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Lograr adherencia mayor o igual al 85% en la aplicacion Porcentaje de adherencia en la aplicacion de la guia | Mayor o igual 32 40 80%
de la guia de manejo de la primera causa de morbilidad de préactica clinica correspondiente a la primera al 85%
atendida Infeccién de Vias Urinarias - IVU (R-408) causa de morbilidad atendida Infeccién de Vias
Urinarias - IVU
Cumplir la atencion de pacientes en consulta de medicina | Tiempo promedio de espera para la asignacion de menor o igual 179923 72029 2,4
general de primera vez, como lo establece la Resolucién cita de medicina general de primera vez 3 dias
0256 de 2016; en un tiempo menor o igual a 3 dias para la
vigencia 2025
Mantener la oportunidad de asignacién de citas de Tiempo de espera para la asignacion de cita para menor o igual 124350 51137 2,4
odontologia menor o igual a 3 dias odontologia 3 dias
Cumplir la atencién de pacientes en consulta de Tiempo promedio de espera para la asignacion de menor o igual 14322 4406 3,2
ginecologia de primera vez, como lo establece la cita de ginecologia de primera vez 8 dias
Resolucion 0256 de 2016, en un tiempo menor o igual a 8
dias para la vigencia 2024.
Oportunidad mayor o igual al 90% en la realizacién de Oportunidad de apendicectomia Mayor o igual 174 191 91%
) apendicetomia dentro de las primeras 6 horas posterior al al 90%
1. Consolidar el diagndstico de apendicitis en la Subred. (R-408)
ggg%ﬂ ggl Mantener el infiit_:ador de opor_tunidz_aq _desde la generacion Oport_uni_dad_ fje Resultado en Servicio de 6 horas 35505 14333 2,4
Riesgo y de la orden médica hasta la disponibilidad de resultado de | Hospitalizacién
2 laboratorio clinico, para el servicio de hospitalizacién,
prestacion de llar la hoia de rut iqual a6 h
Servicios de Salud 1. Desarrollar la hoja de ruta menor o igual a 6 horas. ‘ _ ‘ _ _ .
con enfoque de_flnl_da por la Secretaria Mantener el |n/d|(_:ador de opor_tunldz_aq _desde la generacion | Oportunidad de Resultado en Servicio de Urgencias menor o igual 64257 30226 2,1
diferencial _ Distrital d(_e’SaIud para la de la ordz_an me_dlca hasta la dl_sponlbllldad de_ resultado de a 2 horas.
orientado a dar |mp|er_r}entaC|on del Modelo de laboratorio clinico para el servicio de urgencias, menor o
respuesta a las Atencion MAS BIENESTAR en | igual a 2 hor_as._ - — - — - - — -
necesidades de las localidades de influencia de | Mantener el indicador de oportunidad de la atencién Oportunidad de atencién de radiologia en el Servicio | menor o igual 21052 11367 1,8
salud de la la Subred. _ambulatoria'en radiologia especial en un tiempo menor o Ambulatorio a 15 dias
poblacién del area igual a 15 dias. : _ : _
de influencia de la Mantener el indicador de oportunidad de la disponibilidad Oportunidad de Resultado en Servicio de Consulta 24 horas 571763 44810 12,7
Subred Norte de resultado de laboratorio clinico para el servicio de Externa
ESE. consulta externa, menor o igual a 24 horas
Mantener el indicador de oportunidad de la atencién Oportunidad de atencion radiologia simple en menor o igual 30511 12893 2,3
ambulatoria en radiologia simple menor o igual a 3 dias ambulatorio a 3 dias
Garantizar la entrega de resultados dentro de los 8 dias Oportunidad de atencién TAC y RNM en menor o igual 8151 4062 2,0
siguientes a la toma para RNM y TAC ambulatorio a 15 dias
Brindar atencién especifica dentro de la hora siguiente al Oportunidad manejo IAM Pacientes con 63 65 97%
90% de los pacientes diagnosticados con infarto agudo de diagnéstico =
miocardio -IAM 90%
Disminuir 0,03 del nimero pacientes que reingresan al Reingresos de urgencias antes de 72 horas Disminuir 0,03 199 38.210 0,005
servicio de urgencias por debajo de las 72 horas con el Pacientes que
mismo diagnéstico reingresan
Brindar atencion al paciente con clasificacion triage Il con Oportunidad de la atencion triage I menor o igual 50.241 2029 24,7
una oportunidad menor o igual a 30 minutos a 30 minutos.
Disminuir el tiempo de respuesta a la solicitud de Oportunidad de respuesta en interconsultas 12 horas 68.577 8698 7,8

interconsultas a 12 horas para las especialidades en el
servicio de hospitalizacién (Simon Bolivar - Engativa -
Suba)
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Disminuir el tiempo de respuesta a la solicitud de Oportunidad de respuesta en interconsultas 12 horas 46.944 7930 5,9
interconsultas 12 horas para las especialidades en el
servicio de urgencias (Simén Bolivar - Engativa - Suba)
Disminuir en un porcentaje menor o igual al 95% el Porcentaje de sobreocupacion del servicio de menor o igual 15.180 18.952 80%
porcentaje de ocupacién de los servicios de urgencias. urgencias al 95%
Cumplir con un porcentaje mayor o igual al 90% del Porcentaje de andlisis de mortalidad Mayor o igual 248 248 100%
andlisis de mortalidad intrahospitalaria mayor a 48 horas intrahospitalaria al 90%
(R-408)
Oportunidad menor o igual a 15 dias en la asignacién de Tiempo promedio de espera para la asignacion de menor o igual 30960 7129 4,3
cita de primera vez en medicina interna. (R-408) cita de medicina interna de primera vez 15 dias
Lograr el 60% en la captacion temprana de las gestantes Porcentaje de captacion temprana de gestantes 57% 179 254 70%
antes de la semana 10 para capital salud. antes de la semana 10 para capital salud
Lograr que el 90% de mujeres gestantes con diagnéstico Porcentaje de mujeres gestantes con diagndstico de 89% 35 36 97%
de sifilis gestacional reciban tratamiento completo y Sifilis que recibieron tratamiento completo y
oportuno. oportuno.
Alcanzar y mantener la adherencia al 90% de adherencia Resultado de porcentaje de adherencia a la Guia de 90% 166,6 184 91%
a las Guias de Practica Clinica de control prenatal en la Préactica Clinica de control prenatal en la Subred
Subred Norte. Norte
Alcanzar y mantener el 85% en la adherencia a la Guias Resultado de porcentaje de adherencia a la Guia de 84% 20,5 23 89%
de Préctica Clinica de Hipertensién Arterial en la Subred Préactica Clinica de HTA en la Subred Norte
Norte.
Alcanzar y mantener el 85% en la adherencia a la Guias Resultado de porcentaje de adherencia a la Guia de 84% 9,64 11 88%
de Préctica Clinica de Diabetes Mellitus en la Subred Préactica Clinica de DM en la Subred Norte
Norte.
3. Disminuir la razén de la Lograr adherencia mayor o igual al 90% en la aplicacion Porcentaje de aplicacién de adherencia a la guia de Mayor o igual 7 10 70%
mortalidad materna a menos de | de la guia de manejo especifica para hemorragias Il manejo especifica para hemorragias Il trimestre en al 90%
27,5 x 100mil nacidos vivos en trimestre en gestantes. (R-408) gestantes en la Subred
las localidades de influencia de Oportunidad menor o igual a 8 dias en asignacion de citas | Tiempo promedio de espera para la asignacion de menor o igual 4226 1581 2,6
la Subred de primera vez de obstetricia cita de obstetricia de primera vez 8 dias
4. Disminuir la tasa de Disminuir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 10,3 56 5.235 10,6
mortalidad en menores de 5 menos de 10,3 por mil nacidos vivos en las localidades del
afios en menos de 10,3 por mil area de influencia de la Subred Norte.
nacidos vivos en las localidades [ Oportunidad menor o igual a 5 dias en la asignacion de Tiempo promedio de espera para la asignacién de menor o igual 28784 9544 3,0
del area de influencia de la citas de primera vez en pediatria. (R-408) cita de pediatria de primera vez 5 dias
Subred Norte.
5. Alcanzar la certificacion de 14 | Alcanzar la certificacién de 7 unidades de servicios de Numero de unidades certificadas como Instituciones No 11 11 100%
unidades de servicios de salud salud priorizadas en la Subred Norte como Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMII) programada
priorizadas en la Subred Norte Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMII)
como Instituciones Amigas de
la Mujer y la Infancia (IAMII)
6. Lograr coberturas de Lograr coberturas de vacunacion del 95% en los nifios y Porcentaje de cobertura de vacunacion para nifios y 71,1% 19.019 23.253 82%
vacunacion del 95% en los nifios | nifias menores de un afio con pentavalente en la Subred nifias menores de un afio con pentavalente
y nifias menores de un afio con Norte
pentavalente y un afio de edad Lograr coberturas de vacunacion del 95% en los nifios y Porcentaje de cobertura de vacunacion para nifios y 71,1% 16.697 24.811 67%

con triple viral en la Subred
Norte

nifias menores de un afio con triple viral en la Subred
Norte

nifias menores de un afio con triple viral
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7. Alcanzar y mantener la tasa Lograr el 55% de cobertura en la atencion integral a la Tasa de mortalidad infantil 53% 14 848 16,5
de mortalidad infantil a menos primera infancia para la Subred Norte.
de 9 x 1.000 NV en las
Localidades de influencia de la
Subred Norte
9. Implementar el 100% de las Implementar el 100% de las acciones a cargo de la Porcentaje de cumplimiento del plan de accion de la 90% 14 14 100%
acciones a cargo de la Subred Subred del plan de accion de la estrategia intersectorial estrategia intersectorial para la prevencion del
del plan de accion de la para la prevencion del consumo de sustancias consumo de sustancias psicoactivas en el ambito
estrategia intersectorial para la psicoactivas en el &mbito local local.
prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en el
ambito local.
10. Realizar seguimiento Realizar seguimiento efectivo minimo al 95% de los Porcentaje de cumplimiento de seguimientos 95% 262 262 100%
efectivo minimo al 95% de casos de conducta suicida notificados por las unidades de | realizados a casos notificados de conducta suicida
los casos de conducta suicida la subred y residentes de las localidades de la Subred
notificados por las unidades de Norte.
la subred y residentes de las
localidades de la Subred Norte.
11. Incrementar el 12% la venta Incrementar en 12% la venta de servicios de salud para el Porcentaje de crecimiento de venta de servicios de 163.632.505.961 134.517.242.052 22%
de servicios de salud para el afio 2025. salud Mantener
afio 2025y en el IPC més 3 - - — - —
puntos porcentuales para los Cumplir al 100%_ las e_strateglas definidas en el Plan de Porcentaje de cumplimiento del Plan de Ventas 100% 462.440.404.094 404.113.753.366 114%
afios 2026, 2027, 2028. Ventas para la vigencia 2025
Se define el IPC proyectado en Radicar un porcentaje mayor o igual al 97% de la Facturacién radicada 96% 438.051 453.685 96,6%
los supuestos macroeconémicos | acturacion causada en términos legales
de la SHD
12. Optimizar los costos de Optimizar los costos de manera que estos no superen Porcentaje de Participacion de los Costos Sobre las Menor o igual 143.959 167.414 86%
manera que estos no superen 83% del total de venta de los servicios de salud ventas de Servicios de Salud al 83%
83% del total de venta de los Garantizar la entrega del 95% de los pedidos solicitados Porcentaje de cumplimiento en la entrega de 95% 2.442 2.442 100%
servicios de salud por los servicios asistenciales con oportunidad segun pedidos
2. Alcanzar la . . - A :
sostenibilidad _ ped}dqs registrado en el sistema Q|nam|ca gerencial. _ _ _
financiera de la 13. O_p_tlmlz_ar los gastos Optimizar los gastos Administrativos de manera que Porc_er_1taje _de Participacion de Gastos Menor o igual 27.917 167.414 17%
Subred. a través Administrativos de manera que estos no superen 15% del total de venta de los servicios Administrativos sobre ventas al 15%
del usc; racional estos no superen 11% del total de sa}qd . _ _ _ _ _ _
de recursos y la de venta de los servicios de Aqu_Jlrlr enun porcenta_]e mayor o |g_uzjll a_I 70% Ic_)s Prc_)gor_cuﬁn de m_edlcame_ntos y mat_erl_al médico- Mayor o igual 18.940.339.075 19.249.609.947 98,4%
optimizacion del salud med_lcamentos y r_naterlal médico-quirargico mediante los quirdrgico adquirido mediante los siguientes al 70%
ingreso. siguientes mecanismos: (R-408) mecanismos: (R-_408)
a). Compras conjuntas a). Compras conjuntas
b). Compras a través de cooperativas de E.S.E. b). Compras a través de cooperativas de E.S.E.
c). Compras a través de mecanismos electrénicos c). Compras a través de mecanismos electrénicos
14. Aumentar el 12% del Aumentar el 12% del recaudo por venta de servicios de Porcentaje de aumento del Recaudo por venta 12% 7.456.938.579,30 | 114.201.667.144,68 7%
recaudo por venta de servicios salud para el afio 2025 servicios de Salud
de salud para el afio 2025y en
el IPC mas 3 puntos o Lograr al 100% el equilibrio presupuestal Equilibrio presupuestal No 421.268.367.758 528.031.828.029 80%
porcentuales para los afios programada

2026, 2027, 2028.

Se define el IPC proyectado en
los supuestos macroeconémicos
de la SHD
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3. Fortalecer la 15. Implementar 90% del Plan Alcanzar el 80% de cobertura en la socializacion de Porcentaje de cobertura de socializacion de 60% 1.084 1.292 84%
participacion de trabajo para la divulgacion de | derechos y deberes de los usuarios, en el cliente interno, derechos y deberes en el cliente interno
social, como un los Deberes y Derechos de los de acuerdo con las areas de servicio priorizadas (areas de
factor de usuarios mayor interaccién con los usuarios)
transformacion en | 17. Aumentar la satisfaccion de Mantener en un 96% el indice de satisfaccion del usuario. | Porcentaje de satisfaccién del usuario 96% 4486 4611 97%
el ejercicio de los | los participantes en los procesos - - - ————
derechos y de participacion social un 2% de Reducir en un 20% el nimero de‘r'eclamos en salud para Porcentaje de disminucion de PQR 15% 2.129 1.849 15,1%
deberes en salud. | acuerdo la medicion del periodo fortalecer la confianza y satisfaccion de los usuarios en el
anterior. proceso de atencién salud
19. Digitalizar el 100% de los Lograr una optimizacién del 100% en los tramites y Porcentaje de tramites y servicios transformados 25% 2 2 100%
tramites de la entidad servicios de la Subred a través de la implementacion de digitalmente 1 tramite
(Asignacion de cita, resultados soluciones digitales para 3 tramites.
iméagenes diagnosticas,
resultados laboratorio clinico,
concepto sanitario, certificado
defuncion, certificado nacido
vivo y copia historia clinica);
segun decreto 620 de 2020.
4. Avanzar en la 20. Cumplir al 85% el PINAR Cumplir al 81% el PINAR (definido en proyecto) Porcentaje de cumplimiento del PINAR 70% 3 9 33%
consolidacion del | (definido en proyecto)
Sistema Integrado | 21. Incrementar en 30% sobre Incrementar en 7,5% sobre la linea de base el nimero de | Porcentaje de inscripcién de sedes en la Red Global 5,0% 9 8 12,5%
de Gestion de la linea de base el nimero de sedes inscritas en la Red Global de Hospitales Verdes y de Hospitales Verdes y Saludables
Calidad de la sedes inscritas en la Red Global | Saludables
Subred. de Hospitales Verdes y Cumplir en un porcentaje mayor o igual al 95% el Plan de | Porcentaje de cumplimiento del Plan de Accién de 75,0% 25 31 81%
Saludables Accion de Gestién Ambiental - PIGA 2025 Gestién Ambiental - PIGA 2025
22. Implementar el 100% de los Implementar el 70% de los lineamientos del Marco de Porcentaje de implementacion de lineamientos del 50% 15 23 65%
lineamientos de la etapa uno (1) | Referencia de Arquitectura Empresarial (MRAE) definido Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial.
del marco de referencia de por MINTIC.
arquitectura empresarial definido | Cumplir un porcentaje mayor o igual al 90% del Plan de Porcentaje de cumplimiento del plan de trabajo del 75% 7 7 100%
por MINTIC Trabajo del Plan Estratégico de Tecnologias de la Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion
Informacion - PETI. PETI.
23. Ejecutar el 90% del Plan de Cumplir con el 90% del Plan de Desarrollo Institucional Porcentaje de ejecucién del Plan de Desarrollo 90% 24 28 86%
Desarrollo Institucional Institucional
24. Cumplir el 90% del plan de Cumplir el 90% del plan de mejoramiento de las unidades Porcentaje de cumplimiento del plan de No 320 351 91%
mejoramiento de las unidades evaluadas por el ICONTEC. mejoramiento programada
evaluadas. Cumplir en un porcentaje mayor o igual al 95% el plan Porcentaje de cumplimiento Plan Anual de Auditoria 100% 21 20 105%
anual de auditoria aprobado para la vigencia 2025
Culminar con el 95% de los planes de trabajo de los Porcentaje de cumplimiento planes de trabajo 95% 51 63 81%
proyectos de infraestructura definidos para la vigencia
2025.
Incrementar en un punto porcentual la calificacion del Porcentaje de incremento calificacién del indice de No N/A N/A N/A
indice de desempefio institucional de la vigencia 2024 desempefio institucional de la vigencia 2024 programada
considerar subir unos puntos adicionales, para nivelar con
los pares del sector
5. Transformar la | 25. Implementar el 90% del Implementar el 90% del Plan de Accion de Porcentaje de implementacion del Plan de Accion 70% 14 14 100%
cultura Plan de Accion de Transformacion cultural vigencia 2025 de Transformacion cultural
organizacional de | Transformacion cultural Cumplir en un porcentaje mayor o igual al 95% el plan Porcentaje de cumplimiento del Plan estratégico de Mayor o igual 14 14 100%
la Subred, estratégico de comunicacion organizacional 2025 comunicacion organizacional al 90%

orientada por los
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principios y
valores
institucionales.
6. Fortalecer la 26. Implementar en 90% el Plan | Implementar en 90% el Plan de Accion de transformacion Porcentaje de implementacién del Plan de Accion 90% 3 3 100%
gestion del de Accion de transformacion digital definido para la Subred Norte, que contribuyan al de transformacion digital definido para la Subred
conocimiento, digital definido para la Subred mejoramiento de los procesos institucionales y prestacién Norte
mejorando los Norte, que contribuyan al de servicios al usuario.
procesos de mejoramiento de los procesos
formacion del institucionales y prestacion de
talento humano en | servicios al usuario.
salud e integrando | 27. Incrementar en 20% la Incrementar el 5 % de la produccién cientifica Porcentaje de incremento en la produccion cientifica No NA N/A N/A
a las practicas generacién de proyectos de formalizada en grupo de investigacion de la Subred Norte, | acorde al modelo Minciencias programada
clinicas la investigacion mediante la de acuerdo con los lineamientos de Minciencias.
vocacion docente, | caracterizacion y vigilancia de Desarrollar tres actividades cientifico-académicas para el Porcentaje de actividades cientifico- académicas 95% NA N/A N/A
la investigacion, los productos generados por fomento de la cultura de Investigacion e Innovacion, desde la oficina Gestién del Conocimiento
innovacion y cada linea de investigacion durante la vigencia.
extension social. | 28. Implementar el 90% del Plan | Apoyar desde la Subred Norte la vinculacién de 3 Profesionales matriculados No NA N/A N/A
de trabajo para certificacion profesionales que acompafian actividades de practica programada
como Hospital Universitario para | formativa, para que puedan acceder a programas de
las unidades priorizadas formacién posgradual en areas de docencia, pedagogia
y/o educacion.
Cumplir el 95% del plan de trabajo establecido en lo Porcentaje de implementacion del Plan de trabajo No 37 37 100%
relacionado a los componentes de Docencia e para la certificacion como Hospital Universitario programada

Investigacion en los hospitales Simén Bolivar, Engativa
Calle 80 y Centro de Servicios Especializado (Suba), para
su preparacion en el proceso de certificacion como
Hospital Universitario.




