PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026
SECRETARIA DE SALUD / SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

Financiamiento Indicador
Linea de N del $ E Variabl }? 8
- ombre ariable ] 8
: indi E | § Variable A| " g g g % &
e SE 2
u
Porcentaje de
visitas a Total de
localidades de Totalide visitas
| alta i program
+Aumentar las jornadas de salud para la Ampliaci 01 il visitas
LW\/’;{(:LB::’S de | poblacién que no cuenta con seguridad social _one lijegara ma;f';?ﬁgn d realizadas ac:aa: @
i i ifici 5 increme ’
e ata S‘lee habita en ézc::;:a;ﬁ:;?z:naﬁzl:r;;e::,o g Into ‘;:;l los Facilitar | Reforzar acceso Ioczlllz:de localidad
on y © | © o © rimero | el acceso la i
g m::'gilcr:la ;:::d::r;syode que no cuentan con una infraestructura para § S| e|s s s 1| i accleso Z cinco |a la salud| atencion ?;an::::upg T ~8- s de alta eas"dae ] 2
@ i : : 4 S =T ] alud | alos : 5 |: | 2
@ atendidas dentro de la brindar una atencion médica continua. = g > ;. E y Vida | servicio lugares |paratoda| integral | $  10,184,590.26 $ 1,472,764 55 11,657,354 .81 Médicas § s m:r:gylr:iaea marginac| § § 2 GE’
regionalizacién SIE| 2 3 : enel s = sl 218
operativa de las | *+Conformar 20 comités de Contraloria Socialen | © | @ z 3| & |Digna| sde E o cole MoniSeicon & < dificil oy g gl = |
F o 3 rubro de| poblacion | unidades respecto al = dificil
unidades médicas |1as localidades para verificar el cumplimiento de E salud | oceso 3 moéviles total de visitas acCesO | 4oceso
moviles las metas de las UMM para fomentar la pes fa ala A rogramadas por. a3 rlas
participacion social y fomentar la transparencia ciudada £ Unidades | f¢
nla salud alas Médicas Unidade
localidades Moviles s
dentro de su Médicas
regionalizaciéon Moviles
operativa
+ Ascgurgr el 95% de la plantilla médica y de
enfermeria en los Centros de Salud. . Porcentaje de Numero
+ Estandarizar el proceso de agenda médica en bne 01. poblacién sin de
seguridad consultas
los Centros de Salud. Llegar a : i
increme : social, que médicas
o del los Facilitar | Proveer jagiing i
imero | el acceso| atencion Total de
g Alcanzar el i D de & | 1. |acceso|P" ) o | 8 b |
ul o “nzz: m;’“ contina a través de plataformas virtuales 2| 8B |saua| alos | SCNcO [2lasaludintegrala .:;'3?3°3. : x;n;:r; e ) 3 %
1 itk ed o | doras y que el = > Vida | servicio | 'g8res | para toda lasalud | § 337,241,209.05 $ 48033395056 $ - 817,575,150.61 = nsin | &
interés constante, con el objetivo de garantizar 2B : ! en el la delosy Bihes vt &0 2 eno segurida g S
v 0 68 g S| & Digna| sde | . ", el afio con E < | recibidas & a
un acceso 4gil, permanente y disponible en tod rubro de|poblacion|  fas St d social t
i .9 pe "Y oI do . salud | oeo pacientes respecto al por la
omento, asegurando que el personal operativo 2 parala h : total de poblacion
se mantenga actualizado para fortalecer la ciudada| 2% poblacién sin sin
calidad de la atencion, favorecer la permanencia ol 2Hd seguridad seguridad
de los usuarios y propiciar el incremento de ; ;
nuevos usuarios. l
Optimizar
los
Ampliaci 01 mecanis Porcentaje de
*Vigiliar que los maximos que generan la orden » one Llegar a |Garantiza mos de claves surtidas Total de
de reposicién esten acordes con el consumo que 8 ncremel’ ios rel gestion, ce cavss
Asegurar un 90% reportan las unidades el 2 nto del 4 adquisici medicamentos Numero |recetada
9 % " e o primero |abasto de: o
g continuo de abasto de | “Realizar las acciones para que la compraanual | S | & 2|9 S 1 8ceeso | ¢ tinco | medicam on; conrespRcto % 2 ||degeves 2 % K] %
7] medicamentos en se realice con antelacion suficiente Q| Q s |8 3 Salud | alos almacena al total de c . surtidas | solicitad sl 3 |@
w poblacion sin “Vigilar e consumo y en su caso Ia gestion del § g g ;. § y Vida | servicio Iueg:r:ls edr:tizsy miento y $ 567,356,556.57 $ 570,205,704.50 | $ 40,000,000.00 1,177,562,261.07 dicves § = de as para S g g g
seguridad social incremento de los contratos S| ® 3| O |Dignal sde |\ de| insumos | distribuci recetadas | & | g |medicame|surtimien 2 =
*Agilizar las \cias de 2 salud |' 0 eco Sarala 6n de los solicitadas ntos to de
entre las unidades 2 para la ala satud medicam para medicam
ciudada salud entos e surtimiento de entos
nia insumos medicamento
para la
salud
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s0s8 Dependencia Accion Estratégica 2026 PED Financiamiento Indicador
3
Nombre del gg g8 Variable E §88|g
Estra Linea de mbre 3
Objetivo| Reto | E82t°0! | Linea o indcacor | £ § 3 g Vaime f) g g 3 é g &
w =1 g
-Mejora de la eficiencia clinica, mediante la
implementacion y supervision en la aplicacion de
los paquetes preventivos para evitar las
fecci A ala en salud,
disminuyendo los tiempos de estancia
hospitalaria por las complicaciones prevenibles.
£ 01.
-Eficientar los procesos establecidos y el bne .
seguimiento de los tiempos de egresos, & increme L‘“,?:’ 8 Facilitar | Proveer Namero | Total de
do la mayor ibilidad de camas . nto del primero | el acceso| atencién 3 de dlas | camas <
§ [decer e mbsmo o sveoe g g : s:m 800899 | s cinco | la salud| integral a . C mesmula b Pm"“f:n"e Tl en sde | o g §
1,161 ,890. 1250,552,838. 412,018,628 &
| F P oo & | £ |5 § |70 e e T s s ot | 3| 8 [ o 8 18] € |
los entre Pr 5 i : <
y Segundo nivel para el manejo y seguimiento 8| ° salud m poblackn pm'I::l " asenel | mismo
de los pacientes segun la complejidad de la © parala | =7 7 . trimestre | trimestre
patologia. cludada salud
nia i
-Programacién quirtrgica eficiente, para una
adecuada distribucion y empleo de tiempos
quirargi imi; el recurso hi , los.
insumos y la infraestructura con la que cuenta
los Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
+ Lograr que 3 Unidades Médicas Méviles se
sumen a las actividades de vacunacion, para
alcanzar a las infancias en comunidades rurales,
de alta marginacion y de dificil acceso Porcentaje de
+ Realizar 1 Jornada ltinerante de Vacunacion dosis
Masiva a partir del mes de octubre 2026 a marzo aplicadas de i
2027 durante la Temporada Invernal en la que Ampliaci 01 vacunas en la Numero i otal de
se vacuna a la poblacion menor de un afio por éne Llegar a poblacion de dosis OT'S por
mubmcnpn pnorizando:quellos con baja & in:re(;nle e [— Regllnanz anordetin aplicadas | 2P ||caara
cobertura de vacunacion, en sinergia con ] nto del ar los afo'sin S de 3
& ::fgg:::::::;a:‘:" autoridades municipales. por municipio, § § o g 2 1 acceso Zr';‘nir: fa ;::!Il:ra esquema seguridad _“,!% o watings Por?'::'fi ;7 5 §
5 % |vacunasenla priorizando aquesos conibaj conertira do SIS 5|2 B [Saud| alos |)gares |orevencio| 59 |'s 25341223212| |5 69408390027 04749622239 socalcon | § | | enia | 0% | g IF| E|E
u poblacién menor de 1 vacunacion, en sinergia con autoridades S| < % 3| 3 y Vida | servicio Sniel nen | vacunaci respecto al E < poblacion St E 2|2
afo municipales. S| & @| & |Digna| sde | ode| materia | S" €712 total de dosis < |menorde | o
+ Campafias de difusion sobre la importancia de «n salud acceso | de salud poblacion por aplicar a la un afio sin| 27
las vacunas y los beneficios que conlleva tener el para la ale | s poblacién de seguridad eda Z'"
un esquema de vacunacion completo de ciudada i menores de un social | Segunda
acuerdo a la edad. nia aho da edad d social
+ Recordatorios por SMS o WhatsApp posterior sin seguridad
ala primera dosis, a tarvés de la appQro, en social
colaboracién con Gobierno del Estado.
+ Insertar leyendas en recibos de agua, luz y
predial con mensajes promocionales sobre la
importancia de vacunacién
1.- Programacion de reuniones permanentes
con los Municipios para realizar logistica de
envio de pacientes a traves del apoyo municipal
atraves de acciones que faciliten la cercanfa de. Porcentaje de
mujeres a las Detecciones Oportunas de Céancer mujeres de 40 ;
Namero
de mama Ampliaci a 69 afios de p
2 - Se realizaran cada bimestre capacitacion a ol o1 edad sin Je
nivel jurisdiccional en todo el Estado para la increme | Llegara seguridad d"‘:’:"’; 5| Total de
Sensibilizacion del personal de salud de primer B los |Promover| Proveer Social & Guien eﬂ ad widbies
el 13% las sobre cancer d : ol o 1. | acoeso | Primero | la cultura | atencion se realizé g. g | afosde | 4 40a L1 =
o Ao s da0ney 4 o8 i en de| S 2 | Salﬁd e scinco | dela |integral a estudio de D |G 69 afos | o § g
6 ? :og"l".",::?‘“u'f:: ensefianza jurisdiccional que son mensualeso | £ § 3 | > g s Vida | serviio | 14gares |prevencio| lasalud | §  13,872,958.54 $  5027206665| § 6414502610 | 2 atia § 5 segu_n?ad deadad| 2 5
] realizan tamizajes de |quincenales en todo el Estado. els| 3 3 2 |bigna| sde | e | nen |delosy el S & 5852: :e sin S &
cancer de mama 4 - Intensificar las actividades del call center B © salug |Tubro de| materia las al total de » qrealizo sequrida
para llamadas a usuarias de UNEME DEDICAM. o pata ia | B60080 de salud. | pacientes mujeres de 40 i je| 9 s0cial
5 - Se ampliaran los turnos de atencion para cludadal 212 260 afios de ”N! 'Om'
grafia a turno i ial para nia | Salud. ecad sin maslog
un mastégrafo del Estado. sequridad "
6.- Usar medios de comunicaciones locales, social
y les para pi las
detecciones.

7.- Coordinacion permanente con SEDIF para
. o E
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Accibn Estratégica 2026 PED Financiamiento Indicador
. | 3 3 3
Eje | Estrategl | Linea de Nombre del ; . Variable :
Rector | O%°H¥0| Reto | 7| accien indicador | £ varible | V£ £ 2
2 £F
Porcentaje de Nimero
mujeres y de
hombres trans mujeres y
1.- Programacion con las jurisdicciones de 25 a 64 hombres
capacitaciones de forma bimensual para la afios de edad trans de
sensibilizacion del personal del primer nivel de sin seguridad 25a64
atencion. social a quien afos de
2.- Se realizaran a traves de jurisdicciones Ampliaci se realizd edad sin
vinculacién con los DIF Municipales para realizar 6z o 01 tamizaje de seguridad Total de
invitaciones en nivel comunitario y en unidades & iherema Llegar a cancer de social a miieres
Mantener un 11% las |de salud de primer nivel también se entregaran % nto del los  [Promover| Proveer cuello uterino, quien que )
mujeres y hombres la invitacion personalizada a usuarias 9 lg L] © 1 accast primero | la cultura | atencién mediante © S |se realiz6 hOmybres wl o .
g trans de 25 a 64 afios |suceptibles a realizarse el estudio. § 1= g 2 s Salﬁ al aies |® cinco| dela |integrala citologia o) T | tamizaje trans g g5 3
@ sin seguridad social a |3.- Coordinar acciones interinstitucionales y con | = ﬁ 2 | > B vida | servici lugares |prevenci6| lasalud | $ 4,380,934.28 $ 1587538947 $ 20,256,323.75 | cervical y/o § & |decancer 25264 - é 2 | g
» las que se realizan ONGs para llevar a cabo jornadas de tamizaje < S|z |3 3 AL °| enel nen delosy prueba de S ~ | de cuello a S g o
tamizajes de cancer |4 - Sensibilizacion al personal de salud para Sl |fs2 2 @ Digna ] » d% rubro de| materia las Virus del & | < | yterino, | 2fosde & =
de cérvicouterino promover y difundir la trascendencia del tamizaje & salu acceso | de salud. | pacientes Papiloma mediante edadisiy
para cancer cerviouterino en su unidad. pa;a (Ija ala Humano citologia segurida
5.- Campafia masiva a traves medios de c'uni: | salud. (VPH) acorde cervical disocia}
comunicaciones locales, estatales y nacionales ala y/o prueba
para promover las detecciones del Cancer normatividad de Virus
Cervicouterino. 6.- Coordinacion permanente aplicable del
con SEDIF para jornadas itinerantes en todo el respecto al Papiloma
Estado total de Humano
mujeres y (VPH)
hombres trans acorde a
de 25 a R4 Ia
Tamizaje universal
Aplicacion del cuestionario de factores de riesgo
2 poblacién sin seguridad social 220 afios.
S‘m:ra ampliada con brigadas de unidades F;:;‘cen:aj “ ? e
lentes sin :
- s by phos 2yeen 8 - Fomentar seguridad N“’G":"’
Mantener el control de | Médicas fijas o moviles. ne | s . du‘:a . H!i‘:ec:elrf:;m Numero | paciente
las cifras tensionales |INgreso para tratamiento y control. increme os  |Pomoverl n Aterial de s sin
al 80% de los Abasto garantizado de medicamentos nto del y | , pacientes | segurida
i Coordinacién CEDIS-Unidades Administrativas | S g o % 8 | 1| eccese | PITA0 8 cUilE) celedon o 8 | sn | dsocial
% oecon _|(Jur > L filas y g S13° g ys;-;t;: 3108 | gares [prevencio| para |8 so110802| | 658552187 7.176,630.89| respecto al g = :g:ln:;: Hlﬂ el 2 é 2
sistemica, Sistema de controly seguimientode abastos. | 5 | 5 [ 2 |2| 3 |Digna| sce | nel | nen | prevenir Maloe 2 |Hipertensi| sién <
enun g clinicos validados ® salud |[1o7S e} matena [efeeried pacientes ain = |on Arterial| Arterial
10% de ingresos @ |intagracién de pacientes a grupos de ayuda o parala a:‘.o:em degas | et gurivad Sistémica | Sistemic
control mutua en enfermedes cardiometabolicas ciudada a8 fréﬂn:o- social oo_n controlada| aen
(GAMC-EC) ola | S0 g Hipertensic tratamie
. 5 . tivas. Arterial
I : Sistémica en v
unidades fijas y méviles. §
guimiento trimestral de indicadores de control Imamisaty
metabolico.
Retroalimentacion periddica para ajuste de
estrategias. . [
Tamizaje universal
Aplicacion del cuestionario de factores de riesgo
a poblacién sin seguridad social 220 afios (Namero
Cobertura ampliada con brigadas de unidades de
movies Porcentaje de pacientes
Confirmacion diagndstica e ingreso a tratamiento Ederine pacnente's sin sin
Referencia de casos probables a unidades Ampliaci 01 & seguridad seguridad | Total de
nédices fise o movies LSne) Llegar a educacié social con social con | paciente
Mantener el control Ingreso para tratamiento y control 5 increme los Promover ny Diabetes Diabetes s 8in
metabélico al 45% de |Abasto garantizado de medicamentos g nto del rimero | la cultura | deteccion Mellitus - Melitus: | sagurida
o los pacientes Coordinacién CEDIS-Unidades Administrativas | & | & o S -E it acceso P 2 (=3 9 i BN I .
’ i : oclal & e § scinco | dela [temprana controlada con| & = |controlada| d social g 8w
& diagnosticados con  |(Jurisdiccion Sanitaria)- Unidades Medicas fiiasy| & | 3|2 B Salud | alos lugares [prevenci6| para $ 2,777,582.32 $ 14,456,281.98 17,233,864.30 | respecto al 8 * |/ Total de con ‘&\: & 2 |2
i diabetes mellitus tipo  [moviles sihSlis 2 § y Vida | servicio | " 2% 1 p el e Ghes PEE tolal o S | @ | centes |Diabetes| ¥ | & & |S
2, aumentandoel  |Sistema de control y seguimiento de abastos S|s| % |2| 8 |Digna| sde P e 5 "
10% de ingresos a Protocolos clinicos validados & salud rubro de| materia |enfermed pacnenlgs sin = sin Mellitus
control Integracion de pacientes a grupos de ayuda ] para la acceso||de salud. | ades seguridad seg_urldad o
mutua en enfermedes cardiometabolicas ciudada| 2 i CIOIco- so_cnal eon socilicon | fratamie
(GAMC-EC) i salud. degenera Diabetes Diabetes nto
Mensajes educativos y talleres comunitarios en tiyas Mefitus en LEIS
unidades fijas y moviles. raiamiento el
g 1o de es de control ieaipient
metabélico o) *100
Retroalimentacion periodica para ajuste de
estrategias m
/ &
3des &




Dependencia Accién Estratégica 2026 PED Financiamiento Indicador
Estrategi Nombre del §§ 2 Variable E 8%% g
i ombre ! :
Objelvol Rel | indicador | B 8 § variabie A| *E0€ | < 8 g g £
i 25
w
1. Monitorear y evaluar el desempefio:
y evaluar el
en lucid .
Asegurar al menos . i aru:' de ; éne Llo(yar a Impleme
vty e T . ! nodel | 108 [P b Total de | Total de
o se atiendan y e ol4no el sisioma de regiatm: 8181 5 1. | acceso | PIMero 1a cutura i Tasa de 8 |denuncias|denuncia o
revisar y optimizar el uso del sistema de registro | © | © . scinco | dela ik o
i} resuelvan de manera |~ . e o Salud | alos .| Sparala Atencion de § + | sanitarias s g
10 73 para de que se esta S > - | lugares {p $ 67,496,285 81 $ 5762463064 § 125,120,916.45 & did tari 8
o Yy utilizando de manera efectiva y eficiente. Sl 3 yylda servicio enel neh disminuci Denuncias - @ |atendidas | sanitaria -
mejorando la ; . e Digna| sde 6n de los Sanitarias < y s a
eficiencia y eficacia en |3 Revisar y ajustar los plazos de atencion: o192 a salug |fubrodel materia | " ohaid = | resueitas | recibldss
la atencién de Revisar y ajustar los plazos de atencion - ara la | 20880 | de salud. | ZE0S
denuncias sanitarias | establecidos para asegurarnos de que sean qp udada ala salid
realistas y aicanzables y que se estén e salud. .
cumpliendo.
1. Apoyar en la reubicacion estratégica de las Numero
bases de las corporaciones de paramédicos acumulad
para un mayor y mejor despliegue geografico. Ampliaci ode
2. Generar convenios con universidades, Cruz Son 01. minutos
Roja y otras instituciones educativas para cursos N incieme Llegar a de tiempo Total de
de TUMy la posibilidad de liberar sus servicios % nto del los Facilitar Tiempo ce atencion
Disminuir 8 25 sociales a través de actividades paramédicas alg 2 K] 1 atoaet primero | el acceso | Fortalece promedio de o respuesta eside ol = e
g minutos el tiempo 3. Campanas de informacién para educar a la 218 g 2 S Salud | alos | SCinco [alasaludf rla respuesta | o o | lamada- urgencia 2 g 3
1" a promedio de atencién poblacion sobre que constituye realmente una = > | > § y Vida | servicio lugares | para toda| atencion | $ 653,519,016.55 $ 42529679296 | $ 1,078,815,809.51 | prehospitalaria g = lugar del A & g H g
12} prehospitalaria emergencia y qué hacer cuando suceden ?_ < 3 3 5 Digna| sde enel la prehospit en la atencién & incidente médicas 5= &
4. Junto con SEGOB, SSC et al., castigar a Qi o 3 o ol rubro de|poblacién| alaria. de urgencias enla prehospit
quienes hacen un mal uso de la linea 911 & para la acceso médicas atencion alarias
5. Realizar mesas de trabajo con hospitales ciudada ala de i
receptores como el Hospital general para que se fia salud urgencias
desocupen lo mas pronto posible las camillas de médicas
las ambulancias y puedan regresar a disposicion prehospita
de nuevos servicios. larias
T-Tmpulsar el tamizaje pregestacional en
{unidades de primer nivel de atencién y segundo
nivel, contemplando una meta del 40% de las
mujeres en edad fértil, con identificacion de
grupos de riesgo.
2. Capacitacion por arriba del 80% del personal Nimero
de salud de primer nivel para otorgar una de
atencion prenatal de calidad. S muertes
3.-Capacitacion por arriba del 80% de atencion Has 01. maternas
ptima de emergencias obstétricas, con - i i Llegara id de
cobertura en los diferentes turnos. ‘ntoc ¥ del | o8 C°arsd°* Proveer Razén de § mujeres Total de
Obtener el 38.2de |4 - Eficientar la referencia y contrareferencia de © 4 acceso | PIMer | (oioma atencién Mortaliciad 3 ain nacido
o tasa de mortalidad | pacientes de alto riesgo, con envio oportuno a § g 2 e ol oo | scinco | 355 |integral a e 8 |sequridad| V039 | o | 5 g
12 % matema un segundo nivel de atencién y seguimiento por | &= - Vida - | lugares i lasalud | § 2,642,018.42 $ 3088306762} $ 33,526,0868.03 Mujeres sin E it Yasitl madre - g g €
7] disminuyendo en un  [hospitales y unidades de primer nivel a un 76% g = | 3 % : léi sor\;tcao enel - delosy Sequridad = o résiderites sin a
28% de Ias pacientes identificadas como alto diego. | © | ® 3 9 | daa |rebrodel SPRE | e e 2 | Tania | sequrida
5.- Priorizar la atencién durante el puerperio - oat, | mcceso | TR I = | Entidag | 9 50cl
inmediato y mediato, con vigilancia estrecha las sl 8l o
primeras 24 a 48 hrs en unidades hospitalarias ucade| saug. séHode
del 100% de las pacientes y asistencia durante determina
la primer semana posterior a su egreso en un do
50% de las pacientes en Centros de Salud
6.- Fortalecer la continuidad de andlisis de casos
del Comite de Prevencion, Estudios y
e o idad y :
y Perinatal con 12 sesiones al afio, adicional
linarias an caso de
T/
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PED Financiamiento Indicador
] , . 3 3
Objetivo| Reto | Eeiatest | Linea de E _ g Variable A| V2ri2ble § g &
: uw - § =}
o
+ En conjunto con escuelas de medicina y Numero
enfermeria, realizar capacitaciones a la Ampliaci o1 de
ion 'a sobre ion y manejo o6ne L a’r a Impleme muertes | Total de
de signos y sintomas de alarma en enfermedad 5 increme e'gs Promoves ntary en Nacidos
Chtecai i8S e e ica, er respif ia en menores & lis g 5 nto del primero | la cultura difundir Tasa de 5 menores |Vivos sin
de 5 al sl 2 i i i
15 g :: :"e’::::sd infantl +Cam:::as de difusion, en conjunto con § § g 3 § Sa:lud a:ClZ:O |scinco de Ja "k para la $ 176134561 s 20888711.74| ' 22.360,057.36 x\?::ll:ld:: 3 § de ;i:no ieggélgla w |38 3
w dnsmmuyend'o enun |gobiemo del estado, sobre signos y sintomas de | 5 e 2 o1 8 |yVida|servicio uegnar:is prer\‘zer::l disminuci SR Bt o R Poblacion sin | 2 & |seguridad| enla | ® =l g 1|5
0.5% alarma en niflos menores de 5 afios para la Sl|la z % 8 Digna | sde ibro g6 im ;ria 6n de los Seguridad < | social en | entidad ™
poblacion general * salud d " 1w, | fiesgos Social ~ |laEdtidad| enel
+ Realizar campanias de difusion masiva, en L parala acclesu S parala enun mismo
conjunto con gobierno del estado, sobre la ciudada a| ad salud. periodo | Periodo
imporatncia del control de nifio sano en centros nia SaIoh determina
de salud o UMM do
+ Realizar capacitaciones trimestrales en
atencion al usuario para el personal de primer
‘ contacto, con el objetivo de elevar la satisfaccion p o1
Disminuir en un 15% | del servicio y reducir en un 30% las solicitudes one U .‘r .
g ave ngrsan al Médulo de Atencién, Orientacion indromal“0SI01 Lt o -
olicitudes y Quejas. nto del
relacionadas con o primero | el acceso| atencién S - Quejas | Quejas
: 1. | acceso Variacion en el . '
quejas sobre atencion | ; . § g é s cinco |a la salud| integral a > 5 ~ | recibidas ibid:
14 @ |idioa brtsesiendo | ITPImeniac semiblcs fornatva e znae | & 2 Sslud| @108 || oares |para todal lasalud | §  19.752692.00 1975260200| "merode | § | = | Treg | mes | @ | §
B de al con Vida | servicio
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