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el Fisgoy pestackn 0o Sevios | L Desarler laojaderua Cumpi l atencin de pacienesen |- [cdendaroente afechaenlaque se . Wartener o andlsis ferta demanda ara o seniciode iecina geeral
GENERACIGN  |de Salud con enfoque diferencial, |Gl d"" P % consulta de medicina general de primera :’ P o pel . g iy 9 | ™ ‘ ) 3 |2 Mantener monitoreo periddico a las agendas Gesto
dar respuesta a las le Salud para la implementacién 19 |vez, como Io establece la Resolucion | PAra @ asignacin de citade - primera vez y a fecha en la cual el usuario 26 |Dias Eficacia  |Disminuir | menor o igual 3 dias | ™" 019Ul 3 | menor o igual | menor o Jgual | menof 0 9ual 3 |5 antener of monitoreo prospectivo a la oportunidad de medicina general | Soolon
DE VALOR orientado a dar respx del Modelo de Atencion MAS : medicina general de primera  (Ia solicit6, en la vigencia objeto de . d dias 3dias 3 dias dias prose: P g Ambulatoria
necesidades de salud de la N T o Mindes de 0256 de 2016; en un tiempo menor o igual | e e e e 4. Realizar ajustes a la oferta del servicio de medicina general de acuerdo
poblacitn del drea d nfuencia de | iterci o i Supres a3 dias para la vigencia 2026 mesiin goord o e ez los resultados de la oportunidad
an Ia vinanpia nhistn de.
1.Consolidar el Modelo de Gestion (Sumatoria de la diferencia de dias
ol ey prstactn g Serviios |5 DesarOarlaojade e Calndaro o afecha an a s o L sl s s demards s s decdniooga
de Salud con enfoque diferencial, Mantener la oportunidad de asignacién de |Tiempo de espera parala |asignd la cita de odontologia y la fecha en
GENERACION | oiertago a dar respuesta a las e K plememacion 20 |citas de odontologia menor o igual a 3 dias |asignacion de cita para la cual el usuario la solicid, en la vigencia 26  |Dias Efcacia |Manener | menor oigual 3 dias | "7 219413 | mencr o gual | mencr o gual | menor & igual 3 |3 dg’:“:zl‘e;‘e’ el monitoreo prospectivo a la oportunidad del senvicio de e ora
necesidades de salud de la odontologia objeto de evaluacion | Numero total de .
poblacion del drea de influencia de | %NESTAR en a8 localdades de citas de odontologia asignadas, en la e e ! Senclo de odontalogia general de acuerdo
a Subred Norte ESE. vigencia objeto de evaluacién) * 100 P
(Sumatoria de la diferencia de dias
LGonsolidar el Modelo de Gestion |, o rotiar 1a hoja de ruta calendario entre la fecha en la que s i
del Riesgo y prestacion de Senicios | #iesolr 18 TENE | Cumplir 1a atencion de pacientes en asigno Ia cita de ginecologia de primera vez 1. Mantener el andlisis oferta demanda para el sevicio de Ginecologia
GENERACION  |de Salud con enfoque diferencial, 4. s34 para ja implementacién consulta de ginecologia de primera vez, | Tiempo promedio de espera | 12 tecg ena cual el usuario la solicits menor oigual 8 | menor oigual |menor o igual | menor o igual 8 |2 Mantener monitoreo periédico a las agendas
DE VALOR orientado a dar respuesta a las el Modelo o Atenaion MAS 21 |como o establece Ia Resolucion 0256 de | para la asignacion de cita de |, 9718 0% 08 € 120D € SO1CIC: 34 [ioas dias |Eficacia | Disminuir menor o igual 8 dias frivg o dine. 6 dias. "dae ™ * [3. Mantener el monitoreo prospectivo a la oportunidad de ginecologia Ambulatoria
necesidades de salud de la BIENESTAR on loe loralidades de 2016, en un tiempo menor o igual a 8 dias | ginecologia de primera vez o memg‘ otal do f: ftas de medicina general o 4. Realizar ajustes a la oferta del servicio de ginecologia de acuerdo a los
poblacion del area de influencia de | uencia de la Subred paraa vigencia 2024, de primera vez asignadas, en la vigencia resultados de 12 oporturidad
obieto de evaluacion) * 100
TTSUMATONa G 1 GTerenCia e s
1.Consolidar el Modelo de Gestion calendario entre la fecha en la que se
del Riesgo y prestacion de Servicios ;e,?':::"’)‘:ﬁ'a'g;:j:':fﬂ";:‘mal asigno la cita de medicina intera de 1. Mantener el andlisis oferta demanda para el servicio de medicina intera
de Salud con enfoque diferencial, i Oportunidad menor o igual a 7 dias enla | Tiempo promedio de espera | primera vez y Ia fecha en la cual el usuario 2. Mantener monitoreo periddico a las agendas
GENERACION de Salud para la implementacion 4 Menor oigual a7 | Menor o igual a | Menor o igual |Menor o igual | Menor o igual a
orentaco  da espuestanias (oo ool o mencion WAS 22 |asignacion de cita de primera vez en para la asignacion de cita e |la solcit, en la vigencia objeto de 43 oS dias |Efcacia | Mantener P A P o %7 & :9ua12 |3, Mantener el monitoreo prospeciivo a la oportunidad de medicina intema [ S#0n

necesidades de salud de
poblacion del area de infuencia de
la Subred Norte ESE.

en las localidades de
influencia de la Subred.

medicina interna. (R-408)

medicina interna de primera vez

evaluacion / Numero total de citas de
medicina general de primera vez
asignadas, en Ia vigencia objeto de

4. Realizar ajustes a la oferta del servicio de medicina interna  de acuerdo a
los resultados de Ia oportunidad




Gestion Ambulatoria
1. Realizar el fortalecimiento técnico en las unidades de atencién
2. Fortalecer la busqueda activa de gestantes
3.. Monitorear indicador por unidad a través de estrategias rankin
4. Informe trimesiral de avance con acciones de mejora a las desviaciones | Gestion del
s encontradas Riesgo en Salud
LQonsalidar el Modelo de Gestion | peqqrolar a hoja de ruta Gestion del riesgo: Gestion de
del Riesgo y prestacion de Servicios ¢ 5
definida por la Secretaria Distrital s Porcentaje de captacion . 1. Realizar la busqueda activa y canalizacion de gestantes a los senvicios | Servicios
GENERACION  |de Salud con enfoque diferencial, | ¢ s 4 para fa implementacion Lograr el 6% en |a captacion [emprana |01y ana e gestantes antes | (NoMero de gestantes inscritas antes de la ambulatorios! sociales Ambulatorios
orientado a dar respuesta a las P e 23 |de las gestantes antes de la semana 10 P 9 semana 10/ Total de gestantes inscritas 7023% |Porcentaje |Eficacia | Incrementar 66% 60% 62% 649 65% ;
del Modelo de Atencion MAS de la semana 10 para capital i Gestién de Urgencias: Gestion de
de salud de la para capital salud. nuevas para capital salud) * 101 ? ;
: BIENESTAR en las localidades de salud 1. Realizar biisqueda activa de mujeres gestantes con intencion reproductiva. | Urgencias
poblacion del area de influencia de e
influencia de la Subred. desde el servicio de urgencias a través del diligenciamiento pertinente de la | Gestion de
la Subred Norte ESE.
historia clinica. enicios
Gestion de Senvicios Complementarios Complementarios
1. Mantener el acceso permanente de la RUTA Matero perinatal de la
Subred Norte ala base del sistema de informacion del laboratorio -INFOLAB-
parala consula de Ios resultados de muestras tomadas  de la hormona GCH
- gonadotropina coridnica cualitativa en sangre.
Gestion de Ambulatoria:
1. Realizar el fortalecimiento técnico en las unidades de atencién
2. Socializar las estrategias establecidas para garantia del tratamiento
3. Monitorear indicador por unidad a traves de esirategias ranking
4. Elaborar informe trimestral de avance con acciones de mejora a las
desviaciones encontradas
Gestion del riesgo:
1.Consoldar el Modelo de Gestion || [ 1. Realizar las visitas en campo a los casos reportados mediante nofificacion
del Riesgo y prestacion de Servicios |- ja de Porcentaje de mujeres . Gestion de Urgencias Gestion del
definida por la Secretaria Distrital Nimero de gestantes con tratamiento
GENERACION | Salud con enfoque dierencial, |G Po7 R SecEiars B Lograr que ol 956 o mjerss gestanes | gesiantescon dagnasivode (0oL GG R L St 1. Garantizar que se de tratamiento en el senvicio de urgencias para las Riesgo en Salud
orientado a dar respuesta a las 4 24 |con diagnostico de sifs gestacional Sifls que recibiert 98.4% |Porcentaje | Efectividad| Incrementar 95% 95% 95% 95% 95%  [parejas de la gestante con diagndstico de sifis gestacional Gestion de
del Modelo de Atencion MAS asignadas ala Subred diagnosticadas con
necesidades de salud de la N e s de Tetiban ratamiento compieta  oporuno. | ratarmento completo y e Gestion de hospitalizacion y cirugia: Servicios
poblacion del drea de influencia de oportuno. s g 4 1. Fortalecer las competencias técnicas en la Guia de Préctica Clinica de | Ambulatorios
influencia de la Subred. - i "
la Subred Norte ESE. siis gestacional en el talento humano que brinda atencion a la poblacion
gestante; aplicacion de la Guia de Préctica Clinica e inicio de tratamiento en
las pacientes con diagnostico en la estancia hospitalaria
Gestion de Senicios Complementarios
1. Mantener el acceso permanente de la RUTA Materno perinatal de la
Subred Norte ala base del sistema de informacion del laboratorio -INFOLAB-
parala consulia de los resultados de muesiras tomadas de prueba
serologica VDRL.
L Consolidar el Modelo de Gestion |y 10 arvojiar fa hoja de ruta Gestion Ambulsatoria:
del Riesgo y prestacion de Servicios e . s de |Gestion del
ol Rt ke serv1%% |definida por la Secretaria Distital Alcanzar y mantener la adherencia al 90% |Resultado de porcentaje de imero de i on 1. Realizar el fortalecimiento técnico al talento humano en la socializacion de i
GENERACION  |de Salud con enfoque diferencial, | ey 4 para la implementacion de adherencia a las Guias de Practica | adherencia a la Guia de (Numero de ftems que cumplen los criterios | _86,8% las guias de practica clinica Riesgo en Salu
orientado a dar respuesta a las 4 25 | " . evaluado de la guia / Nimero de items TERCER _|Porcentaje | Efectividad | Incrementar 90% %0% 90% 90% 90% c Gestion de
del Modelo de Atencion MAS Clinica de control prenatal en la Subred | Practica Clinica de conirol ° Oficina de Calidad
necesidades de salud de la evaluados de los criterios de la guia) * 100 | TRIMESTRE Servicios
BIENESTAR en las localidades de Norte, prenatal en la Subred Norte 1. Monitorear al indicador
poblacion del area de influencia de s . Ambulatorios
influencia de la Subred. 2. Elaborar Informe trimestral de la medicién de la guia
la Subred Norte ESE.
éﬁ;’l‘jg"g‘” e::::jz“iizfvmfm 1. Desarrollar la hoja de ruta Gestion del Ambulatoria:
g0y Y definida por la Secretaria Distrital Alcanzar y mantener el 85% en la Resultado de porcentaje de 1. Realizar el fortalecimiento técnico al talento humano de la socializacion de | Gestion
5y | Salud con enfoque diferencial, i ° . . ! " p
GENERACION |G Salid cor eniodue dlerenc de Salud para la implementacion 26 |adherencia a la Guias de Préctica Clinica ~|adherencia a la Guia de (Namero de crterios que cumplen / Total de | 70 120 | porcontaje | fectivdad | norementar a5t Noprogramada | 85% No g0 |12 ovias de practca cinica Ambulatoria
DE VALOR » del Modelo de Atencion MAS de Hipertension Arterial en la Subred Préctica Clinica de HTA enla | criterios evaluados) * 100 g @ progf programada Oficina de Calidad Gestion de
necesidades de salud de la
lades d en las localidades de Norte. Subred Norte 1. Monitorear indicador calidad
poblacion del area de influencia de  |iq, 01 cia de la Subred. 2. Elaborar informe semestral de la medicion de la guia
la Subred Norte ESE. ! ! el o
Gestion del Riesgo:
1 Consolidar el Modelo de Gestion 1. Realizar el foralecimiento técnico al talento humano de la sociaizacion de | oo/
o ey oraeneon e G, | 1 Desarmola a hoja de ruta Ias guias de praciica clinica Bt o Salud
oncrscon R s IR S |y mato s SIS | e (.
SEVAOR orientado a dar respuesta a las e s 27 |adherencia ala Guias de Practica Clinca | BZCeNIRR B CHREe. | (LMoo 8 FErss o 86,64% |Porcentaje | Efectividad| Incrementar 85% 82% 83% 84% B5% | Hioborar miorme semestral de a medicion de a gufa envicios
necesidades de salud de la de Diabetes Melitus en la Subred Norte. : Ambulatorios
Dobiacion de Aren de mfvencia de | BIENESTAR en as localdades de Subred Norte Gestion de Senvicios Ambulatorios: Soctim
influencia de la Subred. 1. Mantener plan de capacitacion continuo al equipo de atencion materno
la Subred Norte ESE. o |calidad
perinatal de consulta extera orientado a garantizar la adherencia a las Guia
de Préctica Clinica
1.Consoldar el Modelo de Gestion || oo (Nmero de Mueres inrahospitlarias 1. Actualizar los linearientos para el analisis de los casos de mortalidad
delRiesgoy prestacién de Servicios |y giC e S8 RN ) mayores o 43 horas revisates en e Inusahaspitaaria mayor 2 43
de Salud con enfoque diferencial, po i Cumplir con un porcentaje mayor o igual . vor 100% 2.. Analizar minimo el 90% de los casos de mortalidad intrahospitalaria mayor i
GENERACION oo e de Salud para la implementacion 28 |15t ol A do e Porcentaje de analisis de comité respeciivo en Ia vigencia objeto de | {200 [ i . Mayor oigualal | Mayor oigual | Mayor o igual [Mayor o igual [Mayor o igual al 7,0 Gestion de
DE VALOR orientado a dar respuesta a las del Modelo de Atencién MAS ‘el analisis de mortalida mortalidad intrahospitalaria | evaluacién / Total de muertes. orcentaje | Eficacia | Incrementar 95% al 95% al 95% al 95% 95% 248 horas Calidad
necesidades de salud de la intrahospitalaria mayor a 48 horas (R-408) TRIMESTRE 3 Reslzar infome rmestal e avance de anlisis de los casos y prsentar
lades d BIENESTAR en las localidades de intrahospitalarias mayores a 48 horas en la
poblacion del area de influencia de g oncia de la Subred. vigencia objeto de evaluacion) 2n Somie respacih
la Subred Norte ESE. o i & Generat aceiones rene a las desviaciones enconiradas si aplca
1 Consolidar el Modelo de Gestion 1. Socllzr al pesonal ssstencil. a guiade maneo especfca pra
del Riesgo y prestacin de Senvicios | 3. Disminuir la raz6n de 1a Lograr adherencia mayor o igual al 0% | Porcentaje de aplicacion de 2 et adharanca gl conosimento a raves del pre  post - et
de Salud con enfoque diferencial, | mortalidad materna a menos de f adherencia a la guia de (Nimero de historias clinicas con resultado Gestion de
el e eyl pep e e R IR T o et R et gl IR S N gl | Mo s oo | M| g (3 S i ot i g )
necesidades de salud de localidades de infiuencia de la e"" esmmzs Re408) g hemorragias Il trimestre en | total de historias clinicas evaluadas) * 100 9 amacin sa‘asg e crugia, apoyo diagnostico y demas areas transversaled). | 9192
poblacion del avea e uenciade | Subred 9 . gestantes en la Subred . AT SRR . oA
B Gured Norte 4. Elaborar informe trimestral por parte de la oficina de calidad de resultados
de adherencia, con acciones frente a desviaciones encontradas.
T UOTSOTIAr e WOUEID 08 GeSToT “SUTETOTA GE 1@ OTeTencia 0 s
del Riesgo y prestacion de Servicios |3. Disminuir la razn de la calendario entre la fecha en la que se 1. Mantener el andlisis oferta demanda para el servicio de Obstetricia
de Salud con enfoque diferencial, | mortalidad materna a menos de Oportunidad menor o igual a5 dias en | Tiempo promediio de espera | asigno la cita de obstetricia de primera vez 2. Mantener monitoreo pericdico a las agendas
GENERACION | iontado a dar respuesta a las 27,5 x 100mil nacidos vivos en las | 30 |asignacion de citas de primeravez de | para la asignacion de cita de |y la fecha en la cual el usuario Ia solicitd, 3 dias Eficacia | Disminuir menor oigual 5 | menor o igual | menor o igual | menor o igual | menor o igual |3 \4-ioner el monitoreo prospectivo a la oportunidad de obstetricia
DE VALOR : dias 5 dias. dias 5 dias Ambulatoria
necesidades de salud de la localidades de influencia de la obstetricia obstetricia de primera vez en la vigencia objeto de evaluacion / 4. Realizar ajustes a la oferta del servicio de obstetricia de acuerdo a los
poblacion del area de influencia de | Subred Nimero total de citas de medicina general resultados de la oportunidad
Gestion del Riesgo en Salud
1. Realizar el fortalecimiento técnico en las unidades de atencion
2. Socializar las estrategias priorizadas en el marco de la mesa materno
infanti (AIEP! - IAMIT)
3. Bsqueda activa de menores de 5 afios sin atenciones desde los entomos | Gestion del
y componentes transversales del PSPIC Riesgo en Salud
4. Monitoreo al indicador institucional Gestion de
1.Consolidar el Modelo de Gestion 5. Informe trimestral de avance con acciones de mejora a las desviaciones | Servicios
del Riesgo y prestacion de Servicios |4. Disminuir la tasa de mortalidad Disminuir [a tasa de moralidad en Mantener el encontradas Ambulatorios
de Salud con enfoque diferencial, | en menores de 5 afios en menos. a Gestion de Senicios Ambulatorios: Gestion
GENERACION | genvado a dar respuesta a las de 10,3 por mil nacidos vivos en las | 31 |Tenares de © afos en menos de 103 por | Tasa de mortalidad en (Muertes ocurridas en menores de 5 afios / 88 |Tesa Efeciividad |Mantener | cader en menos 103 103 103 103 1. Canalzar ala Ruta de Promacén y Mantenimiento e b salud. ala urgencias
DE VALOR P S borm o mil nacidos vivos en las localidades del | menores de 5 afios Nmero de nacidos vivos) * 1000 g de 10,3 muertes - g - g s gene
de salud de localidades del area de influencia poblacion infantil que ingresa a los servicios ambulatorio Gestion de
area de influencia de la Subred Norte. por cada 1.000 NV i
poblacion del drea de influencia de | de la Subred Norte. Gestion de Urgencias: hospitalizacion y
la Subred Norte ESE. 1. Garantizar valoracion por pediatra a todos los usuarios menores de 5 afios | cirugia
en el senvicio de urgencias. Gestion de
Gestion de Hospitalizacion y Cirugia: nicios
1. Fortalecer competencias técnicas en Guia de Practica Clinica de Complementarios
enfermedades respiratorias, diarreica y desnulricion en poblacion pediatrica.
Gestion de Senvicios Complementarios
1. Entrega de medicamentos por indicacion medica segin la contratacion
vigente




1.Consolidar el Modelo de Gestion
del Riesgo y prestacion de Servicios

4. Disminuir la ase de mortalidad

‘Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre Ia fecha en la que se
asigno la cita de pediatrfa de primera vez y.

1 Mantener el andlisis oferta demanda para el servicio de Pediatria

o de Salud con enfoque diferencial, | en menores de 5 afios en menos Oportunidad menor o igual a 5 dias en la | Tiempo promedio de espera. v 2. Mantener monitoreo periddico a las agendas s
ENERACION ¢ afecha en la cual el usuario la solcitd, en menor oigual 5 | menor oigual |menor o igual | menor o igual 5 Gestion
eV orientado a dar respuestaalas | de 10,3 por mil r'vacldos vivos enlas asignacion de citas de primer vez en | para la asignacién de itade {2 1 °1 .908 B eLare, & SRS o0 3 |des Eficacia [Disminuir | menor o igual 5 dias| " ° 9 bl s " |3, Mantener el monitoreo prospeciivo  la oportunidad de pediatria e oria
necesidades de salud de la localidades del 4rea de influencia pediatria. (R-408) pediatria de primera vez 4. Realizar ajustes a la oferta del senvicio de pediatria de acuerdo a los
poblacion del drea de influencia de | de la Subred Norte. otal de cias de medicina general de resultados de Ia oportunidad
primera vez asignadas, en Ia vigencia
Ia Subred Norte ESE. .
obieto de evaluacién)
Gestion de Servicios Ambulatorios
1. Realizar el proceso de autoapreciacion por cada unidad frente a los
1.0onsolidar el Modelo de Gestion requerimientos de la estrategia Gestion
del Riesgo y prestacion de Senviios (5. Alcanzar la certificacion de 14 Alcanzar 1a certifcacion de 12 unidades | Ndmero de unidades (Nmero de 1PS con cumplimiento del 80% 2. Establecer Plan de implementacion para la certificacion de acuerdo alos | Ambulatoria
GENERACION |46 Salud con enfoque diferencial, | unidades de senicios de salud de servicios de salud priorizadas enla | certficadas como Insttuciones |0 més en todos los pasos de la IAMI 111PS | Unidades No No resultados de [a autoapreciacion estion del
DE VALOR orientado a dar respuesta alas - priorizadas en |a Subred Norte Subred Norte como Insituciones Amigas | Amigas de la Mujer y la Nimero de IPS priorizadas con sequimiento | certifcadas | certificadas |=1°72 | Incrementar 12 2 programada | programada | NO Programada |3. Ejecutar el plan de implementacion Riesgo en Salud
necesidades de salud de la como Instituciones Amigas de la o e i iy 100 4. Elaborar informes de forma trimestral
poblacion del drea de influencia de | Mujer y a Infancia (AMI) (Gestion del Riesgo en Salud hospitalizacion y
Ia Subred Norte ESE. 1. Implementar estrategias y programas de interés en salud publica cirugia
2. Fortalecer en el componente técnico a la implementacion de a estrategia
de instituciones amigas de la Mujer y de la infancia integral (IAMI)
Gestion del Riesgo en Salud
1.Consolidar el Modelo de Gestion 1. Realizar biisqueda activa de menores de un afio con esquema de
del Riesgo y prestacion de Senvicios |6, Lograr coberturas de vacunacion porcentaje de coberura de | Totalde s menores de un a0 vacunacion incompleta desde los entormos y componentes transversales del | Gestion del
GENERACION | Salud con enfoque diferencial, | del 95% en los niios  ifas Lograr coberturas de vacunacion del 95% | PCeTle de sobetua de, | T 40 os menores cewn 810 PSPIC X ) Riesgo en Salud
et orientado a dar respuestaalas  |menores de un ario con en los ifos y niias menores de un afto | 2°4na%1on PAra oS y e obctmmoner | 100.00% | Porcentaje | Efecividad| Inremenar 95% 23,7% 47.4% 711% 95% |2 Realizar el fortaecimiento técnico en las unidades de atencion Gestion de
necesidades de salud de la pentavalente y un afo de edad con con pentavalente en la Subred Norte i 3. Monitorear el indicador por unidad con la meta asignada desde la Servicios
k pentavalente de un afio)
poblacion del &rea de influencia de |riple vial en Ia Subred Norte. estrategia rankin Ambulatorios
Ia Subred Norte ESE. 4. Elaborar informe trimesiral de avance con acciones de mejora a las
encontradas
(Gestion del Riesgo en Salud:
1.Consolidar el Modelo de Gestion 1. Realizar biisqueda activa de menores de un afto con esquema de
del Riesgo y prestacion de Senvicios |6, Lograr coberturas de vacunacion Porcentaie de coberura de Vacunacion incompleta desde los entormos y componentes transversales del | Gestion del
GENERACION | ¢ Salud con enfoque diferencial, | del 95% en los niios  ifas Lograr coberturasdo vaunaion ol 950 |(CTPRE T EECT | (Totaldo o de un o vacunados con PIC X ) Riesgo en Salud
orertadoa dr respustaalas | menres dounaio con enlos nifias menores de un afio e oo e | Primera dosis de tripe ial  total de meta 100% | Porcentaje | Efectividad| Incrementar 95% 23,7% 47.4% 711% 95% |2 Realizar el fortalecimiento técnico en las unidades de atencion Gestion de
necesidades de salud de pentavalente y un afo de edad con Con e vral on s Supred Nore e asignada de poblacion de un afo) * 100 3. Monitoreo al indicador por unidad con Ia meta asignada desde la Servicios
poblacion del drea de nfuencia de |l vralen 1 Subred Norts estrategia rankin Ambulatorios
Ia Subred Norte ESE. 4. Informe trimestral de avance con acciones de mejora a las desviaciones
encontradas
Gestion del Riesgo en Salud
1. Realizar el fortalecimiento técnico en las unidades de atencion
2. Socializar las estrategias priorizadas en el marco de la mesa materno
infanil (AIEP! - 1AMII)
3. Biisqueda activa de menores de 1 afio sin atenciones desde los entornos
y componentes transversales del PSPIC
4. Monitoreo al indicador institucional e
1.0onsolidar el Modelo de Gestion 5. Informe timestra de avance con acciones de mefora a las desviaciones | R oo 1
del Riesgo y prestacion de Senvicios encontradas
7. Alcanzar y mantener Ia tasa de Mantener el !
GENERACION  |de Salud con enfoque diferencial, | 1 id  infantil @ menos de 9 x Mantener el indicador en menos de 9 por (Muertes ocurridas en menores de 1 affo / indicador en menos menor o igual | menor o igual Gestion de Senvicios Ambulatorios:
orientado a dar respuesta a las 6 | mil muertes infanties en las localidades | Tasa de mortalidad infanil 10 105 |Tasa Efectividad | Mantener menor o igual 9 menor oigual § | 1. Canalizar a la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud, a la
necesidades de salud de la 1000 NVeen las Localidades de del area de influencia de a Subred Norte. Ndmero de nacidos vivos) * 1000 de 9 muertes por ° ° poblacion infantil que ingresa a los servicios ambulatorios.
poblacion del drea de influencia de | "Uencia de la Subred Norte cada 1.000 NV Geaton do Urgencins:
- |cestion de
Ia Subred Norte ESE. L. Garentizar vloracion por pediara a todos los usuarios menores de Laio [ SOR00
en el servicio de urgencias. e
Gestion de Hospitalizacion y Cirugia:
1. Fortalecer competencias técnicas en Guia de Practica Clinica de
enfermedades respiratorias, diarreica y desnutricion en poblacion pediétrica.
Gestion de Servicios Complementarios:
1. Entrega de medicamentos por indicacion medica segin la contratacion
vigente
ée?;’:::;g"; ::::?;ﬂ‘:‘iizfv”ﬁns 9. Implementar el 100% de las. Implementar el 100% de las acciones @ | PCCTAIe de cumDImento | vadas Total de 1 Disoar o mplmetas cel plan do accion para revencen el consumo
de Salud con enfoque diferencial, | 2CC1oNeS @ cargo de la Subred del cargo de la Subred del plan de accion de | Plan de accion de la acciones del plan de accion de la estrategia de sustancias psicoactivas en el ambito
GENERACION " |plan de accion de la estrategia g Pl estrategia intersectorial para la ol e & 2. Socializar las estrategia para la pvevenmén del consumo de sustancias | Gestion del
orientado a dar respuesta a las 7 |1a estrategia intersectorial para la intersectorial para la prevencion del 100%  |Porcentaje |Eficacia  |cumpiimiento 100% 0% 9a% 96% 100% !
orientado 2 der respussias imersecioa ar o prevencin el e cias |prevencion delconsumode_ | Weseciora patala pevencion el psicoacivas en el ambito local Riesgo en Salud
e e i e |consumo de s A A sustancias psicoacivas en el | 715U 96 oL 3. Elaborar informe trimestral de avance con acciones de mejora a las
Ia Subred Norte ESE. caaivas o ot ambro ol ambito local desviaciones encontradas.
1.Consolidar el Modelo de Gestion - -
10. Realizar seguimiento efectivo . 1. Realizar el fortalecimiento técnico en las unidades de atencién
N ::' :a'fjfza‘/“Tﬁz‘:ﬁfg‘ﬁ:ﬂl‘g‘ms dmrmmd al 1 %d los casos IROEL;I%LZZL sﬁfs“":;:‘s“:e’e;u""":u'g;‘g‘;wfa‘ Porcentaje de cul‘np\;m\en(e de c‘g‘n“d’“ui:: :j‘c"';ea"’::‘f“;gzsa: pereonas con 2 E|ec:lar In\éesugac\OHHEpvdeTv:‘\jog\ca s Camzu :el zerlm de Dps\;nlog!a de oo ae
" |de conducta suicida notifcados por Seguimientos realizados a asos de conducta suicida notificados por las unidades de la subred y estion del
DE VALOR :25:‘5‘?‘:: dz:z;’::n‘ﬁ“ alas las unidades de la subre 8 ;ig’:::;zm’;f;“;f:ffﬁz:: "1:5‘:"’“‘ casos notificados de conducta E:r““j::juzfa‘:j‘c‘&’:“"; ;:L‘:‘ d“;s perseras 100% | Porcentaje | Efectividad |Incrementar 100% 100% 100% 100% 100% | ecidentes de las localidades de la Subred Norte. Riesgo en Salud
poblaciondel drea g nuerciace eoidenies de las ocalidades de la Subred Norte. suida por las Unidades de la Subred) * 100 3 Elaborarinforme irimestral de avance con acciones de mejora a as
Ia Subred Norte
11. Incrementar el 125 la venta de
Servicios de salud para el aflo 2025 1. Planear integralmente el proceso de radicacion.
2 Blcanzar la sostenibiicad y en el IPC mas 3 puntos 2. Presentar las cuentas de cobro debidamente soportadas.
porcentuales para los afos 2026, Radicar un porcentaje mayor o igual al 3. Validar completamente las cuentas de cobro
FINANCIERA [ e o e e | 2027, 208 979% de Ia facturacion causada en Facturacion radicada e rypg. 202 Fectracon 9%  |Porcentaje |Eficacia | Incrementar a7 9% 95,00% 96% 9% |4 Actulizar s saldos e acuracion pendiene por radicar. e e
roan del ot términos legales 5. Realizar seguimiento a los soportes que respaldan Ia cuenta en las
Se define el IPC proyectado en los diferentes EAPE
Supuestos macroeconémicos de la 6. Realizar informe trimestral.
SHD
::v‘)";fe'z'g:"::"u:' ;::;“ : ;:;“;ndzes 1. Formular y aprobar del Plan de Ventas vigencia 2026
e oty e ! 2. Implementar plan de ventas
2 Blcanzar la sostenibilidad Y entalen. o jos afts 202, (Ventas sevicios de salud vigencia actual - 3. Diligenciar mensualmente matriz de seguimiento contractual presentada
FINANCIERA financiera de la Subred, a través del 2827 s g Incrementar el 8,1% de la venta de Porcentaje de crecimiento de | CCAE SETTRCS (2 SEUE X Ease) iinea o189 Porcentaje |Eficacia | Incrementar 8196 1% 1% 1% 0,081 en el comité de ingresos Gestion
uso racional de recursos y la : senvicios de salud venta de senvicios de salud {2013 £ 5 - g - - - A 4. Monitoreo del plan de ventas estratégica
optimizacién del ingreso. 5. Generar acciones frente a desviaciones enconiradas (actualizar plan de
Se define el IPC proyectado en los Sen
Supuestos macioeconomicos de fa 6. Presentar informe mensual de seguimiento en comité directivo
11. Incrementar el 12% la venta de
;E:"‘ce‘ffpdce;:‘:g s:;:oesl afo 2025 1. Formular y aprobar el Plan de Ventas para la vigencia 2026
2 Alcanzar la sostenibilidad s 2. Implementar estrategias definidas en el Plan de Ventas
financiera de la Subred, a traves del | Porceriuales para los aflos 2026, Cumpiir al 100% las estrategias definidas | Porcentaje de cumplimiento | (AMere de estrategias implementadas del 3. Realizar informe de seguimiento trimestra Gestion
FINANCIERA | /c0 racional de recursos y la 2027, 2028. en el Plan de Ventas para la vigencia 2026 | del Plan de Ventas plan e wentas LT :5 e 100% |Porcentaje | Eficacia  |Incrementar 100% 100% 100% 100%, 100% |4 Generar acciones frente a desviaciones encontradas. Estratégica
optimizacion del ingreso. Se define el IPC proyectado en los rmladas en efplan de venias) 5. Presentar informe mensual de seguimiento en comité directivo
Supuestos macroeconémicos de la
SHD
Gestion Financiera
I Dot I oo stucorl decoto, g acuerdoala
normatiidad v
- Sodialzary capacitar enfa metodologa defnida
3. Implementar la metodologia de costos Gestion
B e avés el | 12 OPIMIZar 105 costos de manera Optimizar los costos de manera que estos | Porcentaje de Participacion de | (Total costos acumulados de periodo / a3.46% Menor o igualal | Menor o igual | Menor o igual | Menor o gual | Menor o gual af | - MOOTeaY 8 implementacion ce a metodologia Financiera
FINANCIERA | e o sty o Que estos no superen 83% del total | 42 | no superen 849% del total de venta de los  |los Costos Sobre las ventas | Ingresos operacionales acumulados del g Porcentaje |Eficiencia |Mantener . nor ol ror o i ror o i ol 5 Realiza iorme el de avance y gonerr acciones fente & Gestion de
e e es de venta de los servicios de salud Servicios de salud de Servicios de Salud periodo) * 100 desviaciones encontradas servicios
Gestion de Senvicios Complementarios: complementarios

1. Uso eficiente de los servicios de radiologia
2. Uso eficiente del servicio de laboratorio clinico

mensual de las estrategias implementadas segin el plan
estratégico financiero_Segin anexo al Acuerdo 051 de 2024




Garantizar Ia entrega del 98% de los

1.Definir cronograma de entrega conforme  las solicitudes realizadas por
los servicios en Dinamica Gerencial

Calidad de la Subred.

2Alcanzar a sostenibiidad 12. Optimizar los costos de manera pedidos de insumos médico quirirgicos y Namero pedidos entregados/iotal de 2 Realizar alistamiento de los pedidos, gestionados por los servios enel | Gestion del
FINANCIERA  |hanciera de la Subred, a través del || o ocio o uperen 83% del total | 43 | Medicamentos solicitados por los Porcentaje de cumplimiento en | o colicitados en el periodo 958% | PN | ptocividad|incrementar 98% 98% 98% 98% 98% sistema dinamica gerencial, ambiente fisico y
uso racional de recursos y la de venta de los senvicios de salud servicios asistenciales con oportunidad - la entrega de pedidos evaluado*100 o0 3 Realizar las distrbucion segin la remision de los despachos y priorizacion | tecnologico
optimizaci6n del ingreso. seg(in pedidos registrado en el sistema 46 o oiaces. o pachosy p o
dinamica gerencial 4. informe trimesiral de seguiniento al de las entregas
Gestion de Senicios Ambulatorios:
1. Defnir estrategia para la reorganizacion de la oferta de servicios de las
sedes ambulatorias segin documento PTRRMR 2022-2025
2. Implementar estrategia para la reorganizacion
3. Generar acciones frente a las desviaciones encontradas
Subgerencia Coportativa
1. Listar los servicios que hacen parte del componente de gastos
administrativos (Papeleria e impresiones, aseo, vigilancia, servicios piblicos, | Gestion
2Blcanzar la sostenibilidad 13. Optimizar los gastos Optimizar los gastos de i ipacion de | (Total gastos administrativos acumulados ) Financiera
financiera de la Subred, a través del | Adminisirativos de manera que Menor oigual al | Menor oigual | Menor oigual | Menor o igual |Menor o igual al ¢
FINANCIERA | nancier de a Subred. 2 e e o 1o | 44 [manera que estos no superen 16% del | Gastos Administrativos sobre | el periodo / Ingresos operacionales 17%  |Porcentaje |Eficiencia |Mantener o A o g v | Eorudar o plan do susaidddel st (Papeleri s impresionss,sseo. Gesin da
fona y P total de venta de los servicios de salud | ventas. acumulados del periodo) *100 wguanma senvicios publicos, Senvicios
optimizacion del ingreso. venta de los servicios de salud
ializar en el Comité Directivo, la lista y el plan de austeridad. Ambulsorios
H Imjn\ememar 1 acciones e os lanes o nerirde s procesos
5. Hacer seguimiento al cumplimiento del plan de austeridad
6. Socializar en el Comité Directivo los resultados evidenciados de manera
mensual
Gestion Financiera:
1. Realizar seguimiento y anlisis financiero mensual a la esirategia de
contencion del gasto.
Proporcién d (Valor total
Adquirr en un porcentaje mayor o igual al | ;i) megico-quircrgico de material medico-quirirgico realizadas
90% los medicamentos y material medico- lico-quir 9' y Quirdrg
uirirgico mediante los siguientes adauirido mediante n la vigencia evalu
2 Blcanzar la sostenibiidad 13. Optimizar los gastos ettamos, (RAGE) siguientes mecanismos: (R- | mas de os siguientes mecanismos : a) 1 dentfar s conralos nuevosy s modfcaciones relacionadas aa
financiera de la Subred, a través del | Adminisirativos de manera que 408) Compras conjuntas; b) Compras a través adquisicion de medicamentos y material medico-quirirgico. Gestion
FINANCIERA 45 |a). Compras conjuntas 99%  |Porcentaje |Eficiencia |Incrementar
uso racional de recursos y la estos no superen 11% del total de j a). Compras conjuntas e Cooperatvas do ESE - O Compras a Wayor oigualal | Mayor oigual | Mayor oigual | Mayor o igual Mayor ogual al |2, Generar nfrme trmealra con avances y acciones hente a desviaciones | Conractual
@ b). Compras a traves de cooperativas de j
optimizacion del ingreso. venta de los servicios de salud NG b). Compras a traves de través de mecanismos electranicos / Valor 20% al90% al 90% al 90% 90% |encontradas si aplica.
& Compras a ravés de mecanismos | C00Peraivas de E.SE. total de adquisiciones de a ESE por
. ©). Compras a través de medicamentos y material médico-quirdrgico
electrénicos
mecanismos electrénicos en la vigencia evaluada.) * 100
4. Aumentar el 12% del recaudo
""'ﬁ?ﬁ;}ﬂié‘;’;"“;’i :ﬁ:ac"":as R 1. Socializar erfores de radicacién y glosas y devoluciones al equipo de
2.Blcanzar la sostenibilidad :ﬁ;ms pﬂmenmaés o o afts facturacion bimensualmente.
FINANCIERA  |financiera de la Subred. a wraves del | Pe0io% BOree L 46 | Reducir el 5% Ia rotacion de cartera Rotacion de cartera (Unidad | (Saldo de cartera promedio o al Namerode (oo | Reduci 005 005 005 005 00475 2. Adelantar el cobro pre-juridico sobre la cartera que supera los 30 dias. | Gestion
uso racional de recursos y la édida cortelventas causadas)*365 dias 3. generar el cobro juridico que corresponda para ejercer presion e Financiera
optimizacion del ingreso. Se define ol IPC proyectado en 0s incrementar el recaudo,
proyec 4. Conciliar y depurar la cartera conforme a resultados de manera mensual.
Supuestos macroeconomicos de la
sHn
14, Aumentar el 12% del recaudo
por venta de servicios de salud
para el afio 2025 y en el IPC mas 3
o (rges o v | s o e e
FINANCIERA g s 2026, 2027, 2028, 47 |Lograr al 100% el equilibrio Equilibrio acumulados 71,24%  |Porcentaje | Efectividad| Incrementar 100% No programada 100% lary i presup:
uso racional de recursos y la Soution prewumestah * 300 programada | programada 3. Realizar informe trimestral de seguimiento a - ejecucion presupuestal. | Financiera
optimizacion del ingreso. 4 presup 4. Socializar seguimiento al comité directivo.
Se define el IPC proyectado en los
Supuestos macroeconomicos de la
Aleanzar el 85% de cobertura en la 1. Elaborar el plan de trabajo de divulgacion de derechos y deberes.
. socializacion de derechos y deberes de . s
3 Fortalecer a paricipacion social, |1 | ot de s e, o ol oo, e Porcentaje de cobertura de | NGMero total de colaboradores que 2. Implementar el plan de trabajo de derechos y deberes. Participacion
como un factor de transformacion en o ! enel interno, 2je reciieron a soilzaci de derechos y 5. Realarsequimieto al cupimento del plan de absjo e derechos y | comuniatay
CLIENTE rabajo para la divulgacion de los | 48 |acuerdo con las areas de sevicio Socializacién de derechos y 87,8% | Porcentaje | Efectividad| Incrementar 85% 25% 0% 75% 5%
el ejercicio de los derechos Deberes y Derechos de los usuarios worzada (rocs do mayer meraccién | deberes an el lents merno | CCDEreS / Nimero total de claboradores senviclo al
deberes en salud. y usua priori ¢ wor : b priorizados) '100 4. Elaharar Informe trimestral de los resultados de la implementacion del ciudadano
con los usuarios)
plan de trabajo e Derechos y Deberes.
17. Aumentar la satisfaccion de los 1. Actualizar la muesira para la aplicacion de la encuesta de safisfaccion
Como u actor de apelormasanen | PAIEBaes n 0 procesos de Martener enun 56% o idice de Porcentale de satsfacoion del|(Nimero de usuarios satsfecos / tal de (servios Ambulatoris, rgencias y Hospalzacion) Commaay
CLIENTE it detos deecrme participacion social un 2% de 49| ion ol ueario Hons e Usuarios encuestados en el periodd) * 100 96,9%  |Porcentaje |Eficiencia |Mantener 96% 96% 96% 96% 96% 2. Aplicar encuesta y reporte de los resultados a los entes correspondientes. (207" y
bt Y acuerdo la medicion del periodo L 3. Monitorear los resultados de manera mensual psiditod
anterior. 4. Elaborar informe trimesiral de satisfaccion
1. Formular plan de accion orientado a impactar las principales causas que
generan reclamos por acceso y oportunidad a los senvicios de salu
3 Fortalecer la paricipacion socia, |7 Aumentar la satsfaccin de os Reduci en un 1256 el ndmero de 2. Implementar as acciones establecidas en el plan de accion y realizar partisipacion
coma u factr de ranaformacion en [PoTIcBantes en os procesas de reclamos en salud para fortalecer la Porcentaje de disminucién de | Tore! de PQR del periodo actual - otal de Segumiento a su ejecucio Comuntara
CLIENTE participacion social un 2% de 50 p: aj PQR del periodo anterion)/total de PQR del 560% |Porcentaje | Efectividad| Disminuir 12% 6% 8% 10% 12% 3. Monitorear penomcameme las principales causas de reclamos por y
el ejercicio de los derechos y o et por confianzay satisfaccién de los usuarios | PQR " 300 v B priowe servicio al
it acuerdo la medicion del periodo oo ol rocase e atencin san periodo anterior oportunidad y acceso a los servicios de salu pesiovaod
anterior. 4. Realizar mesas de andlisis con las areas correspondientes, con el fin de
revisar el impacto de las acciones implementadas y efectuar ajustes en caso
de ser necesario
19. Digitaizar el 100% de los
ramites de la entidad (Asignacion
3 Eortalecer la participacion social, | de cita, resultados imagenes Lograr una optimizacion del 60% enlos | (Nmero de tramites y servicios 1. Dsfini el ln devabsjo para dghadzar ol it de conceptosanaro
como un factor de transformacion en | diagndsticas, resultados laboratorio tramites y servicios de la Subred a través transformados digitalmente / Nimero de .
CLENTE el ejercicio de los derechos y clinico, concepto sanitario, 51| de la implementacien de soluciones Sonvos wansformados ramites y servicios proyectados a 78.77% - |Porcentaje . |Eficacia | Incrementar 0% NA 20% 0% e O e o P 0 204 Gestion TIC's
deberes en salud certificado defuncion, certificado digitales para 1 tramites. d transformar digitalmente) * 100 5 o
nacido vivo y copia historia clinica);
segin decreto 620 de 2020,
6 1 Formular_plan de accion para la vigencia 2026 i
PROCESOS 4-Bvanzar en la consolidacion del |, ¢\ i ol 859 el PINAR Cumpli al 83% el PINAR (definido en Porcentsje de cumplimiento | ACtMidades realizadas en el periodo/ 2. Disefiar las estratgias a implenetar con las metas de cada una, Gestién del
Sistema Integrado de Gestion de 52 Actividades programadas en el periodo 83,30% |Porcentaje |Eficiencia |Incrementar 83% 83% 83% 8% 8% Ambiente Fisico
INTERNOS (definido en proyecto) proyecto) del PINAR 3, Resliarseguimieto & s implnertacin de I estatega y peesentar
Calidad de la Subred. 100 ¥ Tecnolégico
informe trimesiral ante el comite de Gestion y Desempef
4 vanzaren a conslidacioncel | 2L "eremenar en 30% sobrela inerementar enun 7.5% sobre 411162 | oo g nscrpian de | (1mero de sedes nscras ena Red 2 Dot o mlemetar o Inea 6o Imervencion e cada una de s seds. | Geston del
PROCESOS linea de base el nimero de sedes base el nimero de sedes inscritas en la e P Global de Hospitales Verdes/ Linea de base Pl ’
Sistema Integrado de Gestion de 53 sedes enla Red Global de 1563% |Porcentaje |Eficacia |Incrementar 7,5% No programada | 7,5% 75% 75% |priorizadas Ambiente Fisico
INTERNOS Calidad de la Subred. inscritas en a Red Global de Red Global de Hospitales Verdes y Hospitales Verdes y Saludables 1€ Sedes inscrtas en la Red Global de 3. Realizar seguimiento trimestral a la implementacion de las sedes inscritas |y Tecnoldgico
Hospitales Verdes y Saludables Saludables i Y Hospitales Verdes y Saludables)*100 d i 3 Y o
en la red globlal y presentar avances en el comite de Gestion ambiental.
1 Formular el plan de trabajo PIGA por cada estartegia definida
PROCESOS 4 Avanzar en la consolidacion del |21 I"CTementar en 303 sabre i3 Cumplir en un porcentaje mayor o igual al | Porcentaje de cumplimiento | Numero de acciones ejecutadas en el 2 Ejecutar las actividades del plan Gestion del
Sistema Integrado de Gestion de 54 |95% el Plan de Accion de Gestion del Plan de Accion de Gestion | periodo / Total de acciones programadas 92%  |Porcentaje |Eficacia |Incrementar 95,0% 95,0% 95,0% 95,0% 95.0% |3 monitorear el cumplineto al plan de trabajo ambiente fisico y
INTERNOS insciitas en la Red Global de "
Calidad de la Subred, Ambiental - PIGA Ambiental - PIGA en el periodo * 100 4. Realizar informe trimestral del avance y presentar los resltados y tecnolégico
Hospitales Verdes y Saludables
acciones de mejora en el comite de gestion ambiental
Avanzar on la consolidacion del | 22: mplementar el 100% de los Cumpli un porcentaje mayor oigual al | Porcentaje de cumplimiento | (Ndmero de actividades ejecutadas del plan 1. Formulacion del plan de trabajo PET! para a vigencia 2026.
PROCESOS |4 o 8 o ton qe. | ineamientos de Ia etapa uno (1) el | . [90% del Plan de Trabajo del Plan del plan de trabajo del Plan | de trabajo del PETI del periodo / Total de | 100 oo oo | oo a5 0% a5 o5 o9 |2 Eiecucion del plan de uabajo PETI Gestion TIC's
INTERNOS e o marco de referencia de arguitectura Estratégico de Tecnologias de la Estratégico de Tecnologias de | actividades establecidas en el plan de 4 2 3. Elaboracion de informe trimestral con el seguimiento realizado al plan de
empresarial definido por MINTIC Informacion - PETI la Informacion PET! trabajo del PETI para el periodo) * 100 rabajo, avances y andlisis a desviaciones encontradas.
(Nmero de lineamientos implementados 1. Definir el plan de trabajo para la implementacion de los lineamientos del
4 Bvanzar en la consolidacion del | 22, MPlementar el 100% de los Implementar el 70% de los lineamientos | FO"CENIAe de IMPIEMENtACiin || y12rc g Referencia de Arquitectura MIRAE
PROCESOS |sistema Integrado de Gestion de | Meamientos de a etapauno (1) del | - g5 | o1 1arco de Referencia de Arquitectura |42 Ineamientos del Marco de Enpresaral/ Nimerototl e neamentos | 100% (Porcentie (Efeacia | ncremertar 0% 0% 50% 60% 705 |3 Elecutar el plan de trabajo para la implementacién de los lneamientos del | gogiqn i
INTERNOS 9 marco de referencia de arquitectura d Referencia de Arquitectura " b MRAE.
ial

empresarial definido por MINTIC

Empresarial (MRAE) definido por MINTIC.

Empresari

fel Marco de Referencia de Arquitectura
Empresana\i oo

3 Infmme trimestral del avance de la implementacion de lineamientos del
MRA




(Nmero de metas del Plan Operativo Anual

1. Formular a partir de las metas del Plan de Desarrollo Institucional , las
metas para los Planes Operativos de cada proceso para la vigencia 2026.
2. Definir las actividades a través de las cuales se realizara
implementacion de las metas de los Planes Operativos para cada proceso.

PROCESOS "Sé’l‘f’;‘:’n;" ‘r:‘:g'(‘;"‘s‘t“‘:‘;: g:‘ 23. Ejecutar el 90% del Plan de 57| Cumpir con el 90% del Plan de Desarrollo | Porcentaje de ejecucion del | cumpidas / Namero de metas del Plan EBRL“’ER porcentaie | fectividad|incrementar | Mavoroigualal | Mayoroigual | Mayor oigual Mayor o igual | Mayor o igual ﬁ"e:::’:;;fg:')";ﬁ;‘:;;':;;“:'ﬁx"“/'j;'f_"m‘éf:‘z el autocontrol (primera. | o g
INTERNOS iy Desarrollo Insitucional Institucional lan de Desarrollo Institucional | Operativo Anual programadas para el 4 %0% 90% 90% 90% 90% o . estratégica
Calidad de la Subred, TRIMESTRE 4. Realizar seguimiento a la implementacion de las metas desde la segunda
periodo objeto de evaluacion) *
linea de defensa a través del aplcativo ALMERA.
5. Presentar resultados del seguimiento de segundo orden el Comité
Directivo
6. Formular acciones de mejora de acuerdo con las desviaciones detectadas.
4.Bvanzar en la consolidacion del |24, Cumplir el 909% del plan de 97. Culminar con el 95% de los planes de | Porcentaje de cumplimiento ) L Actualizar los Planes de Accion de los proyectos de infraestructura y
PROCESOS 4 (Namero de actividades ejecutadas/ tacion de acuerdo con el cambio de vigen Gestion
s, Sistema Integrado de Gestion de | mejoramiento de las unidades 58 |trabajo de los proyecios de infraestructura | planes de trabajo de o viaine praerarmacoe) « 100 | OL31%  |Porcentaje | Efcacia | incrementar 95% 95% 95% 5% O o e P e o los proyectos de e ca
Calidad de la Subred, evaluadas. definidos para la vigencia 2026. infraestructura progf 9 A proy 0l
infraestructura y dotacion.
Porcentaje de cumplimiento 1. Realizacion de la autoevaluacion cualitativa y cuanitativa para la vigencia
PROCESOS 4 Avanzar en la consolidacion del |24, Cumplir el 90% del plan de Cumpli el 90% del plan de mejoramiento | ¢°F ‘a"a("e pl Numero de acciones ejecutadas en el Mayor o igual al 2026(1 Trimestre) Geston de
Sistema Integrado de Gestion de | mejoramiento de las unidades 59 |insitucional de autoevaluacion de Ly nes 97%  |porcentaje |eficacia |incrementar vore No programada | 90% 90% 90% |2, Formular el plan de mejoramiento producto de la autoevaluacion (| rimestre | >0
INTERNOS institucional de autoevaluacion 20% Calidad
Calidad de la Subred, evaluadas. acreditacion e para el periodo 3. Realizar los Seguimientos de manera mensual al plan de mejoramiento
¥ " 4. Notificar las desviaciones encontradas
(Actividades terminadas del Plan Anual de
4.Bvanzar en la consolidacion del |24, Cumplir el 90% del plan de Cumpli en un porcentaje mayor o igual al Auditoria - PAA dentro del periodo evaluado
PROCESOS | sistema Integrado de Gestion de | mejoramiento de las unidades 6o |95% el plan anual de audioria aprobado | Porcentaje de cumplimiento ), igaes programadas del Plan Anual 98% |Porcentaje |Eficiencia|Incrementar 95% 95% 95% 95% o596 | L Formulary aprobar Plan Anual de Audioria de ia vigencia 2026 Gestion de
INTERNOS ' o jorami : para la vigencia 2026 Plan Anual de Auditoria prog al 2. Elaborar informe trimestral del seguimiento al plan de auditoria Evaluacién
Calidad de la Subred, evaluadas. de Auditoria - PAA dentro del periodo
evaluado) * 100
1. Presentar para aprobacion en Comité Directivo el Plan accién de
Transformacion Cultural 2026
5 Transformar la cultura 25, Implementar el 95% del Plan Porcentaje de implementacion | NGMero de acciones del Plan de Accidn de 2. Implementar las acciones del Plan de Transformacion Cultural 2026
APRENDIZAJE Y |organizacional de la Subred, o Implementar el 95% del Plan de Accion e de impl 10| Transformacion cultural implementadas / 3. Monitorear el plan de transformaci6n cultural Gestion del
de Accion de Transformacion 61 : el Plan de Accion de 100%  |Porcentaje |Eficacia |Incrementar 95% 25% 50% 5% 5%
CRECIMIENTO | orietada por los principios y valores |47 ¢! de Transformacion culturalvigencia 2026 [$e1 P 4° Aecion de Nimero de acciones del Plan de Accion de 4. Realizar el seguimiento trimesiral al plan y generar acciones a las Talento Humano
Transformacion cultural programadas) * 100 adas
5. Socializar resultados ante Comité Directivo y presentar acciones a las
desviaciones encontradas.
. 1. Formular el plan esiratégico de comunicacion PECO
5.Ivansformar la cultura (Namero de actividades realizadas en el 2. Implementar las acciones definidas en el plan estratégico de
Cumplir en un porcentaje mayor o igual al | Porcentaje de cumplimiento | plan estratégico de comunicacion Mayor o igual al | Mayor o igual | Mayor o igual |Mayor o igual | Mayor o igual al
APRENDIZAJE Y| organizacionl de la Subr . Implementar el 95% del Plan de | g, | ggyp el plan estratégico de del Plan Namero de actividades 100 |Porcentaje |Eficacia | Mantener al 9% al 95% al95% comunicaciones Gesti
CRECIMIENTO | orientada por los. pnnclwos y valores | Accion de Transformacion cultural ol &l a v aj feaci 3. Realizar seguimiento y medicion al cumplimiento del PECO. comunicaciones
organizacional el plan estratégico de d
institucionales. D ecion area et <300 4. Elaborar informe con el analisis de resultados y acciones frente a las
unicacion organizack desviaciones encontradas.
:ﬁ;x:i{;ﬁ:;“fﬁ:;ﬂos 26. Implementar en 95% el Plan de Implementar en 95% el Plan de Accion de Nimero de actividades de Plan de Accion 1. Definir el Plan de accion de transformacion digital
. mejorat Accion de transformacion digital transformacién digital definido para la Porcentaje de implementacion | (V! i : 2. Seguimiento a la implementacion de soluciones digitales implementadas
procesos de formacion del talento " de transformacion digital ejecutadas / Igual o lqual o
APRENDIZAJE Y | 02505 (e formacion el talento | efinido para la Subred Norte, que | ¢ [Subred Norte, que contribuyan al del Plan de Accion e e eatas | ion 100%  |porcentaie |Eficacia | incrementar | 194310 Superoral [1gual o superior | 194810 | 16810 igual o superior | por a Subred: Gestion TIC's
CRECIMIENTO 0 contribuyan al mejoramiento de los. mejoramiento de los procesos transformacion digital definido | " I aj feac 95% al 95% uperi P al95%  |3. Medir el uso de las herramientas digitales implementadas.(retirar) i
préciicas clinicas la vocacion ‘ de transformacion digital programadas) * 95% 95% j s
D e vacion | Procesos institucionales ¥ prestacion de servicios al |para la Subred Norte o 4. Elaborar informes trimesirales de la ejecucion de Ia Plan de transformacion
J exension 'szm‘g 10N | prestacion de servicios al usuario. usuario. digital.
1. Actualizacién permanente de la base de datos correspondiente al
6. Fortalecer la gestion del seguimiento de productos generados.
conocimiento, mejorando los 27. Incrementar en 20% la Incrementar de forma anual el 5% de la i 2. Declarar y formalizar en el grupo de investigacién de la Subred Integrada
2 generacion de proyectos de b (Namero total de productos de
procesos de formacion del talento A produccién cientifica formalizada en Porcentaie de incremento en la e Senicios de Salud Norte E.S.E cada producto que cumpla con los i
APRENDIZAJE Y investigacion mediante la © investigacion generados hasta el periodo Gestion del
eeenTe " |humano en salud e integrando a las camc[emmn S vglanciadeos | 64 |orupo de investigacion de la Subred produccien cienifca acorde a | == 65101 BTECOR OS FORRER | ucTos| Poreentale [ Eficencia | Incremenar 5% No programada | o % | rogramada 5% criterios de existencia en la plataforma de G e o
précticas clinicas la vocacion e aa Toca Norte, de acuerdo con los lineamientos de | modelo Minciencias A i00 3. Elaborar informe trimesiral del seguimiento de Ia produccion cientiica
docente, la investigacién, innovacion de pwon ?m o P Minciencias. o como productos de nuevo conocimiento, apropiacién social de conocimiento,
¥ extension social o divulgacion publica de la ciencia o cualquier otro correspondiente al modelo
de MINCIENCIAS,
5 FOTaIeCeT /@ GeSuon Ger
conocimiento, mejorando los 21 Incrementar en 20% la ’ ; 1.Planear en conjunto con el senvicio las acciones logisticas y académicas de
e e o N iento | generacion de proyectos de Desarrollar cuatro actividades cientfico- | Namero de actividades o e
APRENDIZAJE Y |Proces0s (e formacion 4ol laientd | investigacien mediante la g5 [académicas para el fomento de la culura | cientfco- académicas Namero de actividades cientlico- R L m— Y No programada N . . i o v s s er gl darc o Gestion del
CRECIMIENTO | e 1a voeacn caracterizacion y vigilancia de los de Investigacion e Innovacién, durante la | cumplidas desde la oficina | académicas realizadas durante Ia vigencia nto prog ot destadt para los ouenton soadém Conocimiento
P C . | productos generados por cada linea vigencia. Gestion del Conocimiento presupt P
docente, la investigacion, innovacion |7 ; o Elaborar nforme imestralcon o avance de i gesién
S Eoraiecer 1a geston et “ADOYar Gesae 1a SuBred Nore /@
O e ento | 28, IMPlementar ¢ 0% del Plan de vinculacion de & profesionales que Namero de profesionales matriculados en 1. Identicar el namero de profesionales que realizan précticas formativas
APRENDIZAJE Y |P' trabajo para certificacion como P P programas de formacion posgradual en . No No interesados en realizar estudios posgraduales. Gestion del
humano en salud e integrando a las 66 |formativa, para que puedan accedera | Profesionales matriculados |7 : 16 |Nomero |Eficacia |Incrementar 6 No programada 6 .
CRECIMIENTO | MUfnano en salud e inegrand Hospital Universitario para las ) o areas de docencia, pedagogia ylo programada | programada 2. Realizar informe de seguimiento a los colaboradores que estan Conocimiento
P C . | unidades priorizadas. progf POSr educacién en el periodo evaluado. estudios
docente, la investigacion, innovacion areas de docencia, pedagogia ylo
1. Elaborar plan de trabajo el periodo para la preparacion para las sedes
6.Fortalecer Ia gestion del Cumpli e 96% del plan de trabajo del pricrizadas como hospital universitaio en lo referente a los componentes de
periodo establecido en lo relacionado a
conocimiento, mejorando los 28. Implementar el 90% del Plan de los componentes de Docencia e Porcentaje de cumplimiento docencia e imvestigacion.
APRENDIZAJE y | Procesos de formacion del talento | aba‘o" s cenincacion come gt Z’Z o 1os hoatorts Simén ol P ;e s e"del oo |(Nimero de acciones del Plan de trabajo 2. Disefio de herramienta de monitoreo de las acciones del plan de trabajo [ o
humano en salud e integrando a las. p: 67 g P o del per ejecutadas / Namero de acciones del Plan 98% Porcentaje |Eficacia | Mantener 96% No programada 96% 96% 96% para el periodo como hospital universitario. Corbcimionto

CRECIMIENTO

préciicas clinicas la vocacion
Gocente, investigacion, innovacion
¥ extension social

Hospital Universitario para las
unidades priorizadas

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

para la centificacion como
Hospital Universitario

de trabajo programadas) * 100

3. Seguimiento al plan de trabajo para el periodo en el comité de hospital de
universitario

4. Elaborar informe timesiral con el avance y desarrollo al plan de trabajo
para el periodo como hospital universitario.




