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< PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA A LOS BENEFICIARIOS

NOMBRE DEL PROYECTO:

04 DENGUE

TIPO DE PROYECTO: OPERATIVO
NATURALEZA DEL PROYECTO:

/ MEJORA UN PROCESO:

DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROYECTO:

LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

AMBITO DE APLICACION DEL PROYECTO: ESTATAL

/ APROVECHA UNA OPORTUNIDAD: / RESUELVE PROBLEMA: v, MEJORA (n) PROCESOS: v ACTIVIDADES

DEL SEGURO POPULAR ESTABLECIDO POR

RESULTADO A LOGRAR
REDUCIR EL NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE POR DENGUE Y FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE EN
UN 6% ANUAL
UNIDAD DE MEDIDA
ATENCION MEDICA
META: | ANUAL CALENDARIZADO
E F M A M| 3| 3 | A |s |o|N|D
6.00 6.00 0.004 0.00 0.00 0.004 0.0 0.00! 0.0d 0.00} 0.00 0.00§ :..-' 0.0G 6.00
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RESULTADO A LOGRAR
MANTENER LA LETALIDAD POR FIEBRE HEMORRAGICA DEL DENGUE POR DEBAJO DEL 1% ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA
ATENCION MEDICA
META: | ANUAL CALENDARIZADO
E F M A M J J A S (0} N D
1.00 1.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 0.04
RESULTADO A LOGRAR

ATENDER AL 90% DE LOS CASOS DE FIEBRE POR DENGUE Y FIEBRE HEMORRAGICO POR DENGUE QUE SE
PRESENTAN EN EL ESTADO CON ACCIONES DE ROCIADO RESIDUAL

UNIDAD DE MEDIDA
ATENCION MEDICA
META: | ANUAL CALENDARIZADO
E F M A M J J A S O N D
90.00 90.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.0
RESULTADO A LOGRAR

CAPACITAR AL 100% DEL PERSONAL MEDICO EN LA ATENCION Y MANEJO DE PACIENTES CON FD Y FHD, CO
PERSPECTIVA DE GENERO

UNIDAD DE MEDIDA
ATENCION MEDICA
META: | ANUAL CALENDARIZADO . /
E F M A M J J A /s N o /' N
100.00 100.00 0.00; 0.00 0.00 0.004 //PD 0.0 0.00 0.0¢ 0% 0.0C\\ }A; 0.00
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PERIODO DE EJECUCION: INICIO: 01/01/2017 TERMINO: 31/12/2017

RIESGO DEL PROYECTO
DEJAR DE PRESTAR LOS BENEFICIOS QUE OTORGA LA POLIZA DEL SEGURO POPULAR

40000 TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS 18,141,702.31
18,141,702.31
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