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RESOLUCION N. "DE 2026

( 20 ENE 2040

Por medio de la cual se ajusta la metodologia y reglamenta el proceso de “Control y Monitoreo del
Irabajo en Equipo” COMITE en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja y se deroga la
Resolucion No 121 del 01 de abril de 2025

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA,
En uso de las atribuciones constitucionales y legales vy,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 1876 del 3 de enero de 1994 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, sefiala en su
articulo No 1 que "La Empresa Social del £stado, constituye una categoria especial de entidad pliblica
descentralizada, del orden Departamental, con personeria Juridica, patrimonio propio e independencia,
autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a ia poblacion
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Ministerio de salud ¥ proteccion social,

Que a través del Decreto 1243 de 1992 y el Decreto 001528 de 1995 de la Gobernacién de Boyaca, se
creo y reestructurd, respectivamente, la EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, constituyendo una categoria especial de entidad piblica descentralizada, del orden
Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e independencia, autonomia administrativa y
financiera, adscrita a la Secretaria de Salud de Boyaca e integrante del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sometida al régimen juridico previsto por la Ley 100 de 1993, Decreto 1876 de 1994 y en
especial a la Ley 1474 de 2014, articulo 95, relativa a la obligatoriedad de observar los principios de la
funcion administrativa.

Que la E£.5.E, Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una Entidad Publica, descentralizada del
orden Departamental dotada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, segin
lo establecido en el Decreto de creacion No. 050 de Enero 17 de 1996 de la Gobernacion de Boyaca, cuyo
objeto principal es la prestacion de servicios de salud dentro del marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud conforme a las disposiciones contenidas en los articulos 174 y 175 de Ia Ley 100 de 1993
y demas normas que lo modifican y/o lo complementan.

Que la Ordenanza 044 del 6 de Diciembre del 2019 de la Asamblea Departamental de Boyacd, “Por medio
ae la cual se modifica la denominacion de Ja Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
vy se dictan otras disposiciones”; en su articulo primero define su nueva denominacion “Para todos los
clectos lega, es y constitucionales fs Empresa social del estado se denominara EMPRESA SOCIAL DEL
LSTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA", esta denominacion no implica la
constitucion de una nueva persona juridica o trasformacion de la naturaleza juridica de Ia misma,
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definiendo la importancia del contexto universitario que determina el trabajo investigativo de la
institucion.

Que el Decreto 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del sector Salud, por medio del cual se compila
las normas del sector Salud y en la Seccion 4. Define las normas de las Empresas Sociales del Estado
Subseccidn 1. Disposiciones generales sobre Empresas Sociales del Estado y en el Articulo 2.5.3.8.4.2.1
establece: Organizacion. Sin perjuicio de la autonomia otorgada por la Constitucion Politica y la ley a las
Corporaciones Administrativas para creal 0 establecer las Empresas Sociales del Estado, estas s¢
organizardn a partir de una estructura bésica que incluya tres dreas, as.

a) Direccidn. Conformada por la Junta Directiva y el Gerente, tiene a su cargo mantener la unidad de

objetivos e intereses de la organizacion en tormno a la Mision y Objetivos institucionales; identificar las
necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la
estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad controfando su
aplicacion en la gestion institucional, sin perjuicio de las demas funciones de direccion que exija el normal
desenvolvimiento de la entidad.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 011 del 14 de mayo de 2024 se aprobd y adoptd el PLAN
DE GESTION, presentado por el Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el
periodo 2024-2027."

Que el objetivo general del Plan de Gestion 2024-2027, es mejorar el desempefio de la entidad,
enfocandose en la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud prestados
durante el periodo establecido. Este plan incluye metas especificas como el avance de procesos
permanentes de mejoramiento continuo, evaluacion y analisis de estrategias para cumplir con la mision,
visién, objetivos y metas institucionales, respaldados por un equipo humano calificado y comprometido
con los principios de excelencia en el servicio. g

Que Medlante Acuerdo de Junta Directiva No. 012 del 13 de junio de 2024 se aprobd el PLAN DE
DESARROLLO denominado “SAN RAFA, ALMA VIDA Y CORAZON", y plataforma estratégica;
presentado por el Gerente de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, para el periodo 2024~
2027,

Que dentro de los objetivos especificos del plan de desarrolio 2024-2027 se encuentra, el adelantar
procesos permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrollo institucional,
evaluar y analizar las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la mision, vision, objetivos y melas
institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacion de
servicios con calidad.

Que mediante aprobacién del plan de desarrollo denominado “"SAN RAFA, ALMA VIDA Y CORAZON" y en
relacién con el diagnéstico Institucional, se consolidé la misién de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunia, la cual se enmarca en brindar atencién en salud integral al paciente y su familia, a traves
de un talento humano calificado, con enfoque inclusivo, digno y seguro, que contribuye al bienestar y
satisfaccion de la comunidad, con vocacién académica y de mejoramiento continuo.
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Que, de igual manera, se proyectd la visién de fa E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, que
permite establecer una hoja de ruta para en el afio 2032 ser reconocidos como un hospital universitario
acreditado en salud, fortalecido en la prestacion de servicios de alta complejidad, docencia e
investigacion, comprometidos con el bienestar del talento humano, una gestién tecnoldgica eficiente y la
humanizacion en los procesos de atencién,

Que la ESE Hospital Universitario San Rafael Tunja tiene como necesidad, funcionar bajo los pardmetros
de su Plalaforma Estratégica y su Plan de Desarrollo, lo cual demanda coherencia, economia y
aprovechamiento de los recursos puestos a su disposicion para ofrecer salud en términos de oportunidad,
celidad y eficiencia, lo cual exige agrupar juiciosamente las actividades de los diferentes comites,

Que los comités hacen parte integral del modelo de gobernanza de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafacl de Tunja, entendiendo la gobernanza como la forma de gobernar en la institucion, caracterizada
por la participacion, la transparencia, la integridad y la coordinacién de actores para la toma de decisiones
y la implementacion de politicas, con un objetivo comdn: garantizar la prestacion de servicios de salud
con eficiencia, seguridad y calidad en torno al modelo de atencién “SUMERCE".

Mediante el Acuerdo No. 015 del 1 de agosto de 2025, se crea el cargo de Asesor de Docencia e
[nvestigacion dentro de la planta global vigente de la E.S.E, Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
establecida mediante Acuerdo No. 028 del 26 de octubre de 2022, atendiendo a lo establecido en la ley
2333 de 2023 y la Resolucion 3409 de 2012 “/a formacion ¥ la investigacion en salud deben asumirse
como funciones misionales, con un desarrollo institucional equiparable al de la atencion clinica. La
normiativa exige que se demuestre capacidad institucional para la docencia e investigacion, no solo nivel
operaliva, sino en la estructura de gobierno hospitalaric’ y conforme a los criterios oficiales del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, particularmente los establecidos en la Condicion 4: Estructura Orgénica del
Escenario del modelo evaluativo.

Que para facilitar la asistencia a cada uno de los comités se hace necesario ajustarios en cuanto a sus
integrantes y fechas de realizacion, acorde a la normatividad aplicable para cada caso.

kn el marco del proceso de acreditacion, orientado al fortalecimiento institucional, surge la necesidad de
crear, formalizar y documentar diferentes comités institucionales, con el propdsito de consolidar y
operativizar la estructura de mejora continua, en.coherencia can los ejes de acreditacién establecidos.

Que se hace necesario derogar la Resolucion No. 121 del 01 de abril de 2025, ajustar la metodologia y
reglamentar el proceso de “Control y Monitoreo del Trabajo en Equipo” COMITE en la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael Tunja.

Que, de acuerdo con lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. OBJETO. Definir la metodologia y reglamentar el proceso de “CONTROL Y
MONITOREO DEL TRABAJO EN EQUIPO - COMITE”

ARTICULO SEGU’NDO. CARACTERISTICAS DEL CONTROL Y MONITOREO DEL TRABAJO EN
EQUIPO “COMITE", o
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« La caracteristica fundamental del Control y Monitoreo del Trabajo en Equipo "COMIT! £ @s ser una
herramienta &gil y versatil de administracion y toma de decisiones.

+ Trabajar en equipo para la gestion de temas especificos, resolucion de problemas, evaluacion de
situaciones, y deteccién de errores para su correccion. :

« Generar una buena comunicacion y aumentar la motivacion y compromiso con la entidad.

« Ser érgano asesor de la Gerencia en la toma de decisiones bajo los principios de costo beneficio y
efectividad.

PARAGRAFO: El seguimiento al cumplimiento de las politicas de gestion y desempefio institucional
establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn (MIPG) seguin Decreto 1499 de 2017 se
realizara en el Comité institucional de Gestién y Desempefio, quien sera el 6rgano rector y articulador, a
nivel institucional, de las acciones y estrategias para la correcta implementacion, operacion y desarrolio de
cada una de las dimensiones operativas del MIPG.

ARTICUI'.O TERCERO. METODOLOGIA DEL CONTROL Y_MONITOREO DEL TRABAJO EN EQUIPO
“COMITE”. Se establece la integracién de los COMITES en cumplimiento del Direccionamiento
Estratégico de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA, que busca la mayor
racionalizacién posible de los recursos, entre ellos el mas importante, el recurso Tiempo, se proponc
desarrollar una metodologia basada en la realizacion de una Unica jornada mensual, articulando varios
COMITES con funciones afines, el cual se denominard MACROCOMITE.

ARTICULO CUARTO: METODOLOGIA DE FUNCIONAMIENTO DEL MACROCOMITE. Estos Comités
se realizaran siguiendo el mapa de procesos institucional y la estructura organica funcional.

+ El proceso de Talento Humano por.su particular relevancia dentro de la institucién y por el nimero
de comités que se relacionan directamente con él conformara un grupo independiente.

« Las reuniones ordinarias seran convocadas por su presidente o presidente delegado, a través del
secretario técnico del Comité, con tres (3) dias calendario de anticipacion enviado por el sistema de

informacién correspondiente de acuerdo con el calendario anual establecido para los comites
institucionales

+ Se podra convocar de manera extraordinaria cuando el presidente o su delegado y secretario tecnico
lo consideren pertinente.

« De cada sesién se levantara el acta correspondiente, la cual quedara consignada en el sistema de
informacion.

. El acta de cada reunién sera documentada en el sistema de gestion y se enviara a cada uno de los
asistentes para su aprobacion y/u observaciones dentro de los cinco (5) dias calendario posteriores a
la reunion, quienes tendran tres (3) dias calendario para remitir al secretario técnico del comite a
través del sistema de informacién sus sugerencias o aprobacion a la misma, el secretario técnico
consolidara las observaciones y sugerencias recibidas por los miembros asistentes, realizara los
ajustes necesarios cuando haya lugar y enviara a los dos (2) dias calendario siguientes, ¢l acta
ajustada para su respectiva aprobacion.

. Las actas deben adjuntar las evidencias necesarias de los resultados de seguimiento alcanzados y
deben concluir los aspectos a mejorar.

+ El cronograma de reunion de estos comités se origina mensualmente desde la Gerencia del Hospital
y debe cumplirse en forma imperativa para que no se programen otras actividades en la misma fecha
y hora,
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(1) hora, para casos especificos se

*  Cuando la programacion del Comité sea un dia festivo, este se realizara el dia habil siguiente.

ARTICULO QUINTO. REGLAMENTACION DEL PROC

TRABAJO EN EQUIPO “COMITE".

CONFORMACION DE LOS MACROCOMITES POR AREA:

1. COMITES DE GERENCIA:
Comité Directivo

PARAGRAFO: EI comité directivo por sus caracteristicas, no se r
comites, si no que actuard de manera auténoma de acuerdo con la

Sesiones de Comités de Gerencia:

Comité de Conciliacion y Defensa Judicial
Comité de Coordinacion de Control Interno y Calidad
Comité institucional de Gestién y Desempefio.

ESO DE CONTROL Y MONITOREO DEL

ealiza bajo la metodaologia de Macro
programacion que realice la Gerencia.

Comite Directivo

i
|

FECHA DE HORA DE
ﬂonsaz DEL COMITE PERIODICIDAD REALIZACION { REALIZACION
' De acuerdo con la | De acuerdo con
2 sesiones al mes | programacion de programacion
| ez, L) 2 1 , Gerencia. | de Gerencia.
' Comité de Coordinacién de Control Interno y Calidad MMESTRAL | SP9Un cisponibildad | L.
3 e _..deGerenca . T
§ De acuerdo con la |
. Comite de Conciliacion y Defensa Judicial 2 sesiones al mes | programacion de 4:00 p.m.
| Comité institucional de Gestion y Desampefio: |
| - Grupo de trabajo de Gobierno Digital Cuarto jueves del
acioﬁalizac:{’m df? trdmites, . TRIMESTRAL terci:r mes LHG .
| . Grupo de trabajo de Gestion Documental AT g el e el il

2. COMITES DE LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD:

Comité de [AMI: Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia

Comité de Farmacia y Terapéutica
Comité de Transfusion Sanguinea

Comit¢ Hospitalario para Emergencias (CHE)

Comité de Etica Hospitalaria

Comite de Vigilancia en Salud Pblica COVE

Comité de Infecciones Intrahospitalarias
Comité de Seguridad del Paciente

Comité cientifico interdisciplinario para el derechc a m

Comité cientifico consultivo de Bioética

orir con dignidad a través de la eutanasia
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Comité Validaciones CAPM
Comité PROA
Comité de humanizacion

Funcionara en Macro comités de acuerdo con el siguiente Cronograma:

NOMBRE DEL COMITE

. 'PERIODICIDAD FECHA HORA |
Comité de IAMI: Instituciones Amigas de 1a o . : ;
Mujer y la Infancia MENSUAL Ultimo martes de cada "‘ef i3 Qd.oq p.m.
Comité de Farmacia y Terapéutica MENSUAL Tercer martes de cada mes | 03:00 p.m.
Comité de Transfusién Sanguinea TRIMESTRAL U|ﬁmqé;§§;ge cada 02:00 p.m.
Comité Hospitalario para Emergencias STRA Tercer viernes del dlitimo | '
(CHE) _ TRIME k mes del trimestre : ik
Comité de Etica Hospitalaria MENSUAL Cuarto martes del mes ~ 05:00 p.m.
st el Seived Pubtics MENSUAL Ultimo martes de cada mes | 02:00 p.m.
ﬁ;gm}g{gigjr_\gemggioné; Intrahospitalarias MENSUAL Ultimo martes de cagamcs | 0300 p.m.
i s | Se reuniran
Comité cientifico interdisciplinario para €l St S.r:;r:gg&ggalavez Se reuniran una vez sea una vez sea
derecho a morir con dignidad a través de St e recibida la solicitud de recibida Ia
la eutanasia : Eutanasia solicitud de
Eutanasia Sty
e A | Eutanasta .
: o Segiin agenda |
Comité cientifico consultivo de Bioética MENSUAL Segun ager_xd_a de midicos de médicos |
participantes .
e PUUCIANES. |
Comité Validaciones CAPM CUATRIMESTRAL | Tercef ”‘aﬁ‘s"e’ cwartd | 500 p.m.
Comité PROA MENSUAL Tercer martes de cada mes | 02:00 p.m.
Comité de Seguridad del Paciente. MENSUAL Tercer Jueves de cada mes 02:00 p.m. g
e : : 5 Tercer viernes mes | :
Comité de Humanizacion TRIMESTRAL sliviente ciarrs frivesire |
3. COMITES DE LA OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS:
e Comité de Historias Clinicas
+ Comite de Calidad
« Comité de Gestidn de Riesgos Integral
« Comité de Comunicaciones
Funcionara en Macro comités de acuerdo con el siguiente Cronograma:
" NOMBRE DEL COMITE ____| PERIODICIDAD _FECHA TRk |
Comité de Historias Clinicas MENSUAL Tercer jueves del mes | 04:00pm. |
_Comité de Calidad TRIMESTREAL Ultimo jueves de cada |  10:00 a.m.




TN = %
& 5 =~ £ et - ‘
I° n18 § J oy ;
San Rafael A\ EpLe
de Tunga o -4 # ﬁ# Y Lorazc ot
: RS S e o REPL ST e
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Comié de Comunicaciones imiuininsnd gl WA T U

4, COMITES SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

. Comité de Sostenibilidad Financiera y Evaluacion y Valoracion de Bienes
. Comité de Cartera

. Comité de Contratacion

. Comité de Gestion Ambiental (GAGAS)

. Comité Gestion de la Tecnologia

- Comité de Infraestructura

. Comité de Disposicidn final de activos dados de baja

Funcionara en Macro comités de acuerdo con el siguiente Cronograma:

Lo NOMBRE DEL COMITE PERIODICIDAD FECHA HORA |
Comité de Cartera MENSUAL C“arga"di“f‘;’:: df'  z00pm.
Comité de Sostenibilidad Financiera y Evaluacion y TRIMESTRAL Ultimo jueves del 4:00 p.m.

... trimestre

 Valoracion de Bienes ok S e S
| Cada vez que se | Cada vez que se | Cada vez que se

I Comité de Contratac:tm o requiera requiera requiera
e T R e | M
' Comité de Gestion de fa Tecnologia MENSUAL g ’;2‘;95 3:00 pan.

i Comité de Infraestructura MENSUAL Prgz;vrléeé;es 8:3Q a.m.

;gsjr;ste de Disposicion final de activos dados de TRIMESTRAL | Sin especificar | sin Especificar

e L LR

|

At e i S R

PARAGRAFO. E| Comité de Contratacion funcionard de manera independiente, de acuerdo con o
establecido en fa Resolucion interna N° 376 de 2024 por medio de la cual se actualiza el manual interno

de contratacion,

4.1 COMITES DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN ACTIVIDADES DE
TALENTO HUMANO:. funcionan de manera independiente y de acuerdo con Ja reglamentacion
establecida para cada uno de ellos.

__NOMBRE DE COMITE PERIODICIDAD FECHA |  HORA |

i j ( OF .
| Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. Segundo jueves : [
(COPASST) ] VENSUAL | “delcadames | %00am. |
5 ' Segun agenda de | ;
Comite de convivencia Laboral TRIMESTRAL intsgarzgge: e- 9 |
| e 5k _ | presenten casos | 2 J

7

-
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FComlté Bienestar y Capacitacién e Incentivos TRIMESTRAL integrantes e |
i0 Segun agenda de H i
Qomisaor_t de Personal MENSUAL s b SRR .}
Comité de reincorparacion laboral y ocupacional BIMESTRAL Sin especificar | Sin especificar |

PARAGRAFO: Se realizara dentro de las reuniones ordinarias, invitacion a la gerencia para que el comité
rinda informe de actividades, a fin de garantizar el seguimiento y propender por el reforzamiento de las
directrices definidas por cada uno de estos.”

5. COMITES DE LA OFICINA ASESORA DE DOCENCIA INVESTIGACI(JN:
» Comité Docencia Servicio

« Comité de Etica en Investigacion
Funcionard en Macro comités de acuerdo con el siguiente Cronograma:

| NOMBRE DEL COMIT € _PERIODICIDAD | FECHA b HORN
| 3 | i
Comité de Etica en Investigacion MENSUAL seg““d"m’;‘:'ms del | so0pm. |

Comité Docencia Servicio SEMESTRAL Ultimo mes de! 10:00am. |
; semestre | ?

ARTICULO SEXTO. SEGUIMIENTO. Se realizara seguimiento trimestral a la planificacién y ejecucion de
“Control y Monitoreo del Trabajo en Equipo” COMITE por la oficina Asesora de Desarrollo de Servicios
quien lidera las actividades de planeacion y calidad.

ARTICULO SEPTIMO. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga la
Resolucion No 121 de 2025 y todas las disposiciones que le sean contrarias.

ARTICULO OCTAVO. la socializacion de la presente resolucion estara a cargo de la oficina de
comunicaciones.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Tunja, alos )} 0 ENE 2&2&

Proyecto: Marfa PilatPal )

(3 5
Reviso: Glona Yaneth Manriguie Abril / Asesora Desarrolio de Serwcxos(gqﬂ-é»!}
Aprohé: Nelson Andrés Montero Ramirez [ Asesor Juridico Externo 7/, he




