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2. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL.

Nombre del Hospital: Hospital Nacional de Neumología y

MedicinaFamiliar
“Dr. JoséAntonioSaldaña”.

Dirección: Km. 81/2 Carretera a Planes de Renderos,

San Salvador.

Teléfono: 2201-2195 2201-2196

Fax: 2280-8209 2201-2105

E-mail: dra.carmel86@gmail.com

Nombre de Director(a): Dra. Carmen Guadalupe Melara de García.

Fecha de aprobación de la POA Enero / 2020.
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3.DENOMINACIÓN, NATURALEZA Y FUNCIONES.

HOSPITAL
NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y
MEDICINAFAMILIAR“DR.JOSÉANTONIOSALDAÑA”

MISIÓN

Somos un Hospital General y de Neumología que brinda servicios
de salud integrales a la población con calidad y calidez a través de
los servicios de emergencia, consulta externa y hospitalización, con
un equipo humano especializado, con vocación, conocimientos y
experiencia a través de la actualización continua.

VISIÓN

Proveer de servicios integrales de salud, a través de una red pública,
que garantice, con equidad, el acceso universal y la
continuidad de la atención de los usuarios, a través de la provisión de
cuidados médicos especializados, tecnología de punta y con
participación ciudadana.

OBJETIVO
GENERAL 1

Brindar asistencia sanitaria a la población, bajo el concepto de
Atención Primaria de Salud (APS), conformados en las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, con un catálogo de
prestaciones ambulatorios y de hospitalización que nos corresponde
como Hospital General y de Neumología, optimizando los servicios
asistenciales a través de una mejora continua de los procesos de
atención médica y con participación ciudadana, mediante una
gestión eficaz, planificada y una ejecución presupuestaria eficiente.

OBJETIVOS
ESPECÍFICOS

1 Conocer las necesidades del usuario y fomentar la participación
ciudadana

2 Brindar asistencia integral a las necesidades de salud del usuario.

3 Desarrollar la atención médica, gestionando por procesos, con
calidad y mejora constante.

4 Implementar una gestión clínica eficiente

5 La continuidad de la atención dentro de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud

6 Desarrollar estrategias para mejorar la utilización de los recursos
financieros asignados a la institución.

7
Promover y fomentar el desarrollo profesional del Recurso Humano,
así como su bienestar y satisfacción con la Institución.

FUNCIONES
PRINCIPALES

1 Ejercer la Representación Legal del Hospital.
2 Dirigir y controlar las medidas que garanticen el desarrollo científico-
técnico de los servidores públicos de la Institución.

3 Suscribir convenios específicos con otras instituciones dentro del
marco de los convenios generales firmados por el o la titular del ramo.

4 Cumplir y evaluar el Programa de Gestión de la Calidad Hospitalaria.

5

Establecer un modelo de atención basado en el Manual de
Organización y Funciones Institucional, las Normas de Control Interno
y demás disposiciones legales dictadas por las autoridades
competentes.
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4. INTRODUCCIÓN.

La posibilidad de realizar los objetivos trazados de una forma sistemática,
lógica y ordenada tiene como primer paso la elaboración de un plan en el cual
se ordene las ideas, las estrategias, los pasos a seguir para poder lograr las
metas trazadas en un rango de tiempo.

Todo inicia con la elaboración de un diagnóstico, para saber dónde estamos,
visualizar donde queremos estar, y cuáles serán las etapas para alcanzar
estas metas.

Posterior al diagnóstico se hace imperiosa la necesidad de ordenar las ideas y
las decisiones que se tomaran, este importante paso, que nos asegura, un alto
porcentaje de éxito es la planificación, es por eso que el presente documento
institucional encierra nuestro diagnostico así como nuestra propuesta de
mejora institucional a lo largo del año 2020, contando para esta labor con el
compromiso del mayor activo de este hospital constituido por su recurso
humano.

Se da primordial importancia a nuestro servicio esencial destinado a la
prevención, diagnóstico, curación y rehabilitación de la persona en nuestra
área geográfica de influencia, sin dejar de lado la mejora continua del recurso
humano que concatenados pueden hacernos un hospital líder en atenciones
de salud con calidad y calidez, apoyado en la estrategia RIISS que garantiza
la continuidad de la atención de la persona uniendo en uno sólo a los
diferentes niveles de atención, a través del trabajo en equipo de todas la áreas
dedicadas a la salud.
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5. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL.

Este Centro Hospitalario, está considerado dentro de la red de servicios de salud

como un Hospital Departamental, se encuentra ubicado en el área sur de San

Salvador, comprendiendo municipios considerados dentro del cinturón de pobreza

metropolitana, teniendo como área geográfica de influencia descrita a continuación:

Teniendo una población de responsabilidad de 224, 221.
Formamos parte de la RIISS Sur que está compuesta de 13 Unidades

Comunitarias de Salud Familiar básica, 5 Unidades Comunitarias de Salud

Familiar Intermedia, 2 Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada, y un

Hospital Departamental de Segundo Nivel, contando con unidades de otros

prestadores de servicio como el ISSS, de beneficencia, parroquiales, el hospital

materno infantil de Santiago Texacuango y con un Hogar de Espera Materna

ubicado en el Centro de Los Planes de Renderos.-
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a) ANÁLISIS DE LA DEMANDA DE SALUD.

- Características de la Población:

AREAGEOGRÁFICADE
INFLUENCIA POBLACIÓN %

SanMarcos 73,742 33%

San Jacinto 33218 15%

SantoTomas 30,829 14%

Panchimalco 26,597 12%

Santiago Texacuango 22,908 10%

PlanesdeRenderos 21,761 10%

Rosario deMora 15,166 7%

TOTAL 224,221 100%
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Estructura poblacional proyectada para el año 2020.

Población por ÁreaGeográfica de Influencia Proyectada.
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Fuente: SIBASI Sur.
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PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECTADA AL AÑO 2020
MINISTERIO DE SALUD * SIBASI SUR

Se puede observar que la mayor concentración de la población se encuentra en las edades de 10 a 29 años.
- Menores de 5 años se encuentra un total de 68,227 habitantes.
- Las mujeres en edad fértil son 332,011 habitantes.
- Y las personas de la tercera edad totalizan 139,136.

FUENTE: Registro SIBASI Sur.
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RESUMEN POBLACIÓN URBANO Y RURAL - RANGOS DE EDAD
ZONA SUR DE SAN SALVADOR.

Nº Establecimientos Población 10
años y mas

Población
mujeres de
30 a 59
años

Población
mujeres de
30 a 69
años

Población
hombres de
30 a 69
años

Población
Total

(masculino+
femenino)
de 30 a 69

años

Población
todas las
edades

FUENTE: Registros SIBASI Sur.
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- Situación de Salud.
Comportamiento de la Demanda de Partos, Normales y por Cesáreas,
en los últimos 5 años.

AÑOS PARTO
VAGINAL

PARTO
ABDOMINAL

T O T A L

2015 1335 684 2019

2016 1246 739 1985

2017 1228 617 1845

2018 1358 706 2064

2019 1044 679 1723

NOTA: Los datos de los años 2014 a 2018 son completos hasta Diciembre.
Los datos del año 2019 son de Enero a Noviembre.

CESÁREAS:

AÑOS CBT
PRIMERA

VEZ

CBT
SUBSECUENTE

2015 432 252

2016 422 317

2017 363 254

2018 434 272

2019 405 274

NOTA: Los datos de los años 2014 a 2018 son completos hasta Diciembre.
Los datos del año 2019 es de Enero a Noviembre.
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 Mortalidad 2019:

No. de Egresos por
Defunción Hospitalaria

Total de
EgresosMes

Enero 27 761
Febrero 28 710
Marzo 20 784
Abril 20 729
Mayo 30 780
Junio 27 828
Julio 33 856
Agosto 42 788
Septiembre 36 806
Octubre 20 750
Noviembre 36 710
Diciembre 15 406

Total 334 8908

Primeras 10 Causas de Mortalidad Hospitalaria 2019

Grupo de Causas de Muerte Masculino Femenino Total

1 Septicemia, No especificada 18 28 46
2 Neumonía no especificada 20 25 45
3 Bronquiectasia 6 11 17
4 Insuficiencia Hepática, no especificada 7 8 15
5 Enfermedad Pulmonar Intersticial no especif. 7 4 11
6 Sindrome Epatorrenal 9 1 10
7 Otras Enfermedades Cerebrovasculares 3 7 10
8 Hemorragia gastrointestinal 7 2 9

9 Tumor maligno del lóbulo medio 4 5 9

10 Sindrome de Laceración y Hemorragia 6 2 8
Totales 87 93 180
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 Morbilidad 2019:

Atención en Emergencias

Especialidad 2019
N° %

Neumología 2707 10.44
Cirugía General 3619 13.96
Obstetricia 5279 20.36
Pediatria General 4963 19.14
Medicina Interna 8647 33.35
Ginecología 713 2.75

Total 25,928 100%

Primeras 10 Causas de Morbilidad en Emergencia para 2019

No. Nombre N°
Emergencia

s
1 Complicación relacionada con el embarazo 1924

2 Contracciones primarias inadecuadas 1903

3 Diarreas y gastroenteritis 1315

4 Fiebre no especificada 1239

5 Abdomen agudo 1017

6 Rinofaringitis aguda 848

7 Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica 825

8 Infección de vías urinarias 791

9 Diabetes mellitus 703

10 Cálculos del conducto biliar 583

Totales…. 11,148



16

Atención en Consulta Externa.

Especialidad 2019
Servicio N° %

Pediatría Gral. 936 4.24
Ginecología 2,405 10.88
Obstetricia 194 0.88
Medicina Interna 7,698 34.83
Cirugía General 2.766 12.52
Psiquiatría 1,898 8.59
Neumología 6,203 28.07

Total 22,100 100%

Primeras 10 Causas de Morbilidad en Consulta Externa

No. Nombre N° de
Consultas

1
Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), sin otra
especificación

3,162

2
Diabetes Mellitus no insulino dependiente sin
complicación 2,873

3 Asma 2,422

4 Hipertensión esencial (primaria) 2,063

5 Cuidados específicos posteriores a la cirugía 1,441

6
Atención preparatoria para tratamiento subsecuente 937

7
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 843

8 Obesidad no especificada 798

9
Bronquiectásia 719

10
Artrosis, No Especificada 664

Total 15,922
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 Enfermedades Crónicas No Transmisibles, últimos 5 años: (Diabetes, HTA,
IRC, EPOC, Asma)
Diabetes Mellitus:

Consultas por año de Diabetes Mellitus

Año N° de Casos
2014 4046
2015 3928
2016 3811
2017 3962
2018 3656
2019* 2723

Año 2019 hasta el 30 de nov.2019

Egresos por año de Diabetes Mellitus

Año N° de Casos
2014 251
2015 191
2016 197
2017 169
2018 161
2019* 143

Año 2019 hasta el 30 de nov.2019

 Observamos que la tendencia se mantiene constante en los casos de Diabetes

Mellitus en Consultas y en egresos. Los datos del año 2018 están completos de todo

el año.
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Hipertensión Arterial:

Consultas por año de Hipertensión Arterial

Año N° de Casos
2014 2763
2015 2621
2016 2437
2017 2630
2018 2294
2019* 2352

Año 2019 hasta el 30 de nov.2019

Egresos por año de Hipertensión Arterial

Año N° de Casos
2014 42
2015 61
2016 68
2017 54
2018 59
2019* 60

Año 2019 hasta el 30 de nov.2019

 Se observa que para este año se mantiene el mismo número de consultas que el año

anterior, los egresos mantienen la misma tendencia al aumento en los últimos tres

años. Los datos del año 2018 están completos de todo el año.
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Enfermedad Renal Crónica:

Consultas por Año de Insuficiencia Renal Crónica

Año N° de Casos
2014 84
2015 151
2016 149
2017 191
2018 274
2019* 70

Año 2019 hasta el 30 de nov.2019

Egresos por año de Insuficiencia Renal Crónica

Año N° de Casos
2014 55
2015 54
2016 60
2017 60
2018 62
2019* 25

Año 2019 hasta el 31 de Oct. 2019

 La tendencia de pacientes que han consultado el hospital ha aumentado con respecto

al año pasado y la de egresos se ha mantenido. Los datos del año 2018 están

completos de todo el año.
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica:

Consultas por año de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

Año N° de Casos
2014 3152
2015 2885
2016 2183
2017 1710
2018 1662
2019* 802

Año 2019 hasta el 30 de nov.2019

Egresos por año de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

Año N° de Casos
2014 364
2015 263
2016 318
2017 257
2018 172
2019* 217

Año 2019 hasta el 30 de nov.2019

Se observa una disminución de la consulta y egresos lo que atribuimos a
la descentralización de este tipo de paciente. En el 2019 inicia un leve
incremento.

Asma:
Consultas por año de Asma

Año N° de Casos
2008 4623
2009 5210
2010 5840
2011 5336
2012 6236
2013 5403
2014 4613
2015 3739
2016 3244
2017 2987
2018 3089
2019 2655

 Hasta noviembre 2019.
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Egresos por año de Asma

Año N° de Casos
2008 329
2009 361
2010 322
2011 275
2012 262
2013 202
2014 165
2015 188
2016 246
2017 200
2018 177
2019* 176

 Hasta noviembre 2019.

 Se ha incluido esta patología debido a que nos encontramos en el Hospital de
referencia neumológica y es una de las primeras 10 causas de consultas y egresos
del centro asistencial.

 Tiempos de Espera en Consulta Externa y Emergencias.

- Consulta Externa Especializada (primera vez).

ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESPERA
(En días)

Medicina Interna 22
Cirugía General 42

Pediatría 22
Ginecología 79
Obstetricia 79
Neumología 70

- Consulta Emergencia (horas, minutos).
0:28 de hora.

- Tiempo para evaluación en TRIAGE:
0:06 minutos

- Ingreso a Hospitalización (horas, minutos).
0:40 de hora.
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b) ANÁLISIS DE LA OFERTA DE SALUD.
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 Oferta de servicios:

Contamos con atención en Emergencias y Hospitalización 24 horas al
día y 365 días al año, en algunas áreas tenemos cobertura completa
por médico especialista y en otras la atención se completa con
Residentes de Medicina Familiar y Neumología.

 PEDIATRÍA

Emergencias y Hospitalización: Contamos con atención por pediatra 24 horas
al día 365 días al año.

 GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

Emergencias y Hospitalización: Atención por ginecólogos 24 horas al día y 365
días al año.

 CIRUGIA GENERAL

Emergencia y Hospitalización: contamos con atención por Cirujano 24 horas al
día, 365 días al año.

 ORTOPEDIA

Contamos con ortopeda de 7:00 – 15:00 horas, lunes a viernes hábiles (no en
periodos vacacionales, asuetos ni fines de semana)

 MEDICINA INTERNA

Emergencias y Hospitalización: Atención por internista, 24 horas al día, 365
días al año.

 NEUMOLOGÍA

Emergencias y Hospitalización: Atención por neumólogo 7:00 – 15:00 horas,
lunes a viernes hábiles. Emergencias atendidas por residente de neumología
en períodos vacacionales, asuetos y fines de semana. En períodos
vacacionales y asuetos cobertura variable.

 SALA DE OPERACIONES

 Servicio de Quirófano para Cirugía electiva de lunes a viernes de 7:00 a 15:00
h. Se cuenta con Cirugía Laparoscópica. Quirófano de Emergencia Obstétrica
24 horas al día.
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SERVICIOS DE NEUMOLOGÍA.

Especialidad
Horario de Atención

Hora Días

Cirugía de Tórax Cirugía de Tórax
Consulta telefónica

7-11 am. Lunes-Viernes

Hospitalización 24 h. Lunes- Domingo

Rehabilitación
Pulmonar

Consulta 9-11 am Lunes-Miércoles-
Viernes

Gimnasio 7-12 md Lunes-Miércoles-
Viernes

Prueba de Caminata
9 - 11 am Lunes-Viernes

Terapia Respiratoria y
Gasometría 24 horas Lunes a

Domingo

Fisiología
Pulmonar

Espirometría 7 am – 1 pm Lunes-Viernes

Pletismografía 7 am – 12 md Lunes-Viernes

Endoscopías Broncoscopía 7am-1 pm. Lunes-Viernes
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CONSULTA EXTERNA

Servicio / Área Especialidad o
Subespecialidad

Horario de Atención
Hora Días

Consulta
Externa

Medicina Interna 7:00 am–3:00pm Lunes a viernes

Ginecología
y Obstetricia

9:00 am - 2:00 pm Lunes, jueves y
viernes

Consulta de Alto
Riesgo Reproductivo 1:00pm – 2:00pm Lunes, jueves y

viernes

Colposcopía 11:00am – 1:00pm Lunes a viernes

Consulta del
Adolescente 10:30 am-1:30 m. Martes

Pediatría 10:00am-12:00 m. jueves

Ortopedia

7:00 – 9:00 am. Lunes-Miércoles
y Viernes

9:00- 11:00 m. Jueves

Psiquiatría 7:00am -12:00 m. Lunes a Viernes

Programa de Atención
Integral (VIH) 7:00 am–12:00 m Lunes a viernes

Cirugía General 7:00 - 11:00 am Lunes a Viernes

Clínica de Úlceras y
Heridas

9:00 – 10:00 am. Lunes a Viernes
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Servicio / Área Especialidad o
Subespecialidad

Horario de Atención
Hora Días

Consulta
Externa

Programa Oxigeno
Terapia Crónica
Domiciliar

11:00 - 12:30 pm Lunes y Viernes

Evaluaciones
Pulmonares pre-
operatorias

1:00 – 3:00 pm. Lunes a Viernes

Clínica de EPOC 11:00 am-12:30 pm Martes y
Miércoles

Neumología General 10:00am–12:00pm Lunes a Viernes

Clínica del Asma

10:00 am – 12:00
md (Pediatría)

10:00am – 1:00
pm (adultos)

Miércoles

Lunes, Miércoles,
Jueves y Viernes

Programa Tb
Multidrogorresistente

8:00am–1:00
pm Martes

Cirugía Tórax 7:00am - 9:00am Viernes

Vacunación 8:00 am–3:00 pm Lunes a viernes

Club del Adulto
Mayor, Club del
Hipertenso y Club de
Diabéticos

9:00 – 11:00 am. Viernes (cada 15
días)

Atenciones de
Nutrición 9:00 - 10:00am Lunes a viernes

Psicología 7:00am – 3:00pm Lunes a Viernes
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Especialidad o
Subespecialidad

Horario de Atención

Hora Días

Rayos X (Placas) 24 horas Lunes a Domingo

TAC 24 horas Lunes a Domingo

USG Ginecológica 12:30 – 03:30 p.m. Lunes a Viernes

Farmacia 24 horas Lunes a Domingo

Trabajo Social 7:30 a.m. – 3:30 p.m. Lunes a Viernes

Patología 7:00 a.m. – 3:00 p.m. Lunes a Viernes

Laboratorio 24 horas Lunes a Domingo

Alimentación y Dietas 6:00am – 5:00pm Lunes a Domingo

Archivo 24 horas Lunes a Domingo
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c) Análisis de la Capacidad Residual del año 2019.

 Consultorios:
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 Camas
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 Quirófanos

 Capacidad instalada para el año 2020:

 Consultorios : 7

 Camas : 193

 Quirófanos : 2
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 Estructura del Talento Humano, incluyendo caracterización de:

 Número de plazas: profesionales, de apoyo, servicios generales
y administrativos; especificando plazas fijas, interinas y ad honorem.

Profesionales Por ley de
salario

Contrato
G O E S

Ad honorem

Médicos 66 6
0

Servicios de Apoyo 52 0
0

Profesionales de
otras Disciplinas 137 4

0

Administrativos 146 9
0

Servicios Generales
13 0 0

TOTALES 414 19 0 433
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 MEDICAMENTOS E INSUMOS MÉDICOS.

- Medicamentos:

ANTIBIÓTICOS DESABASTECIMIENTO

Cefadroxilo suspensión 250 mg/5 ml. Primer Semestre 2019
Ceftazidima 1 gr. Primer Semestre 2019
Oxacilina 1 gr. Primer Semestre 2019
Penicilina Benzatínica 1.2 m de U. Primer Semestre 2019
Ampicilima +sulbatam 1 gr/500ml Primer Semestre 2019
Amoxicilina +acido clabulanico 500
mg/125ml

Primer Semestre 2019

Meropenen 1 gr Primer Semestre 2019
Clindamicina 150 mg Primer Semestre 2019
Clindamicina 300 mg Primer Semestre 2019
Isoniazida +Rifampicina 150/150mg Primer Semestre 2019
Rifampicina 300 mg Primer Semestre 2019

Debido a la entrega tardía de la Compra Conjunta, hubo un desabastecimiento
de los Antibióticos, en el Primer Semestre del año 2019; por lo que se
realizaron compras por Libre Gestión de los medicamentos prioritarios. En el
caso de los Antifímicos, el problema se debió al abastecimientos por parte de
los Productores internacionales.

MEDICAMENTOS DESABASTECIMIENTO
Nistatina de 10,000 U Primer Semestre 2019
Aciclovir de 400 mg Primer Semestre 2019
Metildopa de 500 mg Primer Semestre 2019
Verapamilo tab 240 mg Primer Semestre 2019
Isosorbide mononitrato 40 mg Primer Semestre 2019
Irbesartan 150 mg Primer Semestre 2019
Amiodarona 50 mg Primer Semestre 2019
Manitol 20% Primer Semestre 2019
Aspirina 100 mg Primer Semestre 2019
Formoterol fumorato 12 mcg Primer Semestre 2019
Triamcinolona acetónido Primer Semestre 2019

Debido a la entrega tardía de la Compra Conjunta, hubo un desabastecimiento de los
medicamentos mencionados.



33

 Insumos Médicos:

I N S U M O S DESABASTECIMIENTO.
Bolsa recolectora de orina Primer Semestre 2019
Catéteres endovenosos Primer Semestre 2019
Guantes Primer Semestre 2019
Sondas Transuretrales Primer Semestre 2019
Vendas de gasa Primer Semestre 2019
Recolector para drenaje pleural Primer Semestre 2019

El consumo de dichos insumos incrementó durante el año 2019, por lo que tuvieron
períodos cortos de desabastecimiento, hasta por un tiempo de 1 mes.



34

Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en la
Consulta Externa y Emergencias de Enero a Diciembre de 2019
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Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los
servicios de Hospitalización, Partos y Cirugías

Enero a Diciembre de 2019

 Análisis FODA.

 Análisis Interno

 Fortalezas:
1. Contar con un marco normativo regulatorio.

2. Comité Asesor funcional.

3. Recurso humano con competencias técnicas.

4. Contar con sistemas informáticos para el apoyo de la gestión.

5. Cobertura completa en la 4 especialidades básicas

6. Contar con Oficina para el Derecho a la Salud.

7. Unidad de Calidad con estándares normados y sistematizados.

8. Ser hospital escuela.

 Debilidades:
1. Infraestructura obsoleta y en mal estado.

2. Deficiencia en número de personal en múltiples áreas.

3. Inadecuado tratamiento de aguas servidas.

4. No contar con sistema informático único para la atención de pacientes.

5. Distribución geográfica de las áreas hospitalarias poco funcional.

6. Vías de acceso deterioradas.

7. Instalaciones vulnerables por falta de muro perimetral.
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 Análisis Externo

 Oportunidades.

1. Estar inmersos en una RIISS.

2. Convenios con instituciones formadoras de profesionales.

3. Renovación e incremento de oferta de servicios en áreas Médicas y apoyo

Diagnóstico.

4. Aumento en la demanda en los servicios del hospital general.

5. Contraloría social.

6. Centro de referencia nacional para Enfermedades Respiratorias y Tuberculosis.

 Amenazas.

1. Presupuesto deficiente para las demandas institucionales.

2. Procesos burocráticos para la adquisición de medicamentos e insumos en el

nivel central.

3. Ubicación geográfica susceptible a desastres naturales.
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 Priorización de Problemas

Identificación y Priorización de Problemas
Plan Operativo 2020

N° Identificación de
Problemas

Problemas Priorizados Objetivos Generales

1
Riesgo de incrementar
índices de morbimortalidad
M-I y enfermedades
crónico degenerativas

Riesgo de incrementar
índices de morbimortalidad
Materno infantil y
enfermedades crónico
degenerativas

Contribuir a la reducción de
los índices de
morbimortalidad materno-
infantil y de enfermedades
crónico degenerativas.

2 Infraestructura en mal
estado y obsoleta

Recursos Humanos
insuficiente en áreas
médicas y de Enfermería

Garantizar la seguridad del
paciente a través de una
mejor atención del paciente .

3 Abastecimiento
insuficiente

4 Déficit de personal
5 Presupuesto insuficiente

6 Falta de planta de
tratamiento

7 No contar con plan de
incentivos
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ANEXO 5
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7. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDES ASISTENCIALES Y NO ASISTENCIALES (Anexo 6)
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