INFORME DE LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO

La Dra. Aura Victoria Carrascal, Directora General del Instituto, procedi6 a exponer su informe asi:

“Sefiora Doctora Silvia Helena Martinez Gémez Presidente de la Junta Directiva del Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso, Sefiores Doctores Miembros de la Junta Directiva, apreciados
Miembros.

Es para mi, un honor y una responsabilidad, dirigirme a ustedes, en esta Asamblea, como Directora
General del Instituto, a mi tercer afio de haber asumido esta funcion.

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, dedicacién 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 basaria mi gestion que nuevamente deseo recordar pues han sido constantes en mi actuar:

El Instituto lo conformamos todas las partes interesadas
El respeto de los contextos es una prioridad.

Nuestra cultura es de humanismo y bienestar

Una perspectiva historica

Una renovacion del sentido de pertenencia

aohrLONE

En el afio 2006 participé en un congreso de Psicoandlisis en las Fronteras con una ponencia
titulada “El rol del Psicoanalista en el hospital Mental”, lejos estaba de imaginar que esas serian
unas reflexiones que me ayudarian a construir el cargo que hoy dia desempefio. Definitivamente
todos los pasos que damos nos traen al momento presente y las decisiones de hoy enmarcan
nuestro futuro; por eso debemos siempre ser muy responsables e idealmente conscientes. Lograrlo
no siempre es facil.

La Psiquiatria Dinamica es la heredera del modelo Psicoanalitico y es la que ejercemos en esta
instituciéon tanto en los aspectos asistenciales como en los docentes e investigativos e inclusive en
los administrativos y de calidad.

En la docencia-servicio con nuestro modelo asistencial que busca impactar no solo en el manejo
de los sintomas sino en la calidad de vida de nuestros usuarios mediante la conservacion de la
singularidad del paciente expresada en el programa de humanizacion y en la configuracion de
nuestras historias clinicas donde en el apartado del “andlisis” generalmente reposa una “hipotesis
dinamica” frente al caso; igualmente en el enfoque de hacer reuniones operativas después de
todas las actividades asistenciales que incluyen el analisis de lo observado en las reuniones para
aportar al tratamiento del paciente; en la consulta externa construida con un modelo a lo Otto
Kernberg, buscando aplicar entrevista estructural con sesiones de evaluacion y sesiones de
psicoterapia con horarios y encuadres de 45 minutos; ademas para la docencia existen espacios
como las tutorias y supervisiones que hacen Unico a nuestro programa de formacion de
residentes. En lo administrativo enfocamos la perspectiva Bioniana de “Grupos de Trabajo” vs
“Grupos de Supuesto Baésico”, y en la cultura de calidad que hoy dia enfocamos hacia la
Acreditacion, podemos destacar la perspectiva de la auto-observacién periddica para trabajar
desde alli los sesgos del observador, lo que nos coloca en la perspectiva de la mejora continua.
Como ven, es absolutamente el sello, la impronta y tradicién de esta casa de la que nos sentimos
orgullosos de pertenecer.



Asi, la Gestion se ha enmarcado con estos principios fundamentales, y bajo las directrices de los
mandatos de la Asamblea 086 del 10 de marzo de 2018 y el Plan de Accion 2018-2020 trazado por
la Junta Directiva y consignhado en el acta No. 1.005 del 6 de junio del 2018. Buscamos mantener y
fortalecer los logros alcanzados, darle vida en lo posible a las iniciativas de los miembros, en el
cumplimiento de la normatividad vigente y de las exigencias con miras a la acreditacion. La Junta
guedd conformada por:

PRINCIPALES

PRESIDENTE : Dra. SILVIA HELENA MARTINEZ GOMEZ
VICEPRESIDENTE : Dr. RODRIGO MUNOZ TAMAYO
SECRETARIO : Dr. GUILLERMO BUENO MIRANDA
VOCAL : Dr. JULIO ROBERTO CORREA MIRANDA
VOCAL : Dr. ALEX SANDRO MINDIOLA ROMERO
SUPLENTES

Dr. CARLOS ANTONIO GOMEZ FUENTES
Dra. LINA MARIA RUIZ MORENO

Dra. LUCIA DEL PILAR RIVERA GIRALDO
Dr. DANILO DIAZGRANADOS MONCADA

Dr. ALVARO FRANCO ZULUAGA

Para la vigencia 2018-2020

Sea este el momento de agradecer a la Junta Directiva por su compromiso, dinamismo, Yy vision
que sin duda han posibilitado y agilizado el desempefio de mi gestion.

Paso a consignar el estado del arte en cada uno de los puntos previo “recorderis” de la Mision,
Vision, Promesa de Valor del ICSN plasmada en nuestro modelo de atencion CHESS vy los valores
consignados en la planeacién estratégica 2017-2022

Misién:

El Instituto Colombiano del Sistema Nervioso ICSN es una entidad privada, gue presta servicios de
atencion _en salud mental, centrados en las necesidades del paciente, basados en la evidencia
cientifica y practicas seguras ademas de servicios docentes con énfasis psicodinamico.

Vision:
En el 2022 el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso prestard servicios asistenciales, de
investigacion y de docencia, con calidad superior. Lo gue le permitird ser un hospital universitario

CHESS:
C ALIDAD DE VIDA
H UMANIZADA (atencion)
E VIDENCIA. (basado en)
S EGURO
S OSTENIBLE

Valores: Tomamos la Declaracion 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, Responsabilidad, Comunicacion asertiva, Trabajo en equipo, Honestidad y Respeto.

RESUMEN DIRECTRICES Y PLAN DE ACCION 2018-2020



MARCO PRINCIPAL DE REFERENCIA:

VISITA DE ACREDITACION: 2020
HOSPITAL UNIVERSITARIO: 2022

Prioritario

1. Fortalecer el area de docencia e investigacion

2. Afianzar las finanzas del Instituto:

- Proyectos de expansion

- Obras e Inversiones en planta fisica y equipos

3. Organigrama

4. Revision de los estatutos en lo concerniente a la Admisién de nuevos Miembros

Sequimiento

5. Posicionamiento institucional

6. Gestidn de calidad y proceso de acreditacion
7. Gestién de proyectos

8. Eventos

INFORME DE EJECUCION 2018-2019
. REFORMA ESTATUTARIA

Se realizé el seguimiento al tema llevando los estatutos para su tramite ante la Secretaria de Salud
donde se radicaron el 21 de mayo del 2018, los cuales retornaron con su respectiva validacion el
3 de agosto del 2018.

II. SEGUIMIENTO AL PROYECTO UNIVERSITARIO PSIMONART:

Recuperamos las claves del SACES (Sistema de Aseguramiento de la Calidad de Educacion
Superior) para el seguimiento periodico de nuestro proceso de personeria juridica ante el MEN
(Ministerio de Educacion Nacional), al que también hemos realizado visitas periddicas para saber a
cerca del curso de nuestro proceso, encontrando que después de la apelacion de la respuesta
negativa que recibimos en Octubre de 2016, y que presentamos en noviembre de 2016 en las
fechas estipuladas para el mismo, dicha respuesta ya fue vista por la Sala pero el concepto quedé
para firma en la oficina del Ministro sin que hayamos obtenido una nueva respuesta aun a la fecha.
Se establecieron unas solicitudes ante el MEN para urgir respuesta dado que el trdmite se inicié
en 2014 y mientras exista el tramite el ICSN tiene comprometidos una serie de activos como un
CDT por cerca de $2000 millones y el terreno de agricultura de Campoalegre como posible
Campus Universitario. Esperamos tener respuesta en el proximo mes o interponer un derecho de
peticion al respecto. Informo que el abogado que llevo este tramite como apoderado del instituto el
Dr. German Villegas nombré a una abogada para hacer al ICSN un cobro juridico por unos
honorarios de 46 millones que incluyen intereses de mora que no han sido causados pues segun
su contrato estan sujetos a una clausula de resultados y alin no tenemos ninguna respuesta sobre
el tramite del que ademas él no ha hecho ningln informe de seguimiento a pesar de habérsele
requerido.

Sobre los temas Marco de Referencia:

1. VISITA DE ACREDITACION 2020:
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ACREDITACION NACIONAL ENTREGABLES ene-18| feb-18 |mar-18|abr-18 | may-18|jun-18| jul-18 |ago-18| sep-18 | oct-18 |nov-18| dic-18| TOTAL
ETAPA -0 |Balance, Planeacidn e Informes Bitdcora o Informe 6 6 6 6 6 6 4 6 6 6 6 70|
ETAPA-1 |Valoracion Inicial Bitdcora o Informe 0f
ETAPA-2 |Conformacidn de equipos de trabajo Bitdcora o Informe 0f
ETAPA-3 |Formacion Bitdcora o Informe 0f
ETAPA-4 |Autoevaluacion Bitdcora /Informe 16 32
ETAPA-5 |Enfogues Integradores Bitdcora 0]
ETAPA-6 |Plan de Mejora Bitdcora /Informe 16 16
ETAPA-7 |Consultiria/Equipos Primarios Bitdcora 16 16 16 16 12 16 116
ETAPA -8 | Despliegues Documento Revisado 8 32
ETAPA -9 | Preparacion Documento Bitdcora 0]
ETAPA - 10 |Simulacros Bitdcora /Informe 16 16
ETAPA - 11 |Paciente Trazador Bitdcora 4 4 4 16|
ETAPA-12 |Visita de evaluacion Bitdcora 0f
ETAPA - 13 |Post Visita - Lectura Informe 0|
ETAPA - 14 |Direccionamiento 0f
ETAPA-15 |Horas adicionales 0f
0f
TOTAL HORAS PROGRAMADAS AL MES 26 22 22 2 22 22 20 22 18 58 2 298]
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Se realizaron 24 horas de Despliegues secundarios del 13 al 16 de noviembre
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ACREDITACION NACIONAL ENTREGABLES ene-18| feb-18 |mar-18|abr-18| may-18|jun-18| jul-18 (ago-18|sep-18 | oct-18 [ nov-18| dic-18| TOTAL
ETAPA-0 |Balance, Planeacion e Infarmes Bitdcora o Infarme 6 6 6 6 6 6 6 4 6 6 ] 6 70
ETAPA-1 Valoracion Inicial Bitacora o Informe 0
ETAPA-2 | Conformacién de equipos de trabajo Bitdcora o Informe 0
ETAPA-3  Formacion Bitacora o Informe 0
ETAPA-4 |Autoevaluacién Bitacora /Informe 16 16 32
ETAPA-5 | Enfogues Integradores Bitdcora 0
ETAPA-6 Plande Mejora Bitdcora /Informe 16 16
ETAPA-7 |Consultiria/Equipos Primarios Bitacora 16 16 12 16 16 12 16 104]
ETAPA-8  Despliegues Documento Revisado 8 24 32|
ETAPA-9  Preparacion Documento Bitacora 0|
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TOTAL HORAS PROGRAMADAS AL MES 26 2 2 2 22 2 22 20 2 18 46 2 286




Como se observa hemos cumplido con lo presupuestado. El equipo ha madurado frente al tema,
nos hemos sincronizado con las metodologias de trabajo, la medicion de los estandares, ya
tenemos practicamente completa la fase de documentacion que esta en mejora continua, la
divulgacion periodica de los avances a través de diversas estrategias que incluyen los informes
trimestrales de desempefio, las campafias educativas, los equipos primarios de mejora, el
desarrollo de herramientas como ICSN TV con la emisién de los boletines periédicos semestrales,
los simulacros y la feria de acreditacion que ya tuvo su segunda edicién, entre otros.

Ademas el area de calidad viene liderando todo el proceso de mejora continua manteniendo la
CERTIFICACION IS0 que el afio pasado obtuvimos con cambio de norma a 2015 e incluyendo el
tema de innovacion, donde Bureau Veritas anota que tenemos un sistema maduro y por primera
vez no obtuvimos no conformidades.

Lideramos como Instituto el capitulo de las instituciones psiquiatricas de la ACP (Asociacion
Colombiana de Psiquiatria) del cual el Dr. Saul Martinez es su Coordinador y mediante la
participacion activa de la Dra. Carolina Alfaro con las areas de calidad de las diferentes
instituciones, estamos alcanzando a tener voz frente al ministerio frente a los temas de
HABILITACION.

Este afio tendremos no una sino dos autoevaluaciones pues solicitaremos a ICONTEC la pre-visita
de ACREDITACION con miras a la visita de 2020.

Lo que mas quiero resaltar de este proceso es el cambio cultural en el que estamos inmersos, que
ha impactado en nuestro proceso de toma de decisiones cada vez mejor fundamentadas en datos
y hechos, en el imprimir un ritmo de trabajo y dinamismo que nos involucra a todos y cada uno
desde su rol, en una renovacién de un sentido de pertenencia y de generacion de aportes e ideas
que se cristalizan en nuevos servicios 0 en mejoras al modelo, compartiendo suefios que
deseamos ver realizados como nuestros aportes a la salud mental del pais y como un compromiso
intergeneracional con quienes nos precedieron y marcaron con su ejemplo asi como nuestra
responsabilidad para con las generaciones venideras.

Estamos implementando las mejoras continuas de cada proceso, con un trabajo de planificacion
del cambio y desde la perspectiva de manejo de los riesgos. La medicion de los indicadores se
hace cada trimestre, mediante las evaluaciones de desempefio de las areas que se van integrando
en los macro-procesos Asistencial, Docencia e investigacion y Apoyo acordes al mapa de
procesos Yy se van ajustando las mejoras de acuerdo con el analisis de los indicadores.

IV. VISITA HOSPITAL UNIVERSITARIO 2022
Para poder optar a Hospital Universitario debemos inicialmente estar acreditados en salud, es
decir en los procesos asistenciales, por eso es un plan a 2022.

La acreditacion en salud asegurara que desde el punto de vista asistencial cumplamos con los
estandares de atencion cientifica, humanizada y segura acordes para impartir la docencia y la
formacién en una serie de competencias en el saber y en el hacer de nuestros estudiantes.

Desde el punto de vista de Docencia y de Investigacion debemos de desarrollar unos “paquetes de
estandares” que incluyen la gestion de los convenios de docencia y servicio mediante un Manual
Institucional de Docencia que dictamina como se manejan dichos convenios, con todo el ciclo
PHVA, como se gestiona el talento humano en formacién que incluye unos reglamentos y una
politica de bienestar, un proyecto de formacion institucional (PFl) amplio en proceso de
construccion, una serie de requisitos en cuanto a escalafén de docentes y de certificacion de
competencias en docencia universitaria sobre los que estamos trabajando, por eso en el 2017 se
actualizé el escalafon docente con la universidad con miras a establecer un diagnostico de los
requisitos que deberemos cumplir.



Cédigo MN-AE-01
Clinica Montserrat
Proceso: Docencia
Subproceso: Gestion de acitividades de educacion continuada Fecha 2019-01-10
Manual: MANUAL DE CONVENIOS DOCENTE-SERVICIO ASISTENCIALES Y DE
INVESTIGACION
Versién Vigente: 1.0

Directivo Misional Apoyo Control

Cubre a todos los convenios docencia-servicio que impliquen asistencia o investigacion,

Aleancs rea_lizadns en la insfitucién, descrlbien_do el tipo de relacion que se espera establecer,
verificando si el objeto y los compromisos plar 1alo entre
ambas partes.

Objetive Este Manual especifica la estructura y el mecanismo para establecer las pautas dentro de
4 un convenio docencia servicio.

Se establece por la direccion General, la permanencia del presente Manual, como el
documento base para el lineamiento de los convenios docente servicio que se realicen a
partir de la fecha en la institucion.

Términos y definiciones

Los convenios: son el ir ismo de formaili. ion de las relaciones interinstitucionales.
Expresan la voluntad de cooperacién de las instituciones y sus textos deben plantear con
precisién los intereses de quienes los han generado.
Convenios macro: Es el formato mediante el cual las partes establecen compromisos e
Introduceisn intencior\es generales de cooperacion y se ejecutan a través de convenios especificos.
Convenios especificos: Son aguellos mediante los cuales las partes establecen
compromisos determinados de cooperacion; estos acuerdos generalmente surgen de un
convenio marco, sin perjuicio de que puedan celebrarse en ausencia de éste cuando haya
la necesidad de desarrollar una actividad especifica en un tiempo determinado.
Convenio docencia servicio: Es el acuerdo de voluntades suscrito entre las instituciones
participantes en la relacion docencia - servicio, frente a las condiciones, compromisos y
responsabilidades de cada una de las partes, formalizadas en un documento.
Relacién docencia-servicio: Vinculo funcional que se establece entre instituciones
educativas y otras organizaciones, con el propdsito de formar talento humano en salud.
Este vinculo se fundamenta en un proceso de planificaciéon académica, administrativa e
investigativa de largo plazo, concertado entre las partes

Justificacién Dentro de la relacion docencia-servicio

CAPITULO |
1.1 ASPECTOS DEL INSTITUTO

1.1.1 Historia del Instituto
La Clinica Montserrat nacié hace 67 afios, con el objetivo de brindar servicios de
asistencia integral para pacientes y familias aquejados por enfermedades mentales.

Desarrollo Dur;nte los primeros afios de su funclpngamlento construyp y se cqn_solido como una

del tema clinica innovadora y lider en el entendimiento de lo explicito e implicito de las

problematicas psiquiatricas; abanderando la atencién psiquiatrica alejada del estigma y del
modelo nosocomial imperante en su momento.
Por otra parte, el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso creé el Centro de Adicciones
Campo Alegre, adquiriendo un lote en la carretera que conduce de Suba a Cota, donde en
el afio de 1994 en el cual ha tenido como objetivo brindar un tratamiento integral a los
pacientes quienes presentan trastornos por abuso o dependencia a sustancias y el juego,
logrando un reconocimiento y posicionamiento en el manejo de este tipo de trastornos.
El numero de pacientes se fue incrementando paulatinamente y de manera paralela ha

Desde la Subdireccion Docente con la Dra. Adriana Marquez venimos trabajando en ello;
planificando el cambio. Se han adelantado mesas de trabajo de revision curricular por ejes que ya
se estan implementando; cambios en el sistema de evaluacion por competencias, y en la
formulacién actualizada de nuestro pensum.

INDICADORES DE DOCENCIA

Indicador - Convenios Docentes
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Igualmente se vienen desarrollando actividades de educacién continuada con conferencias
magistrales para residentes, staff y miembros que han tenido ponentes internacionales y han
contado con amplia aceptacion. Estas fueron:
Primer episodio de psicosis y su relaciébn con la recuperacion social Dr. Vimal Sharma.

Bioequivalencia,

farmacocinética como garantia de

intercambiabilidad Dr.

Jesls Frias

Epidemiologia de la enfermedad mental severa. Dr. Carlos Alberto Lépez,Habitos de prescripcion
en inyectables de larga duracién: errores y aciertos Dra. Katherine Parra.

Cumplimos con el cronograma de los viernes académicos que tuvieron un promedio de asistencia
de 85 participantes

2018 primer semestre

FECHA | TEMA PROFESORES

Marzo Intervenciones Motivacionales en Desintoxicacion Ana MariaBueno Ramirez
Marzo Estimulacion Cerebral Electromagnética en Psiquiatria | Gabriel ~ Augusto  Castillo
22 v Pcicrnanilicic Cactalhlancn

Abril 06 | Presentacion de la Obra. "ldeas para la paz" Guillermo Sanchez Medina
Abril 20 | Masica y Cerebro: Un dialogo entre las neurociencias y | Juan Manuel Orjuela Rojas
Mayo El Arte de la Seduccién: Voluptuosa sin Par” Carlos Arteaga Pallares

Mayo Tipos de Apego y sus consecuencias en la | Roberto Chaskel Heiloronner
1Q confaormaciAn da la Darennalidad

Junio Intervenciones Psicoterapéuticas Alternativas: ¢Mito o | Mauricio  Alberto  Moreno
N1 Poalidad? Pinada

Junio La Magia de una Caricia: Lecciones de Psicoanalisis y | Margarita Maria Cala

15 Neurobiologia

2018 segundo semestre

FECHA TEMA PROFESORES
Agosto 17 Genealogia de Psique, Hibris y Eros Juan Pablo Ortiz Londofio
Agosto 31 Acreditacion en una institucion de Salud | Diana Carolina Alfaro Castillo

Septiembre 14

El dilema de las benzodiacepinas. Mitos y

Jorge Enrique Téllez Vargas

Septiembre 28

Manejo de casos complejo en Adicciones

Jorge Alberto Aldas Gracias

Octubre 12

Sintomas comportamentales como modelo de

. .z
avnlicariAn an lne Tractnrnnc

José Manuel Santacruz Escudero

Octubre 26

El desbordamiento del Adolescente...

Maria Victoria Nifio Villamarin

Noviembre 16

Regulacion emocional en el nifio y el
adolescente. TDC/DBT (Terapia Dialéctico
Comnartamental/Dialectical Rehaviour

José Alexander Vargas Castro

Noviembre 30

Ansiedad, Migrafia y nuevos tratamientos

Maria Teresa Lopez Camargo

2019 primer semestre

FECHA TEMA PROFESORES

Febrero 22 Reflexiones sobre la vida, la complejidad y la | Alejandro Gaviria Uribe
Marzo 15 Imagenes avanzadas funcionales en | Jorge Humberto Marin

Abril 26 “Los Techos de Cristal” en la profesion | Silvia Lucia Gaviria Arbelaez
Mayo 10 Autonomia médica vs. Autorregulacion. | Katherine Parra Sanchez
Junio 14 Conversaciones de paz Alberto Fergusson Bermudez




Julio 12 Aprendiendo de la experiencia. De los | Yesenia Lindeman Vergara

nhiotne hizarrne o la ~roatividad

De otra parte este afio debemos presentar en abril a la Universidad el Bosque los ajustes para el
nuevo registro calificado para el programa de residencia que tendra una vigencia de 7 afios.
Estamos trabajando en ello, lo mismo que en el ajuste institucional de cara a la a la nueva Ley de
Residentes NO.1917 (del 12 de julio de 2018), que debe ser reglamentada en Julio de este afio o
en un plazo maximo de 3 afios y que obliga a las IPS a pagarles a los residentes 3 SMLV
cubriendo desde aquellos que estaban en formacion al emitirse la ley. Dado el impacto financiero
para el ICSN (incluir 24 nuevos trabajadores con una provision de 94 millones mensuales, es decir
1152 millones al afio) que podria generar un riesgo en la viabilidad institucional dados los
promedios de excedentes institucionales de los Ultimos 5 afios, se procedié con la Junta en
conversaciones con la Universidad a reducir el nimero de cupos semestrales a 2 para prepararnos
a este nuevo escenario.

Con relacién a Investigacidon también existe un paquete de estandares que incluyen diversos
requisitos en cuanto a investigaciones propias y en consorcio, grupos de investigacion acreditados
en Colciencias, publicaciones. Estamos trabajando con el Dr. Eugenio Ferro y nuestros asesores
de FDF en el desarrollo de estrategias para lograr el cumplimiento de los requisitos y la
documentacion solicitada.

COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES

Indicador - % de Cumplimiento Proyectos

Descripcion  y  clasificacion  psicopatolégica  del  paciente % de Cumplimiento Proyectos ¥
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Se han realizado varias acciones: Se han cambiado los investigadores
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Relacién entre estructura yoica y curso del trastorno bipolar (2014):
Se logré finalizar realizando reuniones extraordinarias con el grupo

de investigacién y el pago de los honorarios a los investigadores,
finalizando a mediados de 2016.



COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES
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Aungue generalmente se cumple la meta, con excepcion de dos periodos de medicién, no se observa una tendencia en los primeros afios (2014, 2015), con
fluctuaciones muy grandes hasta mediados de 2016.
En los dos periodos de medicion de 0%, la efectividad del indicador se comprometio debido a que a pesar de haber dos anteproyectos en curso, no se inicié
ninguno de ellos hasta periodos siguientes.

Desde mediados de 2016 permanece una estabilizacion levemente por encima de la meta, debido a la finalizacion de anteproyectos convirtiéndose en
proyectos de investigacion, a razon de un proyecto por cada semestre, lo cual es el estandar esperado.
Aspecto positivo: no se abandonaron anteproyectos, convirtiéndose todos en proyectos de investigacion.
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% de Cumplimiento Proyectos

% de Publicacion

Tiempo de Formacion en Investigacion
e

Mostrando registros del 1 al @ de un total de © registros

mpo de Formacion en Investigacion

Es una aproximacion a la cantidad de recursos en tiempo
invertidos en la formacion de los investigadores que van a
conformar los grupos de investigacion.

Mide el tiempo total de las actividades dedicadas a la
formacion y entrenamiento a los investigadores.

Unidad de tiempo: horas/mes.

Meta: No determinada.
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L Estado de | Instituciones . o
Investigaciones en curso ! L L Financiacion
ejecucion participantes
Estrés percibido y marcadores genéticos y |Proyecto finalizado | Universidad de [ Colciencias,
epigenéticos en el trastorno depresivo mayor |y publicado Los Andes, Clinica | U. Los
La Inmaculada, | Andes, ICSN
ICSN-Clinica
Montserrat
Prevalencia de formulacidon potencialmente | Proyecto finalizado | Universidad U. Nacional,
inapropiada en pacientes mayores de 65 afios |y publicado Nacional, ICSN-|ICSN
con trastorno neurocognitivo mayor Clinica Montserrat
Prevalencia y Factores Asociados a la|Proyecto finalizado | ICSN-Clinica ICSN
Intimidacion  Escolar en  Instituciones |- Enviado a | Montserrat
Educativas Publicas publicacién
Depresiéon resistente al tratamiento en|Proyecto en curso - | ICSN-Clinica Janssen
América Latina Fase de | Montserrat
recoleccion de
datos
Heterogeneidad genética de los trastornos del | Proyecto en curso - | Universidad de [ Colciencias,
espectro autista Fase de | Los Andes, U. Los
recoleccion de |Liga Colombiana [ Andes, ICSN
datos de Autismo,
ICSN-Clinica
Montserrat
Prevalencia de alteraciones y déficit en el|Proyecto ICSN-Clinica ICSN
procesamiento sensorial y factores asociados | recientemente Montserrat
en pacientes menores de 15 afios|aprobado —
hospitalizados Fase preliminar de
recoleccion de
datos
Aproximacion al estudio farmacogenomico en | Proyecto Universidad de | U. Los
un grupo de pacientes con trastorno de recientemente Los Andes, ICSN-|Andes, ICSN
depresion mayor aprobado — Clinica Montserrat
Fase preliminar de
recoleccion de
datos
Estudio exploratorio del reingreso hospitalario | Anteproyecto  de | ICSN-Clinica ICSN
en una unidad de salud mental investigacion Montserrat
La Luminoterapia y su aplicacion clinica en los | Anteproyecto  de | ICSN-Clinica ICSN
trastornos afectivos investigacion Montserrat
Adherencia al tratamiento prescrito en un|Anteproyecto  de | ICSN-Clinica ICSN
servicio de consulta externa con enfoque |investigacion Montserrat
psicoterapéutico
Estudio de tendencias poblacionales del ICSN | Anteproyecto  de | ICSN-Clinica ICSN
2013-2017 investigacion Montserrat

A continuacion un informe mas pormenorizado del trabajo en el area.

Participacion en eventos cientificos:

Congreso de Neuropsicofarmacologia (marzo 2018): “Psiquiatria dindmica, pasado, presente y
futuro - Evolucién del modelo psicodinamico en una institucién psiquiatrica” presentado por la
doctora Aura Victoria Carrascal y los doctores Saul Martinez, Henry Garcia y Eugenio Ferro. Este




abordo la historia del ICSN, el contexto actual, la docencia y la investigacion en una institucion con
un enfoque en psiquiatria psicodinamica.

Congreso Mundial de psiquiatria (México Septiembre 2018): trabajos presentados por dos
residentes del posgrado de psiquiatria, los doctores Javier Andrés Caicedo y Diego Vargas. El
primero de ellos presentd un pdster sobre el animé y la identificacion del adolescente y el segundo
presenté el trabajo realizado en el municipio de Puerto Gaitdn con una comunidad indigena
victimas de violencia y desplazamiento, experiencia apoyada por el ICSN como parte de su
proyecto estratégico de responsabilidad social (Montserrat-Responsable).

LVII Congreso Colombiano de Psiquiatria (Cartagena, octubre-noviembre 2018): Se presentaron
20 trabajos por parte de docentes y residentes del posgrado de psiquiatria, entre los que se
encontraron3 simposios, 4 trabajos de investigacion, 5 trabajos libres y 8 posters. El comité
cientifico del congreso reconocio la activa participacion del ICSN — Clinica Montserrat dentro de las
instituciones que mayor contribucion hicieron al congreso.

Publicacion:

Se reforz6 la gestién editorial de la revista Psimonart para conseguir la publicacién de volumen 7
(2018) de la revista. Esta es una publicacién producto del trabajo de varios afios y que ha
evolucionado para conseguir la participacion significativa de mas articulos originales y seguira en
con este objetivo.

A continuacién, se citan las referencias de los estudios finalizados y publicados:

“El papel de la valoracién de los sucesos vitales estresantes en el Trastorno Depresivo Mayor”
(articulo en prensa) articulo original en la Revista Colombiana de Psiquiatria. DOI:
10.1016/j.rcp.2018.07.004.

“Prevalencia de prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos en pacientes ancianos
con trastorno neurocognitivo mayor” Psimonart 2018;7(1-2).

Es de resaltar el dinamismo que ha tomado el area que se demuestra con la cantidad de estudios
en desarrollo y los proyectados. Igualmente con la publicacion de la revista Psimonart cuyo Gltimo
numero fue publicado el pasado enero. Igualmente se ha procedido para la renovacion del registro
INVIMA, con los cursos de buenas practicas y formacion de semilleros de investigadores. Ademas
nuestras participaciones en los diversos congresos nacionales e internacionales se han
incrementado. En el nacional realizado en Cartagena el afio pasado fuimos la escuela que llevé
mas participaciones en cuanto a conferencias, posters, y simposios mereciendo un reconocimiento
de parte de la ACP.

V. REVISION DEL ORGANIGRAMA PARA EL FORTALECIMIENTO GLOBAL DE LA GESTION:

Se revis6 el organigrama institucional, por medio de la metodologia de competencias
organizacionales, que es un requerimiento de la norma ISO 9001 y la Acreditacién en Salud que la
Junta aprobd6 en noviembre de 2017; después de varios ajustes, junto con la presentacion y
revision de la escala salarial.
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La Junta decidi6 darle implementacién, y para los cargos de las subdirecciones Docente y
Asistencial se acogid a los resultados de las calificaciones dadas por el cazatalentos “Puedo-ser
Consulting” que realiz6 el assessment y se nombré a los mejores puntajes en cada area. Asi quedo6
en la Subdireccion Asistencial el Dr. Saul Martinez Villota Psiquiatra egresado de nuestro programa
en junio del 2012, Auditor médico y candidato a Psicoanalista de la APC; y en la subdireccién
docente a la Dra Adriana Maria Marquez Cepeda, por todos conocida su trayectoria institucional y
quien venia desempefiandose en la coordinacién docente.

El Dr. Henry Garcia Moncaleano renuncid a la subdireccion Docente-asistencial pues los horarios
de estos cargos se ampliaron a 8 horas y él no podia cumplir esa dedicacion. Ademas este afio ha
asumido a la presidencia de la ACP y continda vinculado a esta casa como docente de seminarios,
supervisor de residentes y psiquiatra tratante. Le auguramos éxitos en su gestion en la ACP y le
hemos acompafiado en la misma con una inmensa gratitud por su servicio a esta casa durante
tantos afios.

En la Subdireccion Financiera tuvimos la renuncia del ingeniero Luis Fernando Mejia quien alcanzé
a acompafiarnos un afio y un posterior paso fugaz de algo mas de un mes del sr Alexander
Cifuentes que decidi6 retornar a su trabajo anterior cuando le mejoraron la oferta. Esta razén
oblig6 a repensar el organigrama y se enfoco el cargo ya no como una subdireccion sino como una
Jefatura, acorde a nuestro mapa de procesos, buscando que los procesos que son de apoyo a los
procesos misionales contaran con jefaturas. Se le dio este encargo por 6 meses a la sefora
Maritza Bernal Murcia quien se ha desempefiado como Coordinadora Contable de la institucion
hasta la fecha y quien esta por graduarse de una especializacion en Gerencia Administrativa y
Financiera. Esta Direccion estimula el crecimiento de sus trabajadores. Le deseamos éxitos a
Maritza en esta nueva etapa de su vida institucional. Sin embargo para el buen cumplimiento de la
labor, el area se reforz6 con un contador especialista en Finanzas y con experiencia en el sector
salud por 16 afios, el sr. Walter Helmut Guzman Mufioz.
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Apuntandole a la segunda S del CHESS que es sostenibilidad, la administracion decidié generar
un cambio en la forma que se llevaban los presupuestos y fue ajustarlos al mapa de procesos de
tal manera que cada lider pudiera conocer y gestionar el presupuesto de su area. La medida se
empez0 a estructurar desde el 2017 que fue un afio de transicién que implicé una serie de ajustes
en la forma como se llevaban las finanzas y contabilidad institucionales, que ademas debio ya
implementar en firme las normas NIIF (normas internacionales de informacion financiera), el
SARLAFT(sistema actualizado de reporte de lavado de activos y terrorismo), y cumplir con las
nuevas reglamentaciones de la DIAN para las ESAL ( entidades sin animo de lucro) ademas de la
capacitacién de los lideres (hasta el nivel de coordinaciones manejamos presupuestos, cada uno el
de su resorte) en estos temas para asi convertirnos en “dolientes” del instituto y proponentes de
medidas de gestidn de nuestras areas.

A partir de 2018 quedaron ajustados una serie de parametros que seran comparables desde este
afio 2019. Los resultados de la medida empiezan a observarse, son exitosos y tengo el agrado de
comentarles que para este afio tuvimos unos excedentes de $934.014 millones vs los de 2017
$392.156 millones de la vigencia anterior. Tomamos medidas en cuanto a los temas de recobro de
cartera, glosas, cobro de nuevos CUPS |y desarrollamos una gestion comercial importante
gracias a la creacion de un comité comercial con la participacion de la subdireccion Asistencial, la
Jefatura de calidad, el apoyo del area Financiera y la Direccién para la negociacion de los
convenios con las aseguradoras, ampliando nuestro portafolio de servicios, revisando los CUPS
que podemos facturar, entre otras formas de mejorar nuestro flujo de caja. Ademas se revisaron los
contratos y participaciones con los proveedores, renegociando los contratos, incluyendo la revisién
de inventarios por parte de Control interno, creando un comité de Compras que incluye las areas
de Logistica Sistemas y Farmacia.

Es decir se tomaron medidas para ordenar la casa, de apretarnos el cinturén, es decir se realizd
control en el gasto, al tiempo que buscamos ampliar las posibilidades de ingreso. Algo que ha
traido esta reforma es que cada vez tenemos datos mas precisos de nuestra capacidad instalada,
de nuestros costos y gastos operacionales. Mas adelante en la revisiéon de los estados financieros
podremos ampliar estos temas.

Sin embargo hago un paréntesis para mencionar que el afio pasado tuvimos la visita de la
SUPERSALUD quien en su informe recibido en 19 de julio de 2018 nos dej6é una serie de
oportunidades de mejora 7 para el area financiera pero dos de seriedad a resaltar pues pueden
acarrear sanciones una de un error menor en la transcripcion de un resultado comparativo en los
estados financieros que no afectan los estados financieros y que puede corregirse haciendo su
sefialamiento en esta asamblea esto previa consulta a la revisoria fiscal y a los tributaristas
especializados en la materia, y un segundo de mayor gravedad y que si puede acarrear una multa
y es que desde el afio 2013 debian hacerse unos reportes de cartera de acuerdo a la ley 030 que
no se hicieron por desconocimiento o interpretacion erronea de la ley por creer que no nos
aplicaba por no tener contratos con EPS, lo que en todo caso no nos exonera del error, que se
corrigi6 de inmediato y actualmente hacemos el reporte. Oportunamente presentamos a la
SUPERSALUD las respuestas en los tiempos de apelacion, estamos a la espera del nuevo
informe.

De otra parte nuestros servicios vienen creciendo en 11% hospitalizacion con un promedio de
hospitalizacion del 80.2% vs el 72.2% del 2017, con un giro cama de 13 dias. La consulta crece el
13%, llevando a que cada vez mas lo operacional sea auto-sostenible e inclusive deje una
ganancia, sin que se toque lo no operacional, esto con miras al desarrollo de nuevos proyectos.

Un fuerte peso del crecimiento institucional lo ha soportado el area clinica (médicos, enfermeras,
terapeutas ocupacionales, atencion al usuario), nuestro “Core”, y razén de ser, bajo la
subdireccion asistencial del Dr. Saul Martinez, y el concurso del equipo de PACAS (proceso de
atencion al cliente asistencial). Sea el momento de agradecer al equipo clinico su dedicacion y
trabajo, los ajustes en esa area han sido importantes y seguiran implementandose en estos afios
con esperanzas expansion y de crecimiento.

1. Subdireccién Asistencial
Trabajando bajo los lineamientos fijjados en la planeacion estratégica del Instituto, el macro-

proceso asistencial viene adelantando durante los Udltimos 9 meses a través de los planes



operativos de cada uno de sus subprocesos, actividades encaminadas a buscar mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias, las buenas préacticas en seguridad y en evidencia cientifica,
asi como el trato humanizado a sus pacientes y colaboradores internos, siempre articulado con el
compromiso misional de la docencia y el servicio.

Se adelanto la revision a través de mesas de trabajo con todos los sectores asistenciales del
modelo asistencial institucional y se inicidé su restructuracion en Agosto de 2018. Se realizaron
seguimientos mensuales al nuevo modelo y en Enero de 2019 teniendo en cuenta la
retroalimentacion de todos los sectores se hizo el primer reajuste, buscando la integracion de la
practica docente-asistencial. En este modelo se redisefio el esquema de trabajo desde cada una
de las disciplinas que intervienen en el cuidado del paciente, centralizando la informacién en los
equipos terapéuticos, que tienen un papel fundamental como integradores y garantes de los
procesos asistenciales. Nuestros médicos de planta cuentan con una distribucién de actividades
que busca la sinergia entre la docencia, la asistencia y el bienestar de cada uno de ellos, en
espacios como las pausas activas y espacios exclusivos de investigacion y educacion continuada.
Este nuevo modelo explora el funcionamiento global del paciente y sirve para formular planes de
manejo de acuerdo a las necesidades individuales de cada uno de nuestros pacientes. Desde
Septiembre del 2018 se usan escalas de desempefio ocupacional y de las actividades diarias de
nuestros pacientes. Con la implementacion y puesta en marcha de este modelo, se inicié para
este afio la medicién del impacto de nuestras actividades, en la recuperacion y calidad de vida de
los pacientes.
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En el trabajo comercial se realizo la actualizacién del portafolio de servicios institucionales y su
codificacion en las nuevas resoluciones de CUPS Yy tarifarios nacionales como el del SOAT. En
este nuevo portafolio se dio visibilidad a las actividades que como equipo se venian realizando y se
disefiaron nuevos servicios a la luz del plan decenal de salud mental de la OMS del cual Colombia
es participante y de la ley de salud mental de 2018. Esta actualizacién permite brindar mas y
mejores servicios a nuestros pacientes, sobretodo en el ambito ambulatorio y de promocion y
prevencion. A la vez ha servido de herramienta para una gestion comercial mas efectiva, que ha
empezado a dar resultados en las renegociaciones con las aseguradoras que se han hecho este
2019, logrando mayores tiempos de cobertura y mejorando la accesibilidad y oportunidad para



nuestros pacientes. Lo anterior se vera reflejado en un mayor retorno econémico por los servicios
prestados por el instituto.

Se disefidé un Brochure institucional virtual con informacion detallada y actualizada constantemente
de todos nuestros servicios y convenios, de esta manera aportamos a la politica de hospital verde,
minimizando las impresiones y el uso del papel. Esta herramienta ha sido muy bien recibida por
nuestros usuarios y tras 4 meses de lanzamiento cuenta con mas de 900 visitas desde nuestra
pagina web y con 800 descargas a través de cddigo QR, lo que significa que al menos desde un
dispositivo electronico por familia de paciente hospitalizado ha sido descargado nuestro Brochure.

Desde Servicios Ambulatorios:

0 Se fortalecié la supervisién de nuestros médicos residentes en esta rotacion, alineado a
nuestro modelo asistencial, logrando: disminuir al porcentaje de incumplimiento de las citas en este
servicio en un 5% en los Ultimos dos meses, disminuir el tiempo de oportunidad para la primera cita
a 5 dias, y mejorando la adherencia a procesos terapéuticos a mas del 65%. En el primer
trimestre se actualizo la historia clinica de este servicio, fortaleciendo los temas relacionados con
seguridad, farmacovigiliancia, humanizacién e iniciando la medicion de resultados de los planes de
manejo formulados en nuestro servicio.

0 Los nuevos servicios ambulatorios de infantil y adicciones en los Ultimos 6 meses han
presentado un porcentaje de ocupacion global mayor al 70%, garantizando su sostenibilidad y
mostrando una tendencia al aumento en tanto ocupacién y facturacion.

0 Se fortalecié el programa de clinica dia, reestructurando las actividades y los planes de
manejo ocupacionales.

0 Se disefid e implemento desde este 2019, el Programa Rumbo, programa que busca la
adaptaciéon psicosocial de pacientes con deterioro moderado y grave en su funcionamiento
ocupacional.

0 Se implement6 la consulta de seguimiento pos-egreso para pacientes hospitalizados, con
lo que se impacta las tasas de reingreso y consultador crénico de nuestros pacientes.

0 Se realiz6 e implemento desde Febrero de 2019. el convenio de examenes diagndsticos
con precios preferenciales para nuestros usuarios de servicios ambulatorios, o que mejora la
continuidad y accesibilidad del tratamiento de esta poblacién y nos brinda como clinicos la
posibilidad de informacion en tiempo real de resultados prioritarios.

0 Fruto del crecimiento de esta area se hizo necesario vincular a partir de este 2019 a una
nueva psiquiatra de planta y es asi como la Dra Yesenia Lindeman nos acompafia en este nuevo
horario, cumpliendo el perfil de psiquiatra y psicoterapeuta para el servicio. La Dra. ademas de ser
egresada de esta casa en junio del 2015, es candidata a psicoanalista de la APC y es especialista
en Salud Ocupacional, por lo que podréa trabajar en sinergia con atencion al usuario. Le deseamos
éxitos a la Dra. Lindeman en esta nueva etapa de su vinculacion institucional.

Desde Atencion al Usuario:
0 Se fortalecié esta oficina para dar cobertura a la demanda creciente, de 13% anual durante
los Ultimos 3 afios.
0 Se llegd a uno 83% de capacitacion formal en programas de humanizacién a nuestros
colaboradores de planta.
0 Se fortalecid el sistema de PQRS y de reporte epidemiolégico exigido por ley, brindando
acompafiamiento desde trabajo social al 15% de los pacientes y familias de hospitalizados en
nuestra institucion.
0 Se consolido el programa de tarifa social de consulta externa, llegando a atender a un 14%
de nuestra consulta bajo esta modalidad. Esta inversion guarda relacién con nuestra politica de
responsabilidad social empresarial.



0 Se implementé el programa de tele-continuidad, logrando disminuir nuestra tasa de
reingreso, de consultador cronico, y de demanda insatisfecha.

0 Se ha mejorado la caracterizacién de nuestra poblacién, a través de lo cual estamos mas
informados de las necesidades y expectativas de nuestros usuarios, lo que nos ayuda en el disefio
y desarrollo de nuevos servicios, innovadores y sostenibles, asi como en el disefio de estrategias
que buscan mejorar la experiencia de los clientes internos y externos.

0 Se esta trabajando en la formalizacion de la asociacién de usuarios.

Desde el servicio farmacéutico

o} Se actualizo el listado institucional de medicamentos, se construyeron protocolos cientificos
de seleccion de elementos de tecnovigilancia y farmacia y se consolidé el programa de
farmacoviligancia del Instituto.

0 Se implementd el proceso de licitacién de proveedores externos de medicamentos, con lo
que se busca garantizar las necesidades a este nivel de nuestros pacientes y planificar anualmente
nuestros requerimientos en este servicio.

0 Se disminuy6 en un 99% la compra directa de medicamentos

o} Se llegé en los primeros 2 meses de 2019 a dar cobertura mediante el programa de
farmacovigilancia al 80% de nuestros pacientes, a capacitar al 70% de nuestros colaboradores y a
un 30% de las familias de nuestros pacientes.

Desde el programa de seguridad del paciente en salu d mental : En cabeza de la Jefe Maria
Victoria Alarcon

0 seguimos siendo lideres a nivel nacional.

0 Logramos aumentar en un 80% la adherencia a protocolos tan importantes como el de
lavado de manos.

0 A través de la gestion de los riesgos logramos disminuir que la materializacion global de

dichos riesgos este por debajo del 2%, dato muy inferior al de las otras instituciones de salud
mental del pais.

0 Nuestros tiempos de respuesta a los cddigos de emergencia disminuyeron en un 25% a
pesar de que el perfil epidemiolégico de nuestros pacientes ha virado hacia la atencion de
pacientes que presentan mayores riesgos como el de heteroagresiéon y evasion.

o} Ademas los riesgos asociados a la atencion de estos cédigos se han disminuido en mas
del 50% gracias a los constantes simulacros de entrenamiento al personal, en este sentido también
se ha fortalecido el acompafiamiento desde lo asistencial y desde talento humano a través de
nuestra ARL, adelantando estudios y acciones del riesgo psicosocial inherentes al desempefio de
nuestra profesion.

Desde hospitalizacion:

0 Se sistematizo los planes de egreso en todos los puntos del ciclo de atencién, lo que
mejora la seguridad y el registro virtual de todas las acciones clinicas de nuestra atencion.

Se ha trabajado en el cumplimiento de las actualizaciones de las resoluciones de infraestructura y
habilitacién, asi como de Demanda Inducida, dando un paso adelanto a los requerimientos
minimos como IPS.

Se disminuy6 el tiempo de respuesta a remisiones y pacientes referidos en mas de un 100%,
dando respuesta en este momento a estas peticiones en menos de 2 horas luego de ingresadas en
nuestro sistema.

La ocupacion para el mes de Noviembre y Octubre de 2018 estuvo por encima del 95% durante
todo el mes, sin afectar la prestacién de nuestros servicios.

Se redisefio la interfaz del sistema Compuconta, buscando brindar mejor informaciéon a todos
nuestros colaboradores, en pro de una atencién excelente al paciente. Se adelantaron los cambios
y solicitudes sobre incapacidades, epicrisis y otros requerimientos solicitados desde los equipos
primarios de mejoramiento.

Se ha trabajado en la capacidad instalada de nuestro recurso humano, de forma tal que podamos
dar respuesta a nuestra politica de prestacion de servicios. Esto ha garantizado que mantengamos
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nuestros tiempos de respuesta de interconsulta de neurologia y medicina interna, y estemos en la
planeacion de minimizar este tiempo durante este proximo trimestre.

Otro puntal fundamental en el afianzamiento de nuestros resultados operacionales ha sido la
Jefatura de talento humano a cargo de la Dra Viviana Gonzalez.

Talento Humano

El area de Talento Humano en el afio 2018, implemento diferentes proyectos encaminados a
promover una cultura institucional basada en valores, fomentando el bienestar de los trabajadores
y sus familias, el desarrollo de las competencias Institucionales, evaluando su desempefio de
acuerdo a sus competencias, valorando el clima y la cultura, realizando formacién y capacitacion;
implementando el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la legislacion
Colombiana y administrando el recurso del capital humano de la Institucion. Se estan
implementado estrategias para maximizar el potencial de los colaboradores y cumplir con los
objetivos de la planeacién estratégica:

El area gestion6 un retorno econémico por un valor de setenta y dos millones ochocientos dos mil
ciento noventa y seis pesos ($72.802.196), en actividades y programas de fortalecimiento para el
bienestar y la seguridad y salud en el trabajo generando asi un ahorro significativo para el Instituto,
las entidades que realizaron su apoyo son:

ARL SURA Treinta y tres millones quinientos dos mil ciento noventa y seis ($33.502.196),
Compensar Caja de Compensacion por un valor de nueve millones ochocientos mil pesos
($9.800.000) apoyo en capacitaciones y obsequios para la semana de la salud, detalles para la
feria de la acreditacion, dia de los nifios y navidad. Aportaron el 100% del valor total de la
aplicacién de la valoracion de clima 'y cultura

SENA: Por un valor de veinticinco millones quinientos mil pesos ($25.500.000) en Talleres con
instructores y certificados por el Sena en temas de Soporte Vital basico (1), trabajo en equipo,
comunicacion asertiva y liderazgo (2), también en Humanizacion en Salud (3). La duracién de cada
taller fue de dos semanas y capacito el 80% del personal del Instituto.

Consejo Colombiano de Seguridad: por un valor de dos millones quinientos mil pesos ($2.500.000)
en Auditorias Externas al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

RTH empresa dedicada al diagnoéstico de programas de competencias y desempefio: disminuyo un
millén quinientos mil pesos ($1.500.000) a su oferta comercial.

v El area realiza oportunamente la ndémina, los pagos de la seguridad social, las prestaciones
de ley, los beneficios otorgados a los colaboradores y la contratacion respectiva para su
vinculacién, todo enmarcado dentro del contexto legislativo.

v Bienestar Laboral: De acuerdo a nuestra Politica de Benéficos en el afio 2018 se pago
novecientos veintiocho millones de pesos ( $928.000.000) :



ALIMENTACION 5 401.123.228
AUXILIO DE ANTEOJOS s 2.624.948
AUXILIO DE MATERNIDAD s 593.742
AUXILIO DE MUERTE 3 -

AUXILIO DE SOLIDARIDAD 5 900.000
AUXILIO DE TRANSPORTE s 37.466.212
AUXILIO EDUCATIVO 3 17.765.420
BOMNIFICACION POR PENSION =] 15.524.840
CALAMIDADES s 1.294.733
COMPENSATORIO 24 ¥ 31 DIC s 4.700.255
DESCUENTCO ALIMENTACION s 6.997.310
DOTACION g 39.804.365
INCAPACIDAD 100% 3 32.822.585
PRIMA DE ANTIGUEDAD s 33.067.155
PRIMA EXTRALEGAL DE SERVICIOS S 259.307.346
PRIMA EXTRALEGAL DE VACACIONES 3 87.902.480

Formacion y Desarrollo: En el Instituto la formacién es un proceso sistematico en el que se
modifica el comportamiento, los conocimientos y la motivacién de los colaboradores con el
fin de mejorar las competencias organizacionales y especificas para el cargo. Con el
compromiso de los jefes de area se han ejecutado 69 capacitaciones en el afio con 291
horas, de enero a diciembre de 2018, el Sena realizd en nuestras instalaciones y certifico a
los colaboradores del Instituto en temas de Humanizaciéon en Salud, Trabajo en equipo,
comunicacion y liderazgo.

Clima y Cultura: En el mes de agosto de 2018, se aplicé la segunda valoracion de Clima y
Cultura Institucional, en esta participaron 99 personas entre ellas: colaboradores del
Instituto, residentes y médicos tratantes, la aplicacion e informe fue realizado por Compensar
Caja de Compensacion Familiar.

SUBDIMENSIONES GENERALES

8247

o7 80,4 o
i 776 813
548 e
) I I I 73,26 ‘

Mobackn Comumiacin  Rebdones Funcoramientn Conddonesde  Edimubd  Ldemao  ldemmo  Ldemagoaciv Paomcin  Soinde  Trabsoen
nterpersonles tabsjo  desarrolo  transaccions! transfomacional puoblemas equipo

Seleccién y contratacidn: se incluy6 indicador de rotacion con el fin de analizar los
ingresos y retiros del personal del Instituto, su analisis indica que la rotacién esta en el



1.3% siendo un resultado positivo, y una tasa baja de acuerdo al comparativo con otras
entidades en salud mental que superan el 3%.

v' Plan carrera: De acuerdo a nuestro programa Semilleros del Talento Humano que fue
creado 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 areas
administrativas y asistencial, se patrocina los mejores puntajes académicos. En la
actualidad el area asistencial tiene 3 auxiliares de enfermeria, 3 en administrativo en las
areas de facturacion, consulta externa, enfermeria y proyecto infantil. El objetivo principal
es formar profesionales de acuerdo a las necesidades del instituto y cuando se requiera de
ocupar una vacante ellos lo podran ejercer.

v' Organigrama. Se actualizo el organigrama institucional, por medio de la metodologia de
competencias organizacionales, que es un requerimiento de la norma ISO 9001 y la
Acreditacion en Salud.

v Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST: de acuerdo al acto
legislativo Decreto 1072 de 2015, lo cual exige a todas las empresas Colombianas realizar
un Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo basado en el ciclo Planear,
Hacer, Verificar y Actuar (PHVA) y la Resolucién 1111 de 2017 la cual nos da los pasos de
implementacion: Evaluacion, Plan de mejoramiento, ejecucion e inspeccion; el resultado
de la Gestion anual del SG-SST presenté un grado de cumplimiento del 88.3%, 51.8% mas
gue el arrojado en la evaluacion realizada en el primer semestre (mes de mayo de 2018
33.5%).

VII. GESTION DE CALIDAD
El seguimiento a la gestion de los procesos del Instituto se realiza trimestralmente, a través de una

presentacion realizada por cada duefio del proceso, en el cual presenta el monitoreo de metas
establecidas en la ficha técnica y se mide por medio de los indicadores que se reportan
mensualmente, asociados al modelo de atencion CHESS. Las acciones tendientes a mitigar o
trasferir algunos riesgos. Y las acciones implementadas para avanzar en la calificacion de la
autoevaluacion.

En la determinacién de los objetivos de la calidad, se consider6 como marco de referencia la
mision y la politica de la calidad que sefialan las pretensiones de Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso — Clinica Montserrat, frente a la calidad, al cumplimiento de los requisitos legales dentro
de un modelo de atencién con calidad de vida, evidencia cientifica, humanizado, seguro y
sostenible con un enfoque psicodinamico para la comprension de la salud mental y a la mejora
continua.

La informacion base para el andlisis, se obtiene de los reportes realizados por los lideres de
proceso y seguimiento de los indicadores de gestion del Instituto, en el cuadro de mando general,
de donde cada indicador esta identificado con un de acuerdo al proceso que pertenece y al objetivo
al que le da cumplimiento. Calidad compila los informes de los macro procesos a la Direccin
General y de su andlisis en los comités de calidad y directivo se proponen las estrategias para los
planes de mejora para cada area.

El informe de indicadores _ refleja la evaluacion del desempefio de los macro procesos de apoyo,
misionales y docencia-investigacion. Asi como la ejecucién de sus actividades, a través de sus
indicadores medidos y evaluados, con base en la ejecucion de los planes operativos, los planes de
mejoramiento, la sostenibilidad y el trabajo en acreditacion.




Evidencia el consolidado de las reuniones y el analisis de lo mismo, asi como las propuestas que
se construyeron con los lideres del macro proceso y los duefios de cada proceso.

Es asi como se va trabajando para realizar las mejoras para cada grupo de estandares con miras a
alcanzar los puntajes proyectados para las autoevaluaciones previas a la visita de acreditacion,
pero sobre todo es como se implementa el proceso de mejora continua institucional del sistema de
gestion de calidad para continuar a la vanguardia en la prestacion de servicios en salud mental con
nuestro sello e identidad.

VIIl. OBRAS E INVERSIONES

1. Apoyo logistico.

Durante el afio 2018 las actividades mas relevantes del area fueron las siguientes:
Recuperacién madera de pasillo.

Arreglo de los bafios del area de juegos (Corregir tema de gases y malos olores generados por los
sanitarios — cafos Av.19).

Cambio de la cubierta del area del jacuzzi por vidrio templado.

Se realiz6 el mantenimiento de la planta eléctrica cada dos meses durante todo el afio lo mismo
que para el centro Campoalegre.

Se hizo cambio del tanque y motor impulsor de la caldera.
Se reforma la habitacién 127 dejandola como habitacién modelo.

Se elabor6 video de aseo limpieza y desinfeccion de las areas de hospitalizacion como
herramienta de capacitacion

Se realizé el encerramiento de los containers.
Terminacion de la impermeabilizacion de cubiertas de las instalaciones.

Se ejecutaron las evaluaciones de desempefio de manera trimestral, siguiendo las indicaciones
requeridas por Gestion de Calidad.

Se cuenta con una persona de servicios generales, trabajando en el horario nocturno, de esta
forma se fortalece el aseo de areas publicas y minimizando el riesgo de accidente de pacientes y
colaboradores.

Se acaban de entregar una serie de remodelaciones que incluyen una sala de masica, una bodega
para materiales de TO, un salén de actividades para el grupo de desintoxicacion Campoalegre,
adecuacion de la habitacién de los psiquiatras de noche y de la oficina de los psiquiatras de planta,
un area de teléfonos para los pacientes, estamos por terminar la entrega de 2 consultorios para
los psiquiatras tratantes, la adecuacion de las oficinas administrativas de la Subdireccién
asistencial, la coordinacién de Investigacion y el area de Talento Humano. Continuaremos con la
remodelacion de las areas de los residentes, Psicogeriatria y un plan amplio de adecuacion de la
unidad B para que pueda albergar al grupo de jévenes. Sobra aclarar que las remodelaciones se
acompafian de las dotaciones pertinentes desde el area de sistemas para cumplir con su
funcionalidad.



Se fortalecié el uso de SUSI para ejecutar labores de mantenimiento eliminando la solicitud a
través de papel. El siguiente indicador describe las solicitudes enviadas por SUSI, y la meta
establece el cumplimiento de las mismas.

Ordenes de Mantenimiento Ejecutadas
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2. Gestion ambiental.

El 20 de junio de 2018; inici6 sus labores un nuevo gestor ambiental, el ingeniero Oscar
Pefiaranda.

Dentro de las actividades desarrolladas por el departamento de gestion ambiental, vale la pena
resaltar que nos encontramos inscritos en el programa de gestion ambiental empresarial (GAE) el
cual brinda una guia de implementacidon del sistema de gestion ambiental en las empresas,
ofertado por la Secretaria Distrital de Ambiente. El dia 24 de Julio se recibié una visita por parte
de la Secretaria, de la cual quedaron unos planes de mejora pendientes de culminar en el afio
2019

Acorde a la normatividad ambiental vigente se elabor6 el plan de contingencia contra derrames de
hidrocarburos, debido a que en el cuarto de la planta eléctrica se cuenta con almacenamiento de
ACPM

Se adecuo el tubo de escape de la planta eléctrica que no cumplia con lo establecido en la Res
6289 de 2011.

En temas de Publicidad Exterior Visual se realizé la solicitud para renovar el registro del aviso en
fachada ubicado por la calle 134 con vigencia de 4 afios, segun la resolucién 931 de 2008; queda
pendiente la aprobacion de las mejoras al aviso en fachada de la Av.19 que no cumple con lo
establecido en la resolucién y por tanto nunca ha estado registrado ante la secretaria distrital de
ambiente.

Los tramites efectuados ante la Secretaria Distrital del Medio Ambiente en este periodo fueron 17,
los cuales se encuentran segregados de la siguiente manera:

TramitesSecretaria Distrital de Ambiente N°
Requerimiento ICSN > SDA 1G+1G+1U+1E
Notificaciones - Respuesta SDA > ICSN 1A+1G+1G+1G1lE+1U

Respuestas requerimientos ICSN > SDA 1V+1V+1U+1V




Requerimientos SDA 1V +1V+1V

TOTAL 17

De los cuales 15 requerimientos se encuentran finalizados y 2 pendientes; 1renovacion registro de
Publicidad exterior Visualy 1 cancelacién registro generacion de aceite vegetal usado debido a que
el principal generador es CompassGroup (Se espera respuesta de la Secretaria Distrital de
Ambiente).

Correspondiente a los estandares de acreditacion, estandar 121 y estandar 122, Se actualizé la
politica ambiental del Instituto, se elaboraron los programas de manejo de residuos solidos
generados en el Instituto, de cultura ecologica incluyendo el uso racional de los recursos
ambientales, reciclaje, riesgos de contaminacion ambiental, aportes de la organizacion a la
conservacion del ambiente, evaluacién del impacto ambiental a partir de la gestion de la
organizacion, exigidos por los mencionados estandares.

Ademas se elaboraron y documentaron el protocolo de limpieza y desinfeccion del Instituto y
prevencion de del riesgo quimico como apoyo a otros grupos de estandares.

Por otra parte se actualizo el formato “Rh1 fuentes de generacioén y clases de residuo” y el Plan de
gestion integral de residuos sélidos de los que tratan la resolucion 01168 de 2002 y el decreto 351
de 2014, queda pendiente la actualizacion para el afio 2019 en la plataforma Almera.

Trimestralmente se muestra el desempenfio del proceso a la dependencia de gestion de calidad.

Es importante resaltar la gestién responsable de residuos sélidos peligrosos y especiales,
mejorando la recoleccion de residuos peligrosos como (medicamentos vencidos, envases de
medicamentos, contenedores presurizados, luminarias, aceites usados, raess, téner) la cual se
programé de manera trimestral para este afio y se hara para los préximos afios con la intension de
disminuir el riesgo biologico y quimico por acumulacion de dichos residuos. Gestion responsable
de residuos especiales escombros con Promoambiental S.A.S, debido a que no esta permitido
incluir dichos residuos en la recoleccion de residuos ordinarios. Se hace un mayor seguimiento al
personal en el reporte en kg de residuos ordinarios, reciclables y peligrosos (creaciéon de formatos)
con la intencion de contar con cifras mas exactas para a la alimentacion de indicadores y
establecer un buen anlisis.

Se tiene a cargo el programa riesgo quimico, dirigido a disminuir el riesgo en el manejo de
sustancias quimicas y hacerlo de la mejor manera posible. Se organizé el conteiner donde se
almacenan productos quimicos para labores de mantenimiento clasificandolos por su
compatibilidad y se rotularon los productos quimicos con el sistema globalmente armonizado (SGA)
cumpliendo con el decreto 1946 de 2018. Se elaboraron 16 hojas de datos de seguridad mediante
referenciacion adaptando lo estipulado en el mencionado decreto. Participando en esto el personal
de mantenimiento los cuales recibieron las indicaciones y proceso a seguir en caso de adquirir un
producto quimico, de manera regular

Desde el area se hace énfasis en fortalecer la parte ambiental en el Instituto mediante las
capacitaciones correspondientes. Es importante continuar con el fortalecimiento del sistema que es
de ley.



IX. POSICIONAMIENTO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL

Este es hoy dia un trabajo multimodal que envuelve diferentes niveles de reflexion, estrategias y
actividades en diversos ambitos, que involucran al nivel estratégico desde la Junta Directiva en
la visiébn macro, el planteamiento de politicas, propuestas de revision de proyectos y alianzas
estratégicas. Un trabajo desde la Direccion general que se desarrolla al interior del instituto con el
concurso de las areas para proteger y blindar al ICSN de los posibles riesgos reputacionales por
una parte pero ademas proyectar al ICSN a nivel nacional e internacional para que siga
manteniendo su imagen de seriedad y vanguardia en el ambito nacional e internacional
nuevamente, en sus aspectos misionales, objetivo que se alinea claramente con la Acreditacion
como una de las estrategias fundamentales en este tema.

Proyectos alianzas estratégicas- Opciones de crecim  iento

Con la Junta y el Consejo Econdmico se viene trabajando en el desarrollo de alianzas estratégicas,
en especial con Keralty, como ya comento la Dra. Silvia Martinez Gémez nuestra presidente, con
miras a la ampliacion del portafolio de servicios y al desarrollo del proyecto de construccion en
altura en esta sede. Se creé un comité institucional que la Dra Martinez Preside, con la asistencia
de los Drs. Guillermo Bueno Miranda, Carlos Gomez Fuentes y la Direccion General.

Trabajo con el area de TICS (tecnologia y comunicac iones institucionales):

Con el apoyo del area y en especial del gestor disefio el Sr. Alexander Rivera hemos venido
desarrollando un lenguaje institucional para publicaciones fisicas y digitales que nos identifica, y
que trasciende a las comunicaciones en todas las areas. Se desarroll6 el PECOS (programa de
comunicaciones institucionales), el Manual de comunicaciones en crisis que ya se ha puesto en
marcha cuando hemos tenido emergencias de este tipo, el desarrollo de campafas de visibilidad
en medios como la celebracion del dia mundial de la salud mental en que tuvimos un evento que
se paso6 por Facelife en directo y tuvo una divulgacion que alcanz6 a 2401 visitas, el unirnos a
campafias nacionales como la de “YO también voy al Psiquiatra” de la ACP que alcanzé difusion
nacional. lgualmente trabajamos para tener visibilidad en medios en diferentes programas de
entrevistas o noticieros donde aparecieron psiquiatras institucionales con nuestros logos, un
reportaje en el periédico El Espectador el 25 de junio. Actualmente estamos mejorando la pagina
web con un disefio para dispositivos moviles, mas agil en la presentacién de contenidos, que nos
permite una mejor administracion de contenidos y un manejo de redes integrado. Actualmente
poseemos un canal de TV interno ICSN TV que publica nuestras noticias, desarrollos, eventos,
informaciones educativas a pacientes familias, ademas de los boletines semestrales de
acreditacion que estamos este afio proponiéndonos la meta de hacerlos trimestrales para mayor
divulgacion.

A. Para el reconocimiento en el ambito académico nacional e internacional estimulamos las
participaciones académicas en diferentes escenarios que nos merecieron reconocimientos de
parte de la ACP como la escuela que mayor nimero de participaciones tanto en conferencias y
simposios como en posters de investigacion llevé al congreso y ademas de excelente calidad.
Con la ACP histéricamente se ha dado que pasamos de un Presidente egresado de esta casa a
otro. Los Drs. Juan Isaac Llanos y Henry Garcia Moncaleano a quienes hemos acompafiado en
sus diferentes convocatorias. ElI Dr. Saudl Martinez quedé como coordinador del capitulo de
Instituciones Psiquiatricas junto con la presencia de la Dra Carolina Alfaro como lider de los
equipos de Calidad, para las conversaciones con los érganos de control; el Dr. Eugenio Ferro
quedd haciendo parte del comité cientifico de la Asociacion, el Jefe Nacional de Residentes de
Psiquiatria es el Dr. Diego Vargas nuestro actual coordinador de residentes, la Dra Adriana
Marquez y yo participamos del capitulo de Directores de Postgrados que actualmente revisamos
los posibles impactos de la ley de residentes. Hemos participado en el congreso de
neuropsicofarmacologia con los Drs. Yessenia Lindeman, Jorge Aldas y Juan Pablo Ortiz con el
tema “Puentes entre la psicodinamia y las neurociencias en el tratamiento de los problemas del
control de impulsos” los dias 8,9, y 10 de marzo.

El aflo pasado representé al ICSN en el simposio ‘Impacto de la Calidad y la Acreditacién en la
atenciéon de la Salud Mental’ realizado en Armenia en la clinica El Prado, donde participaron las
diferentes instituciones acreditadas a nivel nacional, las directivas del ICONTEC, y las instituciones
de Salud mental a nivel nacional, obteniendo el Instituto un reconocimiento por su liderazgo en



estos temas. Seguimos haciendo parte y asistiendo a las reuniones de la Asociacion de Clinicas y
Hospitales.

A nivel internacional hemos continuado las relaciones con los convenios y personas que la Dra
Juliana Garcia habia establecido desde su trabajo en el area y ademas en octubre del afio pasado
hicimos una visita al Hospital de Emory en Atlanta para fortalecer las relaciones con los Drs. Adriana
P. Hermida William McDonald, Ann Schwartz, quienes participaron en el simposio del afio 2017,
“Modalidades de trabajo con patologias resistentes”.

Ademas venimos trabajando para recuperar y fortalecer nuestra asociaciéon de egresados PSIMON,
motivo por el cual quisimos aprovechar el proximo simposio de actualizaciones en psiquiatria para
fortalecer este tema.

X. EVENTOS:

La Junta ha querido trabajar especialmente en la renovacién y afianzamiento del sentido de
pertenencia de los miembros y por eso se han realizado los 2 almuerzos de compafieros que han
contado con una buena aceptacion con un promedio de 25 asistentes, se realiz6 la cena de
aniversario el pasado 25 de Noviembre de 2018 ocasion en que se condecor6 con la medalla del
Instituto al Dr. Guillermo Acosta Gonzalez con una asistencia record de 100 personas y este afio
esta planeado para el dia 2 de Mayo de 2019 imponer la medalla del Instituto al Dr. Carlos Gémez
Fuentes evento al que estan cordialmente invitados. Ademéas y como es tradicién en esta casa
hemos acomparfiado a los miembros y staff en sus diferentes situaciones familiares. Debimos hacer
un evento conjunto de siembra de arboles In Memoriam debido a que las Familias de los Drs.
Nelson Bruno y Francisco Cobos habitan fuera de la ciudad, y solo nos podran acompafiar a la
ceremonia los familiares del Dr. Hernan Montafio el 13 de Marzo de 2019.

Ademas el Instituto ha querido incluir a los miembros patrocinando su asistencia a los cursos que
se dieron de Buenas Practicas Clinicas, RCP inicial y avanzada, violencia sexual, que son
requisitos de habilitacion institucional y de los consultorios individuales.

Como también es tradicién se han realizado las ceremonias de certificacion de los residentes en
las diferentes ediciones y las bienvenidas a los grupos que ingresan.

XI. SIMPOSIO DE ACTUALIZACIONES EN PSIQUIATRIA

Se ha trabajado desde el comité del simposio, logrando una agenda de primera linea con invitados
internacionales como el Dr. Sergio Strejilevich y el Dr. Carlos Berinstain. Contaremos como
egresados del programa con la Dra. Diana Alvis, la Dra. Pilar Arcella y el Dr. Alex Vargas. Los
doctores Carlos Lépez y Jorge Téllez, lideres de la salud mental a nivel regional, se han sumado
también a nuestra invitacion de hacer puentes entre la salud mental individual y la colectiva.

La organizacion logistica del simposio y su financiamiento esta garantizada, a la fecha contamos
con 7 laboratorios patrocinadores. Se ha iniciado un trabajo sistematizado de mercadeo y
posicionamiento del simposio a nivel de redes sociales y espacios académicos, obteniendo una
respuesta masiva de los profesionales de salud mental en el pais.

Como es tradicion el Instituto invita y patrocina a sus miembros y residentes.
XII.CAMPOALEGRE:

Este afio el centro cumple 25 afios y con la Junta Directiva se viene trabajando en que se posibilite
un mayor crecimiento del programa como tal, y en que se amplie la cobertura del tema con otras
iniciativas. Se publicara un libro de los 25 aflos como parte de la celebracién y una campafia de
medios como parte del mercadeo.



Se han adelantado una serie de trabajos para acreditacion y que sea nuestro modelo de gestién de
sedes en red con todo lo que esto significa a nivel de protocolos de atencion y de inversiones en la
infraestructura.

XIIl.GESTION DE PROYECTOS

Se cred un formato de gestidn y planificacién del cambio. Un formato de presentacion de proyectos
alineada con el area de investigacion, y la activacién del equipo institucional para estudio y apoyo
del desarrollo de las iniciativas de los miembros segun cada caso.

Asi venimos trabajando en el desarrollo de nuevos servicios que esperamos puedan consolidarse
a mediano plazo como son:

1. Clinica de Ketamina,

2. Unidad de TECAR
3. Neuromodulacién y Polisomnografia.

Bajo la directriz de la Junta Directiva y en cabeza de su Vicepresidente el Dr. Rodrigo Mufioz el
equipo institucional trabajé con los representantes de las diferentes areas y bajo la delegacién
para la consolidacién e integracién de las informaciones al area de calidad, tomando en cuenta los
actuales requisitos de Habilitacion y las necesidades de expansion del ICSN para cumplir con sus
objetivos misionales y expectativas de crecimiento para la prestacion de atencién en Salud Mental
con miras a tener los minimos necesarios en términos de metrajes para la exploraciéon del
Proyecto de Construccion en altura en esta sede, como una de las prioridades a estudio para esta
vigencia.

XIV. TEMAS LEGALES:

La ultima actuacion por parte del Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso - Clinica
Montserrat, se basa en el envio de la
respuesta el dia jueves 8 de febrero de 2018,
respecto de la solicitud de evaluacion de la
queja del paciente, con las explicaciones
acciones correctivas y planes de mejora
solicitados por la Secretaria Distrital de Salud,
Direccién de Calidad de Servicios de Salud,
Subdireccién de Vigilancia y Control de
Servicios de Salud.

JULIAN HERRERA TORO

Desde esta actuacién hasta la fecha no hay
ningdn pronunciamiento por parte de la
secretaria Distrital de salud, que archive la
investigacion o formule pliego de cargos.

El dia 19 de julio de 2018, estando dentro del

término legal, se radica ante la oficina de
MARIA EMILIA TAPIAS PACIENTE: LUIS




FERNANDO VEGA

correspondencia de la Secretaria Distrital de
Salud, el escrito original de descargos con sus
anexos, dando cumplimiento al Auto No. 9352
del 17 de mayo de 2018, por medio del cual, la
Secretaria Distrital de Salud, Direccion de
Calidad de Servicios de Salud, Subdireccion
de Vigilancia y Control de Servicios de Salud,
formula pliego de cargos en contra del Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso Clinica
Montserrat.

El dia 7 de junio de 2018 se envid
comunicacion al tercero interesado para
presentar descargos, pero cumplido el termino
no se allega respuesta del mismo, motivo por
el cual se encuentra pendiente por ingresar al
Despacho con un abogado para estudiar los
descargos presentados por parte del
apoderado del Instituto Colombiano del
Sistema Nervioso - Clinica Montserrat.

GISELLE PARRET GUERRA TERMINADO

CLAUDIA JOHANA PEDRAZA ESPINOSA. TERMINADO

PACIENTE: TITO ELIECER PEDRAZA

ISABEL PRADA  RUEDA. PACIENTE: | TERMINADO Exonerar de toda

LEONARDO RUEDA

responsabilidad

LILIA AVILA ARIAS

EXONERADO de
administrativa

toda responsabilidad

NICOLAS JUAN PABLO RODRIGUEZ PATINO

Este proceso actualmente se encuentra
archivado respecto de la Clinica el Country,
dado que, se vencieron los términos que tenia
la secretaria de salud, para ejecutar la facultad
sancionatoria.

ANDREA CASTRO DUSAN

ARCHIVO DEFINITIVO de la investigacion
administrativa

CLAUDIA BEATRIZ PEREZ VENEGAS

terminacion de todo
administrativo dentro de la
administrativa

procedimiento
investigacion

EGEDA COLOMBIA JUZGADO 7 CIVIL DEL

ARCHIVADO Encontrandose debidamente
notificado y ejecutoriado y al no encontrarse
medidas cautelares se envia para archivo




CIRCUITO DE BOGOTA central el dia 27 de noviembre de 2018.

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE PENDIENTE POR INGRESAR AL DESPACHO

CUND - ORAL- SECCION TERCERA -
PONENTE. MAGISTRADO- inpec

Cierro mi informe con profunda gratitud para con todos y cada uno por sus aportes, en especial
para con la Junta Directiva con el liderazgo de la Dra. Martinez y el equipo institucional por su
sinergia y compromiso. Resalto el hecho histérico de una primera Presidencia y Direccion General
Femeninas a los 67 afios de historia institucional, y reitero que ha sido un privilegio acompafiar al
Instituto en este momento histérico de transformacion profunda de cara a los retos de la Salud
Mental en el Siglo 21. Gracias por esta oportunidad maravillosa de continuar con un legado y
plasmar un suefio.

Reciban un saludo cordial,



