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1. Consolidar el Modelo de
Gestién del Riesgo y
prestacion de Servicios de
Salud con enfoque
diferencial, orientado a dar
respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion del
area de influencia de la
Subred Norte ESE.

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la

Mantener el indicador de oportunidad desde la
generacion de la orden médica hasta la disponibilidad

Oportunidad de Resultado de laboratorio en

menor o igual a

Egﬁgse.?fggg ?aesl I'\él g:ﬁé‘;g:;ﬁ:?ﬁ;ﬁjlmgs de de resultado de laboratorio clinico, para el servicio de ?ﬁjr::gcr)n?:ngosp|taI|zaC|on desde el 3,5 horas. 107256 34347 3,122718141
la Subred hospitalizacién, menor o igual a 3,5 horas.
é'elgrzst:zgngirslterlitztljjc?edsearlﬂt:[()jaerf;nllga porla Mantengr el indicador de opprtunidad des_de Ia_ B _ _ )
implementacion del Modelo de Atencion MAS generarilon de Ia} orden medlizla'hasta la cilspompllldad Opor_tgnldad de Re_sultado de I?boratono_en menoLo igual a 47413 20230 2343697479
BIENESTAR en las localidades de influencia de de resu tado de abo_ratono clinico para el servicio de Servicio de Urgencias desde el ordenamiento 2 horas.
urgencias, menor o igual a 2 horas.
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la Mantener el indicador de oportunidad de la . .
implementacion del Modelo de Atencion MAS disponibilidad de resultado de laboratorio clinico para el gr?]%rltjllj;gﬁg de Resultado de laboratorio en 24 horas 364935 35177 10,37425022
BIENESTAR en las localidades de influencia de | servicio ambulatorio, menor o igual a 24 horas
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la - . i . L . o .
implementacion del Modelo de Atencion MAS Mantener _eI |nd|caQOr d(’a oportunldad de Ia_l atencion ) Oportunld‘_ald de atencion radiologia simple en | menor o igual a 25065 12279 2,041290007
- . . ambulatoria en radiologia simple menor o igual a 3 dias | ambulatorio 3 dias
BIENESTAR en las localidades de influencia de
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la Mantener el indicador de oportunidad de la atencién Ovortunidad en la atencién de TAC v RNM Menor o iqual a
implementacion del Modelo de Atencion MAS ambulatoria para TAC y RNM en un tiempo menos o er?el ambulatorio y 5 diags 7470 3810 1,960629921
BIENESTAR en las localidades de influencia de |igual a 5 dias
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la Mantener el indicador de oportunidad de la atencién Oportunidad en la atencion de TAC en el menor o iqual a
implementacion del Modelo de Atencion MAS ambulatoria para TAC y RNM en un tiempo menos o seprvicio de hospitalizacion 12 dl’gs 16405 2314 7,1
BIENESTAR en las localidades de influencia de | igual a 12 dias P
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la - . i . i .
implementacion del Modelo de Atencion MAS quar;tnecrilzg elalgi#_::gor de oportunidad de la atencion de Sep:s{é?gléi:ifr;rl]ac;tsenmon de TAC enel Mengrhc());gsal a 17573 4555 3.9
BIENESTAR en las localidades de influencia de 9 P 9
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la - . L . L .
implementacion del Modelo de Atencion MAS hMoasmi?QI(i_:‘zrailiclsr;]dIC;iolglc\j/le oportunidad de la atencion de SOepr?/:'éliJ(;\Ei:cri]:Sn Ii?afiuzi\rgi:cl’)cr)]n de RNM en el Meric;rr?olgéal a 2021 270 10,8
BIENESTAR en las localidades de influencia de P P P
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la - . i . - .
implementacion del Modelo de Atencion MAS Mantener el indicador de oportunidad de la atencién de | Oportunidad en la atencion deRNM en el menor o igual a 258 54 48

BIENESTAR en las localidades de influencia de
la Subred.

urgencias para RNM

servicio de urgencias

15 dias
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1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la

Entrega de resultados de patologia dentro de los 15

Oportunidad en la entrega de resultados de

Menor o igual a

Egﬁgse.?fggg ?aesl I'\él g:ﬁé‘;g:;ﬁ:?ﬁ;ﬁjlmgs de dias siguientes a la toma de la muestra patologia 15 horas 55.112 srer 14,6
la Subred.
é.el(?festg:::g”girslt?itztl”:edsearlttgg::;nllga porla Lograr adherencia mayor o igual al 85% en la Porcentaje de adherencia en la aplicacién de
: o . aplicacion de la guia de manejo de la primera causa de | la guia de practica clinica correspondiente a Mayor o igual
implementacion del Modelo de Atencion MAS - ’ Iy . - ’ i ; o 48 52 92,31%
BIENESTAR en las localidades de influencia de morbilidad atendida Infeccién de Vias Urinarias - IVU la primera causa de _mor_bllldad atendida al 85%
(R-408) Infeccion de Vias Urinarias - IVU
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la Oportunidad mayor o igual al 90% en la realizacién de Mayor o igual
implementacion del Modelo de Atencion MAS apendicetomia dentro de las primeras 6 horas posterior | Oportunidad de apendicectomia al 90% 194 209 93%
BIENESTAR en las localidades de influencia de | al diagndstico de apendicitis en la Subred. (R-408)
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la Lograr Disminuir el tiempo de respuesta a la solicitud Oportunidad de respuesta en interconsultas
implementacion del Modelo de Atencion MAS de interconsultas a 12 horas para las especialidades en p oy puesta en | 8 horas 67.399 8.306 8,1
BIENESTAR en las localidades de influencia de | el servicio de hospitalizacion en el servicio de hospitalizacion
p
la Subred.
ée E;ig:::gl:;‘irs Iterlitgfj(?edsearllljjt;gae:;nllga por la Lograr Disminuir el tiempo de respuesta a la solicitud
implementacién del Modelo de Atencion MAS cei:aslgﬁ\e;ir;gn;: |&?geln2(:il;2ras para las especialidades en Sr?gft:gsii?od;erﬁfggf;fsen interconsultas 6 horas 33.681 6.888 49
BIENESTAR en las localidades de influencia de
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la Brindar atencién especifica dentro de la hora siguiente Pacientes con
implementacion del Modelo de Atencion MAS al 90% de los pacientes diagnosticados con infarto Oportunidad manejo I1AM diagnostico = 76 81 93,8%
BIENESTAR en las localidades de influencia de | agudo de miocardio -IAM 90%
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la gfé?;ﬂ:gsogg
Secretaria Distrital de Salud para la Lograr Disminuir 0,03 del nimero pacientes que rein resar?al
implementacion del Modelo de Atencion MAS reingresan al servicio de urgencias por debajo de las 72 | Reingresos de urgencias antes de 72 horas ser%/icio de 172 38.062 0
BIENESTAR en las localidades de influencia de | horas con el mismo diagnéstico ;
la Subred. urgenmas antes
e 72 horas

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la . i . e .
implementacion del Modelo de Atencion MAS Brindar atencion al paciente con cIaS|f|caC|9n triage II Oportunidad de la atencién triage Il menor o igual a 38.271 1.738 22

: . f con una oportunidad menor o igual a 30 minutos 30 minutos.
BIENESTAR en las localidades de influencia de
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
%le;]aé:ﬁ a[;i%t:?éld&:da:rod dpea;-\e} éan cion MAS Disminuir en un porcentaje menor o igual al 95% el Porcentaje de sobreocupacion del servicio de | menor o igual 13.065 18.540 70
Imp : ; porcentaje de ocupacion de los servicios de urgencias. | urgencias al 95% ' ’

BIENESTAR en las localidades de influencia de
la Subred.
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1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la

Cumplir la atencion de pacientes en consulta de
medicina general de primera vez, como lo establece la

Tiempo promedio de espera para la

menor o igual 3

Egﬁgse_lr]fggr; ?ai! mggﬁﬁg:ﬁ:?ﬁ;mmasde Resolucion 0256 de 2016; en un tiempo menor o igual afilr%r;erlglegzde cita de medicina general de dias 155320 84257 1,843407669

la Subred a 3 dias para la vigencia 2025 P

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la

Secretaria Distrital de Salud para la . . ” . ) . L . .

implementacion del Modelo de Atencion MAS Manter;er ]a oportunlqad clie asignacion de citas de Tiempo de elspgra para la asignacion de cita | menor 0 igual 3 109913 58891 1,866380262

BIENESTAR en las localidades de influencia de odontologia menor o igual a 3 dias para odontologia dias

la Subred.

1. Desarrollar a hoja de ruta definida por la Cumplir la atencién de pacientes en consulta de

_Secretarla D'.S,t"tal de Salud para la L ginecologia de primera vez, como lo establece la Tlgmpo_promed!o de espera para la . menor o igual 8

implementacion del Modelo de Atencion MAS Resolucion 0256 de 2016 ; iqual | @signacion de cita de ginecologia de primera di 8788 4080 2,153921569

BIENESTAR en las localidades de influencia de esotucion de 2016, en un tiempo menor o igua vez 1as

la Subred a 8 dias para la vigencia 2024.

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la

Secretaria Distrital de Salud para la Oportunidad menor o igual a 15 dias en la asignacién Tiempo promedio de espera para la Menor o iqual a

implementacion del Modelo de Atencion MAS por ) 9 o 9 asignacion de cita de medicina interna de 19 18692 6331 2,952456168
- . . de cita de primera vez en medicina interna. (R-408) . 7 dias

BIENESTAR en las localidades de influencia de primera vez

la Subred.

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la

Secretaria Distrital de Salud para la Loarar el 65% en la captacién temorana de las Porcentaje de captacion temprana de

implementacion del Modelo de Atencion MAS gegtantes antoes de la spemana 10 p?ara capital salud gestantes antes de la semana 10 para capital 60% 197 271 73%

BIENESTAR en las localidades de influencia de ’ salud

la Subred.

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la

Secretaria Distrital de Salud para la Lograr que el 95% de mujeres gestantes con Porcentaje de mujeres gestantes con

implementacion del Modelo de Atencion MAS diagndstico de sifilis gestacional reciban tratamiento diagnéstico de Sifilis que recibieron 95% 27 27 100%

BIENESTAR en las localidades de influencia de | completo y oportuno. tratamiento completo y oportuno.

la Subred.

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la

Secretaria Distrital de Salud para la Alcanzar y mantener la adherencia al 90% de Resultado de porcentaje de adherencia a la

implementacion del Modelo de Atencion MAS adherencia a las Guias de Préactica Clinica de control Guia de Préctica Clinica de control prenatal 90% 59 62 95%

BIENESTAR en las localidades de influencia de | prenatal en la Subred Norte. en la Subred Norte

la Subred.

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la

Secretaria Distrital de Salud para la Loarar el 55% de cobertura en la atencién intearal a la Porcentaje de Cobertura en la Atencion

implementacién del Modelo de Atencion MAS 9 . o 9 Integral a la Primera Infancia Para la Subred 55% 3997 12512 32%

BIENESTAR en las localidades de influencia de | "M€" infancia para la Subred Norte Norte

la Subred.

1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la

Secretaria Distrital de Salud para la Alcanzar y mantener el 85% en la adherencia a la Resultado de porcentaje de adherencia a la

implementacion del Modelo de Atencion MAS Guias de Practica Clinica de Hipertension Arterial en la | Guia de Préactica Clinica de HTA en la 0% N.A. N.A. N.A.

BIENESTAR en las localidades de influencia de
la Subred.

Subred Norte.

Subred Norte
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1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la

Alcanzar y mantener el 85% en la adherencia a la

Resultado de porcentaje de adherencia a la

implementacion del Modelo de Atencion MAS Guias de Practica Clinica de Diabetes Mellitus en la Guia de Practica Clinica de DM en la Subred 82% 292 323 90%
BIENESTAR en las localidades de influencia de | Subred Norte. Norte
la Subred.
1. Desarrollar la hoja de ruta definida por la
Secretaria Distrital de Salud para la Cumplir con un porcentaje mayor o igual al 95% del . P . .
implementacion del Modelo de Atencion MAS analisis de mortalidad intrahospitalaria mayor a 48 :?1 ct)rr;:ﬁg;ajifa?;i:nalms de mortalidad Mayorgcs)ol/ﬁ;ual al 257 257 100%
BIENESTAR en las localidades de influencia de | horas (R-408) P
la Subred.
3. Disminuir la razén de la mortalidad materna a | Lograr adherencia mayor o igual al 90% en la Porcentaje de aplicacion de adherencia a la Mavor o iqual
menos de 27,5 x 100mil nacidos vivos en las aplicacién de la guia de manejo especifica para guia de manejo especifica para hemorragias yal 900/3 19 20 95%
localidades de influencia de la Subred hemorragias lll trimestre en gestantes. (R-408) 11l trimestre en gestantes en la Subred
3. Disminuir la razén de la mortalidad materna a . . P . L Tiempo promedio de espera para la .
menos de 27,5 x 100mil nacidos vivos en las O_portun|da_1d menor o igual a 5.d|_as en asignacion de asignacion de cita de obstetricia de primera menor o igual 3157 1611 1,95965239
- . ) citas de primera vez de obstetricia 5 dias
localidades de influencia de la Subred vez
4. Dlsrr~1|nuw la tasa de mortalidad €n menores Disminuir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios
de 5 afios en menos de 10,3 por mil nacidos . ) ) . o
. ; . . ; en menos de 10,3 por mil nacidos vivos en las Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 10,3 48 4.913 9,8
vivos en las localidades del area de influencia 3 . . .
localidades del area de influencia de la Subred Norte.
de la Subred Norte.
4. Disminuir la tasa de mortalidad en menores Tiempo promedio de espera para la
de 5 afios en menos de 10,3 por mil nacidos Oportunidad menor o igual a 5 dias en la asignacion de ; ot . ot - menor o igual 5
vivos en las localidades del area de influencia citas de primera vez en pediatria. (R-408) \a}:lzgnacmn de cita de pediatria de primera dias 17013 8584 198194315
de la Subred Norte.
>. AI_cgnzar la certnfncgcn_on de 14 unidades de Alcanzar la certificacion de 12 unidades de servicios de | Nimero de unidades certificadas como
servicios de salud priorizadas en la Subred . L . . . No
b - - salud priorizadas en la Subred Norte como Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia | No programada | No programada | No programada
Norte como Instituciones Amigas de la Mujer y L . ; . programada
. Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMII) (IAMII)
la Infancia (IAMII)
— o
|6' Lograr col?~enuras de vacunacion del 95% en Lograr coberturas de vacunacion del 95% en los nifios | Porcentaje de cobertura de vacunacion para
os nifios y nifias menores de un afio con > N o 1= -
~ - . y nifias menores de un afio con pentavalente en la nifos y nifias menores de un afio con 23,7% 6.413 19.874 32,3%
pentavalente y un afio de edad con triple viral Subred Norte entavalente
en la Subred Norte p
ITe 0,
%SLS%E‘: Cc;,ki);;:ﬁ:;gg%injﬁlggodggﬁsA) en Lograr coberturas de vacunacion del 95% en los nifios | Porcentaje de cobertura de vacunacion para
Y ~ . . y nifias menores de un afio con triple viral en la Subred | nifios y nifias menores de un afio con triple 23,7% 5447 20.662 26,4%
pentavalente y un afio de edad con triple viral .
Norte viral
en la Subred Norte
7. Alcanzar y mantener la tasa de mortalidad Mantener el indicador en menos de 9 por mil muertes
infantil a menos de 9 x 1.000 NV en las infantiles en las localidades del area de influencia de la | Tasa de mortalidad infantil menor o igual 9 a7 4943 9,5
Localidades de influencia de la Subred Norte Subred Norte.
9. Implementar el 100% de las acciones a cargo | Implementar el 100% de las acciones a cargo de la Porcentaje de cumplimiento del plan de
de la Subred del plan de accion de la estrategia | Subred del plan de accién de la estrategia intersectorial | accion de la estrategia intersectorial para la 90% 8 8 100%

intersectorial para la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas en el &mbito local.

para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en el &mbito local

prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en el &mbito local.
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2. Alcanzar la sostenibilidad
financiera de la Subred, a
través del uso racional de
recursos y la optimizacién

del ingreso.

10. Realizar seguimiento efectivo minimo al
95% de los casos de conducta suicida

Realizar seguimiento efectivo minimo al 100% de
los casos de conducta suicida notificados por las

Porcentaje de cumplimiento de seguimientos

notificados por las unidades de la subred y ; ) ) realizados a casos notificados de conducta 100% 311 311 100%
residentes de las localidades de la Subred unidades de la subred y residentes de las localidades suicida
de la Subred Norte.
Norte.
11. Incrementar el 12% la venta de servicios de
salud para el afio 2025 y en el IPC més 3
puntos porcentuales para los afios 2026, 2027, . . . o
2028. Radicar un porcentaje mayor o igual al 97% de la Facturacion radicada 94% 180.580 187.074 97%
facturacién causada en términos legales
Se define el IPC proyectado en los supuestos
macroecondémicos de la SHD
11. Incrementar el 12% la venta de servicios de
salud para el afio 2025 y en el IPC méas 3
puntos porcentuales para los afios 2026, 2027, Porcentaie de crecimiento de venta de 188.304.512.378
2028. Incrementar el 6% de la venta de servicios de salud servicios iie salud 6% 160.066.282.379 18%
160.066.282.379
Se define el IPC proyectado en los supuestos
macroeconémicos de la SHD
11. Incrementar el 12% la venta de servicios de
salud para el afio 2025 y en el IPC més 3
puntos porcentuales para los afios 2026, 2027, Cumplir al 100% las estrategias definidas en el Plan de | Porcentaje de cumplimiento del Plan de
2028. ! . 100% 4 4 100%
Ventas para la vigencia 2026 Ventas
Se define el IPC proyectado en los supuestos
macroecondmicos de la SHD
12. Optimizar los costos de manera que estos Optimizar los costos de manera que estos no superen Porcentaje de Participacién de los Costos Menor o igual
no superen 83% del total de venta de los o . 143.129 195.586 73,18
o 83% del total de venta de los servicios de salud Sobre las ventas de Servicios de Salud al 83%
servicios de salud
Garantizar la entrega del 98% de los pedidos de
12. Optimizar los costos de manera que estos insumos médico quirdrgicos y medicamentos Porcentaie de cumplimiento en la entreaa de
no superen 83% del total de venta de los solicitados por los servicios asistenciales con edidos ! P 9 98% 1679 1884 89%
servicios de salud oportunidad segin pedidos registrado en el sistema p
dinamica gerencial.
13. Optimizar los gastos Administrativos de Optimizar los gastos Administrativos de manera que Porcentaie de Participacion de Gastos Menor o iqual
manera que estos no superen 11% del total de | estos no superen 15% del total de venta de los entaje | p 9 30.588 195.586 15,64
. > Administrativos sobre ventas al 15%
venta de los servicios de salud servicios de salud
Proporcién de medicamentos y material
Adquirir en un porcentaje mayor o igual al 90% los médico-quirdrgico adquirido mediante los
o - . medicamentos y material médico-quirirgico mediante siguientes mecanismos: (R-408)
13. Optimizar los gastos Administrativos de los siguientes mecanismos: (R-408) a). Compras conjuntas
manera que estos no superen 11% del total de 9 : - Zomp ) 27.297.400.127 | 27.566.926.011 99%

venta de los servicios de salud

a). Compras conjuntas
b). Compras a través de cooperativas de E.S.E.
c). Compras a través de mecanismos electrénicos

b). Compras a través de cooperativas de
E.S.E.

c). Compras a través de mecanismos
electrénicos

Mayor o igual al
90%




-
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.

SEGUIMIENTO POA VIGENCIA 2026 — | TRIMESTRE

14. Aumentar el 12% del recaudo por venta de
servicios de salud para el afio 2025y en el IPC
mas 3 puntos porcentuales para los afios 2026,

arquitectura empresarial definido por MINTIC

Informacién - PETI.

de la Informacién PETI.

2027, 2028. Reducir el 5% la rotacion de cartera total en la vigencia | Rotacién de cartera (Unidad médida dias) 1% -30% 273 -111%
Se define el IPC proyectado en los supuestos
macroecondmicos de la SHD
14. Aumentar el 12% del recaudo por venta de
servicios de salud para el afio 2025y en el IPC
mas 3 puntos porcentuales para los afios 2026,
2027, 2028. Lograr al 100% el equilibrio presupuestal Equilibrio presupuestal No programada N.A. N.A. N.A.
Se define el IPC proyectado en los supuestos
macroecondmicos de la SHD
3. Fortalecer la participacion ) Alcanzar el 85% de cobertura en'la socializa_cién de
ial B d 15. Implementar 90% del Plan de trabajo para derechos y deberes de los usuarios, en el cliente . S
Socia, Como un actor de. la divulgacién de los Deberes y Derechos de los | interno, de acuerdo con las areas de servicio Porcentaje de cobertura de socializacion de 25% 1157 1292 90%
transformacion en el ejercicio 1y y L . ) - derechos y deberes en el cliente interno
de los derechos y deberes | Usuarios pnon;adas (areas de mayor interaccion con los
en salud. _ _ usuarios)
17. Aumentar la satisfaccién de los
part_|C|pantes en los procesos de_ p_allrtlmpacmn Mante_ner en un 96% el indice de satisfaccion del Porcentaje de satisfaccion del usuario 96% 2001 1858 8%
social un 2% de acuerdo la medicion del usuario. 1858
periodo anterior.
1;&@?2?}?;2;'2 i)aglsz?)igggsdéaeloztici acion Reducir en un 12% el nimero de reclamos en salud
particip p particip para fortalecer la confianza y satisfaccion de los Porcentaje de disminucion de PQR 6% 4431 4611 96%
social un 2% de acuerdo la medicion del usuarios en el proceso de atencién salud
periodo anterior. p
19. Digitalizar el 100% de los tramites de la
gnqdad (A&gnaqon de cita, resultados . Lograr una optimizacién del 60% en los tramites y . - .
iméagenes diagnosticas, resultados laboratorio e . - - Porcentaje de tramites y servicios
e . o servicios de la Subred a través de la implementacion de - N/A 1 1 100%
clinico, concepto sanitario, certificado soluciones digitales para 1 tramites transformados digitalmente
defuncion, certificado nacido vivo y copia 9 P :
historia clinica); segun decreto 620 de 2020.
- 5 —
4. Avanzar en la s%yiz;g?“r al 85% el PINAR (definido en Cumplir al 83% el PINAR (definido en proyecto) Porcentaje de cumplimiento del PINAR 83% 4 4 100%
consolidacion del S_|§tema 21. Incrementar en 30% sobre la linea de base | Incrementar en un 7,5% sobre la linea base el nimero Porcentaie de inscrincion de sedes en la Red
Integrado de Gestion de el nimero de sedes inscritas en la Red Global de sedes inscritas en la Red Global de Hospitales lobal dJ ital p d ludabl No programada 1 1 0,0%
Calidad de la Subred. de Hospitales Verdes y Saludables Verdes y Saludables Global de Hospitales Verdes y Saludables
21. Incrementar en 30% sobre la linea de base Cumplir en un porcentaje mayor o igual al 95% el Plan | Porcentaje de cumplimiento del Plan de
(] i T 0, 0,
el numero de sedes inscritas en 1a Red Global | 4o accion de Gestion Ambiental - PIGA Accion de Gestion Ambiental - PIGA 95,0% 22 24 91.7%
de Hospitales Verdes y Saludables
22. Implementar el 100% de los lineamientos de | Cumplir un porcentaje mayor o igual al 90% del Plan de | Porcentaje de cumplimiento del plan de
la etapa uno (1) del marco de referencia de Trabajo del Plan Estratégico de Tecnologias de la trabajo del Plan Estratégico de Tecnologias 95% 4 4 100%
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22. Implementar el 100% de los lineamientos de

Implementar el 70% de los lineamientos del Marco de

Porcentaje de implementacion de

para las unidades priorizadas

Especializado (Suba), para su preparacion en el
proceso de certificacion como Hospital Universitario.

Hospital Universitario

la etapa uno (1) del marco de referencia de Referencia de Arquitectura Empresarial (MRAE) lineamientos del Marco de Referencia de 40% 1 1 100%
arquitectura empresarial definido por MINTIC definido por MINTIC. Arquitectura Empresarial.
23. Ejecutar el 90% del Plan de Desarrollo . o T Porcentaje de ejecucion del Plan de Mayor o igual o
Institucional Cumplir con el 90% del Plan de Desarrollo Institucional Desarrollo Institucional 90% 60 66 91%
. . . 97. Culminar con el 95% de los planes de trabajo de los . . .
24. Cumplir el 90% del plan de mejoramiento de : Lo ; . Porcentaje de cumplimiento planes de trabajo o 0
las unidades evaluadas. ggoz)gectos de infraestructura definidos para la vigencia de infraestructura 95% 61 64 95%
. . . ) . . e Porcentaje de cumplimiento del plan de
24. Cumplir el 90% del plan de mejoramiento de | Cumplir el 90% del plan de mejoramiento institucional ) : S L
las unidades evaluadas. de autoevaluacién de acreditacion mejoramiento !ljstltucmnal de autoevaluacion | No programada N.A. N.A. N.A.
para acreditacion
5. Transformar la cultura 24. Cumplir el 90% del plan de mejoramiento de | Cumplir en un porcentaje mayor o igual al 95% el plan | Porcentaje de cumplimiento Plan Anual de 95% 17 16 100%
organizacional de la Subred, | las unidades evaluadas. anual de auditoria aprobado para la vigencia 2026 Auditoria
orientada por los principios y | 25. Implementar el 90% del Plan de Accién de | Implementar el 95% del Plan de Accién de Porcentaje de implementacion del Plan de 2504 5 5 100%
valores institucionales. Transformacién cultural Transformacién cultural vigencia 2026 Accién de Transformacién cultural
25. Implementar el 90% del Plan de Accién de | Cumplir en un porcentaje mayor o igual al 95% el plan | Porcentaje de cumplimiento del Plan Mayor o igual al 14 14 100%
Transformacién cultural estratégico de comunicacion organizacional estratégico de comunicacion organizacional 95%
o —
26. Impleme_rjtar en 90% el Plan de Accién de Implementar en 95% el Plan de Acci6n de . . L
transformacion digital definido para la Subred PO 2 Porcentaje de implementacion del Plan de :
. - ; transformacion digital definido para la Subred Norte, 2 T L Igual o superior
Norte, que contribuyan al mejoramiento de los que contribuyan al mejoramiento de los procesos Accion de transformacion digital definido para al 95% 2 2 100%
procesos |nst|tucpnales y prestacion de institucionales y prestacién de servicios al usuario. la Subred Norte
servicios al usuario.
27. Incrementar en 20% la generacion de Incrementar de forma anual el 10% de la produccion
proyectos de investigacion mediante la cientifica formalizada en grupo de investigacién de la Porcentaje de incremento en la produccion No programada | No oroaramada | No orogramada No
6. Fortalecer la gestion del | caracterizacion y vigilancia de los productos Subred Norte, de acuerdo con los lineamientos de cientifica acorde al modelo Minciencias prog prog prog programada
conocimiento, mejorando los | generados por cada linea de investigacion Minciencias.
rocesos de formacion del 0 i6 o s - . . S
tpalento humano en salud e 2r. Incrementar en ZOA’ Ja generacion de Desarrollar cuatro actividades cientifico-académicas Porcentaje de Actividades Cientifico-
; ; proyectos de investigacion mediante la ara el fomento de la cultura de Investigacién e Académicas Desde la Oficina Gestién del No programada | No programada | No programada No
integrando a las practicas | caracterizacion y vigilancia de los productos Ipnnovacién durante la vigencia 9 Conocimiento prog prog prog programada
clinicas la vocacion docente, | generados por cada linea de investigacion ' 9 )
la |nvest|gaC|9n, Innovacion y Apoyar desde la Subred Norte la vinculacién de 6
extension social. 28. Implementar el 90% del Plan de trabajo profesionales que acompafian actividades de practica No
para certificacién como Hospital Universitario formativa, para que puedan acceder a programas de Profesionales matriculados No programada | No programada | No programada roaramada
para las unidades priorizadas formacién posgradual en areas de docencia, pedagogia prog
y/o educacion.
Cumplir el 96% del plan de trabajo del periodo
28. Implementar el 90% del Plan de trabajo estableqdo enlo rglaqgnado alos componentes de Porcentaje de cumplimiento del Plan de
e . . S Docencia e Investigacion en los hospitales Simén - . ey No
para certificacién como Hospital Universitario : N . trabajo del periodo para la certificacion como | No programada | No programada | No programada
Bolivar, Engativa Calle 80 y Centro de Servicios programada




