliación del mismo en servicios como: consulta externa psiquiatría y 
psicología infantiles, terapia infantil neurosensorial. 

• Acciones internas y externas e informes ante UIAF para cumplir con la resolución 
009 de abril 2016 en cuanto a Sistemas de riesgos SARLAFT. 

• Acciones comerciales para incrementar el número de clientes y nuevos convenios: 
Salud Total Plan complementario, Embajada Americana, Embajada Francesa, VIP 
Club de la ARL sura. 
 
� Nos ajustamos a normas NIIF y al SARLAFT cumpliendo con los requisitos 
de ley. Se presentaron los Estados Financieros al Consejo Económico , junto 
con las propuestas de la Junta para futuros desarrollos. 
 
� Nuevos servicios que hemos ofertado como las consultas especializadas 
de Adicciones, Psiquiatría y Psicología Infantil, Psicogeriatría, que esperamos 
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este año podamos empezar a ver sus frutos en ocupación y demanda de nuestros 
servicios.  

 
� Por otra parte, se efectuó una Auditoría Interna por  parte de la firma 
Enlace Gestión Empresarial de toda el área financiera y cuyos informes hemos 
venido revisando junto con la Revisoría Fiscal  SIGLOBPO, para implementar las 
acciones de mejora y corregir las dificultades.  

 
XI.  Obras e inversiones en planta física y equipos  

 
Deseo anotar que todo lo invertido en este rubro que asciende a cerca de $ 350 
000 000, se ha sacado del ejercicio operacional y no ha necesitado que se toquen 
ninguno de los ahorros del Instituto.  
 
Infraestructura Física y logística con el liderazgo  de Edna Jaramillo  
 
La inversión del año 2017 fue de $ 188 millones  aproximadamente 
representados en las siguientes obras principales: Adecuación de la zona 
húmeda  y reactivación de las hidroterapias, montaje del salón de profesores  con 
los respectivos equipos y conexiones wifi, implementación , dotación y puesta en 
marcha de la nueva área de psiquiatría infantil , impermeabilización y 
renovación del 80%  los techos  de la clínica, cambio de 150 placas de cemento 
del interior y el exterior, arreglo de la fachada principal con viDr.io templado y 
películas de seguridad, adecuación de Televisión y Tablets  en zonas de 
recepción y atención familias, adecuación de los consultorios de consulta externa y 
mantenimientos generales, arreglos de puertas, pinturas, baños, entre otros. 
 

• Se ejecutó el plan de mantenimiento de áreas locativas de la planta física 
correspondiente al año 2017. 

• Se terminó la canalización de aguas lluvias de Oriente con sus respectivas cajas de 
inspección 

• Se tomaron las acciones pertinentes desprendidas de las rondas de seguridad en 
ambas sedes, atendiendo las necesidades con mantenimiento. 

• Se instaló una consola con una capacidad de 12 timbres en los consultorios y 
admisiones.  

• Se tapizaron las sillas de la sala de espera de consulta externa y se arreglaron los 
escritorios de consulta externa.  

• Se arregló la puerta de viDr.io de la entrada principal 
• Se acondiciono la bodega del segundo piso interno para archivo de investigación  

 
Gestión Ambiental con el liderazgo de la Ingeniera Marcela Wilches  
 

• Se realizó la evaluación de emisiones atmosféricas de la caldera que se adquirió en 
el año 2016, en donde se evidencia el cumplimiento normativo de los gases.  

• Se ejecutaron dos estudios de vertimientos de agua residual en el servicio de 
alimentos y laboratorio clínico. 

• Se presentaron los trámites para la poda de 3 árboles, en la sede de la clínica.  
• Se adquirieron 24 ahorradores de agua para todos los baños de las áreas 

comunes.  
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• Se ha continuado con el cambio de luminarias con tecnología LED, actualmente 
contamos con un cubrimiento del 70%.  

• Campaña de recolección de tapas plásticas para la Fundación María José para el 
programa Gira la tapa, transporta una vida.  

• Estamos participando del programa Voluntario de Gestión Ambiental Empresarial 
de la Secretaria Distrital de Ambiente, tercer nivel que culmina en el año 2018 

• Se han realizado campañas para el cumplimiento de protocolo de lavado de manos 
y manejo de residuos.  

• Adquisición de corta setos para el mantenimiento de árboles. 
 
 En el centro Campoalegre 
 Se realizó el mantenimiento de puertas de madera y pintura de las habitaciones  

• Mantenimiento general a todos los equipos del gimnasio y cambio de tejas en esta 
área. 

• Instalación de espejos nuevos en los baños.  
• Instalación de un lavamanos de acción no manual  
• Compra y siembra de 750 plantas para cerca viva interna.  
• Instalación de puertas en acero para el acceso en zona agrícola, casa de conserje.  
• Adecuación de espacio cubierto para el tractor y equipos de mantenimiento.  
• Adquisición de moto sierra para el mantenimiento de árboles 

 
Tecnología Biomédica  
 

• Se ejecutó el plan de mantenimiento para el año 2017, en todos los equipos 
biomédicos por parte del Xingmedical (136 equipos) 

• Se capacito al personal de enfermería en el uso de equipos biomédicos y gestión 
de la tecnología.  

• Se instalaron en cada equipo la guía rápida para el manejo correcto de cada uno.  
• Se adquirieron 2 monitores de signos vitales para la unidad A y B, 5 carros para la 

dispensación de medicamentos en cada servicio. 
 

Infraestructura tecnológica a cargo del Ing. Nicolá s Báez  
 
La inversión del año 2017 fue de $ 151 millones  aproximadamente los cuales 
están representados en: Adecuación y actualización del cableado de la clínica , 
instalación de cámaras , adquisición de un nuevo servidor para el Instituto, 
montaje de un sistema de seguridad perimetral  de última generación, 
renovación tecnológica de audio y video del auditor io,  programa control de 
visitas sistematizado  en recepción, se realizó contrato de mantenimiento anual 
con Compuconta,  entre otros. 
 
Sistemas de Información 
 
Durante el año 2017 la prioridad del Instituto en temas relacionados con sistemas 
de información se orientó a la actualización de la infraestructura física y el 
aseguramiento de los canales electrónicos usados en todas las comunicaciones de 
la organización. 
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Sistema de seguridad perimetral 
 
Se actualizó el sistema de seguridad perimetral del Instituto, se implementó la 
herramienta FORTINET; es un sistema basado en Hardware y Software que 
supervisa, permite y bloquea el acceso a sitios acorde a políticas de seguridad pre 
establecidas por el fabricante y personalizables por la institución. La configuración 
se realizó en el cuarto de servidores del Instituto y su alcance permite, aparte de 
proteger la red de la clínica, asegurar el canal de comunicación del centro campo 
alegre y de cada dispositivo que cuente con conexión remota a los sistemas del 
Instituto, minimizando en gran medida la posibilidad de que se acceda a la 
información del Instituto a través de algún ataque informático. 
 
Sistema de antivirus 
 
Se actualizó el sistema de amenazas a nivel de software poniendo en 
funcionamiento la herramienta BITDEFENDER, es un sistema que actualiza de 
forma permanente su base de datos de riesgos relacionados con programas y 
archivos infectados desde cada equipo hacia la nube y escanea cada terminal del 
Instituto asegurándose de eliminar cualquier contenido que pueda dañar la 
funcionalidad y la información de los equipos del cómputo de la organización. 
 
Licenciamiento de Office 
 
Se adquirió y se implementó el esquema el licenciamiento por volumen de los 
sistemas de ofimática de los equipos de cómputo del Instituto. 
 
Cambio de Servidor Sistema de Información del Insti tuto 
 
Se actualizó el servidor del sistema de información del Instituto por un servidor de 
novena generación cuyo rendimiento esperado dentro diez años está por encima 
del 75%. 
 
Actualización del servidor de aplicaciones el Insti tuto 
 
Se aumentó en más del 50% el rendimiento del servidor de aplicaciones, 
actualizando la infraestructura del primer servidor del sistema de información del 
Instituto, se adecuó con un sistema de almacenamiento que aumenta la 
disponibilidad de la información en caso de catástrofe y se implementó la conexión 
de la dirección pública para acceder a diferentes servicios que deseen interactuar 
con los sistemas de información de la organización. 
 
Herramientas electrónicas del Instituto 
 

• Se desarrolló el software de auditoría médica, esta herramienta creada con 
el acompañamiento de la oficina de auditoría cuenta con algoritmos que permiten 
calificar la adherencia a guías de práctica clínica del Instituto, realizan trazabilidad 
de la información relacionada con los procesos de hospitalización y califican con 
base a estándares establecidos por la organización el desempeño de los usuarios 
que intervienen. 
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• Se desarrolló el censo dinámico del Instituto, esta herramienta creada con 
el acompañamiento del líder del proceso de hospitalización escanea un gran 
número de variables del sistema de información, dando información real de la 
estancia, la ubicación del paciente y diferentes datos a nivel asistencial y 
administrativo en tiempo real, disminuyendo en su totalidad el uso de papel para la 
consulta de pacientes hospitalizados. 

• Se creó la alerta de facturación, esta herramienta desarrollada con el 
acompañamiento de la unidad financiera incrementa en más del 50% el proceso de 
egreso de los pacientes, está pendiente de los procesos relacionados con egresos 
de pacientes en todo momento y está vinculada de forma directa con el sistema de 
información del Instituto. 

• Se actualizó la plataforma institucional, esta herramienta creada con el 
acompañamiento de la oficina de comunicaciones del Instituto permite conectar de 
forma más dinámica el acceso a las aplicaciones institucionales y gracias a su 
diseño, fortalece los canales de comunicación electrónica del Instituto a través de 
imágenes que se refrescan de forma automática y mantienen a los usuarios de la 
institución permanentemente informados de las actividades de la organización. 

• Se creó el sistema de identificación de visitantes, esta herramienta agiliza 
en más del 50% la identificación y el registro de visitantes, y en caso de visitas de 
pacientes, se conecta con el sistema de información en tiempo real advirtiendo de 
pacientes con características específicas de visitas y pacientes con visitas 
restringidas. 

• Se creó el tablero de indicadores institucionales, esta herramienta creada 
con el acompañamiento de todos los procesos institucionales permite consultar 
información relacionada con el funcionamiento de los servicios del Instituto 
teniendo en cuenta indicadores predeterminados por la organización. 
 
Modernización del cableado estructurado 
 
Se revisó todo el cableado que sale desde el cuarto de servidores hacia las zonas 
tanto administrativas como asistenciales de la clínica y se depuró en su totalidad, 
se dejó lista la infraestructura de la clínica para dar inicio a la etapa de 
estandarización de los canales de comunicación del Instituto. 
 

XII.  Aspectos legales:  
Este es un tema que se ha vuelto muy importante en el día a día del Instituto, al 
que hemos tenido que invertirle mucha energía y recursos, por el número de 
procesos instaurados.  
 
He tenido que afrontar 4 casos del 2015,  3 del 2016, de demandas al Instituto por  
responsabilidad civil  y daños morales de cerca de trescientos millones de pesos,  
más multas y sanciones,  dos procesos penales por secuestro que recaen sobre el 
representante legal y el equipo interviniente, además de 1 caso del 2017 de un 
inimputable que nos dejó el IMPEC en marzo de 2016, que estuvo bajo nuestro 
cuidado hasta octubre del año pasado  sin que  nadie se responsabilizara por las 
cuentas, cuentas que ya estamos gestionando que tenemos demandadas y están 
por salir. Unos casos ya fallaron a nuestro favor, otros aún están en curso, pero en 
general van por buen camino. 
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Las respuestas a los requerimientos de la Secretaría de Salud, nuestro ente 
regulador también está siendo materia de asesoría legal.  
 
También tenemos una demanda de EGEDA por derechos de autor que viene 
desde el 2014, que estamos próximos a conciliar. 
 
Además, tenemos un proceso de servidumbre con el acueducto en el predio de 
Campoalegre, y una tutela que instaurados para que nos den el servicio.   
 
Como ven al respecto hemos tenido que desarrollar una labor importante no solo 
de respuesta de choque y seguimiento a los procesos instaurados, sino de 
prevención acompañamiento y mitigación de riesgos; por lo que decidimos para 
fortalecer la protección legal del Instituto ir ampliando la cobertura de las pólizas de 
seguros. Hoy día contamos con  una póliza de cobertura de Responsabilidad Civil 
para Instituciones Médicas,   una póliza de Responsabilidad Administrativa, y otra 
de  Protección  Empresarial  que ampara equipos, incendio, terremoto, 
responsabilidad civil extracontractual, sustracción con violencia, entre otros. 
Estamos cotizando una póliza de responsabilidad civil individual que tomada 
colectiva salga más económica y pueda proteger nuestro ejercicio profesional en 
los diferentes escenarios, no solo el institucional. . Oportunamente les estaré 
informando  

 
 Como otra acción de mejora, hoy día nuestros documentos clínicos no solo tienen 
un aval científico sino también legal, en cuanto a historias clínicas, consentimientos 
informados, respuestas a derechos de petición, tutelas, demandas, pólizas. Así 
mismo hemos tenido que tener las asesorías de ley en los temas laborales, 
contractuales, tributarios, de responsabilidad civil, licencias, derechos de autor, 
entre otros. 
 

XIII.  Área de gestión de Proyectos:  
La estamos organizando como  un grupo de apoyo que se activa cuando la 
Dirección, un miembro o un trabajador tiene una idea a desarrollar como posible 
nueva oportunidad de negocios para el Instituto. Al grupo se vinculan el proponente 
de la idea, el coordinador de investigación, el jefe de calidad, el líder asistencial o 
docente que se necesite, y la unidad financiera, y la dirección para hacer el 
desarrollo de la idea. Una vez estructurado el proyecto, se le presentaría a la Junta 
para su aval o rechazo para luego proceder a su implementación. Así se viene 
trabajando en la Clínica de Quetamina  propuesta por el Dr. León Michaan que 
esperamos poder iniciar este año. Así mismo estamos contemplando la viabilidad 
de reiniciar el servicio de TECAR y la oportunidad de retomar los temas de 
Neuromodulación y Polisomnografía.  
 
Mi sincera gratitud y reconocimiento a todos y cada uno de los trabajadores en 
especial a los líderes de equipo quienes han hecho posible con su dinamismo 
compromiso empoderamiento lealtad con el Instituto y con la gestión que estemos 
avanzando con determinación y entusiasmo manteniendo los altos estándares que 
nos permiten posicionarnos como líderes en salud mental en la región más allá de 
la consecución del anhelado logro de la acreditación.  
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Agradezco la confianza en mí depositada, reitero mi compromiso vital con el 
Instituto, independiente de la posición que circunstancialmente pueda estar 
desempeñando; además de la paciencia que tuvieron para con la lectura y escucha 
del informe. 
 
Cordialmente,  
AURA VICTORIAVICTORIACARRASCAL M. 
Directora General ICSN”  
 

VIII.        CONSIDERACIÓN DE LOS INFORMES DEL PRES IDENTE DE LA 
JUNTA DIRECTIVA Y DE LA DIRECTORA GENERAL. 

El Dr. Julio Roberto Correa felicita al señor Presidente y a la Señora directora por 
los informes. Comenta que el Instituto es dinámico, dinámico en su gestión y va 
acorde a los avances tecnológicos y científicos, felicita por el ritmo y por la gran 
actividad que desarrolla el Instituto. 

El Dr. Carlos Gómez, comenta que está muy contento con la honestidad, 
honradez y manejo adecuado que se ha dado. Así mismo, pregunta acerca de los 
392 millones de pesos de resultado hoy 2018, y menciona que 392 millones o 
algo similar fue el rendimiento de hace 13 o 14 años, por lo que le deja una gran 
inquietud, el que sea el mismo valor de hace trece años a hoy. Invita a analizar 
que está pasando. Cree que hay que comenzar a hacer un análisis de costos, de 
cartera, sobre lo que está pasando. Refiere que ha aumentado el total de activos 
y que hay cuentas por cobrar; por lo que nuevamente, invita a analizar y revisar 
detenidamente, estos resultados. Invita a hacer un control de costos, y a su vez 
producir más, expandir los servicios. Propone diseñar una política de cobro, y una 
política en la que se clarifique o defina a quienes se les presta esos servicios y a 
quienes no, con respecto a empresas de medicina prepagada, por ejemplo. 

Pregunta acerca del dinero de la venta del lote el Juncal, en Tenjo, y que esto 
debe estar en otros activos, que ha dejado 1500 millones, y pregunta ¿si esto está 
en cuentas que rendimiento ha dado? Considera que es muy inferior a la 
valorización del lote. Considera tener un análisis frente a este tema.  

La Dra. Aura Victoria Carrascal, comenta que la nómina de 2008 era de 40 y 
tantos trabajadores, y que hoy son 100 y pico empleos directos, y que ahí se va 
gran parte de nuestros egresos. Refiere que esto también corresponde a 
exigencias de ley, como, por ejemplo, no tener la administración de 
medicamentos por auxiliares en la farmacia, y por esto se ha empleado nuevas 
personas, como 8 personas de enfermería. Refiere que se obtuvo un crecimiento 
operacional de casi 2mil millones de pesos, que crecieron los gastos, pero 
también lo operacional. Que a raíz de las auditorias se han tomado decisiones 
para hacer un mayor control de gastos y una política comercial diferente. Que la 
unidad financiera y de calidad están ofertando nuevos servicios, que ha habido 
una organización de zona hospitalaria, modificaciones en los contratos y diseñado 
un plan comercial más fuerte.  
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El Ingeniero Luis Fernando Mejía comenta sobre cartera que ésta refleja cómo se 
mueven las operaciones comerciales, que con la cartera de 4 millones de pesos 
hay una muy alta probabilidad de recuperación. Que estas carteras morosas 
tienden a desparecer. Refiere que el total de activos corrientes es de 9 mil 
millones y que el año pasado era de 7 mil millones, dice que hemos aumentado 
nuestros activos corrientes.  

El Dr. Julio Roberto Correa pregunta acerca de la posibilidad de castigar esta 
cartera.  Por otro lado, le parece interesante que se ha aumentado el activo 
corriente, que hay mucho campo de acción, que se ha invertido mucho en calidad 
para el Instituto y que las cifras estimulan una política de desarrollo, e invita a 
abrir nuevas rentas y hacer nuevas inversiones. Que hay mucho donde trabajar.  

El Dr. Guillermo Acosta da la bienvenida a las recomendaciones con respecto a 
temas económicos. 

El Dr. Yamhure, pide ampliación acerca de las demandas contra el Instituto y su 
riesgo para medir la magnitud. La Dra. Carrascal dice que ha tenido que enfrentar 
muchos procesos, presenta un cuadro que está al alcance de todos. Los procesos 
se han venido trabajando muy bien con fallos positivos. También se ampliaron en 
montos de coberturas y en tipos de coberturas. Pólizas de responsabilidad civil 
para instituciones médicas activas hasta febrero del año entrante con cobertura 
de hasta dos mil millones de pesos, otra póliza para la Junta que le cuesta al 
Instituto un total de dos millones y el limite asegurado es de mil millones de pesos 
y con otra con Liberty donde el monto asegurado es de 12 mil millones de pesos y 
el costo es de 43 millones.  

El Dr. Bueno señala que de las palabras de señor Presidente como las de la 
Directora se concluye que el reto para la próxima Junta es generar más 
excedentes operacionales y para el efecto se refiere al informe que presentó el 
Comité Económico a la Junta, en el que recomienda atención en cuatro temas: 

1. Estudio y definición de los OBJETIVOS PRIORITARI OS. 

Los miembros del Comité, con la eficiente colaboración de la Directora General y 
del Subdirector Financiero, expusieron sus opiniones y sugerencias, atendiendo 
siempre al equilibrio necesario entre los criterios de la capacidad financiera, la 
capacidad operativa, la valoración de la oferta y demanda de los servicios que 
atiende el Instituto -o que está en capacidad de atender- y la necesidad de 
optimizar la gestión, para el logro de los objetivos sociales del ICSN. 

En ese orden de ideas, se convino unánimemente en transmitir la recomendación 
consistente en disponer dar luz verde a los estudios detallados de factibilidad, 
económica y legal, para concretar y materializar los siguientes proyectos, los que 
en criterio del Comité, en principio, se califican como realizables y pertinentes a 
las actuales circunstancias del Instituto: 

1° Atención al adulto mayor : se considera que este servicio tiene mucha 
demanda, por las necesidades de las familias en la vida cotidiana en estos 
tiempos. Debe estudiarse la conveniencia y/o viabilidad de prestar este servicio en 
Bogotá en una construcción (edificio) que podría levantarse en el costado sur del 
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terreno que ocupa actualmente la Clínica o bien adquirir la propiedad o tomar 
casas en arriendo, cercanas a la Clínica. En Campoalegre es posible adecuar una 
construcción, independiente de la que actualmente existe para los adictos, con el 
fin atender casos de psicogeriatría diurna. De igual manera, se recomienda 
avanzar en las conversaciones relacionadas con el proyecto ‘Serena del Mar’, en 
las cercanías de Cartagena, en el cual la Clínica podría participar como operador, 
buscando acuerdos con un tercero que participe con la financiación. 

2° Ampliación de la capacidad de Campoalegre : la superficie de este terreno 
es suficiente para construir, además de una sección independiente para el adulto 
mayor, una ampliación de la capacidad para la atención de adictos; actualmente 
la capacidad es de once (11) pacientes y el promedio de ocupación es de ocho 
(8); sin embargo, el Comité considera que con una eficiente campaña de 
promoción podría incrementarse el nivel de ocupación a un promedio de quince 
(15); el costo de la construcción de las nuevas habitaciones se calcula en $84’ 
Mlls., a razón de $24’ Mlls por cada una de las habitaciones adicionales, valor que  
se puede recuperar en muy corto tiempo. En este tema se destaca que 
actualmente en los convenios que se están celebrando con las EPS se incluye 
esta opción, cuya cobertura les obliga, bajo determinadas circunstancias, como 
resultado de un fallo de la Corte Constitucional (T-153 de 2014). 

3° Ampliación de la capacidad en la actual Clínica:  La estructura de la actual 
Unidad A permite soportar un segundo piso; significa que es posible incrementar 
en ocho (8) el número de habitaciones.  

El Dr. Omar Cuellar, pregunta sobre la demanda en la que se está siendo 
solidario con una EPS. La Dra. Carrascal refiere que hay tutelas solidarias por la 
atención de un paciente con la EPS. Que esas demandas no generan problemas, 
que son tutelas, se resuelven rápidamente, cotidianamente. Son tutelas no 
demandas.  

El Dr. Ivan Jimenez agradece los informes, dice que son completos y que es 
interesante el crecimiento del Instituto, comenta que no se puede castigar la 
cartera solo porque la empresa esté mal, pero que hay la posibilidad de que 
paguen, no conviene castigarla ahora mientras exista la posibilidad de pago. Con 
respecto a las demandas, recuerda que antes se han hecho cobros jurídicos en la 
institución, y con buenos y malos resultados. Que alguna vez tocó castigar, por 
ejemplo, al seguro social. Respecto a las demandas y denuncias menciona que 
los pacientes tienen derecho a disentir. Que con respecto al paciente y su padre 
abogados, esto se resolvió favorablemente, porque era necesario inmovilizar al 
paciente, que era una situación de sentido común, que cuando se decide 
inmovilizar todo un equipo ve al paciente y se toma la decisión. El Dr. Jiménez 
atendió esta situación en su momento. El tema de la psiquiatría es bien 
desconocido, por eso es importante trabajar en estándares de acreditación. Por 
eso Icontec quiere que seamos los líderes en acreditación.  

La Dra. Juliana García refiere que nos regimos por normas NIF. Dra. Aura Victoria 
Carrascal dice que se van haciendo provisiones graduales y que si hay deterioro 
de cartera se va cubriendo.  
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El Dr. Yamhure recuerda a la nueva Junta las recomendaciones del comité 
económico, y refiere que había otros aportes de administraciones anteriores que 
pone a disposición.  

La Dra. Claudia Cala pregunta acerca de las cuentas por cobrar a diciembre y si a 
febrero ha habido cambios. La Dra. Carrascal refiere que sí, que las cuentas ya se 
han pagado por eso el Ingeniero Luis Fernando Mejía hablaba que va incluida la 
cartera de las cuentas normales con un semestre corrido. El Ing. Luis Fernando 
dice que a medida que aumenta la cartera hay mucho de cartera corriente. Y que 
se esta recuperando. 

 

IX. PRESENTACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS. 
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Notas 2017 2016 Variación

Ingresos por venta de bienes 19         964,826         990,785          (25,959)

Ingresos por servicios 19    12,365,827    10,440,425      1,925,402 

Costo de ventas 20         769,737         772,178            (2,441)

Excedente bruto    12,560,915    10,659,032      1,901,884 

Otros ingresos 20         348,044         333,283 14,760          

Gastos de venta 21      1,688,379      1,725,337 (36,958)         

Gastos de administración 21    10,703,929      8,814,647 1,889,282     

Otros gastos 21         262,299         205,367 56,932          
Ingreso financiero 20         257,886         250,968 6,918            

Gastos f inancieros 21         120,082         136,858          (16,776)

Excedente antes de impuesto sobre la 
renta

        392,156         361,074           31,082 

Gasto por impuesto a las ganancias                   -                     -   
Excedente del año         392,156         361,074           31,082 

(Expresado s en miles de Pesos Colombianos)

 
 
ESTADO DE LAS ASIGNACIONES PERMANENTES Y RESUMEN DE  LA 
REINVERSION DE LOS BENEFICIOS NETOS O EXCEDENTES. 
 



43 

 

La Dra. Aura Victoria Carrascal resalta que el excedente del ICSN ascendió a 
392 millones de pesos y deja de manifiesto que: “ la Asamblea General de 
Miembros del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, después de 
examinar los Estados Financieros del año 2017, resuelve, que la totalidad del 
excedente se constituya en una asignación permanente que fortalezca el 
Patrimonio del Instituto con el propósito de que con sus frutos o rendimientos 
se pueda continuar desarrollando el objeto de la Institución, especialmente las 
actividades relacionadas con la investigación científica, la asistencia, la 
docencia, la asesoría y consultoría de la salud mental integral, el tratamiento y 
la prevención de enfermedades mentales y nerviosas, orgánicas o psíquicas y 
de las enfermedades somáticas causadas o influenciadas por factores 
psíquicos. La Junta Directiva podrá disponer de la totalidad, o parte de la 
asignación permanente creada anteriormente para dedicarla a los gastos o 
inversiones que llegaren a ser necesarios para cumplir los objetivos de la 
Institución”. 
 
La Asamblea General, aprueba el presente informe y la constitución de la 
asignación permanente de que trata este punto. 
 
 
 

X.              INFORME DEL REVISOR FISCAL. 
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XI.            CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DE LOS ES TADOS 
FINANCIEROS E INFORME DEL REVISOR FISCAL. 

Se aprueban los estados financieros.  

XII.          Elección de Junta Directiva Período 2 018 - 2020. 

Postulados y resultados de la votación para miembros principales de la Junta 
Directiva:  

 

Nombre No. de votos Puesto  
Dr. Carlos Gómez 23  
Dr. Rodrigo Muñoz 30 4° 
Dr. Guillermo Bueno 30 5° 
Dr. Julio Roberto Correa 32 3° 
Dr. Guillermo Acosta 24  
Dr. Edgar Yamhure 12  
Dra. Silvia Martinez 41 1° 
Dr. Alex Mindiola 34 2° 
Dra. Juliana Garcia 15  

Así los resultados, los miembros principales de la Junta Directiva para el periodo 
del 2018-2020 son:  

Dra. Silvia Helena Martinez Gomez  
Dr. Alex Mindiola Romero 
Dr. Julio Roberto Correa Miranda 
Dr. Rodrigo Muñoz Tamayo 
Dr. Guillermo Bueno Miranda 

Postulados y resultados de la votación para miembros suplentes de la Junta 
Directiva para el periodo 2018-2020 

Nombre No. de votos Puesto  
Dra. Juliana Garcia 19  
Dra. Lina Maria Ruiz 36 2° 
Dra. Lucia del Pilar Rivera 33 3° 
Dr. Carlos Gomez 37 1° 
Dr. Alvaro Franco 29 5° 
Dr. Edgar Yamhure 17  
Dr. Danilo Diazgranados 31 4° 
Dr. Tatiana Carvajalino 21  

Así los resultados, los miembros suplentes de la Junta Directiva para el periodo 
del 2018-2020 son:  

Dr. Carlos Gomez Fuentes 
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Dra. Lina Maria Ruiz Moreno 
Dra. Lucia del Pilar Rivera Giraldo 
Dr. Danilo Diazgranados Moncada 
Dr. Alvaro Franco Zuluaga 

Comisión Escrutadora 

Dra. Claudia Cala Carrizosa 
Dra. Adriana Maria Marquez Cepeda 
Dra. Lina Maria Ruiz Moreno 
 

XIII.        ELECCIÓN DE REVISOR FISCAL Y SUPLENTE.  FIJACIÓN DE 
HONORARIOS. 

Dra. Aura Victoria Carrascal hace presentación de la revisoría fiscal hace cuadro 
comparativo de cuatro firmas que se han postulado para continuar prestando los 
servicios. 

1. El actual siglo ACCOUNTING SAS, copiar referencias  
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El Dr. Guillermo Acosta pone a consideración estas propuestas.  
 
El Dr. Fabio Eslava considera seguir la propuesta de la administración y seguir la 
recomendación de la Dra. Aura Victoria Carrascal con respecto a la firma Enlace. 
 
Se decide que la Revisoría Fiscal quede en manos de la empresa Enlace gestión 
empresarial S.A.S.  

XV. PROPOSICIONES Y VARIOS. 

Teniendo en cuenta lo exigido por la ley 1819 de 2016 y el decreto 2150 de 2017 
y para efectos de cumplir con los requisitos para el proceso de permanencia en el 
Régimen Tributario especial ante la DIAN se indica en esta Acta lo siguiente: 
 

1. Que de conformidad con el artículo 359 del Estatuto Tributario Nacional, la 
actividad que desarrolla el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, es 
una actividad meritoria, de interés general, a la cual tiene acceso la 
comunidad, que consiste en “la investigación científica, el tratamiento, la 
prevención de la enfermedad mental; la enseñanza, el fomento y la 
promoción de la salud, con especial énfasis en la salud mental”. 

2. Que la anterior actividad se enmarca dentro de la actividad meritoria de 
salud prevista en el numeral 2 del artículo 359 del Estatuto Tributario 
Nacional, que señala: “la prestación o desarrollo de actividades o servicios, 
individuales o colectivos, de promoción de salud, prevención de las 
enfermedades, atención y curación de enfermedades en cualquiera de sus 
niveles de complejidad, rehabilitación de la salud y/o apoyo al 
mejoramiento del sistema de salud o salud pública”. 

 
3. Que la actividad desarrollada por el Instituto es de interés general y tienen 

acceso a ella, todas las personas naturales o jurídicas, sin restricción, 



49 

 

excepto las contempladas en la ley o que por incapacidad del Instituto no 
puedan prestarse. Igualmente, los servicios y actividades desarrollados por 
el Instituto son de oferta abierta, por lo que pueden beneficiarse terceros 
diferentes de los miembros de la entidad o sus familiares.  
 

4. Que el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso se encuentra habilitado 
por el Ministerio de Salud y Protección Social y por las autoridades 
competentes. 
 

5. Que los aportes del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso no son 
reembolsables y sus excedentes tienen la calidad de no distribuidos. 
 

6. Que los cargos Directivos del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso 
son los siguientes: Junta Directiva, Director General, Subdirector Docencia 
Asistencial y Subdirector Financiero y Comercial. 
 

7. La Asamblea autoriza al Representante legal para que solicite ante la DIAN 
o ante cualquier otra entidad, la permanencia del Instituto Colombiano del 
Sistema Nervioso en el Régimen Tributario Especial, en consecuencia el 
Representante Legal queda facultado para realizar cualquier trámite con el 
fin de permanecer en el Régimen Tributario Especial, incluido el registro 
web, el diligenciamiento de formularios o declaraciones, y en general 
cualquier acto necesario para la permanencia del Instituto en dicho 
Régimen. 
 
La Asamblea General, aprueba la autorización representante legal 
mencionado anteriormente, y las demás indicaciones contenidas en este 
punto. 

Dr. Fabio Eslava sugiere moción de duelo por el fallecimiento de la Sra Tilcia De 
Castaño 

Dra. Aura Victoria Carrascal agradece a la Junta saliente por todo su trabajo y 
dinamismo, y manifiesta un agradecimiento sincero. 

Dr. Guillermo Acosta felicita sinceramente a los miembros de Junta entrantes 
refiere, que tiene el pleno convencimiento de que es una magnifica Junta, brinda 
felicitaciones sinceras y les desea buen viento y buena mar.  

Siendo las 1:30 pm se levantó la sesión. 

 

                                                           

DR. GUILLERMO ACOSTA GONZALEZ       DRA. SILVIA HEL ENA MARTINEZ G.  
Presidente             Secretaria Junta Directiva. 
 


