
Valor Año Valor Año Año 4

Elaborar Plan de Habilitación de La UFZ
Porcentaje de cumplimiento del plan de 

habilitación

# acciones implementadas / # acciones 

propuestas *100
porcentaje 95% 2019 30% 1,43 1 95 1% 100% 143% 1 95 1% 4% 5% 15 95 16% 53% 75% 70 95 74% 246% 351%

SEGUIMIENTO ACCIONES INFORME 

IMPLEMENTACION
87 95 92% 100% 1,43 cumpl ido

Mantener la certificacion de Habilitacion del 

Centro de salud de Cogua

Porcentaje de Mantenimiento de las 

condiciones de habilitación 

Porcentaje de Mantenimiento de las 

condiciones de habilitación 
porcentaje 95% 2019 100% 1,43 1 22 5% 5% 7% 1 22 5% 5% 7% 9 22 41% 41% 59% 13 22 59% 59% 85%

SEGUIMIENTO ACCIONES INFORME 

IMPLEMENTACION
22 22 100% 100% 1,43 cumpl ido

Elaborar Plan de Habilitación del PS San 

Cayetano

Porcentaje cumplimiento del plan de 

habilitación

# acciones implementadas / # acciones 

propuestas *100
porcentaje 95% 2019 30% 1,43 1 38 3% 100% 143% 1 38 3% 9% 13% 18 38 47% 158% 226% 18 38 47% 158% 226%

SEGUIMIENTO ACCIONES INFORME 

IMPLEMENTACION
36 38 95% 100% 1,43 cumpl ido

Aumentar la calificación en la autoevaluación 

de acreditación, respecto a la vigencia anterior 

de la UFZ

Valor esperado

sumatoria de evaluación cuantitativa en 

el periodo/ total de grupo de estandares 

evaluados en el periodo

Numero 2.3 2019 2,6 1,43 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA NA NA N/A N/A NA NA NA 20,06 8 2,5 96% 138% INFORME CUANTITATIVO Y CUALITATIVO 20,06 8 2,51 96% 1,38 No cumpl ido

Mantener por encima del 90%  el cumplimiento  

del  Programa de Auditoria para el 

Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) en la 

UFZ (Incluye Cogua y San Cayetano)

Porcentaje de cumplimiento  del  Programa 

de Auditoria para el Mejoramiento de la 

Calidad (PAMEC)

# actividades ejecutadas / # actividades 

programadas *100
porcentaje 93% 2019 90% 1,43 0 51 0% 0% 0% 0 51 0% 0% 0% 21 51 41% 46% 65% 29 51 57% 63% 90% DOCUMENTO PAMEC 50 51 98% 100% 1,43 cumpl ido

Implementar en 90%  el Plan de Mejoramiento 

de la Calidad- MOCA de la UFZ, con base en 

los indicadores de la Resolución 256 de 2016, 

estableciendo un tablero de control de calidad.

Porcentaje de cumplimiento del plan de 

mejoramiento de la calidad MOCA

# actividades ejecutadas / # actividades 

programadas *100
porcentaje ND 2019 90% 1,43 1 1 100% 111% 159% 2 2 100% 111% 159% 3 3 100% 111% 159% 3 4 75% 83% 1,19 DOCUMENTO MOCA 9 10 90% 100% 1,43 cumpl ido

Cumplimiento oportuno del reporte relacionado 

con el Sistema de Información para la Calidad 

(SIC) en la UFZ

Porcentaje de cumplimiento del reporte 

oportuno del Sistema de Información para la 

Calidad (SIC)

# de reportes del SIC enviados de 

manera oportuna / # Total de reportes 

del SIC *100

porcentaje 100% 2019 100% 1,43 1 4 25% 25% 36% 1 4 25% 25% 36% 1 4 100% 100% 143% 1 4 25% 25% 36% REPORTES DE ENTREGA 4 4 100% 100% 1,43 cumpl ido

Implementar progresivamente el sistema de 

gestión de calidad al proceso de apoyo 

diagnóstico - laboratorio clínico bajo la NTC 

ISO 9001:2015 en la UFZ

Porcentaje de implementación sistema de 

gestión de calidad al proceso de apoyo 

diagnóstico - laboratorio clínico bajo la NTC 

ISO 9001:2015

# actividades ejecutadas / # actividades 

programadas *100
porcentaje ND 2019 100% 1,43 63 174 36% 36% 52% 55 231 24% 24% 34% 60 231 94% 94% 134% 53 231 23% 23% 33%

CUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES
231 231 100% 100% 1,43 cumpl ido

Implementar el portafolio de servicios de 

acuerdo con la tipología definida en la 

Reorganización de la Red teniendo en cuenta 

el trabajo articulado de la Región en salud y la 

sostenibilidad financiera de los servicios en el 

tiempo.

Porcentaje de implementación
# actividades ejecutadas / # actividades 

programadas *100
porcentaje ND 2019 100% 1,43 1 1 100% 100% 143% 1 1 100% 100% 143% 1 1 100% 100% 143% 1 1 100% 100% 143% ACTAS DE REUNION 4 4 100% 100% 1,43 cumpl ido

Ejecutar el plan de trabajo definido en forma 

conjunta con sus sedes funcionales 

dependientes de la Unidad Funcional de 

Zipaquirá articulandose de manera funcional  

acorde al grado de complejidad definido en la 

Reorganización de la Red

Porcentaje de cumplimiento
N° de actividades ejecutadas / N° de 

actividades programadas x 100
Porcentaje ND 2019 90% 1,43 1 1 100% 111% 159% 1 1 100% 111% 159% 1 1 100% 111% 159% 1 1 100% 111% 159% ACTAS DE REUNION 4 4 100% 100% 1,43 cumpl ido

Ejecutar el Programa de Gestión Integral del 

Riesgo institucional

Porcentaje de cumplimiento Programa de 

Gestión Integral del Riesgo

# de actividades desarrolladas / # 

actividades propuestas * 100
Porcentaje 0% 2019 90% 1,43 1 1 100% 111% 159% 1 1 100% 111% 159% 1 1 100% 111% 159% 1 1 100% 111% 159% ACTAS DE SOPORTE DE ACTIVIDADES 4 4 100% 100% 1,43 cumpl ido

Avance en la implementación del Programa de 

Seguridad del Paciente en la UFZ

Porcentaje de cumplimiento del programa de 

seguridad del paciente en UFZ

# de actividades desarrolladas / # total 

actividades propuestas * 100
Porcentaje 55% 2019 90% 1,43 13 151 9% 10% 14% 42 151 28% 31% 44% 37 151 95% 105% 151% 46 151 30% 34% 48%

CUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA DE 

SEGURIDAD DEL PACIENTE, SE ADJUNTA 

EVIDENCIAS

138 151 91% 100% 1,43 cumpl ido
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Atención al 

Usuario y 

su Familia

Garantizar el Talento Humano más 

competente del sector y comprometido con 

una cultura del servicio y del mejoramiento 

continuo

Implementar 

estrategias o 

prácticas 

administrativas o 

asistenciales que 

velen por el 

cumplimiento efectivo 

de la Política 

Institucional de 

Humanización  en la 

UFZ

Programa de 

Humanización 

Implementado 

en UFZ

# de actividades del programa 

ejecutadas / # total de actividades 

programadas * 100

Porcentaje 100% 2022 80

Desarrollar el Plan de Acción de  las líneas 

estrategicas del programa de Humanización 

priorizadas para la UFZ

Porcentaje de cumplimiento del plan de 

acción  del programa de humanización

# actividades ejecutadas del plan de 

acción / # actividades programadas del 

plan de acción  *100

Porcentaje >90% 2019 90% 1,43 34 36 94% 105% 150% 36 39 92% 103% 147% 36 41 88% 98% 140% 40 40 100% 111% 159% INFORME 146 156 94% 100% 1,43 cumpl ido

4

Atención al 

Usuario y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios 

de Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Ser un hospital cuyos 

servicios 

permanezcan 

accesibles y 

funcionando a su 

máxima capacidad 

inmediatamente 

después de que 

Indice de 

Seguridad 

Hospitalaria

específicamente 

COMPONENTE 

FUNCIONAL

NA Número ND 2022

20%  del 

Component

e Funcional

Cumplimiento del Componente Funcional del 

Índice de Seguridad Hospitalaria en la UFZ

Indice de seguridad hospitalaria

específicamente COMPONENTE 

FUNCIONAL

NA porcentaje ND 2019 20% 1,43 3 3 100% 500% 715% 6 6 100% 500% 715% 2 2 100% 500% 715% 4 5 80% 400% 572%

REUNIÓN GRUPO DE APOYO AL COMITÉ DE 

EMERGENCIAS - PANORAMA DE RIESGOS 

MATERIALIZADOS 2022 - 01GTH29-V1 PLAN DE 

EMERGENCIAS HOSPITALARIA Y DESASTRES 

INTERNOS Y EXTERNOS  COGUA - 

CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES

15 16 94% 100% 1,43 cumpl ido

DIRECCIONAMIENTO 20%

3,3 días 2022 < 8 días

Mantener por debajo del máximo aceptable en 

oportunidad de citas en Ginecología establecido 

por las diferentes normas para la UFZ

Oportunidad en asignación de citas en 

Ginecología

Sumatoria total de los días calendario 

transcurridos entre la fecha que el 

usuario quiere le sea asignada la cita 

para ser atendido en la consulta  médica 

especializada ginecología y la fecha 

para la cual es asignada la cita / 

Número total de consultas médicas 

especializadas ginecología asignadas en 

la entidad

Días 8 2019 8 0,52 379 2098 0 2% 1% 354 2255 0 2% 1% 1082 354 3 38% 20% 703 238 3 37% 19%
REPORTES DGH

CERTIFICACION ASISTENCIAL
2518 4945 0,51 100% 0,52 cumpl ido

2,6 días 2022 < 8 días

Mantener por debajo del máximo aceptable en 

oportunidad de citas en Obstetricia establecido 

por las diferentes normas para la UFZ

Oportunidad en asignación de citas en 

Obstetricia

Sumatoria total de los días calendario 

transcurridos entre la fecha que el 

usuario quiere le sea asignada la cita 

para ser atendido en la consulta  médica 

especializada Obstetricia y la fecha para 

la cual es asignada la cita / Número total 

de consultas médicas especializadas 

Obstetricia asignadas en la entidad

Días 8 2019 8 0,52 53 287 0 2% 1% 46 384 0 1% 1% 86 56 2 19% 10% 48 44 1 14% 7%
REPORTES DGH

CERTIFICACION ASISTENCIAL
233 771 0,30 100% 0,52 cumpl ido

2 2022
< ò = a 10 

dìas

Mantener por debajo de 10 días, la 

oportunidad de citas de primer vez en 

Anestesia, con el fin de mejorar la oportunidad 

en programación de cirugía. Para la UFZ.

Oportunidad en asignación de citas de primer 

vez en Anestesia

Sumatoria de la diferencia de días 

calendario entre la fecha en la que se 

asignó la cita de Anestesia de primer 

vez y la fecha en la cual el usuario la 

solicitó / Número total de citas de 

Anestesia de primera vez asignadas

Días 2 2019 10 0,52 368 72 5 51% 27% 402 70 6 57% 30% 438 93 5 47% 24% 387 66 6 59% 30%
REPORTES DGH

CERTIFICACION ASISTENCIAL
1595 301 5,3 100% 0,52 cumpl ido

%  Uso de 

capacidad 

ofertada UFZ

No. De consultas realizadas / Total de 

consulta ofertadas o disponibles
Porcentaje 90.1 % 2022 > ó = 90%

Mantener la Capacidad Ofertada en Consulta 

Externa > ó = 90%  en la UFZ.
%  Uso de capacidad ofertada

No. De consultas realizadas / No. de 

consulta ofertadas o disponibles
Porcentaje 0,9 2019 90% 0,52 12065 12291 98% 109% 57% 7142 7942 90% 100% 52% 7705 8575 90% 100% 52% 8576 10424 82% 91% 48%

REPORTES DGH

CERTIFICACION ASISTENCIAL
35488 39232 90% 101% 0,52 cumpl ido

Giro Cama
# de egresos en el periodo / Total de 

Camas disponibles en el periodo
Razón 4.1 2022 > 4

Reducir el giro cama a 3,6  mediante la 

Implementación de estrategias de gestión clínica 

con el acompañamiento de la auditoria médica 

en la UFZ

Giro Cama
# total de egresos  en el periodo/ # total 

de camas disponibles en el periodo
Razón 2,8 2019 4 0,52 1086 306 3,5 89% 46% 1448 306 4,7 118% 62% 1685 306 5,5 138% 72% 1557 306 5,1 127% 66%

REPORTES DGH

CERTIFICACION ASISTENCIAL
5776 1229,5 4,70 100% 0,52 cumpl ido
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Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Aumentar el 3%  el 

tamizaje en salud oral 

atraves de la consulta 

de primera vez por 

momento de curso de 

v ida

porcentaje de 

tamizajes en salud 

oral

Nª de consultas de primera vez realizadas / 

Nª  total de poblacion a cargo entre 0-69 años 

de la poblacion asiganada a la UFZ 

(capitada)*100

Porcentaje ND 2022 > 2%

Aumentar el 3%  el tamizaje en salud oral 

atraves de la consulta de primera vez por 

momento de curso de vida

%  tamizaje salud oral

Nª de consultas de primera vez realizadas / 

Nª  total de poblacion a cargo entre 0-69 años 

de la poblacion asiganada a la UFZ 

(capitada)*100

Porcentaje ND 2019 5% 0,52 838 5848 14% 287% 149% 750 5848 13% 256% 133% 520 4050 13% 257% 134% 549 4050 14% 271% 141%
CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES
2657 4050 66% 100% 0,52 cumpl ido

Realizar tamizaje de cáncer de mama al 80%  

de las mujeres entre 50 - 69 años, que acorde 

a la guía de detección temprana de cáncer de 

seno se les debe practicar el tamizaje, de la 

población asignada a la UFZ (capitada)

Porcentaje de mujeres con  tamizaje para 

cáncer de mama de las mujeres entre 50 - 69 

años,  que acorde a la guía de detección 

temprana de cáncer de seno se les debe 

practicar el tamizaje

Numero de mujeres a las que se les 

realizo tamizaje de cáncer de mama / 

numero total de mujeres entre 50 - 69 

años de la población asignada en la 

UFZ (capitada)  * 100

Porcentaje 44% 2022 80% 0,52 124 491 25% 32% 16% 64 491 13% 16% 8% 78 344 16% 20% 10% 57 344 17% 21% 11%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

323 344 94% 100% 0,52 cumpl ido

Realizar tamizaje de cáncer cuello uterino al 

80%  de las mujeres mayores de 25 años, de 

la población asignada a la UFZ (capitada)

Porcentaje de mujeres con tamizaje de cuello 

uterino de las mujeres mayores de 25 años

(Numero de mujeres a las que se les 

realizo tamizaje de CA de cuello uterino / 

numero total de mujeres mayores de 25 

años de la población asignada en la 

UFZ (capitada)  * 100

Porcentaje 23% 2022 80% 0,52 257 1003 26% 32% 17% 246 1003 25% 31% 16% 247 702 25% 31% 16% 191 702 27% 34% 18%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

941 702 100% 100% 0,52 cumpl ido

Realizar tamizaje para detección temprana de 

cáncer de próstata al 30%  con antígeno 

prostático, en hombres mayores de 50 años, 

de la población asignada a la UFZ (capitada)

 Porcentaje de realización de examenes de 

antígeno prostático, en hombres mayores de 

50 años

Numero de exámenes de antigeno 

prostatico ordenados / numero total de 

hombres mayores de 50años de la 

población asignada en la UFZ 

(capitada)  * 100

Porcentaje 67% 2022 67% 0,52 58 414 14% 21% 11% 49 414 12% 18% 9% 64 290 15% 23% 12% 34 290 12% 17% 9%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

205 290 71% 100% 0,52 cumpl ido

Realizar de colposcopia (II nivel) a las mujeres 

que presentaron en su citología reporte positivo.

Porcentaje de realización de colposcopias  a 

las mujeres que presentaron en su citología 

reporte positivo.

No de colposcopias realizadas en el 

periodo / No de citologias positivas en el 

periodo *100

porcentaje 80% 2022 25% 0,52 4 6 67% 267% 139% 7 8 88% 350% 182% 3 8 38% 150% 78% 3 9 33% 133% 69%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

17 31 55% 100% 0,52 cumpl ido

Realizar Prueba diagnóstica de ADN – VPH 

(mujeres entre 30

y 65 años) de la población asignada a UFZ

Porcentaje de realización de prueba 

diagnóstica de ADN - VPH a mujeres entre 

30 y 65 años

No de pruebas realizadas en el periodo 

/ No de mujeres entre 30 y 65 años 

asignadas a la UFZ *100

porcentaje 2% 2022 50% 0,52 34 932 4% 7% 4% 64 932 7% 14% 7% 171 652 18% 37% 19% 46 652 7% 14% 7%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

315 932 34% 68% 0,35 No cumpl ido

Mantener en cero (0) los casos de incidencia 

de Sífilis Congénita en la UFZ
Número de casos de sífilis congénita Número de casos reportados Numero 0 2022 0 0,52 0 0 0% 100% 52% 0 0 0% 100% 52% 0 0 0% 100% 52% 0 0 0% 100% 52%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

0 0 0% 100% 0,52 cumpl ido

monitorizar el ingreso oportuno a controles 

prenatales antes de la semana 12 de las 

mujeres gestantes asignadas a la UFZ

Porcentaje de mujeres gestantes captadas 

antes de la semana 12 a control prenatal.

Número de mujeres gestantes captadas 

antes de la semana 12 y remitidas a 

control prenatal / Número total de 

mujeres gestantes asignadas en la  UFZ 

x 100

Porcentaje 80% 2019 80% 0,52 44 49 90% 112% 58% 38 45 84% 106% 55% 25 37 49% 61% 32% 29 39 74% 93% 48%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

136 170 80% 100% 0,52 cumpl ido

mantener la asesoria en VIH a la población 

materna de la ufz

Porcentaje de población materna que 

ingresan a su control prenatal  con asesoria 

en VIH,

No.de maternas con asesoria VIH / No. 

Total de maternas que ingresan al 

programa de la UFZ

porcentaje > 90% 2022 90% 0,52 54 54 100% 111% 58% 55 55 100% 111% 58% 39 39 100% 111% 58% 41 41 100% 111% 58%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

189 189 100% 100% 0,52 cumpl ido

mantener la proporción de maternas que 

ingresan al control de salud oral

Proporción de maternas con control en salud 

oral

No.de maternas con control en salud 

oral  / No. Total de maternas que 

ingresan al programa de la UFZ

porcentaje >90% 2022 90% 0,52 48 54 89% 99% 51% 42 55 76% 85% 44% 29 39 74% 83% 43% 33 41 80% 89% 47%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

152 189 80% 100% 0,52 cumpl ido

9

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Disminuir en el 5%  la 

proporción de  

adolescentes alguna 

vez madres o 

actualmente 

embarazadas entre 

los 10 y 19 años 

atendidas en la UFZ

Proporción de  

mujeres de 10 a 

19 años  que 

han sido madres 

o han estado en 

embarazo

# de mujeres de 10 a 19 años  que han 

sido madres o han estado en embarazo 

/ # de  mujeres de 10 a 19 años  que 

han sido madres o han estado en 

embarazo atendidas en la UFZ * 100

Porcentaje 17% 2022 16%

Aumentar en 10%   el numero de consultas de 

los servicios amigables para adolescentes en 

salud SAS  de la población asignada a la UFZ 

(capitada)

Número de consultas a travès de servicios 

amigables implementados

Numero de consultas de servicios 

amigables
numero 130 2022 130 0,52 145 100% 1% 0% 148 100% 1% 0% 181 100% 1% 0% 107 100% 1% 0%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

581 4 145 100% 0,52 cumpl ido

Mantener al 40%   el tamizaje para hipertensión 

de la población mayor de 19 a 69  años de la 

población asignada a la UFZ (capitada)

Porcentaje de población con tamizaje para 

hipertensión, de la población mayor de 19 a 

69  años

(Población Asignada a UFZ de 19  a 69 

años con tamizaje para HTA  / Número 

total de población mayor de 19 a 69 

años de la población asignada a la UFZ 

(capitada) )* 100

Porcentaje 40% 22 40% 0,52 1170 2417 48% 121% 63% 1624 2417 67% 168% 87% 1813 2417 75% 188% 98% 1365 2417 56% 141% 73%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

5972 9668 62% 100% 0,52 cumpl ido

Nombre de la IPS
Código de habilitación de la IPS
Nombre del Gerente

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
1100109224
EDGAR SILVIO SÁNCHEZ VILLEGAS

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

PLANES ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

Numerador Denominador
Ejecución 

2023

% Avance de 

la meta
(Valor 

Ejecutado/ Valor 

Esperado Año 4)

% Ejecución 

(% avance de 

la meta * Peso 

Porcentual)

Observaciones

CONSOLIDADO AÑO 2023

2022 > 90%

2022

vigencia 

anterior 

menos 1 

siempre y 

cuando la 

vigencia 

anterior 

sea mayor 

a cero

ND 2022 > 1

Días

2022
Incremento 

4,4%

Porcentaje 100%

Porcentaje

Número ND

ND 2022 > 1

8

TEJIDO 

SOCIAL

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Fortalecer la 

estrategia SAMIIS 

para contribuir a la 

disminución de la 

mortalidad materna 

en la UFZ

Porcentaje de 

seguimiento de 

los indicadores 

de la estrategia 

SAMMIS que 

aplique a la UFZ

# de indicadores en seguimiento  que 

aplican al UFZ de la estrategia SAMIIS / 

# de indicadores de la estrategia 

SAMIIS * 100

porcentaje 90%

TEJIDO 

SOCIAL

7

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Incrementar la  

Detección Temprana 

para identificar los 

cánceres 

prevalentes, con el fin 

de disminuir los casos 

de mortalidad

Proporción de 

tamizajes por 

cáncer

# de pacientes tamizados para canceres 

prevalentes / # total de pacientes 

atendidos de la población objeto

proporción

porcentaje

5

INTEGRAC

IÓN Y 

GOBERNA

NZA

MISIONAL 60%

Atención al 

Paciente 

Hospitalizad

o

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Optimizar la eficiencia 

de la capacidad 

instalada de los 

diferentes servicios 

ofertados en la UFZ

oportunidad de 

atención en 

gineco-obstetricia

Sumatoria de días de espera para 

atención en gineco-obstetricia en el 

periodo / Total de pacientes atendidos 

en gineco-obstetricia en el periodo en la 

UFZ

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Incrementar la  

Detección Temprana 

para identificar 

posibles casos de 

VPH y Sifilis 

Congenita

porcentaje de 

seguimiento a 

casos de VPH y 

Sifilis Congenita

# de pruebas realizadas/ numero de 

pacientes asignados

10
TEJIDO 

SOCIAL

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Disminuir en 1 caso, 

las muertes por 

enfermedades 

hipertensivas 

asociadas a 

complicaciones 

prevenibles de la 

población asignada a 

la UFZ

Casos de 

mortalidad por 

enfermedades 

hipertensivas 

secundaria a 

enfermedades 

prevenibles de 

la población 

asignada a la 

UFZ

No. De casos

Ejecución I I I  

Trimestre 

(Numerador / 

Denominador)

% Avance de la meta
(Valor Ejecutado/ Valor 

Esperado Año 4)

% Ejecución 

(% avance de la meta * 

Peso Porcentual)

I I  TRIMESTRE

Denominador

Ejecución I I I  

Trimestre 

(Numerador / 

Denominador)

% Avance de la meta
(Valor Ejecutado/ Valor 

Esperado Año 4)

1

INTEGRAC

IÓN Y 

GOBERNA

NZA

DIRECCIONAMIENTO 20%

Gestión de 

la Calidad

Fortalecer el Sistema Integrado de Gestión 

de la Calidad que permita conformar 

Centros de Excelencia

Fortalecer el Sistema 

Obligatorio de 

Garantía de la 

Calidad  e 

implementar el 

Sistema de Gestión 

de Calidad Voluntario 

en la UFZ

Porcentaje de 

cumplimiento de 

los componentes 

del SOGC y 

Voluntario

# de componentes que cumplen / # total 

de Componentes del SOGC y Voluntario 

*100

TEJIDO 

SOCIAL

2
TEJIDO 

SOCIAL

Gestión de 

la Calidad

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Fortalecer los 

procesos que 

garanticen la atención 

segura en la UFZ

proporción de 

aumento de 

novedades de 

seguridad 

reportadas

(# total de novedades reportadas en el 

trimestre actual - # total de novedades 

reportados en el trimestre anterior) / # 

total de novedades reportadas en el 

trimestre anterior *100

2,4%

2022

Numerador

100%

Valor 

esperado 

año 4

(2024)

% Avance de la meta
(Valor Ejecutado/ Valor 

Esperado Año 4)

% Ejecución 

(% avance de la meta * 

Peso Porcentual)

IV TRIMESTRE

ESTRATEGIAS EJECUTADAS  IV TRIMESTRE
Numerador Denominador

Ejecución I I I  

Trimestre 

(Numerador / 

Denominador)

% Avance de la meta
(Valor Ejecutado/ Valor 

Esperado Año 4)

% Ejecución 

(% avance de la meta * 

Peso Porcentual)

Peso 

porcentual

I I I  TRIMESTRE

Numerador Denominador

Indicador de producto
Valor esperado

Nombre del indicador Descripción de la fórmula
Unidad 

de medida

Línea base

% Ejecución 

(% avance de la meta * 

Peso Porcentual)

I  TRIMESTRE

Numerador Denominador

Ejecución I I I  

Trimestre 

(Numerador / 

Denominador)

#

Línea 

Estratégic

a  del 

Plan 

Departame

ntal de 

Desarrollo

MACROPROCESO

PESO 

PORCENT

UAL

PROCESO Objetivo Estratégico Institucional Meta de Resultado

Indicador de resultado

Nombre del 

indicador
Descripción de la fórmula

Unidad 

de medida

Línea base

Meta de producto anual



Garantizar  la canalización en un 50%  de la 

población mayor de 19 a 69 años con riesgo 

de hipertensión ,de la población asignada a la 

UFZ (capitada) según la carga epidemiologíca 

de la enfermedad

Porcentaje  de población canalizada con 

riesgo de hipertensión al programa, 

identificada en el tamizaje

(Numero de pacientes NUEVOS en el 

programa de Hipertensión  con tamizaje 

para HTA con cifras tensionales 

(>140/100) / numero total de población 

MAYOR DE 19 A 69 AÑOS de la 

población asignada a la UFZ (capitada) 

con tamizaje para hipertensión con 

resultados de cifras tensionales mayores 

a 140/100

Porcentaje > =50% 2022 50% 0,52 51 87 59% 117% 61% 56 64 88% 175% 91% 60 70 86% 171% 89% 53 91 58% 116% 61%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

220 312 71% 100% 0,52 cumpl ido

Mantener controlados al  50 %  o mas  de los 

pacientes diagnosticados con hipertensión en la 

UFZ de la población asignada a la UFZ 

(capitada)

Porcentaje de población diagnosticada con  

hipertensión controlada

Número de pacientes con diagnóstico de 

hipertensión con cifras tensionales 

menor a 140/90 que ingresaron al 

programa seis meses antes / Número 

total de pacientes con diagnóstico de 

hipertensión que pertenecen al  

programa y consultaron  en los últimos 

seis meses* 100

Porcentaje 49% 2022 49% 0,52 196 380 52% 105% 55% 276 440 63% 128% 67% 314 503 62% 127% 66% 374 516 72% 148% 77%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

1160 1839 63% 100% 0,52 cumpl ido

Aumentar el porcentaje de tamizaje para 

diabetes de la población mayor de 19 a 69 

años de la población asignada a la UFZ 

(capitada)

porcentaje de población con tamizaje para 

diabetes de la población mayor de 19 a 69 

años

(Población Asignada a UFZ de 19  a 69 

años con tamizaje para DM / Número 

total de población mayor de 19 a 69 

años a cargo de la  UFZ capitada )* 100

Porcentaje 44% 2022 44% 0,52 407 2417 17% 38% 20% 364 2417 15% 34% 18% 410 2417 17% 39% 20% 253 2417 10% 24% 12%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

1434 2417 59% 100% 0,52 cumpl ido

Aumentar el porcentaje de canalización  de la 

población, mayor de 19 a 69 años con riesgo 

de diabetes, de la población asignada a la UFZ 

(capitada)

Porcentaje  de población canalizada con 

riesgo de diabetes al programa, identificada 

en el tamizaje

(No.  De población nueva canalizada al 

programa de diabetes / numero total de 

la población de 19 a 69 años  asignada 

a la UFZ (capitada) con tamizaje para 

diabetes *100

Porcentaje > =5% 2022 5% 0,52 15 38 39% 789% 411% 16 22 73% 1455% 756% 10 21 48% 952% 495% 0 26 0% 0% 0%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

41 107 38% 100% 0,52 cumpl ido

Mantener controlados al > 20%  de los 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.

Porcentaje de población diagnosticada con  

diabetes controlada

(Número de pacientes con diagnóstico 

de Diabetes Mellitus con hemoglobina 

glicosilada menor a 7%   que ingresaron 

al programa en los últimos seis meses / 

Número total de pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus que 

ingresaron en el programa en los 

últimos seis meses con hemoglobina 

menor al 7% )* 100

Porcentaje > =50% 2022 50% 0,52 16 20 80% 160% 83% 14 29 48% 97% 50% 16 22 27% 55% 28% 14 27 52% 104% 54%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

60 98 61% 122% 0,64 cumpl ido

11

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Reducir en un caso 

las lesiones auto 

infligidas 

intencionalmente en 

la UFZ

Casos de 

lesiones auto 

infligidas 

intencionalmente

No. de casos Número 90 2022 89

Realizar seguimiento a los casos de salud 

mental reportados (diferentes tipologias de 

violencia, consumo de sustancias psicoactivas, 

conducta suicida, trastornos mentales)  

identificados.

Porcentaje eventos reportados

# eventos con seguimiento/#total de 

eventos reportados *100
Porcentaje 100% 2019 100% 0,52 8 8 100% 100% 52% 3 3 100% 100% 52% 17 17 47% 47% 24% 5 5 100% 100% 52%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

33 33 100% 100% 0,52 cumpl ido

Hacer seguimiento a las maternas de la 

población asignada a la UFZ para que 

cumplan por lo menos con 4 controles 

prenatales

Proporción de maternas asignadas a la UFZ 

con control cuatro o mas controles prenatales

# de maternas asignadas a la UFZ con 

4 o mas controles prenatales / # de 

maternas asignadas a la UFZ *100

Porcentaje 90% 2019 90% 0,52 62 75 83% 92% 48% 13 18 72% 80% 42% 52 65 53% 59% 31% 36 43 84% 93% 48%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

163 201 81% 90% 0,47 cumpl ido

Proporción de maternas asignadas a la UFZ a 

quienes se le realiza control nutricional

Proporción de maternas asignadas a la UFZ  

con control nutricional

# de maternas asignadas a la UFZ con 

controles nutricionales / # de maternas 

asignadas a la UFZ * 100

Porcentaje > 90% 2022 90% 0,52 72 75 96% 107% 55% 89 96 93% 103% 54% 86 103 83% 93% 48% 54 68 79% 88% 46%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

301 342 88% 98% 0,51 cumpl ido

13

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Contribuir a la 

disminución de la 

prevalencia de 

desnutrición aguda 

en menores de 5 

años en el HRZ y 

UFZ

Prevalencia de 

desnutrición 

aguda en 

menores de 5 

años

# de menores de 5 años con 

desnutrición aguda / # total de menores 

de 5 años valorados *100 (MANGO)

Porcentaje ND 2022 <3%
Disminuir la prevalencia de desnutricion aguda 

en menores de 5 años
prevalencia de desnutricion

Menores de 5 años con desnutricion 

aguda / # menores de 5 años valorados 

* 100 (MANGO) 

Porcentaje ND 2019 100% 0,52 2 236 1% 1% 0% 0 661 0% 0% 0% 4 146 3% 3% 1% 3 187 2% 2% 1%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

9 1230 1% 100% 0,52 cumpl ido

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Contribuir a la 

alimentación de 

lactancia exclusiva en 

la UFZ

prevalencia de 

lactancia 

materna 

exclusiva

Menores de 6 meses con lactancia 

materna exclusiva / menores de 6 

meses valorados * 100

porcentaje 45% 2022 50%
Aumentar la prevalencia de lactancia materna 

exclusiva en menores de 6 meses

Porcentaje de cumplimiento en la prevalencia 

de lactancia materna, exclusiva en menores 

de 6 meses

Menores de 6 meses con lactancia 

materna exclusiva / menores de 6 

meses valorados * 100

porcentaje 45% 2022 50% 0,52 23 27 85% 170% 89% 94 111 85% 169% 88% 34 42 81% 162% 84% 55 58 95% 190% 99%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

206 238 87% 100% 0,52 cumpl ido

Aumentar el porcentaje de cumplimiento para  

la certificación en la estrategia IAMI  en la UFZ

Porcentaje de cumplimiento del plan de 

acción para  la certificación en la estrategia 

IAMI

# de actividades realizadas / # de 

actividades programadas * 100
Porcentaje 72% 2019 80% 0,52 8 8 100% 125% 65% 15 15 100% 125% 65% 6 6 100% 125% 65% 10 10 100% 125% 65%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE IAMMI SOPORTES DE ACTIVIDADES  
39 39 100% 100% 0,52 cumpl ido

Incrementar el porcentaje de coberturas ùtiles 

de vacunación con  los biológicos trazadores 

que hacen parte del esquema PAI en la 

población < 5 años

Porcentaje de cumplimiento  de coberturas 

ùtiles de vacunación con  los biológicos 

trazadores que hacen parte del esquema PAI 

en la población < 5 años

# de menores de 5 años vacunados en 

la UFZ / # de menores de 5 años 

asignados a la UFZ *100

Porcentaje 95% 2019 95% 0,52 153 411 37% 39% 20% 258 411 63% 66% 34% 337 411 57% 60% 31% 837 411 204% 214% 111%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

1585 1644 96% 100% 0,52 cumpl ido

Mantener por debajo del 2%  la proporción de 

reingreso hospitalario por IRA, en menores de 

5 años, durante el periodo en la UFZ.

Porcentaje de reingreso de pacientes 

menores de 5 años con diagnóstico de IRA

# De menores de 5 años con reingreso 

hospitalario por IRA dentro de los 20 

días después del primer egreso por IRA 

en la UFZ / # De menores de 5 años 

con al menos un egreso por IRA en la 

UFZ *100

Porcentaje 0% 2019 2% 0,52 1 121 1% 41% 21% 1 204 0% 25% 13% 3 139 2% 108% 56% 1 116 1% 43% 22%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

6 580 1% 100% 0,52 cumpl ido

15

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Disminuir mortalidad 

por mycobacterias a 

1,66 x 100,000 

habitantes en la UFZ

Mortalidad por 

mycrobacterias

# de muertes causadas directamente 

por mycobacterias * 100.000 / total de la 

población

Tasa 0 2022
menor a 

1,66

Identificar y realizar el tratamiento oportuno a 

los pacientes con TBC en la UFZ

Porcentaje de pacientes diagnosticados y con 

tratamiento con TBC en la UFZ

#° de usuarios diagnosticados y en 

tratamiento / # total de usuarios 

diagnosticados * 100

Porcentaje 0% 2019 100% 0,52 0% 0% 100% 100% 52% 0% 0% 100% 100% 52% 0% 0% 100% 100% 52% 0% 0% 100% 100% 52%

CERTIFICACIÓN DE PROFESIONAL ASISTENCIAL 

Y LÍDER DE SALUD PUBLICA SOPORTES DE 

ACTIVIDADES  

0 0 100% 100% 0,52 cumpl ido

MISIONAL 60%

Implementar progresivamente el Sistema de 

gestión Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 

en la UFZ

%  de Implementación del Sistema de Gestión 

Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 en la 

UFZ

Numerales Implementados / Total de 

Numerales de la Norma *100
Porcentaje N/A N/A 80% 0,40 2 15 13% 17% 7% 3 15 20% 25% 10% 3 15 63% 78% 31% 5 15 33% 42% 17%

VERIFICACIÓN DE DOCUMENTACIÓN Y 

CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
13 15 87% 100% 0,40 cumpl ido

Implementar el plan de acción del Programa 

Hospital Verde para la UFZ

%  Ejecución del plan de acción del 

Programa Hospital Verde la UFZ

N°. Acciones implementadas del plan de 

acción vigencia/Total de acciones 

programadas del plan de acción del 

Programa Hospital Verde en la vigencia 

*100

Porcentaje 94% 2019 90% 0,40 28 119 24% 26% 10% 16 119 13% 15% 6% 22 119 67% 74% 30% 42 119 35% 39% 16%
CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA - APOYO 

LOGÍSTICO 
108 119 91% 100% 0,40 cumpl ido

17

Atención al 

Usuario y 

su Familia

Fortalecer el Sistema Integrado de Gestión 

de la Calidad que permita conformar 

Centros de Excelencia

Ejecutar el plan de 

mejora de PQRS > 

90%  a las 3 primeras 

causas en la UFZ

Porcentaje de 

ejecución del 

plan de PQRSD

# de actividades ejecutadas/ # de 

actividades propuestas *100
Porcentaje 13% 2022 28%

Ejecutar el plan de mejora de PQRS >  

90%  a las 3 primeras causas en la UFZ
Porcentaje de ejecución del plan de PQRS

# Actividades ejecutadas / # actividades 

propuestas *100
Porcentaje 30% 2019 90% 1,00 1 2 50% 56% 56% 1 2 50% 56% 56% 1 1 100% 111% 111% 1 1 100% 111% 111% PLAN DE MEJORA 4 4 100% 100% 1,00 cumpl ido

18
TEJIDO 

SOCIAL

Atención al 

Usuario y 

su Familia

Fortalecer el Sistema Integrado de Gestión 

de la Calidad que permita conformar 

Centros de Excelencia

Mantener la 

Satisfacción Global de 

los Usuarios a nivel 

institucional (HUS 

Bogotá, HRZ y UFZ)

Satisfacción 

Global de los 

Usuarios

No de usuarios que respondieron "muy 

buena" o "buena" a la pregunta ¿cómo 

calificaría su experiencia global de 

atención en los servicios de salud de de 

su IPS?/No de usuarios que 

respondieron la pregunta.

Porcentaje 98% 2022 95%
Mantener el porcentaje de la Satisfacción 

Global de los Usuarios en la UFZ
Satisfacción Global de los Usuarios

No de usuarios que respondieron "muy 

buena" o "buena" a la pregunta ¿cómo 

calificaría su experiencia global de 

atención en los servicios de salud de de 

su IPS? / No de usuarios que 

respondieron la pregunta *100

Porcentaje 71% 2019 85% 0,40 292 295 99% 116% 47% 284 285 100% 117% 47% 284 285 100% 117% 47% 290 300 97% 114% 45% INFORME 1150 1165 99% 100% 0,40 cumpl ido

APOYO 10%

20

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Disminuir en 1 caso, 

las muertes por 

enfermedades 

hipertensivas 

asociadas a 

complicaciones 

prevenibles de la 

población asignada a 

la UFZ

Casos de 

mortalidad por 

enfermedades 

hipertensivas 

secundaria a 

enfermedades 

prevenibles de 

la población 

asignada a la 

No. De casos Número ND 2022

vigencia 

anterior 

menos 1 

siempre y 

cuando la 

vigencia 

anterior 

sea mayor 

a cero

Realizar auditorias bimensuales de adherencia 

a guías para cada uno de  los programas de 

enfermedades crónicas (HTA y DM2)

Porcentaje de adherencia a guías para cada 

uno de  los programas de enfermedades 

crónicas (HTA y DM2)

# de historias clinicas con cumplimiento / 

# de historias evaluadas *100
Porcentaje ND 2019 90% 0,30 67 84 80% 89% 27% 131 142 92% 103% 31% 120 131 92% 102% 31% 77 86 90% 99% 30%

CERTIFICACIÓN AUDITORIA DE MEDICIÓN DE 

ADHERENCIA A GUÍAS
395 443 89% 99% 0,30 cumpl ido

21

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Aumentar la 

adherencia a la guía 

de práctica clínica de 

dengue con el fin de 

contribuir a la 

disminución de la 

mortalidad por 

dengue en la UFZ

Porcentaje de 

adherencia

# de items en cumplimiento / # de items 

evaluados *100
Porcentaje ND 2022 > 90%

Lograr una adherencia > 90%  a la guía de 

práctica clínica de dengue en la UFZ.
Porcentaje de adherencia a GPC de dengue

# de historias clinicas con cumplimiento / 

# de historias evaluadas *100
Porcentaje ND 2019 90% 0,30 0 0 100% 111% 33% 0 0 100% 111% 33% 0 0 100% 111% 33% 0 0 100% 111% 33%

CERTIFICACIÓN AUDITORIA DE MEDICIÓN DE 

ADHERENCIA A GUÍAS
0 0 0% 100% 0,30 cumpl ido

EVALUACIÓN 10% 38,94 38,77

LEONARDO DUARTE DIAZ

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN

EDGAR SILVIO SÁNCHEZ VILLEGAS

Gerente

Porcentaje 100% 2022 90%

2022

vigencia 

anterior 

menos 1 

siempre y 

cuando la 

vigencia 

anterior 

sea mayor 

a cero

proporción 11,7

TEJIDO 

SOCIAL
EVALUACIÓN 10%

16

INTEGRAC

IÓN Y 

GOBERNA

NZA

APOYO 10%

Gestión de 

la Calidad

Fortalecer el Sistema Integrado de Gestión 

de la Calidad que permita conformar 

Centros de Excelencia

Número ND

Fortalecer la Gestión 

Ambiental institucional 

en la UFZ

Porcentaje de 

cumplimiento de 

los Planes de 

Acción en 

Gestión 

Ambiental en el 

HUS

N° de planes de acción en gestión 

ambiental cumplidos / Total de Planes de 

Acción proyectados x 100

2022 < 10

14

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Disminuir en 1 caso 

la mortalidad evitable 

en menores de 5 

años respecto a la 

vigencia anterior 

cuando aplique en la 

UFZ

Mortalidad 

evitable en 

menores de 5 

años

No. de casos de mortalidad evitable en 

menores de 5 años en el periodo
Número 0 2022

vigencia 

anterior 

menos 1 

siempre y 

cuando la 

vigencia 

anterior 

sea mayor 

a cero

TEJIDO 

SOCIAL

12

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Mantener < 10 la 

proporción de bajo 

peso al nacer acorde 

al plan decenal de 

salud publica en la 

UFZ

Proporción de 

bajo peso al 

nacer

# de nacidos vivos con peso menor a 

2500 gr al nacer en la población 

asignada en la UFZ / #. Total de 

nacidos vivos en la población asignada 

en la UFZ

MISIONAL 60%

10
TEJIDO 

SOCIAL

Atención al 

Paciente y 

su Familia

Fortalecer la prestación de Servicios de 

Salud dentro de las competencias 

asignadas en el Modelo de Red 

Departamental

Disminuir en 1 caso, 

las muertes por 

enfermedades 

hipertensivas 

asociadas a 

complicaciones 

prevenibles de la 

población asignada a 

la UFZ

Casos de 

mortalidad por 

enfermedades 

hipertensivas 

secundaria a 

enfermedades 

prevenibles de 

la población 

asignada a la 

UFZ

No. De casos


