
INFORME DE LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO 
 

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

“Señora Doctora Silvia Helena Martínez Gómez Presidente de la Junta Directiva del Instituto 
Colombiano del Sistema Nervioso, Señores Doctores Miembros de la Junta Directiva, apreciados 
Miembros.  
 
Es para mí, un honor y una responsabilidad, dirigirme a ustedes, en esta Asamblea, como Directora 
General del Instituto, a  mi tercer año 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  nuevamente  deseo recordar pues han sido constantes en mí actuar: 
 

1. El Instituto lo conformamos todas las partes interesadas 
2. El respeto de los contextos es una prioridad.  
3. Nuestra cultura es de humanismo y bienestar 
4. Una perspectiva histórica 
5. Una renovación del sentido de pertenencia 

 
En el año 2006 participé en un congreso de Psicoanálisis en las Fronteras con una ponencia 
titulada “El rol del Psicoanalista en el hospital Mental”, lejos estaba de imaginar que esas serían 
unas reflexiones que me ayudarían a construir  el cargo que hoy día desempeño. 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 fácil.  
 La Psiquiatría Dinámica es la heredera del modelo Psicoanalítico y es la que ejercemos en esta 
institución 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 síntomas sino en la calidad de vida de nuestros usuarios mediante la conservación de la 
singularidad del paciente expresada en el programa de humanización y en la configuración de 
nuestras historias clínicas donde en el apartado del “análisis” generalmente reposa una “hipótesis 
dinámica” frente al caso; igualmente en  el enfoque de hacer reuniones operativas después de 
todas las actividades asistenciales que incluyen  el análisis 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 evaluación y sesiones de 
psicoterapia con horarios y encuadres de 45 minutos;  además  para la docencia existen espacios 
como  las tutorías y supervisiones que hacen único a nuestro programa de formación de 
residentes.  En lo administrativo enfocamos la perspectiva Bioniana de “Grupos de Trabajo” vs 
“Grupos de Supuesto Básico”, y en la cultura de calidad que hoy día enfocamos hacia la 
Acreditación, podemos destacar la perspectiva de la auto-observación  periódica para trabajar 
desde allí los sesgos del observador, lo que nos coloca en la perspectiva de la mejora continua.   
Como ven, es absolutamente el sello,  la impronta y tradición de esta casa de la que nos sentimos 
orgullosos de pertenecer.  
 
 
 



 
 

Así, la Gestión 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 Acción  2018-2020 trazado por 
la Junta Directiva y consignado 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 acreditación. La Junta 
quedó conformada por:  
 
PRINCIPALES 
PRESIDENTE            : Dra. SILVIA HELENA MARTÍNEZ GÓMEZ 
VICEPRESIDENTE  : Dr. RODRIGO MUÑOZ TAMAYO 
SECRETARIO            : Dr. GUILLERMO BUENO MIRANDA 
VOCAL                     : Dr. JULIO ROBERTO CORREA MIRANDA 
VOCAL                      :   Dr. ALEX SANDRO MINDIOLA ROMERO          
          
SUPLENTES 
Dr. CARLOS ANTONIO GÓMEZ FUENTES  
Dra. LINA MARÍA RUIZ MORENO 
Dra. LUCIA DEL PILAR RIVERA GIRALDO 
Dr. DANILO DIAZGRANADOS MONCADA 
Dr. ÁLVARO FRANCO ZULUAGA 
 
Para la vigencia 2018-2020 
 
Sea este el momento de agradecer a la Junta Directiva por su  compromiso, dinamismo,  y visión  
que sin duda han posibilitado y agilizado el desempeño de mi gestión.  
 
Paso a consignar el estado del arte en cada uno de los puntos previo “recorderis” de la Misión, 
Visión, Promesa de Valor del ICSN plasmada en nuestro modelo de atención  CHESS  y los valores 
consignados en la planeación estratégica 2017-2022 
 
 
Misión:   
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. 
 
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 
 
CHESS: 

 C ALIDAD DE VIDA 
 H UMANIZADA (atención) 
 E VIDENCIA. (basado en ) 
 S EGURO 
 S OSTENIBLE 
 
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, Responsabilidad, Comunicación asertiva, Trabajo en equipo, Honestidad y Respeto. 
 

RESUMEN DIRECTRICES Y PLAN DE ACCION 2018-2020 
 



MARCO PRINCIPAL DE REFERENCIA:  
 
VISITA DE ACREDITACIÓN: 2020 
HOSPITAL UNIVERSITARIO: 2022 
 
Prioritario 
 
1. Fortalecer el área de docencia e investigación 
2. Afianzar las finanzas del Instituto:  
- Proyectos de expansión  
- Obras e Inversiones en planta física y equipos 
3. Organigrama 
4. Revisión de los estatutos en lo concerniente a la Admisión de nuevos Miembros 
 
Seguimiento 
 
5. Posicionamiento institucional   
6. Gestión de calidad y proceso de acreditación 
7. Gestión de proyectos 
8. Eventos 
 

 

INFORME DE EJECUCIÓN 2018-2019 
 
I.  REFORMA ESTATUTARIA  
 
Se realizó el seguimiento al tema llevando los estatutos para su trámite ante la Secretaría de Salud 
donde se radicaron el 21 de mayo del 2018,  los cuales retornaron  con su  respectiva  validación el 
3 de agosto del 2018. 
 
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 noviembre 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 aún a la fecha. 
Se establecieron unas solicitudes ante el MEN para urgir  respuesta dado que el trámite  se inició 
en 2014  y mientras  exista el trámite 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 próximo mes o interponer un derecho de 
petición al respecto. Informo que el abogado que llevó este trámite como apoderado del instituto el 
Dr. Germán Villegas nombró a una abogada para hacer al ICSN un cobro jurídico por unos 
honorarios de 46 millones  que incluyen intereses de mora que no han sido causados pues según 
su contrato están sujetos a una cláusula de resultados y aún no tenemos ninguna respuesta sobre 
el trámite del que además él no ha hecho ningún informe de seguimiento a pesar de habérsele 
requerido. 
 
Sobre los temas Marco de Referencia: 
 
III. VISITA DE ACREDITACIÓN 2020: 
 



 

 
 

 
 

 
 



 
 
Como se observa hemos cumplido con lo presupuestado. El equipo ha madurado frente al tema, 
nos hemos sincronizado con las metodologías de trabajo, la medición de los estándares, ya 
tenemos prácticamente completa la fase de documentación que está en mejora continua, la 
divulgación periódica de los avances a través de diversas estrategias que incluyen los informes 
trimestrales de desempeño, las campañas educativas, los equipos primarios de mejora, el 
desarrollo de herramientas como ICSN TV con  la emisión de los boletines periódicos semestrales, 
los simulacros y la feria de acreditación que ya tuvo su segunda edición,  entre otros.  
 
Además el área de calidad viene liderando todo el proceso de mejora continua manteniendo la 
CERTIFICACIÓN  ISO que el año pasado obtuvimos con cambio de norma a 2015 e incluyendo el 
tema de innovación,  donde Bureau Veritas anota que tenemos un sistema maduro y por primera 
vez no obtuvimos no conformidades. 
Lideramos como Instituto  el capítulo de las instituciones psiquiátricas de la ACP (Asociación 
Colombiana de Psiquiatría) del cual el Dr. Saúl Martínez es su Coordinador y mediante la 
participación activa de la Dra. Carolina  Alfaro con las áreas de calidad de las diferentes 
instituciones, estamos alcanzando a tener voz frente al ministerio frente a los temas de 
HABILITACIÓN. 
 
Este año tendremos no una sino dos autoevaluaciones pues solicitaremos a ICONTEC la pre-visita 
de ACREDITACIÓN con miras a la visita de 2020.  
 
Lo que más 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 renovación de un sentido de pertenencia y de generación de aportes e ideas 
que se cristalizan en nuevos servicios o en mejoras al modelo, compartiendo sueños que  
deseamos ver realizados como nuestros aportes a la salud mental del país y como un compromiso 
intergeneracional con quienes nos precedieron y marcaron con su ejemplo así como nuestra 
responsabilidad para con las generaciones venideras.  
 
Estamos implementando las mejoras continuas de cada proceso, con un trabajo de planificación 
del cambio y desde la perspectiva de manejo de los riesgos. La medición de los indicadores  se 
hace cada trimestre, mediante las evaluaciones de desempeño de las áreas que se van integrando 
en los macro-procesos Asistencial, Docencia e investigación  y Apoyo acordes al mapa de 
procesos  y se van ajustando las mejoras de acuerdo con el análisis 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 acreditación en salud asegurará que desde el punto de vista asistencial cumplamos con los 
estándares de atención científica, humanizada y segura acordes para impartir la docencia y la 
formación en una serie de competencias en el saber y en el hacer de nuestros estudiantes.  
 
Desde el punto de vista de Docencia y de Investigación debemos de desarrollar unos “paquetes de 
estándares”  que incluyen la gestión  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 formación que incluye unos reglamentos y una 
política de bienestar, un proyecto de formación institucional (PFI) amplio en proceso de 
construcción, una serie de requisitos en cuanto a escalafón de docentes y de certificación de 
competencias en docencia universitaria sobre los que estamos trabajando, por eso en el 2017 se 
actualizó el escalafón docente  con la universidad con miras a establecer un diagnóstico de los 
requisitos que deberemos cumplir.  



  
 
Desde la Subdirección Docente con la Dra. Adriana Márquez  venimos trabajando en ello; 
planificando el cambio. Se han adelantado mesas de trabajo de revisión curricular por ejes que ya 
se están implementando; cambios en el sistema de evaluación por competencias, y en la 
formulación actualizada de nuestro pensum. 
 

 
 
 



Igualmente se vienen desarrollando actividades de educación continuada con conferencias 
magistrales para residentes, staff y miembros que han tenido ponentes internacionales y han 
contado con amplia aceptación. Estas fueron: 
Primer episodio de psicosis y su relación con la recuperación social Dr. Vimal Sharma. 
Bioequivalencia, farmacocinética como garantía de intercambiabilidad Dr. Jesús Frías 
Epidemiologia de la enfermedad mental severa. Dr. Carlos Alberto López,Hábitos de prescripción 
en inyectables de larga duración: 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 

 
 
2018 segundo semestre 

 
 
2019 primer semestre 
 

FECHA TEMA PROFESORES 
Marzo Intervenciones Motivacionales en Desintoxicación Ana MaríaBueno Ramírez 
Marzo 
23 

Estimulación Cerebral Electromagnética en Psiquiatría 
y Psicoanálisis 

Gabriel Augusto Castillo 
Castelblanco  

Abril  06 Presentación de la Obra. "Ideas para la paz" Guillermo Sánchez Medina 
Abril  20 Música y Cerebro: Un diálogo entre las neurociencias y 

el Arte 
Juan Manuel Orjuela Rojas 

Mayo  
04 

El Arte de la Seducción: Voluptuosa sin Par” Carlos Arteaga Pallares 
Mayo  
18 

Tipos de Apego y sus consecuencias en la 
conformación de la Personalidad 

Roberto Chaskel Heilbronner 

Junio  
01 

Intervenciones Psicoterapéuticas Alternativas: ¿Mito o 
Realidad? 

Mauricio Alberto Moreno 
Pineda 

Junio  
15 

La Magia de una Caricia: Lecciones de Psicoanálisis y 
Neurobiología 

Margarita María Cala 

FECHA TEMA PROFESORES 
Agosto 17 Genealogía de Psique, Hibris y Eros Juan Pablo Ortiz Londoño 
Agosto 31 Acreditación en una institución de Salud 

Mental 
Diana Carolina Alfaro Castillo 

Septiembre 14 El dilema de las benzodiacepinas. Mitos y 
realidades 

Jorge Enrique Téllez Vargas 
Septiembre 28 Manejo de casos complejo en Adicciones Jorge Alberto Aldas Gracias 
Octubre 12 Síntomas comportamentales como modelo de 

explicación en los Trastornos 
José Manuel Santacruz Escudero 

Octubre 26 El desbordamiento del Adolescente… María Victoria Niño Villamarin 
Noviembre 16 Regulación emocional en el niño y el 

adolescente. TDC/DBT (Terapia Dialéctico 
Comportamental/Dialectical Behaviour 

José Alexander Vargas Castro 

 
Noviembre 30 Ansiedad, Migraña y nuevos tratamientos María Teresa López Camargo 

FECHA TEMA PROFESORES 
Febrero 22 Reflexiones sobre la vida, la complejidad y la Alejandro Gaviria Uribe 
Marzo 15 Imágenes avanzadas funcionales en Jorge Humberto Marín  
Abril 26 “ Los Techos de Cristal” en la profesión 

médica 
Silvia Lucía Gaviria Arbeláez 

Mayo 10 Autonomía médica vs. Autorregulación. 
Normatividad Legal 

Katherine Parra Sánchez 
Junio 14 Conversaciones de paz Alberto Fergusson Bermúdez 



 
 
De otra parte este año debemos presentar en abril a la Universidad el Bosque los ajustes para el 
nuevo registro calificado para el programa de residencia que tendrá una vigencia de 7 años. 
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 año o 
en un plazo máximo de 3 años y que obliga a las IPS a pagarles a los residentes 3 SMLV 
cubriendo desde aquellos que estaban en formación al emitirse la ley. Dado el impacto financiero 
para el ICSN (incluir 24 nuevos trabajadores con una provisión de 94 millones mensuales, es decir 
1152 millones al año) que podría generar un riesgo en la viabilidad institucional dados los 
promedios de excedentes institucionales de los últimos 5 años, se procedió con la Junta en 
conversaciones con la Universidad a reducir el número de cupos semestrales a 2 para prepararnos 
a este nuevo escenario. 
 
Con relación a Investigación también  existe un paquete de estándares que incluyen diversos 
requisitos en cuanto a investigaciones propias y en consorcio, grupos de investigación 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 
documentación solicitada.  
 

 

Julio  12 Aprendiendo de la experiencia. De los 
objetos bizarros a la creatividad 

Yesenia Lindeman Vergara 



 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 
 



 
 
A continuación un informe más pormenorizado del trabajo en el área.  
 
 
Participación en eventos científicos: 
 
Congreso de Neuropsicofarmacología (marzo 2018): “Psiquiatría dinámica, pasado, presente y 
futuro - Evolución del modelo psicodinámico en una institución psiquiátrica” presentado por la 
doctora Aura Victoria Carrascal y los doctores Saúl Martínez, Henry García y Eugenio Ferro. Este 

Investigaciones en curso Estado de 
ejecución 

Instituciones 
participantes Financiación  

Estrés percibido y marcadores genéticos y 
epigenéticos en el trastorno depresivo mayor 

Proyecto finalizado 
y publicado 

Universidad de 
Los Andes, Clínica 
La Inmaculada, 
ICSN-Clínica 
Montserrat 

Colciencias,  
U. Los 
Andes, ICSN 

Prevalencia de formulación potencialmente 
inapropiada en pacientes mayores de 65 años 
con trastorno neurocognitivo mayor 

Proyecto finalizado 
y publicado 

Universidad 
Nacional, ICSN-
Clínica Montserrat 

U. Nacional,  
ICSN 

Prevalencia y Factores Asociados a la 
Intimidación Escolar en Instituciones 
Educativas Públicas 

Proyecto finalizado 
– Enviado a 
publicación 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

Depresión resistente al tratamiento en 
América Latina 

Proyecto en curso - 
Fase de 
recolección de 
datos 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

Janssen 

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 alteraciones y déficit en el 
procesamiento sensorial y factores asociados 
en pacientes menores de 15 años 
hospitalizados 

Proyecto 
recientemente 
aprobado –  
Fase preliminar de 
recolección de 
datos 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

Aproximación al estudio farmacogenómico en 
un grupo de pacientes con trastorno de 
depresión mayor 

Proyecto 
recientemente 
aprobado –  
Fase preliminar de 
recolección de 
datos 

Universidad de 
Los Andes, ICSN-
Clínica Montserrat 

U. Los 
Andes, ICSN 

Estudio exploratorio del reingreso hospitalario 
en una unidad de salud mental 

Anteproyecto de 
investigación 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

La Luminoterapia y su aplicación clínica en los 
trastornos afectivos 

Anteproyecto de 
investigación 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

Adherencia al tratamiento prescrito en un 
servicio de consulta externa con enfoque 
psicoterapéutico 

Anteproyecto de 
investigación 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 

Estudio de tendencias poblacionales del ICSN 
2013-2017 

Anteproyecto de 
investigación 

ICSN-Clínica 
Montserrat 

ICSN 



abordó la historia del ICSN, el contexto actual, la docencia y la investigación en una institución con 
un enfoque en psiquiatría psicodinámica. 
 
Congreso Mundial de psiquiatría (México Septiembre 2018): trabajos presentados por dos 
residentes del posgrado de psiquiatría, los doctores Javier Andrés Caicedo y Diego Vargas. El 
primero de ellos presentó un póster sobre el animé y la identificación del adolescente y el segundo 
presentó el trabajo realizado en el municipio de Puerto Gaitán con una comunidad indígena 
víctimas de violencia y desplazamiento, experiencia apoyada por el ICSN como parte de su 
proyecto estratégico de responsabilidad social (Montserrat-Responsable). 
 
LVII Congreso Colombiano de Psiquiatría (Cartagena, octubre-noviembre 2018): Se presentaron 
20 trabajos por parte de docentes y residentes del posgrado de psiquiatría, entre los que se 
encontraron3 simposios, 4 trabajos de investigación, 5 trabajos libres y 8 posters. El comité 
científico del congreso reconoció la activa participación del ICSN – Clínica Montserrat dentro de las 
instituciones que mayor contribución hicieron al congreso. 
 
Publicación: 
Se reforzó la gestión editorial de la revista Psimonart para conseguir la publicación de volumen 7 
(2018) de la revista. Esta es una publicación producto del trabajo de varios años y que ha 
evolucionado para conseguir la participación significativa de más artículos originales y seguirá en 
con este objetivo. 
 
A continuación, se citan las referencias de los estudios finalizados y publicados: 
 
“El papel de la valoración de los sucesos vitales estresantes en el Trastorno Depresivo Mayor” 
(artículo en prensa) artículo original en la Revista Colombiana de Psiquiatría. DOI: 
10.1016/j.rcp.2018.07.004. 
 
“Prevalencia de prescripción 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 área que se demuestra con la cantidad de estudios 
en desarrollo y los proyectados. Igualmente con la publicación de la revista Psimonart cuyo último 
número fue publicado el pasado enero. Igualmente se ha procedido para la renovación del registro 
INVIMA, con los cursos de buenas prácticas y formación  de semilleros de investigadores. Además  
nuestras participaciones en los diversos congresos nacionales e internacionales se han 
incrementado. En el nacional realizado en Cartagena el año pasado fuimos la escuela que llevó 
más participaciones en cuanto a conferencias, posters, y simposios mereciendo un reconocimiento 
de parte de la ACP.  
 
V. REVISIÓN DEL ORGANIGRAMA PARA EL FORTALECIMIENTO  GLOBAL DE LA GESTIÓN: 
 
Se revisó 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 salarial.  



 
 
La Junta  decidió darle implementación, y para los cargos de las subdirecciones Docente y 
Asistencial se acogió a los resultados de las calificaciones dadas por el cazatalentos “Puedo-ser 
Consulting” que realizó el assessment y se nombró a los mejores puntajes en cada área. Así quedó 
en la Subdirección Asistencial el Dr. Saúl Martínez Villota Psiquiatra egresado de nuestro programa 
en junio del 2012, Auditor médico y candidato a Psicoanalista de la APC; y en la subdirección 
docente a la Dra Adriana María Márquez Cepeda, por todos conocida su trayectoria institucional y 
quien venía desempeñándose en la coordinación docente.   
 
El Dr. Henry García Moncaleano renunció a la subdirección Docente-asistencial pues los horarios 
de estos cargos se ampliaron a 8 horas y él no podía cumplir esa dedicación. Además este año ha 
asumido a la presidencia de la ACP y continúa vinculado a esta casa como docente de seminarios, 
supervisor de residentes y psiquiatra tratante. Le auguramos éxitos en su gestión en la ACP y le 
hemos acompañado en la misma con una inmensa gratitud por su servicio a esta casa durante 
tantos años.  
 
En la Subdirección Financiera tuvimos la renuncia del ingeniero Luis Fernando Mejía quien alcanzó 
a acompañarnos un año y un posterior paso fugaz de algo más de un mes del sr Alexander 
Cifuentes que  decidió retornar a su trabajo anterior cuando le  mejoraron  la oferta. Esta razón 
obligó a repensar el organigrama y se enfocó el cargo ya no como una subdirección 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 señora 
Maritza Bernal Murcia quien se ha desempeñado como Coordinadora Contable de la institución 
hasta la fecha y quien está por  graduarse de una especialización en Gerencia Administrativa y 
Financiera. Esta Dirección 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 área se reforzó con un contador especialista en Finanzas y con experiencia en el sector 
salud por l6 años, el sr. Walter Helmut Guzmán Muñoz. 
 



Les presentamos el organigrama actual  institucional, donde todos los trabajadores pueden 
ubicarse, verse representados,  conocer claramente sus conductos regulares, y el nivel de 
competencias requerido, que va acorde con su escala salarial.    
 

 
 

 
VI.  AFIANZAR LAS FINANZAS DEL INSTITUTO  
 



Apuntándole a la segunda S del CHESS que es sostenibilidad, la administración  decidió generar 
un cambio en la forma que se llevaban los presupuestos y fue ajustarlos al mapa de procesos de 
tal manera que cada líder pudiera conocer y gestionar el presupuesto de su área. La medida se 
empezó a estructurar desde el 2017 que fue un año de transición que implicó una serie de ajustes 
en la forma como se llevaban las finanzas y contabilidad institucionales, que además debió ya 
implementar en firme las normas NIIF (normas internacionales de información 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 ánimo de lucro) además de la 
capacitación de los líderes (hasta el nivel de coordinaciones manejamos presupuestos, cada uno el 
de su resorte) en estos temas para así convertirnos en “dolientes” del instituto y proponentes de 
medidas de gestión de nuestras áreas. 
 A partir de 2018 quedaron ajustados una serie de parámetros que serán  comparables desde este 
año 2019. Los resultados de la medida empiezan a observarse, son exitosos y tengo el agrado de 
comentarles que para este año 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 gestión comercial importante 
gracias a la creación de un comité comercial con la participación de la subdirección Asistencial, la 
Jefatura de calidad, el apoyo del área Financiera y la Dirección para la negociación 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. Además se revisaron los 
contratos y participaciones con los proveedores, renegociando los contratos, incluyendo la revisión 
de inventarios por parte de Control interno, creando un comité de Compras que incluye las áreas 
de Logística  Sistemas y Farmacia.  
Es decir se tomaron medidas para ordenar la casa, de apretarnos el cinturón, es decir se realizó 
control en el gasto, al tiempo que  buscamos  ampliar las posibilidades de ingreso. Algo que ha 
traído esta reforma es que cada vez tenemos datos más precisos de nuestra capacidad instalada, 
de nuestros costos y gastos operacionales. Más adelante en la revisión de los estados financieros 
podremos ampliar estos temas. 
Sin embargo hago un paréntesis para mencionar que el año pasado tuvimos la visita de la 
SUPERSALUD quien en su informe recibido en 19 de julio de 2018 nos dejó una serie de 
oportunidades de mejora 7 para el área financiera pero dos de seriedad a resaltar pues pueden 
acarrear sanciones una de un error menor en la transcripción de un resultado comparativo en los 
estados financieros que no afectan los estados financieros y que puede corregirse haciendo su 
señalamiento en esta asamblea esto previa consulta a la revisoría 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 año 2013 debían hacerse unos reportes de cartera de acuerdo a la ley 030 que 
no se hicieron por desconocimiento  o interpretación errónea 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 
corrigió de inmediato y actualmente hacemos el reporte. Oportunamente presentamos a la 
SUPERSALUD las respuestas en los tiempos de apelación, estamos a la espera del nuevo 
informe.  
 
De otra parte nuestros servicios vienen creciendo  en 11% hospitalización con un promedio de 
hospitalización del 80.2% vs el 72.2% del 2017, con un giro cama de 13 días.  La consulta  crece el  
13%, llevando a que cada vez más 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 área clínica (médicos, enfermeras, 
terapeutas ocupacionales, atención al usuario), nuestro “Core”, y razón de ser,  bajo la 
subdirección asistencial del Dr. Saúl Martínez, y el concurso del equipo de PACAS (proceso de 
atención al cliente asistencial). Sea el momento de agradecer al equipo clínico su dedicación y 
trabajo, los ajustes en esa área han sido importantes y seguirán implementándose en estos años 
con esperanzas  expansión y de crecimiento.  
 

1. Subdirección Asistencial  
Trabajando bajo los lineamientos fijados en la planeación estratégica del Instituto, el macro-
proceso asistencial viene adelantando durante los últimos 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 prácticas en seguridad y en evidencia científica, 
así como el trato humanizado a sus pacientes y colaboradores internos, siempre articulado con el 
compromiso misional de la docencia y el servicio. 

Se adelantó la revisión a través de mesas de trabajo con todos los sectores asistenciales del 
modelo asistencial institucional y se inició su restructuración en Agosto de 2018.  Se realizaron 
seguimientos mensuales al nuevo modelo y en Enero de 2019 teniendo en cuenta la 
retroalimentación de todos los sectores se hizo el primer reajuste, buscando la integración de la 
práctica docente-asistencial.   En este modelo se rediseño el esquema de trabajo desde cada una 
de las disciplinas que intervienen en el cuidado del paciente, centralizando la información en los 
equipos terapéuticos, que tienen un papel fundamental como integradores y garantes de los 
procesos asistenciales.   Nuestros médicos de planta cuentan con una distribución 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 investigación y educación 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 desempeño ocupacional y de las actividades diarias de 
nuestros pacientes.  Con la implementación y puesta en marcha de este modelo, se inició para 
este año  la medición del impacto de nuestras actividades, en la recuperación y calidad de vida de 
los pacientes. 

 

En el trabajo comercial se realizó la actualización del portafolio de servicios institucionales y su 
codificación en las nuevas resoluciones de CUPS y tarifarios nacionales como el del SOAT. En 
este nuevo portafolio se dio visibilidad a las actividades que como equipo se venían realizando y se 
diseñaron  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 actualización permite brindar más y 
mejores servicios a nuestros pacientes, sobretodo en el ámbito ambulatorio y de promoción y 
prevención. A la vez ha servido de herramienta para una gestión comercial más 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 verá reflejado en un mayor retorno económico por los servicios 
prestados por el instituto. 

Se diseñó un Brochure institucional virtual con información detallada y actualizada constantemente 
de todos nuestros servicios  y convenios, de esta manera aportamos a la política 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 más de 900 visitas desde nuestra 
página web y con 800 descargas  a través de código QR, lo que significa que al menos desde un 
dispositivo electrónico por familia de paciente hospitalizado ha sido descargado nuestro Brochure. 

Desde  Servicios Ambulatorios: 

o Se fortaleció la supervisión de nuestros médicos residentes en esta rotación, alineado a 
nuestro modelo asistencial, logrando: disminuir al porcentaje de incumplimiento de las citas en este 
servicio en un 5% en los últimos dos meses, disminuir el tiempo de oportunidad para la primera cita 
a 5 días, y mejorando la adherencia a procesos terapéuticos a más del 65%.   En el primer 
trimestre se actualizo la historia clínica de este servicio, fortaleciendo los temas relacionados con 
seguridad, farmacovigiliancia, humanización  e iniciando la medición de resultados de los planes de 
manejo formulados en nuestro servicio. 
o Los nuevos servicios ambulatorios de infantil y adicciones en los últimos 6 meses han 
presentado un porcentaje de ocupación global mayor al 70%, garantizando su sostenibilidad y 
mostrando una tendencia al aumento en tanto ocupación y facturación. 
o Se fortaleció el programa de clínica día, reestructurando las actividades y los planes de 
manejo ocupacionales. 
o Se diseñó e implemento desde este 2019, el Programa Rumbo, programa que busca la 
adaptación psicosocial de pacientes con deterioro moderado y grave en su funcionamiento 
ocupacional. 
o Se implementó la consulta de seguimiento pos-egreso para pacientes hospitalizados, con 
lo que se impacta las tasas de reingreso y consultador crónico de nuestros pacientes. 
o Se realizó e implemento desde Febrero de 2019. el convenio de exámenes diagnósticos 
con precios preferenciales para nuestros usuarios de servicios ambulatorios, lo que mejora la 
continuidad y accesibilidad del tratamiento de esta población y nos brinda como clínicos la 
posibilidad de información en tiempo real de resultados prioritarios. 
o Fruto del crecimiento de esta área se hizo necesario vincular a partir de este 2019 a una 
nueva psiquiatra de planta y es así como la Dra Yesenia Lindeman nos acompaña en este nuevo 
horario, cumpliendo el perfil de psiquiatra y psicoterapeuta para el servicio. La Dra.  además 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 podrá trabajar en sinergia con atención al usuario. Le deseamos 
éxitos a la Dra. Lindeman en esta nueva etapa  de su vinculación institucional. 

 
Desde Atención al Usuario: 

o Se fortaleció esta oficina para dar cobertura a la demanda creciente, de 13% anual durante 
los últimos 3 años. 
o Se llegó a uno 83% de capacitación formal en programas de humanización a nuestros 
colaboradores de planta. 
o Se fortaleció el sistema de PQRS y de reporte epidemiológico exigido por ley, brindando 
acompañamiento desde trabajo social al 15% de los pacientes y familias de hospitalizados en 
nuestra institución. 
o Se consolido el programa de tarifa social de consulta externa, llegando a atender a un 14% 
de nuestra consulta bajo esta modalidad.  Esta inversión guarda relación con nuestra política de 
responsabilidad social empresarial.  



o Se implementó el programa de tele-continuidad, logrando disminuir nuestra tasa de 
reingreso, de consultador crónico, y de demanda insatisfecha.   
o Se ha mejorado la caracterización de nuestra población, a través de lo cual estamos más 
informados de las necesidades y expectativas de nuestros usuarios, lo que nos ayuda en el diseño 
y desarrollo de nuevos servicios, innovadores y sostenibles, así como en el diseño de estrategias 
que buscan mejorar la experiencia de los clientes internos y externos. 
o Se está trabajando en la formalización de la asociación de usuarios.  
 
Desde el servicio farmacéutico :  
o Se actualizo el listado institucional de medicamentos, se construyeron protocolos científicos 
de selección de elementos de tecnovigilancia y farmacia y se consolidó el programa de 
farmacoviligancia del Instituto.   
o Se implementó el proceso de licitación 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.   
o Se disminuyó en un 99% la compra directa de medicamentos 
o Se llegó 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 Alarcón  
o seguimos siendo líderes a nivel nacional.   
o Logramos aumentar en un 80% la adherencia a protocolos tan importantes como el de 
lavado de manos. 
o A través de la gestión de los riesgos logramos disminuir que  la materialización global de 
dichos riesgos este por debajo del 2%, dato muy inferior al de las otras instituciones de salud 
mental del país.  
o Nuestros tiempos de respuesta a los códigos de emergencia disminuyeron en un 25%  a 
pesar de que el perfil epidemiológico de nuestros pacientes ha virado hacia la atención de 
pacientes que presentan mayores riesgos como el de heteroagresión y evasión. 
o Además los riesgos asociados a la atención de estos códigos se han disminuido en más 
del 50% gracias a los constantes simulacros de entrenamiento al personal, en este sentido también 
se ha fortalecido el acompañamiento desde lo asistencial y desde talento humano a través de 
nuestra ARL, adelantando estudios y acciones del riesgo psicosocial inherentes al desempeño de 
nuestra profesión. 
Desde hospitalización: 
o Se sistematizo los planes de egreso en todos los puntos del ciclo de atención, lo que 
mejora la seguridad y el registro virtual de todas las acciones clínicas de nuestra atención. 

o Se ha trabajado en el cumplimiento de las actualizaciones de las resoluciones de infraestructura y 
habilitación, así como de Demanda Inducida, dando un paso adelanto a los requerimientos 
mínimos como IPS. 

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

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

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

o Se ha trabajado en la capacidad instalada de nuestro recurso humano, de forma tal que podamos 
dar respuesta a nuestra política de prestación de servicios.  Esto ha garantizado que mantengamos 



nuestros tiempos de respuesta de interconsulta de neurología y medicina interna, y estemos en la 
planeación de minimizar este tiempo durante este próximo trimestre. 
 
Otro puntal fundamental en el afianzamiento  de nuestros resultados operacionales ha sido la 
Jefatura de talento humano a cargo de la Dra Viviana González. 
 

2. Talento Humano 
El área de Talento Humano en el año 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 desempeño de 
acuerdo a sus competencias, valorando el clima y la cultura, realizando formación y capacitación; 
implementando el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la legislación 
Colombiana  y administrando el recurso del capital humano de la Institución. Se están 
implementado estrategias para maximizar el potencial de los colaboradores y cumplir con los 
objetivos de la planeación estratégica: 

� El área gestionó un retorno económico 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 así un ahorro significativo para el Instituto, 
las entidades que realizaron su apoyo son: 

 

1. ARL SURA Treinta y tres millones quinientos dos mil ciento noventa y seis ($33.502.196),  
2. Compensar Caja de Compensación 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 acreditación, día de los niños y navidad. Aportaron el 100% del valor total de la 
aplicación de la valoración de clima y cultura 

3. 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 básico (1), trabajo en equipo, 
comunicación asertiva y liderazgo (2), también en Humanización en Salud (3). La duración de cada 
taller fue de dos semanas y capacito el 80% del personal del Instituto. 

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

5. RTH empresa dedicada al diagnóstico de programas de competencias y desempeño: disminuyo un 
millón quinientos mil pesos ($1.500.000) a su oferta comercial. 

 

� El área realiza oportunamente la nómina, los pagos de la seguridad social, las prestaciones 
de ley, los beneficios otorgados a los colaboradores y la contratación respectiva para su 
vinculación, todo enmarcado dentro del contexto legislativo.  

 

� Bienestar Laboral: De acuerdo a nuestra Política de Benéficos en el año 2018 se pagó 
novecientos veintiocho  millones de pesos ( $928.000.000) : 

 



 

� Formación y Desarrollo: En el Instituto la formación es un proceso sistemático en el que se 
modifica el comportamiento, los conocimientos y la motivación de los colaboradores con el 
fin de mejorar las competencias organizacionales y específicas para el cargo. Con el 
compromiso de los jefes de área se han ejecutado 69 capacitaciones en el año con 291 
horas, de enero a diciembre de 2018, el Sena realizó en nuestras instalaciones y certifico a 
los colaboradores del Instituto en temas de Humanización en Salud, Trabajo en equipo, 
comunicación y liderazgo. 

 

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

 
 

                       
 

 
�  Selección y contratación: se incluyó indicador de rotación con el fin de analizar  los 

ingresos y retiros del personal del Instituto, su análisis indica que la rotación está 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%. 

 
� 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 áreas 
administrativas y asistencial, se patrocina los mejores puntajes académicos. En la 
actualidad el área asistencial tiene 3 auxiliares de enfermería, 3 en administrativo en las 
áreas de facturación, consulta externa, enfermería 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 podrán ejercer.  

 
� Organigrama. 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.  

 

� Sistema de Gestión 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 Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo basado en el ciclo Planear, 
Hacer, Verificar y Actuar (PHVA) y la Resolución 1111 de 2017 la cual nos da los pasos de 
implementación: Evaluación, Plan de mejoramiento, ejecución e inspección; el resultado  
de la Gestión anual del SG-SST presentó un grado de cumplimiento del 88.3%, 51.8% más 
que el arrojado en la evaluación realizada en el primer semestre (mes de mayo de 2018  
33.5%).  

VII. GESTIÓN DE CALIDAD  
El seguimiento a la gestión de los procesos del Instituto se realiza trimestralmente, a través de una 
presentación realizada por cada dueño 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 atención CHESS. Las acciones tendientes a mitigar o 
trasferir algunos riesgos. Y las acciones implementadas para avanzar en la calificación de la 
autoevaluación.  

En la determinación de los objetivos de la calidad, se consideró como marco de referencia la 
misión y la política de la calidad que señalan las pretensiones de Instituto Colombiano del Sistema 
Nervioso – Clínica Montserrat, frente a la calidad, al cumplimiento de los requisitos legales dentro 
de un modelo de atención con calidad de vida, evidencia científica, humanizado, seguro y 
sostenible con un enfoque psicodinámico para la comprensión de la salud mental y a la mejora 
continua. 

La información base para el análisis, se obtiene de los reportes realizados por los líderes de 
proceso y seguimiento de los indicadores de gestión del Instituto, en el cuadro de mando general, 
de donde cada indicador está 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 Dirección 
General  y de su análisis en los comités de calidad y directivo se proponen las estrategias para los 
planes de mejora para cada área.   

El informe de indicadores  refleja la evaluación del desempeño de los macro procesos de apoyo, 
misionales y docencia-investigación. Así como la ejecución de sus actividades, a través de sus 
indicadores medidos y evaluados, con base en la ejecución de los planes operativos, los planes de 
mejoramiento, la sostenibilidad y el trabajo en acreditación. 



Evidencia el consolidado de las reuniones y el análisis de lo mismo, así como las propuestas que 
se construyeron con los líderes del macro proceso y los dueños de cada proceso.  

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

 

VIII. OBRAS E INVERSIONES  

1. Apoyo logístico.  

Durante el año 2018 las actividades más relevantes del área fueron las siguientes:  
 
Recuperación madera de pasillo. 
 
Arreglo de los baños del área de juegos (Corregir tema de gases y malos olores generados por los 
sanitarios – caños Av.19). 

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

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

Se hizo cambio del tanque y motor impulsor de la caldera. 

Se reforma la habitación 127 dejándola como habitación modelo. 

Se elaboró video de aseo limpieza y desinfección de las áreas de hospitalización como 
herramienta de capacitación   

Se realizó el encerramiento de los containers. 

Terminación de la impermeabilización de cubiertas de las instalaciones. 

Se ejecutaron las evaluaciones de desempeño de manera trimestral, siguiendo las indicaciones 
requeridas por Gestión de Calidad. 

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

Se acaban de entregar una serie de remodelaciones que incluyen una sala de música, una bodega 
para materiales de TO, un salón de actividades para el grupo de desintoxicación Campoalegre, 
adecuación de la habitación de los psiquiatras de noche y de la oficina de los psiquiatras de planta, 
un área de teléfonos para los pacientes,  estamos por terminar la entrega de 2 consultorios para 
los psiquiatras tratantes, la adecuación de las oficinas administrativas de la Subdirección 
asistencial, la coordinación de Investigación y el área de Talento Humano.  Continuaremos con la 
remodelación de las áreas de los residentes, Psicogeriatría  y un plan amplio de adecuación de la 
unidad B  para que pueda albergar al grupo de jóvenes. Sobra aclarar que las remodelaciones se 
acompañan de las dotaciones pertinentes desde el área de sistemas para cumplir con su 
funcionalidad.  



Se fortaleció 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. 

 

2. Gestión ambiental.  
 
El 20 de junio de 2018; inició sus labores un nuevo  gestor ambiental, el ingeniero Oscar 

Peñaranda. 

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

Acorde a la normatividad ambiental vigente se elaboró 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 adecúo el tubo de escape de la planta eléctrica que no cumplía con lo establecido en la Res 
6289 de 2011. 

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

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

TrámitesSecretaria Distrital de Ambiente Nº 

Requerimiento ICSN > SDA  1G+1G+1U+1E 

Notificaciones - Respuesta SDA > ICSN  1A+1G+1G+1G1E+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; 1renovación registro de 
Publicidad exterior Visualy 1 cancelación registro generación de aceite vegetal usado debido a que 
el principal generador es CompassGroup (Se espera respuesta  de la Secretaria Distrital de 
Ambiente). 

Correspondiente a los estándares de acreditación, estándar 121 y estándar 122, Se actualizó la 
política ambiental del Instituto, se elaboraron  los  programas de manejo de residuos sólidos 
generados en el Instituto,  de cultura ecológica incluyendo el  uso racional de los recursos 
ambientales, reciclaje, riesgos de contaminación ambiental, aportes de la organización a la 
conservación del ambiente, evaluación del impacto ambiental a partir de la gestión de la 
organización, exigidos por los mencionados estándares. 

Además se elaboraron y documentaron el protocolo de limpieza y desinfección del Instituto y 
prevención de del riesgo químico como apoyo a otros grupos de estándares. 

Por otra parte se actualizo el  formato “Rh1 fuentes de generación y clases de residuo” y el Plan de 
gestión integral de residuos sólidos de los que tratan la resolución 01168 de 2002 y el decreto 351 
de 2014, queda pendiente la actualización para el año 2019 en la plataforma Almera. 

Trimestralmente se muestra el desempeño del proceso a la dependencia de gestión de calidad. 

Es importante resaltar la gestión responsable de residuos sólidos peligrosos y especiales, 
mejorando la recolección de residuos peligrosos como (medicamentos vencidos, envases de 
medicamentos, contenedores presurizados, luminarias, aceites usados, raess, tóner) la cual se 
programó de manera trimestral para este año y se hará para los próximos años con la intensión de 
disminuir el riesgo biológico y químico por acumulación de dichos residuos. Gestión responsable 
de residuos especiales escombros con Promoambiental S.A.S, debido a que no está permitido 
incluir dichos residuos en la recolección de residuos ordinarios. Se hace un mayor seguimiento al 
personal en el reporte en kg de residuos ordinarios, reciclables y peligrosos (creación de formatos) 
con la intención de contar con cifras más exactas para a la alimentación de indicadores y 
establecer un buen análisis. 

Se tiene a cargo el programa riesgo químico, dirigido a disminuir el riesgo en el manejo de 
sustancias químicas y hacerlo de la mejor manera posible. Se organizó el conteiner donde se 
almacenan productos químicos para labores de mantenimiento clasificándolos por su 
compatibilidad y se rotularon los productos químicos con el sistema globalmente armonizado (SGA) 
cumpliendo con el decreto 1946 de 2018. Se elaboraron 16 hojas de datos de seguridad mediante 
referenciación  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 químico, de manera regular  

Desde el área 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 día un trabajo  multimodal que envuelve  diferentes niveles de reflexión, estrategias y 
actividades en diversos ámbitos, que involucran  al nivel estratégico desde  la Junta Directiva   en  
la visión macro, el planteamiento de  políticas, propuestas de revisión de proyectos y  alianzas 
estratégicas. Un trabajo desde la Dirección general que se desarrolla al interior del instituto con el 
concurso de las áreas para proteger y blindar al ICSN de los posibles riesgos reputacionales por 
una parte pero además proyectar al ICSN a nivel nacional e internacional para que siga 
manteniendo su imagen de seriedad y vanguardia en el ámbito nacional e internacional 
nuevamente, en sus aspectos misionales, objetivo que se alinea claramente con la Acreditación 
como una de las estrategias fundamentales en este tema.     
Proyectos alianzas estratégicas- Opciones de crecim iento  
Con la Junta y el Consejo Económico se viene trabajando en el desarrollo de alianzas estratégicas,  
en especial con Keralty, como ya comentó la Dra. Silvia Martínez Gómez nuestra presidente, con 
miras a la  ampliación del portafolio de servicios y al  desarrollo del proyecto de construcción en 
altura en esta sede. Se creó un comité institucional que la Dra Martínez Preside, con la asistencia 
de los Drs. Guillermo Bueno Miranda, Carlos Gómez Fuentes y la Dirección General.   
Trabajo con el área de TICS (tecnología y comunicac iones institucionales): 
Con el apoyo del área y en especial del gestor  diseño el Sr. Alexander Rivera hemos venido 
desarrollando un lenguaje institucional para publicaciones físicas y digitales que nos identifica,  y 
que trasciende a las comunicaciones en todas las áreas. Se desarrolló 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 campañas de visibilidad 
en medios como la celebración del día mundial de la salud mental en que tuvimos un evento que 
se pasó por Facelife en directo y tuvo una divulgación que alcanzó a 2401 visitas, el unirnos a 
campañas  nacionales como la de “YO también voy al Psiquiatra” de la ACP que alcanzó difusión 
nacional. Igualmente trabajamos para tener visibilidad en medios en diferentes programas de 
entrevistas o noticieros donde aparecieron psiquiatras institucionales con nuestros logos, un 
reportaje en el periódico El Espectador el 25 de junio. Actualmente estamos mejorando la página 
web con un diseño para dispositivos móviles, más ágil en la presentación de contenidos, que nos 
permite una mejor administración 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, además de los boletines semestrales de 
acreditación que estamos este año proponiéndonos la meta de hacerlos trimestrales para mayor 
divulgación.  
A. Para el reconocimiento en el ámbito 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 número de participaciones tanto en conferencias y 
simposios como en posters de investigación llevó al congreso y además de excelente calidad. 
Con la ACP históricamente se ha dado que pasamos de un Presidente egresado de esta casa a 
otro. Los Drs. Juan Isaac Llanos y Henry García Moncaleano a quienes hemos acompañado en 
sus diferentes convocatorias. El Dr. Saúl Martínez quedó como coordinador del capítulo de 
Instituciones Psiquiátricas junto con la presencia de la Dra  Carolina Alfaro como líder de los 
equipos de Calidad, para las conversaciones con los órganos de control; el Dr. Eugenio Ferro 
quedó haciendo parte del comité científico de la Asociación, el Jefe Nacional de Residentes de 
Psiquiatría es el Dr. Diego Vargas nuestro actual coordinador de residentes, la Dra Adriana 
Márquez y yo participamos del capítulo de Directores de Postgrados que actualmente revisamos 
los posibles impactos de la ley de residentes. Hemos participado en el congreso de 
neuropsicofarmacología 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 días  8,9, y 10 de marzo. 
El año pasado representé al ICSN en el simposio ‘Impacto de la Calidad y la Acreditación en la 
atención de la Salud Mental’ realizado en Armenia en la clínica 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 Asociación de Clínicas y 
Hospitales.  
A nivel internacional hemos continuado las relaciones con los convenios y personas que la Dra 
Juliana García había establecido desde su trabajo en el área y además en octubre del año 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 año 2017, 
“Modalidades de trabajo con patologías resistentes”. 
 
Además venimos trabajando para recuperar y fortalecer nuestra asociación de egresados PSIMON, 
motivo por el cual quisimos aprovechar el próximo simposio de actualizaciones en psiquiatría para 
fortalecer este tema. 
 
X. EVENTOS:  
La Junta ha querido trabajar especialmente en la renovación y afianzamiento del sentido de 
pertenencia de los miembros y por eso se han realizado los 2 almuerzos de compañeros que han 
contado con una buena aceptación con un promedio de 25 asistentes, se realizó la cena de 
aniversario el pasado 25 de Noviembre de 2018 ocasión en que se condecoró con la medalla  del 
Instituto al Dr. Guillermo Acosta González con una asistencia record de 100 personas y este año 
está planeado para el día 2 de Mayo de 2019 imponer la medalla del Instituto al Dr. Carlos Gómez 
Fuentes evento al que están cordialmente invitados. Además y como es tradición en esta casa 
hemos acompañado a los miembros y staff en sus diferentes situaciones familiares. Debimos hacer 
un evento conjunto de siembra de árboles In Memoriam  debido a que las Familias de los Drs. 
Nelson Bruno y Francisco Cobos habitan fuera de la ciudad, y solo nos podrán acompañar a la 
ceremonia los familiares del Dr. Hernán Montaño el 13 de Marzo de 2019. 
 
Además el Instituto ha querido incluir a los miembros patrocinando su asistencia a los cursos que 
se dieron de Buenas Prácticas Clínicas, RCP inicial y avanzada,  violencia sexual, que son 
requisitos de habilitación institucional y de los consultorios individuales. 
Como también es tradición se han realizado las ceremonias de certificación de los residentes en 
las diferentes ediciones y las bienvenidas a los grupos que ingresan.     
 
 
XI. SIMPOSIO DE ACTUALIZACIONES EN PSIQUIATRÍA 

Se ha trabajado desde el comité del simposio, logrando una agenda de primera línea 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 López y Jorge Téllez, líderes de la salud mental a nivel regional, se han sumado 
también a nuestra invitación de hacer puentes entre la salud mental individual y la colectiva. 

La organización logística del simposio y su financiamiento está 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 país. 

Como es tradición el Instituto invita y patrocina a sus miembros y residentes.   

XII.CAMPOALEGRE: 

Este año el centro cumple 25 años y con la Junta Directiva se viene trabajando en que se posibilite 
un mayor crecimiento del programa como tal, y en que se amplíe la cobertura del tema con otras 
iniciativas. Se publicará un libro de los 25 años como parte de la celebración y una campaña de 
medios como parte del mercadeo. 



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

XIII.GESTIÓN DE PROYECTOS 

Se creó un formato de gestión y planificación del cambio. Un formato de presentación de proyectos 
alineada con el área de investigación, y la activación del equipo institucional para estudio y apoyo 
del desarrollo de las iniciativas de los miembros según cada caso.  

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

1. Clínica de Ketamina,  

2. Unidad de TECAR   

3. Neuromodulación y Polisomnografía.  

Bajo la directriz de la Junta Directiva  y en cabeza de su Vicepresidente el Dr. Rodrigo Muñoz  el 
equipo  institucional trabajó con los representantes de las diferentes áreas y bajo la delegación  
para la consolidación e integración de las informaciones al  área de calidad, tomando en cuenta los 
actuales requisitos de Habilitación y las necesidades de expansión del ICSN para cumplir con sus 
objetivos misionales y expectativas de crecimiento  para la prestación de atención en Salud Mental 
con miras a  tener los mínimos necesarios en términos de metrajes para la exploración del 
Proyecto de Construcción en altura  en esta sede, como una de las prioridades a estudio para esta 
vigencia.  

 

XIV. TEMAS LEGALES: 

 

JULIAN HERRERA TORO  

 

La ultima actuacion por parte del Instituto 
Colombiano del Sistema Nervioso - Clínica 
Montserrat, se basa en el envío de la 
respuesta el día jueves 8 de febrero de 2018, 
respecto de la solicitud de evaluación de la 
queja del paciente, con las explicaciones 
acciones correctivas y planes de mejora 
solicitados por la Secretaria Distrital de Salud, 
Dirección de Calidad de Servicios de Salud, 
Subdirección de Vigilancia y Control de 
Servicios de Salud.   

 

Desde esta actuación hasta la fecha no hay 
ningún pronunciamiento por parte de la 
secretaria Distrital de salud, que archive la 
investigación o formule pliego de cargos.  

 

MARIA EMILIA TAPIAS PACIENTE: LUIS 

El día 19 de julio de 2018, estando dentro del 
término legal, se radica ante la oficina de 



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, Dirección de 
Calidad de Servicios de Salud, Subdirección 
de Vigilancia y Control de Servicios de Salud, 
formula pliego de cargos en contra del Instituto 
Colombiano del Sistema Nervioso Clínica 
Montserrat.   

 

El día 7 de junio de 2018 se envió 
comunicación 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 - Clínica Montserrat.  

GISELLE PARRET GUERRA TERMINADO 

CLAUDIA JOHANA PEDRAZA ESPINOSA.   

PACIENTE: TITO ELIECER PEDRAZA 

TERMINADO 

ISABEL PRADA RUEDA. PACIENTE: 
LEONARDO RUEDA  

TERMINADO Exonerar de toda 
responsabilidad 

LILIA AVILA ARIAS EXONERADO de toda responsabilidad 
administrativa 

NICOLAS JUAN PABLO RODRIGUEZ PATIÑO  Este proceso actualmente se encuentra 
archivado respecto de la Clínica el Country, 
dado que, se vencieron los términos que tenía 
la secretaria de salud, para ejecutar la facultad 
sancionatoria.  

ANDREA CASTRO DUSAN  ARCHIVO DEFINITIVO de la investigación 
administrativa 

CLAUDIA BEATRIZ PEREZ VENEGAS  terminación de todo procedimiento 
administrativo dentro de la investigación 
administrativa 

 

EGEDA COLOMBIA  JUZGADO 7 CIVIL DEL 

ARCHIVADO Encontrándose debidamente 
notificado y ejecutoriado y al no encontrarse 
medidas cautelares se envía para archivo 



CIRCUITO DE BOGOTÁ  central el día 27 de noviembre de 2018.  

 

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE  

CUND - ORAL- SECCIÓN TERCERA – 
PONENTE. MAGISTRADO- inpec  

 

PENDIENTE POR INGRESAR AL DESPACHO  

 

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. Martínez y el equipo institucional por su 
sinergia y compromiso. Resalto el hecho histórico de una primera Presidencia y Dirección General 
Femeninas a los 67 años de historia institucional, y   reitero que ha sido un privilegio acompañar al 
Instituto en este momento histórico de transformación 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 sueño.  

Reciban un saludo cordial, 

 


