




























































Valor Año

ND 2016 Disminucion 
del 5%

Porcentaje 62,5 2016

Fortalecer los procesos que garanticen la 
atención segura

Disminución de la reincidencia de 
Eventos Adversos

Fortalecer el Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad de la ESE Hospital 

Universitario de La Samaritana (UFZ)

Porcentaje de cumplimiento de los 
componentes del SOGC 

(UFZ)

Meta de Resultado

Fortalecer el Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad y el Sistema de 

Gestión de Calidad Voluntario de la ESE 
Hospital Universitario de La Samaritana 

(Bogotá)

Indicador de resultado

Porcentaje de cumplimiento de los 
componentes del SOGC y Voluntario 

(Bogotá)

98%

2017 80%
# de Planes de Acción en Gestión 

Ambiental cumplidos / Total de 
Planes de Acción proyectados

Porcentaje

Valor 
esperado en 
el cuatrienio

# de componentes que cumplen / 
Total de Componentes del SOGC y 

Voluntario 
Porcentaje 97,8 2016 98

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019

100%

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

PLANES ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS
PLAN INDICATIVO 2017-2020

Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

100%

Disminución de la reincidencia de 
Eventos Adversos Porcentaje

# de componentes que cumplen / 
Total de Componentes del SOGC 

Fortalecer la Gestión Ambiental 
institucional

Porcentaje de cumplimiento de los 
Planes de Acción en Gestión 

Ambiental de la Institución 

100%

75,0% 76,5%

-3% 100%

100% 100%

Nombre de la IPS
Código de habilitación de la IPS
Fecha de Aprobación de la Junta Directiva
Nombre del Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
1100109224
Miércoles 29 de enero de 2020
JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA



Valor Año

Meta de Resultado

Indicador de resultado Valor 
esperado en 
el cuatrienio

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

Centro de Excelencia Implementado Implementación de Centro de 
Excelencia

Centro de Excelencia 
implementado Unidad NA 2016 100% 100% 100%

Gestionar el mejoramiento permanante en 
la experiencia de atención y servicio que 

promueva una relación de dignidad y 
respeto en la institución

 Funcionamiento de la Clínica del 
dolor NA Unidad 0 2016 1 1 100%

1Acreditación otorgada Número 2016

Mejorar el Desempeño en el Desarrollo e 
Implementación de Proyectos para la 
modernización de la infraestructura y 

dotación

Sumatoria[(etapa actual  del 
proyecto segun ciclo de vida  del 
proyecto/ Numero  de etapas de 

cliclo de vida)] / total de proyectos 
viabilizados por el ente territorial

Obtener la Acreditación como Hospital 
Universitario ante la Comisión 

Intersectorial para el Talento Humano en 
Salud. (Ministerio de Educación y 

Ministerio de Salud y Protección Social), 
una vez se obetenga la acreditación 

institucional

Acreditación como Hospital 
Universitario 

Promedio porcentual del avance de  
los Proyectos viabilizados  de 

infraestructura y dotación 
75Porcentaje NA NA

0%

82% 100%

0% 0%



Valor Año

Meta de Resultado

Indicador de resultado Valor 
esperado en 
el cuatrienio

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

1,3 2016 < 5 días 1.8 días

1,4 2016 < 5 días 0,9 días

31 2016 < 5 días 3,3 días

23 2016 < 5 días 2,6 días

% Uso de capacidad ofertada Bogotá No. De consultas realizadas / Total 
de consulta ofertadas o disponibles porcentaje 92% 2016 > ó = 90% 90.1%

Giro Cama
Numero de egresos en el periodo / 
Total de Camas disponibles en el 

periodo
Razon 4,2 2016 4,4 4.1

Diseño e implementación del Modelo 
Educativo multidisciplinario  de 

mejoramiento a la calidad en la atención 
materna que contribuya a la reducción de 
la mortalidad materna a mediano y largo 

plazo en la Red de Cundinamarca 

Cumplimiento de las Líneas 
Estratégicas del Modelo Educativo en 

la Calidad de la Atención Materna

# de Líneas Estratégicas 
implementadas / Total de las 

Líneas Estratégicas definidas en el 
Modelo Educativo en la Calidad de 

la Atención Materna

Porcentaje 0% 2016 90% 100% 100%

Implementar estrategias o prácticas 
administrativas o asistenciales que velen 
por el cumplimiento efectivo de la Política 

Institucional de Humanización (HUS 
Bogotá)

Porcentaje 30% 2016 70%Programa de Humanización 
Implementado (Bogotá)

Días

(Numero de actividades del 
programa ejecutadas / Numero total 
de actividades programadas) * 100

Optimizar la eficiencia de la capacidad 
instalada de los diferentes servicios 

ofertados

oportunidad de atención en gineco-
obstetricia en Bogotá y UFZ

Sumatoria de días de espera para 
atención en gineco-obstetricia / 
Total de pacientes atendidos en 

gineco-obstetricia en Bogotá y UFZ

100%

100% 100%



Valor Año

Meta de Resultado

Indicador de resultado Valor 
esperado en 
el cuatrienio

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

Implementar estrategias o prácticas 
administrativas o asistenciales que velen 
por el cumplimiento efectivo de la Política 

Institucional de Humanización (HUS 
Zipaquirá)

Programa de Humanización 
Implementado (UFZ)

(Numero de actividades del 
programa ejecutadas / Numero total 
de actividades programadas) * 100

Porcentaje 30% 2016 80 100% 100%

Fortalecer los mecanismos de 
Participación Social del HUS % de cumplimiento del plan de acción

Número actividades realizadas / 
Total de actividades programadas 

para la pvigencia*100
NA 2017 70% 95% 100%

Quejas y Reclamos  por fallo en 
calidez y trato digno (Bogotá)

# de Quejas y Reclamos por fallo 
en la calidez y trato amable/ # Total 

de QR recepcionadas *100
Porcentaje 25% 2016 20% 13% 100%

Mantener la Satisfacción Global de los 
Usuarios a nivel institucional (HUS Bogotá 

y Unidades Funcionales)

Gestionar el mejoramiento permanante en 
la experiencia de atención y servicio que 

2017 93%PorcentajeSatisfacción 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.

93,40% 97% 100%



Valor Año

Meta de Resultado

Indicador de resultado Valor 
esperado en 
el cuatrienio

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

Quejas y Reclamos  por fallo en 
calidez y trato digno (UFZ)

# de Quejas y Reclamos por fallo 
en la calidez y trato amable/ # Total 

de QR recepcionadas *100
Porcentaje 38% 2016 28% 30% 98%

Implementar en el HUS el Centro de 
referencia telemedicina para los 

Hospitales de Cundinamarca 

 % Implementación de centro de 
referencia de telemedicina en el HUS

Numero de actividades realizadas / 
numero de actividades 

programadas  para la vigencia * 
100

Porcentaje 0 0 100% 100% 100%

2016 >1
Fortalecer los procesos administrativos 

que promuevan la estabilidad económica 
y financiera de la institución 

Equilibrio Presupuestal con Recaudo Ingresos totales recaudados sean 
mayores que los gastos 

comprometidos

Porcentaje 0,47 2015 0.66

ND 2017 100%Porcentaje

Ser un hospital cuyos servicios 
permanezcan accecibles y funcionando a 

su maxima capacidad inmediatamente 
despues de que ocurra una emergencia 

y/o desastre 
(Hospital Seguro)

Indice de seguridad hospitalaria NA

la experiencia de atención y servicio que 
promueva una relación de dignidad y 

respeto en la institución

Fortalecer el Sistema de Vigilancia en 
Salud Laboral Reporte al SIVISALA # de reprotes entregados / Total 

reprotes programados

Valor 
numérico >1 >1 100%

85% 100%

100% 100%



Valor Año

Meta de Resultado

Indicador de resultado Valor 
esperado en 
el cuatrienio

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

A 2021, incrementar en el 10% la 
población del departamento sin caries, 

con énfasis en la primera infancia, niñez 

% población de primera infancia, 
niñez y adolescencia sin caries

# población sin caries / total de 
población atendida primera 

infancia, niñez y adolescencia 
atendidos durante el periodo.

Porcentaje 20% 2018 77,0% 100,0% 100,0%

2016 80%

NA NA 2016 1
Contribuir a la implementación de la 

Política de Salud Mental del 
Departamento desde la UFZ

Programa de Salud Mental 
implementado NA

Aumentar la cobertura de la identificación 
temprana y canalización efectiva del 

100% de la población con HTA y diabetes, 
en la UFZ

Porcentaje de pacientes controlados 
con HTA y DM (nuevos y antiguos)

Número de pacientes controlados 
seis meses despúes de su ingreso 

al programa * 100 / Número total de 
pacientes nuevos ingresados seis 

meses antes

Incrementar la  Detección Temprana para 
identificar los cánceres (de Mama, 

Próstata, o Cuello Uterino) en la UFZ.

Proporción de detección de cánceres 
(mama, próstata, o cuello uterino)

Número de modelos 
implementados / Total de Modelos 

a implementar

No DefinidoPorcentaje 2016 90%Fortalecer el Proceso de Gestión Jurídica 
institucional

Porcentaje de cumplimiento del 
Proceso de Gestión Jurídica

Número de actividades ejecutadas / 
Total de actividades programadas 
del Proceso de Gestión Jurídica 

Número 2 2016 3

porcentaje 67%

100% 100%

4 100%

92% 100%

1 100%



Valor Año

Meta de Resultado

Indicador de resultado Valor 
esperado en 
el cuatrienio

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

Disminuir mortalidad por mycobacterias a 
1,66 x 100,000 habitantes Mortalidad por mycrobacterias

Número de muertes causadas 
directamente por mycobacterias * 

100.000 / total de la población
Tasa 0 2016 menor a 1,66 0 100%

2016 < 10%

2016
Menor a 9 por 
1000 nacidos 

vivos

porcentaje 6%

Tasa 0%

Contribuidr a la disminución de la 
proporción de adolescentes (entre los 10 y 

19 años) actualmente embarazadas 
alguna vez madres de Departamento 

desde la UFZ

Proporcion de embarazo adolescente 

Número de adolescentes 
embarazadas y subsecuentes * 100 

/ Número total de mujeres 
gestantes

2016

Tasa de 
mortalidad 

evitable por y 
asociada a 

desnutrición 
por en 

menores de 5 
añosdebajo 

de 2 por 
100.000 

nacidos vivos

Contribuir al Objetivo Departamenta en la 
disminución de 9/1000 nacidos vivos la 
tasa de mortalidad Departamental en 

menores de 5 años desde la UFZ

Tasa de mortalidad  estimada en 
menores de 5 años

Número de muertes en menores de 
5 años * 1000 / Número de nacidos 

vivos

Contribuir al Objetivo Departamenta en la 
reducción de 2 por 100.000 NV la 

mortalidad evitable por y asociada a 
desnutrición en menores de 5 años desde 

la UFZ

Mortalidad por o asociada a 
desnutrición

# casos de defunciones asociadas 
a desnutrición/# total de niños 

menores de 5 años
Tasa 0 0 100%

0 100%

15% 85%



Valor Año

Meta de Resultado

Indicador de resultado Valor 
esperado en 
el cuatrienio

Ejecutado meta 
resultado 

Año 3 - 2019

% avance meta 
resultado 

Año 3 ‐ 2019Nombre del indicador Descripción de la fórmula Unidad de 
medida

Linea base

95%
Responsables

Gerente
VIVIAN CASTAÑEDA SOLANO
Jefe Oficina Asesora Planeación y Garantía de la Calidad

90%

Fortalecer el cumplimiento normativo 
respecto de lo establecido por el Dectero 

612 de 2018 que permita la 
implementación del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión

2017
Cumplimiento de los Planes 

Institucionales y Estratégicos de la 
Institución

# de Planes Institucionales y 
Estratégicos cumplidos / Total de 

Planes Institucionales y 
Estratégicos definidos a cumplir 

Porcentaje ND

JAVIER FERNANDO MANCERA GARCÍA

100% 100%
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