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PRESENTACION Y MENSAJE DEL DIRECTOR.

Se ha dado primordial importancia a nuestro servicio esencial destinado a la prevencidn, diagnéstico, curacion
y rehabilitacion de la persona en nuestra area geografica de influencia, sin dejar de lado la mejora continua
del recurso humano que concatenados pueden hacernos un hospital lider en atenciones de salud con calidad
y calidez, apoyado en la estrategia RIISS que garantiza la continuidad de la atencién de la persona, uniendo
en uno solo a los diferentes niveles de atencion, a través del trabajo en equipo de todas la areas dedicadas a

la salud.

Deseo expresar por medio de este documento mi agradecimiento a todos y todas las personas que
conformamos la gran familia del Hospital Saldafia, por haber contribuido al cumplimiento de nuestras metas,
que aunque hayan limitantes y problemas, evidenciamos que es posible realizarse, tomando de base lo que

se plasmo en un inicio de la gestion.

En conclusion, el fin Ultimo ha sido: servir a las personas que nos solicitan la atencion en los servicios

de salud que ofrecemos y por quienes nos debemos.-

Saludos.

Dr. Raul Roberto Castillo Duran.
Director.



OBJETIVOS

Presentar el siguiente documento que refleja la labor del Afio 2015 en este Centro Hospitalario.

Destacar el desempefio del capital humano institucional con los equipos de trabajo establecidos,
cumpliendo con el trabajo encomendado.

Agradecer la participacion de todos y todas para poder cumplir con el objetivo principal: servir al
paciente.



*MISION*

Somos un Hospital General y de Neumologia que brinda servicios de salud integrales a la
poblacion con calidad y calidez a través de los servicios de emergencia, consulta externa y
hospitalizacién, con un equipo humano especializado, con vocacion, conocimientos y experiencia
a través de la actualizacion continua.

*VISION*

Proveer de servicios integrales, a través de una red publica, que garantice equidad, el acceso
universal y la continuidad de la atencion de los usuarios, a través de la provision de cuidados

médicos especializados, tecnologia de puntay con participacion ciudadana.



ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR
“DR. JOSE ANTONIO SALDANA”.
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PLAN DE GESTION
2015 - 2019
HOSPITAL DE NEUMOILOGIA Y MEDICINA FAMII. AR
“DR. JOSE ANTONIO SALDANA”

Con la implementacién de la reforma de Salud en el afio 2009, descrita en el documento
Construyendo la Esperanza que define la bases conceptuales y propuestas de intervencion para
superar la deficitaria situacion de salud en la que se encontraba la Red Publica en ese entonces y
gue se resume en 8 ejes, se han obtenido resultados significativos y medibles del impacto que la
Reforma ha tenido en la salud de la poblacién.

Como resultado de la implementacién de la reforma de salud, ademas de haber logrado avances
importantes en: marco normativo, infraestructura, equipamiento, Red Integrada, etc., la
experiencia ganada Yy los resultados obtenidos ademas de que nos ha permitido identificar areas
con debilidades o no abordadas, de diferente prioridad que necesitan ser atendidas o
profundizadas nos permite incursionar de lleno en la implementacién y busqueda de la calidad en
los procesos asistenciales y que ademas del beneficio directo al usuario permitiran la
consolidacion de la actual reforma, esperando profundizar y ampliar los cambios para seguir
mejorando la calidad de vida de la gente con base en:

1. El Plan Quinquenal de Gobierno, en su Objetivo 4. Asegurar gradualmente a la
poblacidn salvadoreiia el acceso y cobertura universal en Salud con calidad.

Lineas de accion:

a. Construccion del Sistema Nacional integrado de Salud (SNIS) con enfoque de derecho

b. Ampliacidn progresiva de la cobertura de salud a toda la poblacién y prestaciéon integral de
los servicios de salud oportunos, accesibles, asequibles, eficaces y de calidad

c. Aseguramiento a la poblacién de medicamentos y tecnologia de calidad de forma oportuna

d. Fortalecimiento de la investigacion cientifica en salud y formacién continua del talento
humano.

2. Las politicas quinquenales de nuestra Secretaria de estado para este periodo:



a. Lograr una Razén de Mortalidad Materna por debajo de 35 por 100,000 nacidos vivos y
mantener una tasa de Mortalidad Infantil de 8 por 1,000 nacidos vivos.

b. Mantener cobertura de vacunacién del programa nacional de inmunizaciones entre el 90 y
95%.

c. Reducir en tres puntos porcentuales el gasto directo de bolsillo de los hogares en salud,
respecto del gasto nacional en salud.

w

. Los objetivos de la Direccidn General de Hospitales:

Contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna.
Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad infantil.

Fortalecer el sistema de referencia, retorno e interconsulta de RIISS.
Mejorar el Desempefio hospitalario en la RIISS.
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Implementar proyectos prioritarios para el fortalecimiento del trabajo de los Hospitales

Nacionales en la RIISS.

f. Apoyar a la reduccién de la morbimortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles
como la hipertensidn arterial, la Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal, Epilepsia y Cancer.

g. Fortalecer los procesos de planificacion operativa anual de la Direccién Nacional de

Hospitales y Red Publica en Hospitales del MINSAL.

4. El plan de Gestién 2015 — 2019.

El presente plan, como el anterior, tiene como objetivo definir las estrategias vy las lineas de
actuacion de esta gestién interviniendo a través de procesos asistenciales y administrativos que
contribuyan a ordenar y organizar nuestras actividades, implementar instrumentos de monitoreo
y control que nos permitan promover cambios y aplicar medidas correctivas y planes de mejora
para optimizar con calidad la atencion y asi satisfacer las necesidades del usuario.

Lineas Estratégicas:
1. Incorporar a los procesos administrativos y asistenciales la calidad con todos aquellos

factores que la conforman, en el contexto de la RIISS.

2. Profundizar en la prevencidon y tratamiento, especialmente, de la morbimortalidad
materna infantil y enfermedades crdnico degenerativas.

Estrategias.



1. Incorporar a los procesos administrativos y asistenciales la calidad con todos aquellos
factores que la conforman, en el contexto de la RIISS.

Con el propédsito conducir la planificacién de intervenciones para la prevencién, atencién y
proteccidn de la salud de la poblacidn por ciclo de vida a nivel hospitalario, con calidad y calidez,
tomando como base la situacion epidemioldégica actual, el 21 de diciembre del afio 2012, se emite
la Resolucién Ministerial numero 352 para oficializar la “ESTRATEGIA PARA LA MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD EN LOS SERVICION HOSPITALARIOS con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencidn en los servicios que permita aportar al funcionamiento eficiente y eficaz del
establecimiento de salud, enmarcado dentro de la RIISS, Implementando un liderazgo organizado
y coherente con el enfoque de Derecho a la Salud”.

El Sistema Nacional de Salud actual se caracteriza por: Disponer de una amplia cartera de
servicios, lo que permite un abordaje bastante completo de las necesidades de la poblaciéon, por
su amplia descentralizacidon, elemento que contribuye a asegurar que los servicios sanitarios
publicos se orientan a las necesidades de salud de los ciudadanos, de los pacientes y de los
usuarios, permitiendo que desde las Comunidades se puedan tener en consideracién las
particularidades especificas de los territorios en los que se asienta la actuacidn de sus servicios y
de igual forma establece la equidad como principio general del Sistema Nacional de Salud,
entendida ésta como la garantia de que el acceso y las prestaciones sanitarias se realizardn en
condiciones de igualdad efectiva, esto supone una concepcion integral de la salud por la cual los
servicios han de incorporar las acciones de promocion de la salud y de prevencion de las
enfermedades de la misma forma que las asistenciales, las curativas, las rehabilitadoras o las de
cuidados paliativos.

Por lo tanto se puede aseverar que en los Ultimos afios la Red Publica Sanitaria ha sido capaz de
iniciar la construccion de un mejor sistema de salud por su amplia oferta de servicios, por sus
aceptables niveles de calidad, por sus indicadores de salud y por la equidad en la atencién. Estas
condiciones facilitan una mejor adaptacién a las necesidades de salud de los pacientes y usuarios
y requiere también del desarrollo de acciones de cohesion y coordinacidn que permitan asegurar
una adecuada aplicacién de estrategias y medidas comunes en el conjunto del territorio.
Consolidada la RIISS, y establecida la cartera de servicios, el reto de la calidad aparece en primer
plano.

Los sistemas sanitarios enfrentan este reto mediante el desarrollo de diversas estrategias que
comunmente han se orientado hacia una practica clinica basada en la evidencia cientifica para
asegurar los mejores resultados. Al mismo tiempo, el papel cada vez mas central del ciudadano en
los sistemas de salud modernos ha originado que aparezca un nuevo modelo de atencién de salud
centrado en el paciente, que ha sido la base para el desarrollo de nuevas estrategia,
principalmente aquellas cuyo componente sea la calidad.



La naturaleza del Sistema de Salud, es decir los hospitales u otros centros prestadores de salud
donde se da atencién a los pacientes, asi como la naturaleza del trabajo que los médicos, las
enfermeras y resto de profesionales sanitarios desarrollan en su relacién con los pacientes, ofrece
el marco especifico en el que han de articularse las medidas de fomento de la calidad.

En definitiva, para el Sistema de Salud dos son los protagonistas esenciales: el paciente y el
profesional. En torno a estos agentes principales, las acciones de los servicios de salud han de
articular estrategias, medidas y programas de actuacién para asegurar la consecucidn del objetivo
esencial de los servicios publicos de salud: una atencion sanitaria de calidad y equitativa que se
traduzca en una mejora de los indicadores de salud de la poblacion.

Los principios que inspiran el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, son los que
ofrecen garantias a pacientes, usuarios y profesionales para conseguir un Sistema Nacional de
Salud y que deben de ser considerados en la elaboracidn de los planes de trabajo:

Centrado en las necesidades de pacientes y de usuarios

Orientado a la proteccidn, la promocidn de la salud y la prevencion
Preocupado por el fomento de la equidad

Decidido a fomentar la excelencia clinica

® oo oo

Interesado en impulsar la evaluacidn de tecnologias y procedimientos con base en la mejor

evidencia disponible

f. Capaz de generalizar el uso de las nuevas tecnologias de la informacién para mejorar la
atencidon ausuarios y asegurar la cohesidn de los servicios

g. Capaz de planificar sus recursos humanos con suficiente anticipacién para cubrir
adecuadamente las necesidades de los servicios

h. Transparente para todos los actores

i. Evaluable en el resultado de sus acciones

1.1 Objetivo: Analizar los procesos de atencion , identificando puntos de mejora e implementar
acciones factibles de aplicacion

1.1.2. Acciones:

e Revisar los procesos de atencidn para identificar deficiencias y puntos de mejora
e Realizar encuestas de satisfaccion para identificar las necesidades de pacientes y usuarios y
sobre la accesibilidad a los servicios



1.2. Garantizar la seguridad del paciente.

Implementar las buenas practicas de atencién y de seguridad para el paciente y mejorar
los programas de educacién médica continuada y el del resto de profesionales.

Analizar y desarrollar proyectos para la implementacidon de nuevas tecnologias y
procedimientos médicos.

Potencializar las capacidades de los recursos humanos existentes racionalizando su
distribucién de acuerdo a las necesidades asistenciales

1.3. Obtener mejores resultados en la practica clinica basados en evidencias confiables.

2.

Revisidon y mejora de herramientas de monitoreo y control.

Revision y evaluacién constante de los Indicadores y andlisis de resultados.

Fortalecimiento del uso de auditorias, como herramienta para medir calidad e implementar
planes de mejora.

Proveer de un ambiente seguro, confortable y funcional

Gestidn de recursos financieros para mejoras en infra estructura y hoteleria Hospitalaria.
Y todas aquellas actividades, tareas y acciones contenidas en La Estrategia de la Mejora
Continua de la Calidad

Profundizar en la prevencidén y tratamiento de la morbimortalidad materna infantil y

enfermedades cronicas degenerativas, disminuyendo sus complicaciones.

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a disminuir o mantener los indices de morbimortalidad materna e infantil y

enfermedades crénicos degenerativas dentro de limites estandarizados, a través de estrategias de:
Educacion, monitoreo de la atencidn a los usuarios y andlisis de los resultados.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Vigilar por el estricto cumplimiento de las normativas institucionales para disminuir los
indices de morbi mortalidad.



2. Disefiar estrategias de dirigidas al usuario, con énfasis en la promocién, educaciéon vy
prevencidén temprana, tratamiento oportuno y calidad de la atencion para las personas que
ya tiene alguna enfermedad o que presenten sefiales de alerta o factores de riesgo.

3. Revisar de forma periddica los resultados de estrategias y acciones.

Los indicadores de mortalidad materna e infantil han sido definidos y son un reflejo de la situacién
sanitaria y social de un pais, y son influidos en gran medida, desde el punto de vista salud, por el
proceso de atencién continua vy las intervenciones que el equipo de salud le brinda a: La mujer
durante su edad reproductiva, el embarazo, parto, atencién de recién nacido y puerperio, asi
como un adecuado control infantil. La implementacion de acciones coordinadas y conjuntas que
incidan sobre las diferentes etapas de este proceso ayudara a lograr su reduccion.

La presente estrategia pretende contribuir de forma continua a esta labor, con acciones de
supervisién, evaluacidn y creacion de planes de mejora en las partes de este proceso que nos
competen como hospital, y de esta forma alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los
gue, como parte del MINSAL, nos hemos comprometido.

Ademas, para complementar la estrategia, tomando en cuenta que durante el quinquenio pasado
se han obtenido avances en infraestructura sanitaria, cuidados médicos, abastecimiento y
equipamiento hospitalario que nos permite estar mejor preparados al aplicar las acciones para
recuperar las salud y como resultado se estdn mejorando las expectativas de vida de la poblacién,
es importante retomar el manejo de las enfermedades crénico degenerativa haciendo énfasis en
la prevencién, pues el impacto del manejo de los fracasos en el tratamiento de las complicaciones,
ademas del incremento de la carga financiera a nuestras Instituciones, nos lleva la pérdida de
vidas

2.1. Objetivo: Reducir y mantener dentro de los estandares los indices de morbi mortalidad
materna e infantil.

2.2. Acciones

e Cumplir con las guias de atencién, atender fielmente las recomendaciones de las
supervisiones y velar por que los planes de mejora sean cumplidos en su totalidad.

e Asegurarse que todo el personal médico y paramédico, cumpla con los cursos vy
capacitaciones obligatorias.

e Fomentar y fortalecer las acciones asistenciales dirigidas al adulto mayor y especialmente
la prevencidn y deteccién temprana de las patologias propias de este grupo etario.



Implementacion y limitaciones

La Direccion es la responsable de la aplicacidon del presente Plan de Gestidn. Las estrategias
objetivos y proyectos se han disefiado como grandes ejes de actuacién con un alcance de corto,
medio y largo plazo, definidos por el contexto del momento, por lo que no se pretende su
implementacion total en cada POA del quinquenio, pero serd de cumplimiento obligatorio su total
aplicacién durante este periodo, ademas considerar como limitacién la asignacion presupuestaria
definida por Hacienda y el Primer Organo de Estado

Ejecucién y monitoreo

Cada unidad operativa es responsable de la ejecucidn de las acciones que le correspondan de las
estrategias definidas en este plan. La Unidad de Planificacidn, sera responsable de la vigilancia de
su cumplimiento y generard reportes periddicos a las Jefaturas, para retro alimentacion, y a la
Direccién. El comité Asesor analizara los resultados cada seis meses.



SITUACION ACTUAL.

CATALOGO U OFERTA DE SERVICIOS:

Congruentes con nuestra Mision, ofrecemos atencion en servicios de salud, asi:

Horario de Atencion

Servicio / Area

Especialidad o
Subespecialidad

Hora

Dias

Consulta Externa

Medicina Interna

7:00 am-3:00pm

Lunes a viernes

Ginecologia y Obstetricia

10:00am-2:00pm

12:30md-3:00pm

Lunes, jueves y viernes

Lunes, martes, jueves

y Viernes

Colposcopia

6:30 am—8:30 am

10:00am-12:00md

Lunes a viernes

Lunes y Jueves

Consulta del Adolescente

10:30am-1:30md

Martes

Pediatria

10:00am-12:00pm

Martes y Jueves

Ortopedia

7:00 —9:00 am.

Lunes a Viernes

Clinica Salud Mental

7:00am — 3:00 pm.

Lunes a Viernes

Programa de Atencion
Integral (VIH)

7:00 am—12:00 md

Lunes a viernes

Cirugia General

8:00am-12:00md

9:00am-11:00am

Martes y Miércoles

Lunes, Jueves y
Viernes

Clinica de Ulceras y Heridas

9:00 — 11:00 am.

Lunes, martes, jueves

y viernes




Servicio / Area

Especialidad o
Subespecialidad

Horario de Atencion

Consulta Externa

Hora Dias

Pr(?grama O'xllgeno Terapia 9:00 - 11:00 am Lunes y Viernes
Croénica Domiciliar
Evalua0|one§ Pulmonares 1:00 — 3:00 pm. Lunes, Miércoles y
pre-operatorias Jueves

Lunesy
Clinica de EPOC 7:00 am-9:00am

jueves

Neumologia General

9:00 am-3:00pm

Lunes a Viernes

Clinica del Asma

10:00 am — 12:00 md
(Pediatria)

9:00 — 11:00 am

Lunes, miércoles y
viernes

(adultos) Lunes, martes y
miércoles
Programa Tb 8:00 — 11:00 am Martes

Multidrogorresistente

Cirugia Térax

9:00am - 11:00am

Viernes cada 15 dias

Vacunacion

8:00 am—2:00 pm

Lunes a viernes

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

9:00 — 11:00 am.

Viernes (cada 15 dias)

Atenciones de Nutricion

10:00am-12:00md

Lunes, Miércoles y
Viernes




SERVICIOS DE APOYO.

1. PATOLOGIA

06:30 a.m. a 03:30 p.m.

Lunes a Viernes

2. LABORATORIO CLINICO: 24 horas

Lunes a Domingo

3. IMAGENOLOGIA : 24 horas

Rayos X (USG general):

Rayos X (USG Ginecoldgica):

Lunes a Domingo

06:30 - 10:30 a.m. Lunes a Viernes

12:30 - 03:30 p.m.

4. REHABILITACION FISICA :

07:00 a.m. a 03:00 p.m.

5. REHABILITACION PULMONAR: 07:00 a.m. a 03:00 p.m.

6. ALIMENTACION Y DIETAS :

11 horas Lunes a Domingo.

7. FARMACIA: 24 horas Lunes a Domingo.

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Servicios de Atencidon Numero de Camas Tiempo de
asignadas atencion
Medicina Interna 28
Cirugia General 11
Ortopedia 10
Ginecologia 3 24 horas del dia.
Obstetricia 20
Pediatria 21
Neumologia 86
Cirugia de Térax 4

Lunes a Viernes

Lunes a Viernes

Lunes a Viernes




OFERTA DE SERVICIOS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS

ESPECIALIDAD

HORARIO

Tiempo de Atencién

PEDIATRIA 24 horas Lunes a Domingo
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 24 horas Lunes a Domingo
CIRUGIA GENERAL 24 horas Lunes a Viernes
MEDICINA INTERNA 24 horas Lunes a Viernes
ORTOPEDIA 24 horas Lunes a Viernes

MEDICINA INTERNA

7:00- 18:00 horas
7:00 — 12:00 horas

Lunes a Viernes habiles
Fines de semana
En periodos vacacionales y
asuetos cobertura variable.

NEUMOLOGIA

24 horas

Lunes a Domingo

RECURSOS HUMANOS, SEGUN DISCIPLINA.

CARGO FUNCIONAL N° DE RECURSOS
MEDICOS ADMINISTRATIVOS 9
MEDICOS ASISTENCIALES 88
PERSONAL ADMINISTRATIVO 197
TECNICO PARAMEDICOS 22
ENFERMERAS 15
AUXILIARES DE ENFERMERIA 91
PERSONAL DE SERVICIOS 36
GENERALES
TOTAL 458




PRODUCCION ANO 2015:

Numero de Consultas (Total de Consultas): 60,936

Numero de Consultas de Emergencias: 26,161

Numero de Consultas de Consulta Externa; 34,773

Numero de examenes de laboratorio: 320,500

Numero de estudios Radioldgicos:

v' Radiologia: 24,522

v" Ultrasonidos: 5,144

Numero de cirugias mayores realizadas: 2051

Numero de Cesareas realizadas: 686

Numero de Partos Atendidos: 2016.

Numero de consultas por especialidad en el area de consulta externa:

Atenciones de Fisioterapia

Servicio / Area Especialidad o Numero de
Subespecialidad Consultas

Medicina Interna 15,696

Consultas Unidad | Ginecologia 2,952

de Consulta

Externa Obstetricia 5,144

Pediatria 6,385

Cirugia General 7,258

Ortopedia 1,769

Neumologia 10,582

Cirugia Toracica 415
25,476

Total Egresos Hospitalarios : 10,232




INDICADORES HOSPITALARIOS.

Servicios # de Egresos Indice de PDE Indice de Indice de
Camas Ocupacional Rotacion | Sustitucion
Medicina Interna 28 1,652 96.53 6.06 4.93 0.24
Cirugia General 11 934 81.95 3.72 6.77 1.11
Ortopedia 10 190 67.94 8.65 2.43 4.95
Ginecologia 3 274 71.23 2.84 7.61 1.61
Obstetricia 20 2,904 102.62 2.59 12.11 -0.02
Pediatria 21 2,627 125.64 3.69 10.44 -0.62
Neumologia 86 1,388 69.77 24.83 1.23 18.09
Cirugia Toracica 4 47 73.24 22.41 1.08 7.81

PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

MORTALIDAD INFANTIL, EN ELHOSPITAL NACIONAL SALDANA,
DE ENERO - DICIEMBRE 2015.

1 | NEUMONIAS, NO ESPECIFICADAS

2 | ASFIXIA DEL NACIMIENTO

3 | SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO

MORTALIDAD MATERNA DEL HOSPITAL, ANO 2015.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

No se han registrado casos




MORTALIDAD GENERAL DEL HOSPITAL, ANO 2015.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE FALLECIMIENTOS, EN EL

HOSPITAL NACIONAL SALDANA, DE ENERO - DICIEMBRE 2015

1 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 36
2 |[ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 24
3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 19
4 [ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 16
5 |CIRROSIS, NO ESPECIFICADA 16
6 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON 14
7 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 13
8 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES 12
9 [TUBERCULOSIS DEL PULMON 12
10 [ENFERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICA, NO ESPECIFICADA 10

MORBILIDAD GENERAL DEL HOSPITAL, ANO 2015

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS, EN EL HOSPITAL
NACIONAL SALDANA, DE ENERO - DICIEMBRE 2015

1 |PARTO UNICO ESPONTANAO, PRESENTACION CEFALICA 1334
2 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 579
3 |DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSOS 477
4 |FIEBRE DEL DENGUE (DENGUE CLASICO) 340
5 |INEUMONIA, NO ESPECIFICADA 306
6 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 304
7 BRONQUIECTASIA 217
8 |CALCULO DE VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 210
9 |FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS DE GESTACION 202
10 INFECCION DE LAS ViAS URINARIAS 189




LOGROS.

ANO 2015
No LOGRO COSTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Construccion de muros de mamposteria
1 adyacentes al Edificio de Servicio de Apoyoy Fondos PEIS
Diagnostico $27,228.17
2 Fondos GOES
Adecuacién de Consulta Externa $14,000

Fondos GOES

Cambio de techo de area de Lavanderia
y Costureria $4,868.44
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1l Roberto Castillo Duran.

Director.



