BR-L1630 - PROGRAMA DE REESTRUCTURACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LA RED HOSPITALARIA Y DE ATENCION
ESPECIALIZADA DE LA CIUDAD DE SAO PAULO - AVANZA SALUD II

OBJETIVO GENERAL: mejorar las condiciones de salud de la poblacidon del Municipio de Sdo Paulo (MSP), por medio de la ampliacién
del acceso y delincremento de la calidad de los servicios de salud, consolidando las Redes de Atencidon a Salud (RAS) en las regiones
mas vulnerables del municipio

OBJETIVOS ESPECIFICOS: (i) mejorar el acceso a los servicios hospitalarios de la Red Hospitalaria del Municipio de Sdo Paulo
(RHMSP) de Gestion Directa (ii) mejorar la calidad de los servicios de salud del MSP; (iii) incrementar la eficiencia de los hospitales de
la RHMSP de Gestién Directay (iv) fortalecer la integracion de los hospitales de la RHMSP de Gestion Directa con los demas niveles de
atencion.

SOLUCIONES
PROBLEMAS DETERMINANTES (PRODUCTOS) INDICADORES
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