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RESOLUCION No 034
Moniquira, 3 de marzo de 2025

“Por medio de la cual se actualiza la politica de Gestién del Conocimienio y
la Innovacién creada a por la Resolucion 112 de 2023 del Hospital Regional
de Moniquira E.S.E”

EL GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO en uso de sus Facultades Legales y estatutarias y

CONSIDERANDO:

Que la Ordenanza 023 de 1999, expedida por la Honorable Asamblea
Departamental de Boyacd, se definié la naturaleza juridica del entonces Hospital
San José del municipio de Moniguira, constituyéndolo como el Hospital Regional de
Moniquira Empresa Social del Estado, de caracter departamental. En cumplimiento
de su objeto misional, la entidad desarrollara acciones orientadas a la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, asi como al fomento, conservacion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud individual y colectiva. En dicho acto se
establece que: “El Hospital Regional de Moniquira Empresa Social def Estado, para
efecto de dar cumplimiento a su objeto, actuara en concordancia con fas politicas,
planes, programas y proyectos que en materia de prestacion de setvicios de salud
establezca la Secretaria de Salud de Boyaca.”

Que mediante el Decreto N.° 322 del 27 de marzo de 2024 se nombrd en propiedad
a la Doctora Apa Maritza Davila Barén, identificada con cedula de ciudadania
33.367.116 de Tunja, en el cargo de Gerente del Hospital Regional de Moniquira
Empresa Social del Estado, para el periodo comprendido entre |a fecha de posesion
y el 31 de marzo de 2028.

Que la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 27, establece que todas las
personas tienen derecho a recibir educacion; en su articulo 70, dispone que es
deber del Estado promover y fomentar el acceso a la cultura, la ciencia y la
investigacion como fundamento del desarrollo nacional; y en su articulo 209, sefiala
que la funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de eficiencia, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, lo cual exige que las entidades publicas
fortalezcan sus capacidades institucionales mediante el uso estratégico del
conocimiento.

VIGILADO Supersalud

Calle 4 AN° 9 - 101 Barrio-Ri
Correo electronicosventaniliaunica@niry



Que la Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades del Estado, promueve el desarrolio de procesos orientados
al mejoramiento continuo de la gestion piblica, mediante la aplicacion de principios
como la planeacion, la evaluacion, el autocontrol y la toma de decisiones
informadas, lo que implica un uso estratégico del conocimiento institucional para
garantizar la eficiencia, la eficacia y la transparencia en el cumplimiento de los fines
del Estado.

Que el Decreto 2376 de 2010, “por medio del cual se regula la relacién docencia-
servicio para los programas de formacién de talento humano en el area de la salud”,
establece el marco normativo para la formalizacion de convenios entre las
instituciones educativas y los prestadores de servicios de salud, asegurando la
calidad en la formacion del talento humano y contribuyendo al fortalecimiento de la
educacion, la investigacidn y la prestacion de servicios en el sector salud.

Que el Decreto 1083 de 2015, "por medio del cual se expide el Decrefo Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Pablica”, establece el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) como marco de referencia para fortalecer la gestion
institucional, garantizando la articulacion de procesos y la obtencion de resultados
orientados al bienestar de la poblacion.

Que el Decreto 1499 de 2017, “por medio del cual se modifica el Decreto niimero
1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo
relacionado con el Sisterna de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753
de 2015" actualiza y complementa el MIPG para incorporar lineamientos que
fortalecen la articulacion de los procesos, la simplificacion administrativa y la gestion
basada en resultados.

Que mediante el ibidem en su Articulo 2.2.22.2 .1 Politicas de Gestion y Desempefio
Institucional, establece la gestidn del conocimiento y la innovacion como politica de
gestion y desempenio y el articulo 2.2.22.3.1 establece que para el funcionamiento
del Sistema de Gestion y su articulacién con el Sistema de Control interno, se
adopta la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion —
MIPG.

Que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) establece sus
lineamientos a través de los manuales operativos. Corresponde la Ultima versién, la
sexta aprobada en diciembre de 2024 por el Consejo para la Gestién y el
Desemperio Institucional.
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Que la sexta dimension del MIPG de la ultima version del manual operativo
corresponde a la Gestion del conocimiento y la innovacion, la cual establece como
propdsito “facilitar el aprendizaje y la adaptacion de las entidades a los cambios y a
la evolucion de su entorno, a través de la gestion de un conocimiento colectivo y de
vanguardia, que permita generar productos/servicios adecuados a las necesidades
de las ciudadanias diversas y, ademas, propicie su transformacion en entidades que
a través de su dinamica, faciliten la innovacién institucional en el marco de un
Estado que busca superar las brechas y desigualdades existentes, promoviendo
una sociedad mas justa, equitativa y sostenible”(Sic).

Que el Hospital Regional de Moniquird en consonancia con los lineamientos del
MIPG fundamenta su operacion con un enfoque de procesos.

Que el mapa de procesos se encuentra reglamentado por la gerencia mediante
Resolucion Numero 005 de 2024, en la cual se establece el proceso de Gestion del
Conocimiento y la Innovacién como un macroproceso estratégico. Este tiene como
objetivo fortalecer el potencial cientifico de la institucién para contribuir a la mejora
continua de los resultados en salud, impulsar una cultura organizacional orientada
al conocimiento y la investigacién, y promover el aprendizaje institucional y la toma
de decisiones basadas en evidencia.

Que el Decreto 430 de 2018, en su Articulo 11, define las funciones de la Direccidon
de Gestion del Conocimiento, sefialando que esta es responsable de disefiar,
implementar y coordinar las politicas, estrategias y programas relacionados con la
gestion del conocimiento, la innovacion y el aprendizaje organizacional en las
entidades publicas. Asimismo, esta Direccién debe promover la sistematizacion y
transferencia del conocimiento, facilitando la generacién de capacidades
institucionales que permitan mejorar la eficiencia y eficacia en la prestacion de
servicios publicos, asi como apoyar la toma de decisiones basadas en evidencia.

Que el CONPES 4069 de 2021, establece la Politica Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion para el periodo 2022-2031, la cual tiene como proposito
fortalecer el sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacién mediante la
promocién de la investigacion, el desarrollo tecnologico y la transferencia de
conocimiento.

Que la Resolucion 3100 de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud”, establece que los prestadores de servicios de
salud deben cumplir condiciones técnico-administrativas, de suficiencia del talento
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humano, infraestructura, dotacion y procesos asistenciales seguros, como parte del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS). Estas
condiciones estan orientadas a garantizar la prestacién de servicios seguros,
efectivos y centrados en el usuario y requieren que las instituciones cuenten con
procedimientos claramente definidos, personal competente y mecanismos para la
mejora continua.

Que mediante la Resolucién 5095 de 2018, por la cual se adopta el “Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia versién 3.1".
Posteriormente, dicho acto fue modificado por la Resolucion 1328 de 2021, “Por
medio de la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucidon nimero 5095 de 2018,
en el sentido de adoptar los “Estandares de acreditacién para instituciones
prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de baja complejidad”, se
establece como estandares esenciales para la acreditacion la planificacion,
desarrollo y evaluacién de procesos orientados a la formacién, capacitacion y
desarrollo continuo de! talento humano en salud, garantizando que el personal
cuente con las competencias necesarias para el cumplimiento efectivo de sus
funciones. Asimismo, sefiala la importancia de la implementacién de programas de
docencia e investigacion que contribuyan a la generacién y aplicacion de
conocimiento cientifico, fortaleciendo asf la cultura organizacional y la mejora
continua de la calidad y seguridad en la atencion. '

Que la Junta Directiva del Hospital Regional de Moniquira E.S.E., en ejercicio de
sus facultades legales y estatutarias, aprobd mediante Acuerdo N.° 06 de 2024 el
Plan de Desariolio Institucional 2024-2027, titulado “Crecemos para cuidar tu
Salud”, el cual establece las lineas estratégicas y objetivos prioritarios de gestion
durante dicho periodo.

Que el precitado Plan de Desarrollo Institucional se compone de 7 ejes estratégicos,
de los cuales el sexto se denomina “Gestion del Conocimiento y la Innovacion” que
tiene como objetivo “Fortalecer el desarrolio cientifico del hospital mediante la
gestion” (Sic) que contempla 7 estrategias articuladas con los lineamientos del
MIPG y SOGCS.

Por lo anterior expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. PROPOSITO: El Hospital Regional de Moniquira ESE, se
compromete a implementar la politica de Gestion del Conocimiento e Innovacion
de acuerdo con la normatividad vigente.
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ARTICULO SEGUNDO. Definir los OBJETIVOS de la politica asi:
PARAGRAFO PRIMERO- OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer el potencial cientifico del Hospital Regional de Moniquira E.S.E mediante
estrategias de gestion del conocimiento e innovacion que fomente la mejora
continua de los resultados en salud, impulse una cultura organizacional orientada
al conocimiento v la investigacion, y promueva el aprendizaje institucional junto con
la toma de decisiones basadas en evidencia.

PARAGRAFO SEGUNDO - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer un sistema de gestion del conocimiento institucional mediante la
recopilacién, organizacion y uso continuo de datos e informacion,
garantizando su aplicacion practica por el talento humano en el cumplimiento
de las funciones misionales.

2. Implementar un programa institucional integral para la adopcion,
implementacion y evaluacion de la adherencia a las Guias de Préctica Clinica
(GPC) y protocolos, con el fin de optimizar la calidad de la atencion,
garantizar la seguridad del paciente y facilitar el acceso a conocimiento
cientifico actualizado.

3. Gestionar la generacion y produccion de conocimiento cientifico orientado a
resolver necesidades clinicas, asistenciales y organizacionales de la entidad

4. Consolidar al Hospital Regional de Moniquira E.S.E como escenario de
practica formativa en salud, facilitando fa generacion, apropiacion y difusion
del conocimiento mediante el fortalecimiento de competencias profesionales
técnicas, humanas y éticas a través de los convenios de docencia-servicio.

5. Gestionar estratégicamente los procesos de analitica institucional como
insumo para la toma de decisiones basada en evidencia, con enfoque
descriptivo, predictivo y prospectivo.

ARTICULO TERCERO. Definir las siguientes ESTRATEGIAS de la politica de
gestién conocimiento y la innovacion para garantizar el cabal cumplimiento de los
objetivos definidos

OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS

Establecer un sistema de gestién del
conocimiento institucional mediante la
recopilacion, organizacion y uso continuo
de datos e informacion, garantizando su
aplicacion practica por el talento humano

Documentar, implementar y evaluar de
manera sistematica la gestion del
conocimiento tacito y explicito, mediante el
uso de soluciones tecnolbgicas y tacticas
pedagogicas con el fin de generar valor
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

en el cumplimiento de las funcicnes

misionales.

publico en la prestacion de servicios de
safud.

Desarrollar una plataforma de gestidon del
aprendizaje que facilite el acceso y la
difusion del conocimiento cientifico,
garantizando su disponibilidad, adecuada
parametrizacién y mantenimiento.

Definir e implementar mecanismos para
recolectar las necesidades institucionales
en términos de gestién del conocimiento
articulado a la gestion del conocimiento
para establecer de manera estratégica
planes de capacitaciones efectivos,

Implementar un programa institucional
integral para la adopcion, implementacion
y evaluacion de ia adherencia a las Guias
de Practica Clinica (GPC) y protocolos, con
el fin de optimizar la calidad de la atencion,
garantizar la seguridad del paciente vy
facilitar el acceso a conocimiento cientifico
actualizado.

Priorizar anualmente las patologias mas
prevalentes en [a institucion a través del
analisis de morbilidad atendida en la
vigencia anterior, para orientar de manera
efectiva la adopcion e implementacién de
las Guias de Practica Clinica.

Actualizar constantemente al personal
asistencial en los contenidos de las Guias
de Practica Clinica (GPC) y protocolos,
utilizando herramientas pedagobgicas y
asegurando el acceso a la informacién a
través de la plataforma de gestion del

aprendizaje.
Implementar un sistema permanente de
evaluacion que permita medir el

conocimiento cientifico previo y actualizado
de los colaboradores, asi como su
adherencia y aplicacion efectiva a las
Guias de Practica Clinica (GPC) vy
protocolos institucionales.

Gestionar la generacion y produccién de
conocimiento  cientifico  orientado a

Crear y consolidar un comité de ética
hospitalaria en investigacién que garantice
el cumplimiento de normas éticas vy

Calle 4 AN 9 - 101 Barrdo Ri
Correo elecirénicorventanilfcunica@hr

¥
Creeemos pord
ciidar fu Solud!

/.

VIGILADG Supersolud{/



OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

resolver necesidades clinicas,
asistenciales y organizacionales de Ila
entidad

optimice las capacidades cientificas y
tecnolodgicas del hospital.

Definir y establecer lineas de investigacion
alineadas con los servicios y areas
institucionales.

Organizar espacios de intercambio técnico-
cientifico entre el talento humano
institucional, para facilitar la construccidn
colectiva, el aprendizaje colaborativo y la
solucion de problematicas clinicas y
organizacionales

Consolidar al Hospital Regional de
Moniguira E.S.E como escenario de
practica formativa en salud, facilitando la
generacion, apropiacién y difusion del
conocimiento mediante el fortalecimiento
de competencias profesionales técnicas,
humanas y éticas a través de los convenios
de docencia-servicio.

Definir y desarrollar un plan de trabajo que
se ajuste al direccionamiento estratégico y
realidades institucionales con el fin de
cumplir con los criterios de calidad y
condiciones técnico cientificas necesarias
para que el Hospital Regional de Moniquira
E.S.E se acredite y certifique ante el ente
competente como escenario formal de
practica formativa en salud.

Disefiar un plan académico institucional
que fortalezca los convenios de docencia-
servicio, promoviendo la articulacion entre
la formacién académica y la practica
profesional.

Fortalecer los convenios docencia servicio
para fomentar el desarrollo cientifico del
Hospital.

Gestionar estratégicamente los
procesos de analitica institucional
como insumo para la toma de

decisiones basada en evidencia, con
enfoque descriptivo, predictivo vy
prospectivo.

Fortalecer los procesos de analitica
institucional generando datos estratégicos
a través de mineria de datos para la toma
de decisiones con base en datos y hechos.

Desarrollar soluciones tecnolégicas que
permitan la adecuada implementacion del
proceso de analitica de datos en
conformidad con el direccionamiento
estratégico

Documentar, implementar y desarroliar el
plan de calidad del dato institucional.
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ARTICULO CUARTO. RESPONSABILIDADES — ROLES: La presente politica
establecera los siguientes roles

ROLES Cargo

Liderazgo de la Politica Lider de Academia e Investigacién
Asignacion de Recursos Subgerente Administrativo y Financiero
Aprobacion Gerente

Seguimiento de la Politica | Respecto a los criterios de acreditacién la subgerencia
cientifica actuara como segunda linea y respecto a la
planeacion estratégica y metodologia, ia oficina asesora de
planeacién actuara como segunda linea.

ARTICULO QUINTO: El lider de la presente politica es responsable de documentar
el programa que desarrolle y garantice el cumplimiento de las estrategias
establecidas en el articulo tercero, definiendo metas, actividades e indicadores,
segdn los lineamientos metodoldgicos de la oficina asesora de planeacion y del area
de calidad.

PARAGRAFO PRIMERO: El programa que desarrolle la presente politica debe
documentarse y enviarse a la oficina asesora de planeacion y oficina de calidad,

maximo en los siguientes 20 dias calendario posteriores a la emisién del presente
acto administrativo.

La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga las
anteriores en la materia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Moniqgiré a los tres (03) dias del marzo de dos mil veinte cinco 2025
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