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de Servicios.
Médicos
Hospitalarios
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1 Salud y Vida Digna

Ampliacion e incremento dal acceso a
tos servicios de salud para fa ciudadania

el rubro de acceso a fa salud,

01. Llegar a los primeros cinco lugares en el rubro [01. Liegar a los primeros cinco lugares en

Promover la cultura de la prevencién en materia |Facilitar el acceso a fa salud para toda fa

Linea de Accién

Proveer atencion integral ala salud de
tos y las pacientes

Contar con
disponibilidad de
camas censables

para fa atencién de
pacientes
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Actividad Estratégica 2025

Aumentando el indice
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disminuyendo los dias
estancia hospitalaria,
'mejorando los procesos!
al interior del hospital

3. 5alud y bienestar
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