
Meta al per íodo Pagado al per íodo Avance %

Millones de pesos Millones de pesos Al per iodo

46,396.00 19,902.69 19,505.27 98.00

46,396.00 19,512.65 19,505.27 99.96

Meta Anual Programada: 12

Meta Anual Ajustada: 12

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Sectorial/Transversal:

Realizado al Per íodo:

Población infantil en situación de malnutrición. Prevalencia 

de desnutrición crónica en niños y niñas menores de 5 años

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 22

Meta Anual Ajustada: 22

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Sectorial/Transversal:

Realizado al Per íodo:

Población infantil en situación de malnutrición. Prevalencia 

de anemia en niños y niñas menores de 5 años de edad

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 2.5

Meta Anual Ajustada: 2.5

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Sectorial/Transversal:

Realizado al Per íodo:

Comparación de la diferencia en la escolaridad promedio 

entre padres e hijos de familia beneficiarias de 

Oportunidades, respecto a la misma diferencia en la 

población nacional

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 60.1

Meta Anual Ajustada: 60.1

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Sectorial/Transversal:

Realizado al Per íodo:

Porcentaje de la población con seguridad alimentaria

Avance % al Per íodo: 

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los 

derechos sociales que potencien las capacidades de las 

personas en situación de pobreza, a través de acciones que 

incidan positivamente en la alimentación, la salud y la 

educación. mediante intervenciones que amplíen sus 

capacidades en alimentación, salud y educación, y mejoren 

su acceso a otras dimensiones de bienestar.

Este indicador contempla la seguridad alimentaria prevista 

en el Programa Sectorial de Desarrollo Social.  Método de 

cálculo:  [(Total de personas con seguridad alimentaria) / 

(Total de personas a nivel nacional)] X 100  

Comportamiento esperado: Ascendente

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Bienal

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los 

derechos sociales que potencien las capacidades de las 

personas en situación de pobreza, a través de acciones que 

incidan positivamente en la alimentación, la salud y la 

educación. mediante intervenciones que amplíen sus 

capacidades en alimentación, salud y educación, y mejoren 

su acceso a otras dimensiones de bienestar.

[Promedio de años de escolaridad de los hijos de 20 años de 

las familias Oportunidades en el año t - Promedio de años de 

escolaridad de los padres de familia, con hijos de 20 años, 

beneficiarios de Oportunidades en el año t] - [Promedio de 

años de escolaridad de los jóvenes de 20 años en el año t - 

(suma del producto de la proporción de la población en la 

edad e incluida en el rango de edad de los padres en el año t * 

proporción de la población en cada edad e contenida en el 

rango de edad de los padres, correspondiente al sexo 

masculino o femenino en el año t) * (promedio de años de 

escolaridad de los padres, hombres o mujeres, en la edad e 

incluida en el rango de edad de los padres en el año t )]

Años de escolaridad Estratégico - Eficacia - Quinquenal

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los 

derechos sociales que potencien las capacidades de las 

personas en situación de pobreza, a través de acciones que 

incidan positivamente en la alimentación, la salud y la 

educación. mediante intervenciones que amplíen sus 

capacidades en alimentación, salud y educación, y mejoren 

su acceso a otras dimensiones de bienestar.

Método de Cálculo Variable 1.1: se genera un índice 

antropométrico a partir de las mediciones de peso, talla y 

edad de la población de interés. Posteriormente se 

transforman a puntajes Z con base en la norma de referencia 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006). Se 

clasifican con desnutrición crónica (baja talla para la edad) a 

los niños menores de 5 años cuyo puntaje Z es menor a -2 

desviaciones estándar:  (Número de niños menores de 5 

años en situación de desnutrición crónica / Total de 

población de menores de 5 años) * 100  Método de Cálculo 

Variable 1.2: se mide la concentración de hemoglobina 

mediante una muestra de sangre capilar y con base en los 

criterios de la OMS, el punto de corte para diagnosticar con 

anemia a los menores de 5 años es de < 110.0 gramos por 

decilitro (g/dl):  (Número de niños menores de 5 años con 

anemia / Total de población de menores de 5 años) * 100  

Método de cálculo Variable 1.3: se calcula el puntaje Z del 

Índice de Masa Corporal (IMC=kg/m2)

Cabeza Estratégico - Eficacia - Sexenal

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los 

derechos sociales que potencien las capacidades de las 

personas en situación de pobreza, a través de acciones que 

incidan positivamente en la alimentación, la salud y la 

educación. mediante intervenciones que amplíen sus 

capacidades en alimentación, salud y educación, y mejoren 

su acceso a otras dimensiones de bienestar.

Método de Cálculo Variable 1.1: se genera un índice 

antropométrico a partir de las mediciones de peso, talla y 

edad de la población de interés. Posteriormente se 

transforman a puntajes Z con base en la norma de referencia 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006). Se 

clasifican con desnutrición crónica (baja talla para la edad) a 

los niños menores de 5 años cuyo puntaje Z es menor a -2 

desviaciones estándar:  (Número de niños menores de 5 

años en situación de desnutrición crónica / Total de 

población de menores de 5 años) * 100  Método de Cálculo 

Variable 1.2: se mide la concentración de hemoglobina 

mediante una muestra de sangre capilar y con base en los 

criterios de la OMS, el punto de corte para diagnosticar con 

anemia a los menores de 5 años es de < 110.0 gramos por 

decilitro (g/dl):  (Número de niños menores de 5 años con 

anemia / Total de población de menores de 5 años) * 100  

Método de cálculo Variable 1.3: se calcula el puntaje Z del 

Índice de Masa Corporal (IMC=kg/m2)

Cabeza Estratégico - Eficacia - Sexenal

PRESUPUESTO MODIFICADO

RESULTADOS

NIVEL: Fin

INDICADORES METAS-AVANCE

PRESUPUESTO

Meta anual

Millones de pesos

PRESUPUESTO ORIGINAL

Función 6-Protección Social

Subfunción 8-Otros Grupos Vulnerables

Activ idad Institucional 8-Apoyo al ingreso, a la salud y a la educación de las familias en pobreza

20 Programa Sectorial de Desarrollo Social

                              Objetivo

                              1 Fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las capacidades de las personas en situación de pobreza, a través de acciones que incidan positivamente en la alimentación, la salud y la educación.

Clasificación Funcional

Finalidad 2-Desarrollo Social

Programa Sector ial o Transversal

Programa

Estrategia del Objetivo

2 Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad productiva

Estrategia Transversal

1 Democratizar la Productividad

ALINEACIÓN

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Meta Nacional

2 México Incluyente

Objetivo de la Meta Nacional

1 Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la población

Ramo 20 Desarrollo Social

Unidad responsable* G00-Coordinación Nacional de PROSPERA Programa de Inclusión Social

Enfoques transversales

1 (Erogaciones para el desarrollo integral de los pueblos y  comunidades indígenas), 2 (Programa especial concurrente 

para el desarrollo rural sustentable), 6 (Erogaciones para el Desarrollo de los Jóvenes), 8 (Recursos para la Atención de 

Niñas, Niños y  Adolescentes)

Informes sobre la Situación Económica, las Finanzas Públicas y la Deuda Pública Primer Trimestre 2018

DATOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Programa presupuestar io S072 PROSPERA Programa de Inclusión Social



Meta Anual Programada: 42

Meta Anual Ajustada: 42

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Sectorial/Transversal:

Realizado al Per íodo:

Población infantil en situación de malnutrición. Prevalencia 

de sobrepeso y obesidad en niños y niñas de 0-11 años de 

edad

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 75

Meta Anual Ajustada: 75

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 0.49

Meta Anual Ajustada: 0.49

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 91

Meta Anual Ajustada: 91

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 72

Meta Anual Ajustada: 72

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 2.07

Meta Anual Ajustada: 2.07

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 11.5

Meta Anual Ajustada: 11.5

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 98.97

Meta Anual Ajustada: 98.97

Meta al Per íodo 99

Meta Ajustada al Per íodo 99

Realizado al Per íodo: 98.57

Avance % al Per íodo: 99.57

Meta Anual Programada: 90

Meta Anual Ajustada: 90

Meta al Per íodo 99

Meta Ajustada al Per íodo 99

Realizado al Per íodo: 98.99

Avance % al Per íodo: 99.99

Meta Anual Programada: 90

Meta Anual Ajustada: 90

Meta al Per íodo 89

Meta Ajustada al Per íodo 89

Realizado al Per íodo: 90.1

Avance % al Per íodo: 101.24

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad 

con el Paquete Básico Garantizado de Salud (PBGS) provisto 

y apoyos en especie entregados.

(Número de adultos mayores a los que se les transfirió el 

apoyo monetario dirigido a los adultos de 70 y más años / 

Número total de adultos mayores en el padrón activo ) * 100

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Bimestral

Porcentaje de adultos mayores beneficiarios que cumplieron 

su corresponsabilidad en salud a los que se les emitió el 

apoyo monetario.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias con niñas, niños y jóvenes que 

cumplieron su corresponsabilidad en educación básica y 

media superior con apoyos educativos emitidos.

(Número de becarias y becarios de educación media superior 

de PROSPERA a los que se les transfirió el apoyo monetario 

de becas educativas / Número de becarias y becarios de 

educación media superior de PROSPERA activos en el 

bimestre) * 100.

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Bimestral

Porcentaje de becarias y becarios de educación media 

superior de PROSPERA a los que se les emitieron los apoyos 

monetarios de becas educativas.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias con niñas, niños y jóvenes que 

cumplieron su corresponsabilidad en educación básica y 

media superior con apoyos educativos emitidos.

(Número de becarias y becarios de educación básica de 

PROSPERA  a los que se les transfirió el apoyo monetario de 

becas / Número de becarias y becarios de educación básica 

activos de PROSPERA) * 100

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Trimestral

Porcentaje de becarias y becarios de educación básica de 

PROSPERA a los que se les emitieron los apoyos monetarios 

de becas educativas.

Los integrantes de los hogares beneficiarios de PROSPERA 

con ingreso per cápita estimado inferior a la Línea de 

Bienestar Mínimo ajustada (LMBa), así como los de aquellos 

hogares previamente incorporados, cuyo ingreso per cápita 

estimado se encuentre por debajo de la Línea de 

Verificaciones Permanentes de Condiciones 

Socioeconómicas (LVPCS), amplían sus capacidades en 

alimentación, salud y educación, y se les facilita el acceso a 

otras dimensiones de bienestar

(Mujeres beneficiarias entre 12 y 49 años de edad atendidas 

por el programa que registraron una concentración de 

hemoglobina en sangre capilar o venosa por debajo del punto 

de corte estándar determinado por la Organización Mundial 

de la Salud / Total de mujeres beneficiarias entre 12 y 49 

años de edad atendidas por el programa) * 100.  

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Sexenal

NIVEL: Componente

INDICADORES METAS-AVANCE

Los integrantes de los hogares beneficiarios de PROSPERA 

con ingreso per cápita estimado inferior a la Línea de 

Bienestar Mínimo ajustada (LMBa), así como los de aquellos 

hogares previamente incorporados, cuyo ingreso per cápita 

estimado se encuentre por debajo de la Línea de 

Verificaciones Permanentes de Condiciones 

Socioeconómicas (LVPCS), amplían sus capacidades en 

alimentación, salud y educación, y se les facilita el acceso a 

otras dimensiones de bienestar

[(Becarias de educación media superior registradas en 

PROSPERA / Total de becarias y becarios de educación 

media superior registrados en PROSPERA) / (Alumnas 

registradas en educación media superior a nivel nacional / 

Total de alumnas y alumnos de educación media superior a 

nivel nacional)-1] * 100.

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Anual

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Tasa de becarias en educación media superior con respecto 

a la composición por sexo de la matricula nacional.

Prevalencia de anemia en mujeres de 12 a 49 años de edad 

atendidas por el programa.

Los integrantes de los hogares beneficiarios de PROSPERA 

con ingreso per cápita estimado inferior a la Línea de 

Bienestar Mínimo ajustada (LMBa), así como los de aquellos 

hogares previamente incorporados, cuyo ingreso per cápita 

estimado se encuentre por debajo de la Línea de 

Verificaciones Permanentes de Condiciones 

Socioeconómicas (LVPCS), amplían sus capacidades en 

alimentación, salud y educación, y se les facilita el acceso a 

otras dimensiones de bienestar

(Becarias y becarios egresados de secundaria del programa) 

/ (Integrantes de familias PROSPERA con 15 años de edad) * 

100.

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de terminación de educación básica de los 

jóvenes atendidos por el Programa.

Los integrantes de los hogares beneficiarios de PROSPERA 

con ingreso per cápita estimado inferior a la Línea de 

Bienestar Mínimo ajustada (LMBa), así como los de aquellos 

hogares previamente incorporados, cuyo ingreso per cápita 

estimado se encuentre por debajo de la Línea de 

Verificaciones Permanentes de Condiciones 

Socioeconómicas (LVPCS), amplían sus capacidades en 

alimentación, salud y educación, y se les facilita el acceso a 

otras dimensiones de bienestar

(Número de becarias y becarios de primaria en PROSPERA 

inscritos a primero de secundaria en el presente ciclo 

escolar) / (Número total de becarias y becarios de primaria 

en PROSPERA inscritos en sexto grado al cierre del ciclo 

anterior) * 100.

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de becarias y becarios de primaria que transitan a 

secundaria.

Los integrantes de los hogares beneficiarios de PROSPERA 

con ingreso per cápita estimado inferior a la Línea de 

Bienestar Mínimo ajustada (LMBa), así como los de aquellos 

hogares previamente incorporados, cuyo ingreso per cápita 

estimado se encuentre por debajo de la Línea de 

Verificaciones Permanentes de Condiciones 

Socioeconómicas (LVPCS), amplían sus capacidades en 

alimentación, salud y educación, y se les facilita el acceso a 

otras dimensiones de bienestar

[(Becarias de educación básica registradas en PROSPERA / 

Total de becarias y becarios de educación básica registrados 

en PROSPERA) / (Alumnas registradas en educación básica a 

nivel nacional / Total de alumnas y alumnos de educación 

básica a nivel nacional) -1] * 100.

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Anual

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Tasa de becarias en educación básica con respecto a la 

composición por sexo de la matricula nacional.

Los integrantes de los hogares beneficiarios de PROSPERA 

con ingreso per cápita estimado inferior a la Línea de 

Bienestar Mínimo ajustada (LMBa), así como los de aquellos 

hogares previamente incorporados, cuyo ingreso per cápita 

estimado se encuentre por debajo de la Línea de 

Verificaciones Permanentes de Condiciones 

Socioeconómicas (LVPCS), amplían sus capacidades en 

alimentación, salud y educación, y se les facilita el acceso a 

otras dimensiones de bienestar

(Becarias y becarios de secundaria en PROSPERA inscritos 

para iniciar la educación media superior) / (Becarias y 

becarios de tercero de secundaria en PROSPERA activos en el 

ciclo anterior) * 100

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Anual

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de becarias y becarios de secundaria que 

transitan a educación media superior.

NIVEL: Propósito

INDICADORES METAS-AVANCE

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los 

derechos sociales que potencien las capacidades de las 

personas en situación de pobreza, a través de acciones que 

incidan positivamente en la alimentación, la salud y la 

educación. mediante intervenciones que amplíen sus 

capacidades en alimentación, salud y educación, y mejoren 

su acceso a otras dimensiones de bienestar.

Método de Cálculo Variable 1.1: se genera un índice 

antropométrico a partir de las mediciones de peso, talla y 

edad de la población de interés. Posteriormente se 

transforman a puntajes Z con base en la norma de referencia 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006). Se 

clasifican con desnutrición crónica (baja talla para la edad) a 

los niños menores de 5 años cuyo puntaje Z es menor a -2 

desviaciones estándar:  (Número de niños menores de 5 

años en situación de desnutrición crónica / Total de 

población de menores de 5 años) * 100  Método de Cálculo 

Variable 1.2: se mide la concentración de hemoglobina 

mediante una muestra de sangre capilar y con base en los 

criterios de la OMS, el punto de corte para diagnosticar con 

anemia a los menores de 5 años es de < 110.0 gramos por 

decilitro (g/dl):  (Número de niños menores de 5 años con 

anemia / Total de población de menores de 5 años) * 100  

Método de cálculo Variable 1.3: se calcula el puntaje Z del 

Índice de Masa Corporal (IMC=kg/m2)

Cabeza Estratégico - Eficacia - Sexenal



Meta Anual Programada: 95

Meta Anual Ajustada: 95

Meta al Per íodo 95

Meta Ajustada al Per íodo 95

Realizado al Per íodo: 98.72

Avance % al Per íodo: 103.92

Meta Anual Programada: 96

Meta Anual Ajustada: 96

Meta al Per íodo 96

Meta Ajustada al Per íodo 96

Realizado al Per íodo: 86.93

Avance % al Per íodo: 90.55

Meta Anual Programada: 30

Meta Anual Ajustada: 30

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 30

Meta Anual Ajustada: 30

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 90

Meta Anual Ajustada: 90

Meta al Per íodo 90

Meta Ajustada al Per íodo 90

Realizado al Per íodo: 97.16

Avance % al Per íodo: 107.96

Meta Anual Programada: 96

Meta Anual Ajustada: 96

Meta al Per íodo 96

Meta Ajustada al Per íodo 96

Realizado al Per íodo: 99.33

Avance % al Per íodo: 103.47

Meta Anual Programada: 95

Meta Anual Ajustada: 95

Meta al Per íodo 95

Meta Ajustada al Per íodo 95

Realizado al Per íodo: 99.14

Avance % al Per íodo: 104.36

Meta Anual Programada: 78.93

Meta Anual Ajustada: 78.93

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 96

Meta Anual Ajustada: 96

Meta al Per íodo 96

Meta Ajustada al Per íodo 96

Realizado al Per íodo: 96.34

Avance % al Per íodo: 100.35

Meta Anual Programada: 98

Meta Anual Ajustada: 98

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 85

Meta Anual Ajustada: 85

Meta al Per íodo 85

Meta Ajustada al Per íodo 85

Realizado al Per íodo: 96.14

Avance % al Per íodo: 113.11

Meta Anual Programada: 98

Meta Anual Ajustada: 98

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 80

Meta Anual Ajustada: 80

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 100

Meta Anual Ajustada: 100

Meta al Per íodo 100

Meta Ajustada al Per íodo 100

Realizado al Per íodo: 100

Avance % al Per íodo: 100

Certificación de la asistencia de becarios en educación 

básica.

(Becarias y becarios de educación básica del programa con 

cumplimiento de corresponsabilidad / Total de becarias y 

becarios de educación básica del programa para los que se 

recibió oportunamente el reporte de corresponsabilidad) * 

100

Porcentaje Gestión - Eficacia - Trimestral

Porcentaje de becarias y becarios de educación básica de 

PROSPERA para los que se certificó el cumplimiento de la 

corresponsabilidad.

NIVEL: Activ idad

INDICADORES METAS-AVANCE

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Los integrantes de las familias beneficiarias de PROSPERA 

son atendidos por programas o acciones federales de 

desarrollo social.

(Número de beneficiarios PROSPERA que recibieron servicios 

de Inclusión Laboral/ Total de beneficiarios de PROSPERA 

programados para recibir servicios de Inclusión Laboral)*100 

Promedio Estratégico - Eficacia - Anual
Porcentaje de beneficiarios que tienen acceso a los servicios 

de Inclusión Laboral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias con niñas, niños y jóvenes que 

cumplieron su corresponsabilidad en educación básica y 

media superior con apoyos educativos emitidos.

(Becarias y becarios de educación básica de PROSPERA con 

apoyo emitido en algún bimestre del ejercicio fiscal / 

becarias y becarios de educación básica atendidos por 

PROSPERA en el ejercicio fiscal ) x 100

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual

Porcentaje de beneficiarios de educación básica que fueron 

atendidos por PROSPERA en el ejercicio fiscal y se les 

emitieron apoyos monetarios en algún bimestre del ejercicio 

fiscal.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad 

con el Paquete Básico Garantizado de Salud (PBGS) provisto 

y apoyos en especie entregados.

[Número de niñas y niños beneficiarios de 6 a 59 meses de 

edad bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad que 

recibieron tratamientos de suplemento alimenticio (mes 

par) / Número de niñas y niños beneficiarios de 6 a 59 

meses de edad bajo el esquema de apoyos con 

corresponsabilidad en control nutricional (mes par)] * 100.

Porcentaje Gestión - Eficiencia - BimestralPorcentaje de cobertura de niñas y niños con suplemento.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias con niñas, niños y jóvenes que 

cumplieron su corresponsabilidad en educación básica y 

media superior con apoyos educativos emitidos.

(Becarias  y becarios de educación media superior de 

PROSPERA con apoyo emitido en algún bimestre del ejercicio 

fiscal / becarias y becarios de educación media superior 

atendidos por PROSPERA en el ejercicio fiscal ) x 100

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual

Porcentaje de beneficiarios de educación media superior que 

fueron atendidos por PROSPERA en el ejercicio fiscal y se les 

emitieron apoyos monetarios en algún bimestre del ejercicio 

fiscal.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias con apoyos monetarios emitidos para 

alimentación.

(Número de familias beneficiarias atendidas a las que se les 

emitió el apoyo monetario condicionado de alimentación / 

Número de familias beneficiarias en el padrón activo 

atendidas bajo el esquema de condicionalidad menos el 

número de familias que se encuentran en el Esquema 

Diferenciado de Apoyos) * 100.

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Bimestral

Porcentaje de familias beneficiarias atendidas a las que se 

les emitió el apoyo monetario condicionado para 

alimentación.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Los integrantes de las familias beneficiarias de PROSPERA 

son atendidos por programas o acciones federales de 

desarrollo social.

(Número de beneficiarios PROSPERA que reciben servicios 

de Inclusión Productiva/ Total de beneficiarios PROSPERA 

programadas para recibir servicios de Inclusión 

Productiva)*100 

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual
Porcentaje de beneficiarios que reciben servicios de Inclusión 

Productiva.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad 

con el Paquete Básico Garantizado de Salud (PBGS) provisto 

y apoyos en especie entregados.

(Número de mujeres embarazadas beneficiarias bajo el 

esquema de apoyos con corresponsabilidad que están en 

control / Número total de mujeres embarazadas 

beneficiarias bajo el esquema de apoyos con 

corresponsabilidad registradas) x 100.

Porcentaje Gestión - Eficacia - BimestralPorcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad 

con el Paquete Básico Garantizado de Salud (PBGS) provisto 

y apoyos en especie entregados.

(Número de niñas y niños menores de cinco años de edad 

beneficiarios bajo el esquema de apoyos con 

corresponsabilidad que están  en control nutricional / 

Número de niñas y niños beneficiarios bajo el esquema de 

apoyos con corresponsabilidad que son menores de cinco 

años registrados ) * 100.  

Porcentaje Gestión - Eficacia - Bimestral
Porcentaje de niñas y niños beneficiarios que están en 

control nutricional.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad 

con el Paquete Básico Garantizado de Salud (PBGS) provisto 

y apoyos en especie entregados.

[Número de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

beneficiarias bajo el  esquema de apoyos con 

corresponsabilidad que recibieron tratamientos de 

suplemento alimenticio (mes par) / Número de mujeres 

embarazadas y en periodo de lactancia beneficiarias bajo el 

esquema de apoyos con corresponsabilidad en control (mes 

par)] x 100.

Porcentaje Gestión - Eficiencia - Bimestral
Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y en 

lactancia con suplemento.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Los integrantes de las familias beneficiarias de PROSPERA 

son atendidos por programas o acciones federales de 

desarrollo social.

(Número de titulares de PROSPERA con seguro de vida / 

Total de titulares de PROSPERA programados para tener 

acceso a seguro de vida) x 100.

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual
Porcentaje de titulares de PROSPERA con acceso a seguro de 

vida.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Los integrantes de las familias beneficiarias de PROSPERA 

son atendidos por programas o acciones federales de 

desarrollo social.

(Número de titulares de PROSPERA que recibieron acciones 

de inclusión financiera / Total de titulares de PROSPERA 

programadas para recibir acciones de inclusión financiera) x 

100.

Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual
Porcentaje de titulares de familias PROSPERA que tienen 

acceso a las acciones de inclusión financiera.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias con apoyos monetarios emitidos para 

alimentación.

(Número de familias beneficiarias atendidas a las que se les 

emitió el apoyo monetario de alimentación sin 

condicionalidad / Número total de familias beneficiarias en 

el padrón activo atendidas bajo el esquema sin 

condicionalidad) * 100.

Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Bimestral

Porcentaje de familias beneficiarias atendidas a las que se 

les emitió el apoyo monetario para alimentación sin 

condicionalidad.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad 

con el Paquete Básico Garantizado de Salud (PBGS) provisto 

y apoyos en especie entregados.

(Número de familias beneficiarias bajo el esquema de 

apoyos con corresponsabilidad que están en control en salud 

/ Número de familias beneficiarias bajo el esquema de 

apoyos con corresponsabilidad registradas en las unidades 

médicas) * 100

Porcentaje Gestión - Eficiencia - Bimestral
Porcentaje de cobertura de atención en salud a familias 

beneficiarias.



Meta Anual Programada: 88.3

Meta Anual Ajustada: 88.3

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 96

Meta Anual Ajustada: 96

Meta al Per íodo 96

Meta Ajustada al Per íodo 96

Realizado al Per íodo: 96.97

Avance % al Per íodo: 101.01

Meta Anual Programada: 99

Meta Anual Ajustada: 99

Meta al Per íodo 99

Meta Ajustada al Per íodo 99

Realizado al Per íodo: 97.37

Avance % al Per íodo: 98.35

Meta Anual Programada: 96

Meta Anual Ajustada: 96

Meta al Per íodo

Meta Ajustada al Per íodo

Realizado al Per íodo:

Avance % al Per íodo: 

Meta Anual Programada: 40

Meta Anual Ajustada: 40

Meta al Per íodo 40

Meta Ajustada al Per íodo 40

Realizado al Per íodo: 55.13

Avance % al Per íodo: 137.83

Meta Anual Programada: 99

Meta Anual Ajustada: 99

Meta al Per íodo 100

Meta Ajustada al Per íodo 100

Realizado al Per íodo: 100.79

Avance % al Per íodo: 100.79

Meta Anual Programada: 100

Meta Anual Ajustada: 100

Meta al Per íodo 99.56

Meta Ajustada al Per íodo 99.56

Realizado al Per íodo: 96.3

Avance % al Per íodo: 96.73

Meta Anual Programada: 3

Meta Anual Ajustada: 3

Meta al Per íodo 1.7

Meta Ajustada al Per íodo 1.7

Realizado al Per íodo: 1.63

Avance % al Per íodo: 104.12

Meta Anual Programada: 1

Meta Anual Ajustada: 1

Meta al Per íodo 1

Meta Ajustada al Per íodo 1

Realizado al Per íodo: 0.99

Avance % al Per íodo: 99

Meta Anual Programada: 1

Meta Anual Ajustada: 1

Meta al Per íodo 1

Meta Ajustada al Per íodo 1

Realizado al Per íodo: 1

Avance % al Per íodo: 100

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Porcentaje de becar ias y  becar ios de secundar ia que transitan a educación media super ior .

   

   

Sectorial/Transversal:

Población infantil en situación de malnutr ición. Prevalencia de sobrepeso y  obesidad en niños y  niñas de 0-11 años de edad

   

   

Sectorial/Transversal:

Porcentaje de la población con segur idad alimentar ia

   

Sectorial/Transversal:

Comparación de la diferencia en la escolar idad promedio entre padres e hijos de familia beneficiar ias de Oportunidades, respecto a la misma diferencia en la población nacional

Población infantil en situación de malnutr ición. Prevalencia de desnutr ición crónica en niños y  niñas menores de 5 años

   

Sectorial/Transversal:

Población infantil en situación de malnutr ición. Prevalencia de anemia en niños y  niñas menores de 5 años de edad

Entrega de tratamientos de suplemento alimenticio.

Número de tratamientos de suplemento alimentico 

entregados a mujeres embarazadas y en periodo de 

lactancia bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad 

(mes par) / Número de mujeres embarazadas y en periodo 

de lactancia bajo el esquema de apoyos con 

corresponsabilidad que recibieron tratamientos de 

suplemento alimenticio (mes par).

Promedio Gestión - Eficiencia - Bimestral

Justificación de diferencia de avances con respecto a las metas programadas

Sectorial/Transversal:

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a 

mujeres beneficiarias.

Entrega de tratamientos de suplemento alimenticio.

Número de tratamientos de suplemento alimenticio 

entregados a niños y niñas de 6 a 59 meses de edad bajo el 

esquema de apoyos con corresponsabilidad (mes par) / 

Número de niñas y niños de 6 a 59 meses de edad  bajo el 

esquema de apoyos con corresponsabilidad que recibieron 

tratamientos de suplemento alimenticio (mes par).

Promedio Gestión - Eficiencia - Bimestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a niñas 

y niños beneficiarios.

Transferencia de recursos.

(Costos directos de la entrega de apoyos monetarios de 

PROSPERA / Monto total de los apoyos transferidos por 

PROSPERA) * 100.

Porcentaje Gestión - Economía - Bimestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Razón de recursos entregados por el programa respecto a 

los costos directos de las transferencias monetarias del 

programa.

Cobertura de atención de familias beneficiarias.

(Número de familias beneficiarias del programa / Número 

de familias del programa establecidas como meta para el 

cierre del ejercicio fiscal vigente) * 100

Porcentaje Gestión - Eficacia - Bimestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de cobertura de familias beneficiarias de 

PROSPERA.

Certificación de la permanencia de jóvenes en educación 

media superior.

(Número de becarias y becarios de educación media superior 

de PROSPERA con certificación de la corresponsabilidad / 

Número total de becarias y becarios de educación media 

superior de PROSPERA) * 100.

Porcentaje Gestión - Eficacia - Bimestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de becarias y becarios de educación media 

superior de PROSPERA para los que se certificó el 

cumplimiento de la corresponsabilidad.

Prestación de servicios de salud.

(Número de mujeres bajo el esquema de apoyos con 

corresponsabilidad que ingresan a control del embarazo en el 

primer trimestre de gestación / Número de mujeres bajo el 

esquema de apoyos con corresponsabilidad que ingresan a 

control del embarazo) * 100.

Porcentaje Gestión - Eficacia - Bimestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres en el 

primer trimestre de gestación.

Certificación del cumplimiento de la corresponsabilidad en 

salud de los adultos mayores beneficiarios.

(Número de adultos mayores de PROSPERA para los que se 

recibió oportunamente la certificación en salud / Número 

total de adultos mayores activos en el padrón de PROSPERA) 

* 100.

Porcentaje Gestión - Eficacia - Semestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de adultos mayores beneficiarios de PROSPERA 

para los que se certificó el cumplimiento de la 

corresponsabilidad.

Certificación del cumplimiento de responsabilidades en salud 

de las familias beneficiarias

(Familias de PROSPERA con cumplimiento de 

corresponsabilidad en salud) / (Total de familias de 

PROSPERA para las que se recibió oportunamente la 

certificación en salud) * 100.

Porcentaje Gestión - Eficiencia - Bimestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de familias beneficiarias de PROSPERA para las 

que se recibió el reporte oportunamente y cumplieron con su 

corresponsabilidad en salud.

Cobertura de atención de familias beneficiarias.

(Número de familias beneficiarias del programa con titular 

mujer) / (Número de familias beneficiarias en el padrón 

activo del Programa) * 100

Porcentaje Gestión - Eficacia - Bimestral

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Porcentaje de familias beneficiarias del programa con una 

mujer como titular.

Buena atención a titulares de familias beneficiarias de 

PROSPERA en las Mesas de Atención de Servicios.

(Total de respuestas de titulares del Programa que 

mencionaron haber acudido a una Mesa de Atención y 

consideran buena la atención que recibieron del personal de 

PROSPERA / Total de titulares del Programa entrevistadas 

que dieron una respuesta válida)*100.

Porcentaje Gestión - Eficacia - Anual

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA

Percepción de las titulares sobre la atención del personal que 

participa en PROSPERA.

DENOMINACIÓN OBJETIVOS MÉTODO DE CÁLCULO UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSIÓN-FRECUENCIA



Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

Causa:

Efecto:

Otros Motivos:

   

Porcentaje de familias beneficiar ias atendidas a las que se les emitió el apoyo monetar io condicionado para alimentación.

Se realizaron las acciones necesarias para el cumplimiento del indicador.

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres.

Se realizaron las acciones para que mujeres embarazadas beneficiarias de PROSPERA y registradas en las unidades de salud asistieran a control médico para el seguimiento del embarazo, tales como: la programación adecuada de las citas  médicas prenatales 

en el documento Citas para la Familia, el cual sirve como un recordatorio de las fechas en las que deben asistir en las unidades médicas, así como, reforzamiento en la difusión de la importancia del seguimiento prenatal durante las sesiones de los talleres 

comunitarios para el autocuidado de la salud, así como orientación y consejería a las beneficiarias durante las consultas médicas. Es importante mencionar que, se presentó una disminución en el número de beneficiarios debido a que la Dirección General de 

Información en Salud (DGIS), quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la integración de la 

información, por lo que no se dispuso de la información de la totalidad de unidades médicas de la Secretaría de Salud

El resultado del indicador es superior a la meta establecida (95%), obteniéndose un 99.14% de cobertura en la atención prenatal en mujeres, manteniendo el indicador un comportamiento estable. Se esta trabajando de manera coordinada con la Dirección 

General de Información en Salud (DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA. 

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.   

Porcentaje de beneficiar ios que reciben serv icios de Inclusión Productiva.

Se rebasó la meta planeada debido a las acciones realizadas por los Servicios Estatales de Salud e IMSS-PROSPERA. Con la entrega oportuna de los suplementos alimenticios a la población beneficiaria, se coadyuvará al logro de la segunda estrategia del 

Componente de Salud de PROSPERA, que establece: "Promover la mejor nutrición de la población beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala nutrición (desnutrición y obesidad) de las niñas y niños desde la etapa de gestación, a través de la 

vigilancia y el seguimiento del estado de nutrición, así como de la entrega de suplementos alimenticios a niñas y niños de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas últimas hasta por un año y del control de los casos 

de desnutrición" Se está trabajando de manera coordinada con la Dirección General de Información en Salud (DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA.  

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.    

Porcentaje de niñas y  niños beneficiar ios que están en control nutr icional.

Se realizaron las acciones para que niños menores de cinco años beneficiarios de PROSPERA asistieran a sus citas médicas programadas y se realizara el seguimiento de su estado nutricional,  tales como: la programación adecuada de las citas  médicas en el 

documento Citas para la Familia, el cual sirve como un recordatorio para las madres de las fechas en las que deben asistir los niños a las unidades médicas, así como, reforzamiento en la difusión de la importancia del seguimiento nutricional oportuno de los 

menores durante las sesiones de los talleres comunitarios para el autocuidado de la salud, así como, orientación y consejería a las madres durante las consultas médicas referente al seguimiento nutricional. Es importante mencionar que, se presentó una 

disminución en el número de beneficiarios debido a que la Dirección General de Información en Salud (DGIS), quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la 

información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la integración de la información, por lo que no se dispuso de la información de la totalidad de unidades médicas de la Secretaría de Salud.

El resultado del indicador es superior a la meta establecida (95%), obteniéndose un 99.33% de niños beneficiarios que se encuentran en control nutricional, manteniendo el indicador un comportamiento estable. Se esta trabajando de manera coordinada con 

la Dirección General de Información en Salud (DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA. 

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.    

Porcentaje de titulares de PROSPERA con acceso a seguro de v ida.

   

Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y  en lactancia con suplemento.

Salud de las entidades, de igual forma se supervisa la entrega a los menores de 5 años, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia acción que también se ha llevado a cabo en las Unidades de Salud con excepción de aquellas que se encuentran cerradas 

debido a  la inseguridad   Realizar la redistribución interna y oportuna de los suplementos alimenticios entre las unidades de salud, a través de un análisis mensual por unidad de salud de existencias de suplemento alimenticio   Mejorar las rutas de distribución 

en forma coordinada con DICONSA y elaboración de los calendarios de distribución de manera coordinada entre DICONSA y los Servicios Estatales de Salud y programación de reuniones periódicas   Realizar visitas domiciliarias, a través de las promotoras de 

salud, las auxiliares de salud o las vocales de salud o nutrición   Entregar en los talleres de autocuidado de la salud de los suplementos alimenticios y enfatizar la sensibilización de la importancia y el consumo de los suplementos   Mejorar la supervisión por 

parte de los equipos zonales.   Implementar acciones que resultaron exitosas en el estado para alcanzar la meta de entrega de suplementos en unidades de salud con problemas. Los responsables de los Servicios Estatales de Salud y de las Delegaciones del 

IMSS-PROSPERA, implementaron las estrategias al interior de las unidades de salud para lograr los resultados mostrados. Los cuales están sugeridos en el Manual para el Suministro y control del Suplemento Alimenticio. Es importante mencionar que, se 

presentó una disminución en el número de beneficiarios debido a que la Dirección General de Información en Salud (DGIS), quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se 

obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la integración de la información, por lo que no se dispuso de la información de la totalidad de unidades médicas de la Secretaría de Salud.

Cabe señalar que la meta que se programa se refiere a porcentaje no a números absolutos y la variación en el numerador y denominador obedece a los movimientos naturales que se presentan en el padrón de beneficiarios.  En lo que respecta a la variación 

en el porcentaje de familias a quienes se le emitió el apoyo monetario esto se explica debido a que para las familias de nuevo ingreso se requiere la confirmación de la entrega de la tarjeta para el deposito de sus apoyos; en caso de no contar con la 

confirmación por parte de la liquidadora, el apoyo se dispersa en los bimestres posteriores una vez confirmada su entrega.  

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de titulares de familias PROSPERA que tienen acceso a las acciones de inclusión financiera.

   

Porcentaje de cobertura de atención en salud a familias beneficiar ias.

Se realizaron las acciones para que las familias registradas en las unidades de salud como beneficiarias del Programa recibieran servicios del Paquete Básico de Garantizado de Salud y /o las 27 Intervenciones de Salud Pública del CAUSES, y cumplieran con sus 

compromisos de consultas y sesiones educativas en salud establecidas de acuerdo a Reglas de Operación del Programa. Es importante mencionar que, se presentó una disminución en el número de beneficiarios debido a que la Dirección General de 

Información en Salud (DGIS), quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la integración de la 

El resultado del indicador es superior a la meta establecida (95%), obteniéndose un 98.72% de cobertura en la atención en salud a las familias, manteniendo un comportamiento estable. Se esta trabajando de manera coordinada con la Dirección General de 

Información en Salud (DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA. 

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.   

Porcentaje de familias beneficiar ias atendidas a las que se les emitió el apoyo monetar io para alimentación sin condicionalidad.

La meta alcanzada fue menor a la programada. 

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de adultos mayores beneficiar ios que cumplieron su corresponsabilidad en salud a los que se les emitió el apoyo monetar io.

Se realizaron las acciones necesarias para el cumplimiento del indicador.

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación básica de PROSPERA a los que se les emitieron los apoyos monetar ios de becas educativas.

Se comporta conforme a lo estimado. 

El avance que se reporta al primer trimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero-marzo 2018, con corresponsabilidad septiembre- octubre 2017. Los datos reportados son cifras definitivas. Se comporta conforme a lo estimado.    

Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación media super ior  de PROSPERA a los que se les emitieron los apoyos monetar ios de becas educativas.

Se realizaron las acciones necesarias para el cumplimiento del indicador.

   

Prevalencia de anemia en mujeres de 12 a 49 años de edad atendidas por  el programa.

   

Porcentaje de terminación de educación básica de los jóvenes atendidos por  el Programa.

   

Tasa de becar ias en educación media super ior  con respecto a la composición por  sexo de la matr icula nacional.

   

Porcentaje de becar ias y  becar ios de pr imar ia que transitan a secundar ia.

   

Tasa de becar ias en educación básica con respecto a la composición por  sexo de la matr icula nacional.
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Justificación de los ajustes a las metas

Sectorial/Transversal:

Población infantil en situación de malnutr ición. Prevalencia de desnutr ición crónica en niños y  niñas menores de 5 años

Se otorgó a los niños beneficiarios la dotación bimestral de suplemento de manera adecuada, entregándose tratamientos completos por beneficiario al bimestre. Se esta trabajando de manera coordinada con la Dirección General de Información en Salud 

(DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA. 

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.   

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a mujeres beneficiar ias.

Con el objetivo de prevenir la desnutrición desde la etapa de gestión se realizaron acciones para garantizar el abasto y la entrega de suplemento alimenticio a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia beneficiarias del Programa. 

Se otorgó a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia la dotación bimestral de suplemento de manera adecuada, entregándose 1 tratamiento completo por beneficiaria al bimestre. Se esta trabajando de manera coordinada con la Dirección General 

de Información en Salud (DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA. 

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.   

Razón de recursos entregados por  el programa respecto a los costos directos de las transferencias monetar ias del programa.

Se realizaron las acciones necesarias para el cumplimiento del indicador.

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a niñas y  niños beneficiar ios.

Con el objetivo de prevenir y atender la desnutrición se realizan acciones para garantizar el abasto y la entrega de suplemento alimenticio a los niños beneficiarios del Programa de 6 a 59 meses.  Es importante mencionar que, se presentó una disminución en 

el número de beneficiarios debido a que la Dirección General de Información en Salud (DGIS), quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la 

Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la integración de la información, por lo que no se dispuso de la información de la totalidad de unidades médicas de la Secretaría de Salud.

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de cobertura de familias beneficiar ias de PROSPERA.

La meta alcanzada fue menor a la programada. 

Cabe señalar  que la meta se estima alcanzar  para el cierre del Ejercicio Fiscal  2018, por lo cual corresponde a un dato Preliminar. 

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres en el pr imer  tr imestre de gestación.

Derivado de la promoción que se realiza a las familias beneficiarias de PROSPERA en las sesiones de los talleres de autocuidado de la salud y durante las consultas médicas, para que las mujeres embarazadas asistan a las unidades de salud de manera 

oportuna, contribuyó a que estas  acudieran a las unidades de salud a su consulta médica  durante los primeros tres meses de gestación, para su seguimiento y control del embarazo. Es importante mencionar que, se presentó una disminución en el número de 

beneficiarios debido a que la Dirección General de Información en Salud (DGIS), quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de 

Salud, ha notificado un retraso en la integración de la información, por lo que no se dispuso de la información de la totalidad de unidades médicas de la Secretaría de Salud. 

Se rebasó la meta planeada debido a las acciones realizadas por los Servicios Estatales de Salud y el IMSS-PROSPERA, asimismo, existe un retraso en la integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser 

considerados como preliminares. La captación de embarazadas en el primer trimestre de gestación fue del 52.63%, lo que contribuye a un mejor seguimiento prenatal de las mujeres beneficiarias de PROSPERA. Los efectos en la salud de las beneficiarias se 

orientan a reducir y atender los riesgos durante el embarazo, parto y puerperio, con el objeto de contribuir en la reducción de la mortalidad materna e infantil en el periodo perinatal. Se está trabajando de manera coordinada con la Dirección General de 

Información en Salud (DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA. 

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.   

Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación media super ior  de PROSPERA para los que se certificó el cumplimiento de la corresponsabilidad.

Se realizaron las acciones necesarias para el cumplimiento del indicador.

Cabe señalar que la meta que se programa se refiere a porcentaje no a números absolutos y la variación en el numerador y denominador obedece a los movimientos naturales que se presentan en el padrón de beneficiarios.  En lo que respecta a la variación 

en el porcentaje de familias a quienes se le emitió el apoyo monetario esto se explica debido a que para las familias de nuevo ingreso se requiere la confirmación de la entrega de la tarjeta para el depósito de sus apoyos; en caso de no contar con la 

confirmación por parte de la liquidadora, el apoyo se dispersa en los bimestres posteriores una vez confirmada su entrega. 

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de adultos mayores beneficiar ios de PROSPERA para los que se certificó el cumplimiento de la corresponsabilidad.

   

Porcentaje de familias beneficiar ias del programa con una mujer  como titular .

Se realizaron las acciones necesarias para el cumplimiento del indicador.

El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con corresponsabilidad septiembre-octubre de 2017. Este reporte se considera como un avance de resultados preliminares.    

Porcentaje de familias beneficiar ias de PROSPERA para las que se recibió el reporte oportunamente y  cumplieron con su corresponsabilidad en salud.

La meta alcanzada fue menor a la programada.  

El avance que se reporta al primer trimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero-marzo 2018, con corresponsabilidad septiembre- octubre 2017. Los datos reportados son cifras definitivas. Se comporta conforme a lo estimado.    

Percepción de las titulares sobre la atención del personal que participa en PROSPERA.

   

Porcentaje de beneficiar ios que tienen acceso a los serv icios de Inclusión Laboral

   

Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación básica de PROSPERA para los que se certificó el cumplimiento de la corresponsabilidad.

Se comporta conforme a lo estimado.

Se rebasó la meta planeada debido a las acciones realizadas por los Servicios Estatales de Salud e IMSS-PROSPERA. Con la entrega oportuna de los suplementos alimenticios a la población beneficiaria, se coadyuvará al logro de la segunda estrategia del 

Componente de Salud de PROSPERA, que establece: "Promover la mejor nutrición de la población beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala nutrición (desnutrición y obesidad) de las niñas y niños desde la etapa de gestación, a través de la 

vigilancia y el seguimiento del estado de nutrición, así como de la entrega de suplementos alimenticios a niñas y niños de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas últimas hasta por un año y del control de los casos 

de desnutrición" Se está trabajando de manera coordinada con la Dirección General de Información en Salud (DGIS), para la integración del total de las unidades participantes en el Programa PROSPERA.  

La Dirección General de Información en Salud, quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la 

integración de la información, por lo que los resultados correspondientes al bimestre deben ser considerados como preliminares. El avance que se reporta al primer bimestre de 2018 corresponde al bimestre operativo enero febrero 2018, con 

corresponsabilidad noviembre-diciembre de 2017.  Se hace la precisión del numerador de la meta esperada en el primer bimestre 2018 en el  que dice 1,238,898 y debe decir 1,238,398      

Porcentaje de beneficiar ios de educación básica que fueron atendidos por  PROSPERA en el ejercicio fiscal y  se les emitieron apoyos monetar ios en algún bimestre del ejercicio fiscal.

   

Porcentaje de beneficiar ios de educación media super ior  que fueron atendidos por  PROSPERA en el ejercicio fiscal y  se les emitieron apoyos monetar ios en algún bimestre del ejercicio fiscal.

   

Porcentaje de cobertura de niñas y  niños con suplemento.

Se alcanzaron las metas de cobertura de entrega de los suplementos alimenticios derivado de los siguientes factores:   La entrega oportuna de Diconsa y coordinación estrecha entre los representes de Diconsa y Salud.   Realizar la redistribución interna y 

oportuna de los suplementos alimenticios entre las unidades de salud, a través de un análisis mensual por unidad de salud de existencias de suplemento alimenticio.  Mejorar las rutas de distribución en forma coordinada con DICONSA y elaboración de los 

calendarios de distribución de manera coordinada entre DICONSA y los Servicios Estatales de Salud y programación de reuniones periódicas.  Actualizar de los censos nominales de niños y niñas menores de 5 años así como de mujeres embarazadas o en 

periodo de lactancia y su control adecuado.  Entregar en los talleres de autocuidado de la salud de los suplementos alimenticios y enfatizar la sensibilización de la importancia y el consumo de los suplementos. Los responsables de los Servicios Estatales de 

Salud y de las Delegaciones del IMSS-PROSPERA, implementaron las estrategias al interior de las unidades de salud para lograr los resultados mostrados. Los cuales están sugeridos en el Manual para el Suministro y control del Suplemento Alimenticio. Es 

importante mencionar que, se presentó una disminución en el número de beneficiarios debido a que la Dirección General de Información en Salud (DGIS), quien es responsable de la implementación del Sistema Nacional de Información Básica en Materia de 

Salud (SINBA), con el cual se obtiene la información de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la integración de la información, por lo que no se dispuso de la formación de la Secretaría de Salud, ha notificado un retraso en la integración de la 

información, por lo que no se dispuso de la información de la totalidad de unidades médicas de la Secretaría de Salud.



Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:
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Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación media super ior  de PROSPERA para los que se certificó el cumplimiento de la corresponsabilidad.

Porcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres en el pr imer  tr imestre de gestación.

Porcentaje de familias beneficiar ias de PROSPERA para las que se recibió el reporte oportunamente y  cumplieron con su corresponsabilidad en salud.

Porcentaje de adultos mayores beneficiar ios de PROSPERA para los que se certificó el cumplimiento de la corresponsabilidad.

Porcentaje de familias beneficiar ias del programa con una mujer  como titular .

Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación básica de PROSPERA para los que se certificó el cumplimiento de la corresponsabilidad.

Percepción de las titulares sobre la atención del personal que participa en PROSPERA.

Porcentaje de beneficiar ios que tienen acceso a los serv icios de Inclusión Laboral

Porcentaje de cobertura de niñas y  niños con suplemento.

Porcentaje de beneficiar ios de educación básica que fueron atendidos por  PROSPERA en el ejercicio fiscal y  se les emitieron apoyos monetar ios en algún bimestre del ejercicio fiscal.

Porcentaje de beneficiar ios de educación media super ior  que fueron atendidos por  PROSPERA en el ejercicio fiscal y  se les emitieron apoyos monetar ios en algún bimestre del ejercicio fiscal.

Porcentaje de beneficiar ios que reciben serv icios de Inclusión Productiva.

Porcentaje de familias beneficiar ias atendidas a las que se les emitió el apoyo monetar io condicionado para alimentación.

Porcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres.

Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y  en lactancia con suplemento.

Porcentaje de niñas y  niños beneficiar ios que están en control nutr icional.

Porcentaje de titulares de PROSPERA con acceso a seguro de v ida.

Porcentaje de familias beneficiar ias atendidas a las que se les emitió el apoyo monetar io para alimentación sin condicionalidad.

Porcentaje de titulares de familias PROSPERA que tienen acceso a las acciones de inclusión financiera.

Porcentaje de cobertura de atención en salud a familias beneficiar ias.

Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación media super ior  de PROSPERA a los que se les emitieron los apoyos monetar ios de becas educativas.

Porcentaje de adultos mayores beneficiar ios que cumplieron su corresponsabilidad en salud a los que se les emitió el apoyo monetar io.

Porcentaje de becar ias y  becar ios de educación básica de PROSPERA a los que se les emitieron los apoyos monetar ios de becas educativas.

Tasa de becar ias en educación media super ior  con respecto a la composición por  sexo de la matr icula nacional.

Prevalencia de anemia en mujeres de 12 a 49 años de edad atendidas por  el programa.

Porcentaje de terminación de educación básica de los jóvenes atendidos por  el Programa.

Tasa de becar ias en educación básica con respecto a la composición por  sexo de la matr icula nacional.

Porcentaje de becar ias y  becar ios de pr imar ia que transitan a secundar ia.

Porcentaje de becar ias y  becar ios de secundar ia que transitan a educación media super ior .

Porcentaje de la población con segur idad alimentar ia

Sectorial/Transversal:

Población infantil en situación de malnutr ición. Prevalencia de sobrepeso y  obesidad en niños y  niñas de 0-11 años de edad

Sectorial/Transversal:

Comparación de la diferencia en la escolar idad promedio entre padres e hijos de familia beneficiar ias de Oportunidades, respecto a la misma diferencia en la población nacional

Sectorial/Transversal:

Sector ial/Transversal:

Población infantil en situación de malnutr ición. Prevalencia de anemia en niños y  niñas menores de 5 años de edad



Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

Tipo de ajuste en la Meta anual:

Tr imestres que presentaron ajustes:

Justificación de ajustes en la Meta anual:

*Los Programas presupuestarios pueden ser ejecutados de manera conjunta por diversas Unidades Responsables para el cumplimiento de sus objetivos y metas. No obstante, para fines de recolección de la información del logro de los objetivos y metas establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en 

los reportes se asocia a una Unidad Responsable. Por ello, para facilitar la identificación de las Unidades Responsables, se puede consultar el Análisis Funcional Programático Económico de cada Ramo del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2018.

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a niñas y  niños beneficiar ios.

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a mujeres beneficiar ias.

Razón de recursos entregados por  el programa respecto a los costos directos de las transferencias monetar ias del programa.

Porcentaje de cobertura de familias beneficiar ias de PROSPERA.


