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Anexo 5 “Indicadores”.

Nombre del Programa: PROSPERA Programa de Inclusién Social

Modalidad: S072

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social

Unidad Responsable: G00-Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusiéon Social

Tipo de Evaluacion: Disefio

Afo de la Evaluaciéon: 2016
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[Promedio de afios de escolaridad de
los hijos de 20 afios de las familias
Oportunidades en el afio t - Promedio
de afios de escolaridad de los padres
de familia, con hijos de 20 afios,
L, beneficiarios de Oportunidades en el
Comparacion de la . X -
. . ano t] - [Promedio de afios de
diferencia en la X ., "
. X escolaridad de los jovenes de 20 arios
escolaridad promedio N
. en el afio t - (suma del producto de la
entre padres e hijos de roporcion de la poblacién en la edad
familia beneficiarias de | P or " : si | st | si | si | s | s | si| si|°si A
) e incluida en el rango de edad de los
Oportunidades, respecto N .
X R X padres en el afio t * proporcién de la
a la misma diferencia en L, .
., K poblacion en cada edad e contenida
la poblacién nacional.
i X en el rango de edad de los padres,
Indicador Seleccionado . )
correspondiente al sexo masculino o
femenino en el afio t) * (promedio de
afios de escolaridad de los padres,
hombres o mujeres, en la edad e
incluida en el rango de edad de los
padres en el afio t )]
Poblacién infantil en
situacion de malnutricién | Variable uno: (NUmero de nifios
={1.1 Prevalencia de menores de 5 afos en situacion de
desnutricidn crénica en desnutricidn crénica / Total de
nifios y nifias menores de | poblacién de menores de 5 afios) *
5 afios; 1.2 Prevalencia de | 100, Variable dos: (NUmero de nifios
anemia en nifos y nifias menores de 5 afios con anemia / Total No
menores de 5 afios de de poblacién de menores de 5 afios) *
edad; 1.3 Prevalencia de 100, Variable tres: (Nimero de nifios
sobrepeso y obesidad en | entre 0y 11 afios con sobrepeso u
nifios y nifias de 0-11 obesidad / Total de poblacién entre O
afios de edad. Indicador y 11 afios) * 100100
Seleccionado
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Este indicador contempla la seguridad
alimentaria prevista en el Programa
Porcentaje de la Sectorial de Desarrollo Social. Método
oblacion con seguridad de cdlculo: [(Total de personas con , , , 3 , ,
it s culo: [( g si | st | osi | si | st | st | st | st | s A
alimentaria. Indicador seguridad alimentaria) / (Total de
Seleccionado personas a nivel nacional)] X 100
Comportamiento esperado:
Ascendente
Método de Célculo Variable 1.1: se
genera un indice antropométrico a
partir de las mediciones de peso, talla
edad de la poblacién de interés.
Poblacién infantil en y K p
. iy Posteriormente se transforman a
situacion de .
) .| puntajes Z con base en la norma de
malnutricion. Prevalencia . L, .
de desnutricién crénica referencia de la Organizacion Mundial Si Si Si Si Si Si Si Si Si D
. N de la Salud (OMS, 2006). Se clasifican
en nifios y nifias menores -, L. .
. i con desnutricion crénica (baja talla
de 5 afos. Indicador .
i para la edad) a los nifios menores de 5
Seleccionado o k
afos cuyo puntaje Z es menor a -2
desviaciones estandar: (NUmero de
niflos menores de 5 afios en situacion
de desnutricién crénica / Tota
Método de Calculo Variable 1.1: se
genera un indice antropométrico a
partir de las mediciones de peso, talla
. . edad de la poblacion de interés.
Poblacién infantil en y ) P
. ) Posteriormente se transforman a
situacion de .
.. .| puntajes Z con base en la norma de
malnutricién. Prevalencia . L, .
de anemia en nifios referencia de la Organizacion Mundial | ¢, | o | o | o | & | s | s | s | s D
i y~ de la Salud (OMS, 2006). Se clasifican
nifias menores de 5 afios ., , . )
i con desnutricidn crénica (baja talla
de edad. Indicador .
i para la edad) a los nifios menores de 5
Seleccionado _ k
afios cuyo puntaje Z es menor a -2
desviaciones estandar: (NUumero de
niflos menores de 5 afios en situacion
de desnutricidn crénica / Tota
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Método de Calculo Variable 1.1: se
genera un indice antropométrico a
partir de las mediciones de peso, talla
edad de la poblacion de interés.
Poblacién infantil en v Rk .
. ) Posteriormente se transforman a
situacién de K
L, . puntajes Z con base en la norma de
malnutricién. Prevalencia . L, .
X referencia de la Organizaciéon Mundial . , , , , , , , ,
de sobrepeso y obesidad . Si Si Si Si Si Si Si Si Si D
. . de la Salud (OMS, 2006). Se clasifican
en nifos y nifias de 0-11 ., afl A
- ) con desnutricion crénica (baja talla
afios de edad. Indicador .
R para la edad) a los nifios menores de 5
Seleccionado o -
afios cuyo puntaje Z es menor a -2
desviaciones estandar: (Nimero de
nifios menores de 5 afios en situacion
de desnutricion crénica / Tota
Porcentaje de
K J L, (Becarias y becarios egresados de
terminacién de educacion secundaria del programa) /
basica de los jévenes Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
atendidos oJr ol (Integrantes de familias PROSPERA
P con 15 afios de edad) * 100.
Programa.
(NUmero de becarias y becarios de
primaria en PROSPERA inscritos a
Porcentaje de becariasy | primero de secundaria en el presente
becarios de primaria que | ciclo escolar) / (Nimero total de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
transitan a secundaria. becarias y becarios de primaria en
PROSPERA inscritos en sexto grado al
cierre del ciclo anterior) * 100.
[(Becarias de educacién basica
X registradas en PROSPERA / Total de
Tasa de becarias en . . )
DR becarias y becarios de educacion
educacion basica con L. .
., | basica registrados en PROSPERA) / . , , , , . , . . 0
o respecto a la composiciéon . L, Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
= . (Alumnas registradas en educacion
b por sexo de la matricula L. . .
0 . bésica a nivel nacional / Total de
S nacional. L,
° alumnas y alumnos de educacion
a basica a nivel nacional) -1] * 100.
(Becarias y becarios de secundaria en
Porcentaje de becariasy | PROSPERA inscritos para iniciar la
becarios de secundaria educacién media superior) / (Becarias
: y _ perior) / (Beca si | si | si | si | si | si| s | si| s | s | A
que transitan a educacién | y becarios de tercero de secundaria en
media superior. PROSPERA activos en el ciclo anterior)
*100
[(Becarias de educacién media
superior registradas en PROSPERA /
Tasa de becarias en Total de becarias y becarios de
educacion media superior | educacién media superior registrados
con respecto a la en PROSPERA) / (Alumnas registradas Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
composicion por sexo de | en educacion media superior a nivel
la matricula nacional. nacional / Total de alumnas y alumnos
de educacion media superior a nivel
nacional)-1] * 100.
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(Mujeres entre 12 y 49 afios de edad
. . que estdn embarazadas y registraron
Prevalencia de anemia en L, .
. - una concentraciéon de hemoglobina
mujeres de 12 a 49 afios i
menor a 110 g/L de hogares atendidos
de edad embarazadas y > B , 3 B 3 , , , ,
R . por el programa) / (Mujeres Si Si Si Si Si Si Si Si Si D
en periodo de lactancia .. .
. beneficiarias entre 12 y 49 afios de
atendidas por el )
edad que estan embarazadas de
programa. .
hogares atendidos por el programa) *
100.
. ) (NUmero de titulares de PROSPERA
Porcentaje de titulares de e recibieron acciones de inclusion
u 101 1 I usli
familias PROSPERA que q A .
X financiera / Total de titulares de , , , . , , , , , ,
tienen acceso a las _ Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
X ) ., PROSPERA programadas para recibir
acciones de inclusion , ) o .
X . acciones de inclusién financiera) x
financiera.
100.
. . (NUmero de titulares de PROSPERA
G EIC BRI Gl con seguro de vida / Total de titulares
PROSPERA con acceso a . si | si | si | si | si | si| si| si si| A
. de PROSPERA programados para tener
seguro de vida. .
acceso a seguro de vida) x 100.
. . (NUmero de familias beneficiarias
Porcentaje de familias . .
L R atendidas a las que se les emitio el
beneficiarias atendidas a . . o
las que se les emitié el apoyo monetario de alimentacion sin
q . condicionalidad / Nimero total de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
apoyo monetario para . N X
) . familias beneficiarias en el padrén
alimentacion sin ) . . .
condicionalidad activo atendidas bajo el esquema sin
’ condicionalidad) * 100.
(Numero de familias beneficiarias
% atendidas a las que se les emitio el
g Porcentaje de familias apoyo monetario condicionado de
g_ beneficiarias atendidas a | alimentacién / Nimero de familias
las que se les emiti6 el beneficiarias en el padrén activo
£ d . clanias en &P si | osio | st | st | osio|osi|osi| st | st | si| oA
o apoyo monetario atendidas bajo el esquema de
condicionado para condicionalidad menos el numero de
alimentacion. familias que se encuentran en el
Esquema Diferenciado de Apoyos) *
100.
Porcentaje de becariasy | (NUmero de becarias y becarios de
becarios de educacion educacion basica de PROSPERA a los
basica de PROSPERA a los ue se les transfirié el apoyo
> . : i si | si | osi | osi | st | st | st | st | st | st| A
que se les emitieron los monetario de becas / Nimero de
apoyos monetarios de becarias y becarios de educacién
becas educativas. basica activos de PROSPERA) * 100
. X (NUmero de becarias y becarios de
Porcentaje de becarias y -, . .
. o educacién media superior de
becarios de educacion L
R . PROSPERA a los que se les transfirid el
media superior de apoyo monetario de becas educativas
PROSPERA a los que se les | 2 ‘ , si | si | si | si| si | s | si| s | si| s | A
- / Numero de becarias y becarios de
emitieron los apoyos -, ] X
monetarios de becas educacién media superior de
) PROSPERA activos en el bimestre) *
educativas. 100
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Porcentaje de
beneficiarios de X X L,
educacion basica que (Becarias y becarios de educacién
X < basica de PROSPERA con apoyo
fueron atendidos por emitido en algun bimestre del
PROSPERA en el ejercicio L 8 ) . Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
. o ejercicio fiscal / becarias y becarios de
fiscal y se les emitieron o X
. educacién basica atendidos por
apoyos monetarios en .
o PROSPERA en el ejercicio fiscal) x 100
algun bimestre del
ejercicio fiscal.
Porcentaje de
beneficiarios de (Becarias y becarios de educacién
educacion media superior | media superior de PROSPERA con
que fueron atendidos por | apoyo emitido en algin bimestre del
PROSPERA en el ejercicio | ejercicio fiscal / becarias y becarios de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
fiscal y se les emitieron educacién media superior atendidos
apoyos monetarios en por PROSPERA en el ejercicio fiscal) x
algun bimestre del 100
ejercicio fiscal.
(Numero de familias beneficiarias bajo
el esquema de apoyos con
corresponsabilidad que estan en
RETNENSCOE Tl controFI) en salud / N?]mero de familias
de atencién en salud a L. X Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
. . beneficiarias bajo el esquema de
familias beneficiarias. o
apoyos con corresponsabilidad
registradas en las unidades médicas) *
100
(Numero de mujeres embarazadas
beneficiarias bajo el esquema de
Porcentaje de cobertura apoyos con corresponsabilidad que
de atencion prenatal a estan en control / Niumero total de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
mujeres. mujeres embarazadas beneficiarias
bajo el esquema de apoyos con
corresponsabilidad registradas) x 100.
[Numero de mujeres embarazadas y
en lactancia beneficiarias bajo el
esquema de apoyos con
Porcentaje de cobertura corresponsabilidad que recibieron
de mujeres embarazadas | tratamientos de suplemento
jeres € aramien Lo st | osio | osi | st | osi | st | st | st | si| s | A
y en lactancia con alimenticio (mes par) / Numero de
suplemento. mujeres embarazadas y en lactancia
beneficiarias bajo el esquema de
apoyos con corresponsabilidad en
control (mes par)] x 100.
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(NUmero de nifias y nifios menores de
cinco afos de edad beneficiarios bajo
el esquema de apoyos con
Porcentaje de nifias y 4 o — ,
nifios beneficiarios aue corresponsabilidad que estan
) q registrados en control nutricional / Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
estan en control ) . o N
. Ndmero de nifas y nifios beneficiarios
nutricional. .
bajo el esquema de apoyos con
corresponsabilidad que son menores
de cinco afios registrados) * 100.
[Numero de nifias y nifios
beneficiarios de 6 a 59 meses de edad
bajo el esquema de apoyos con
corresponsabilidad que recibieron
Porcentaje de cobertura tratamF:entos de su CTemento
de nifias y nifios con . L. i , Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
alimenticio (mes par) / Numero de
suplemento. - o .
nifias y nifios beneficiarios de 6 a 59
meses de edad bajo el esquema de
apoyos con corresponsabilidad en
control nutricional (mes par)] * 100.
Porcentaje de adultos
mayores beneficiarios (NUmero de adultos mayores a los que
que cumplieron su se les transfirio el apoyo monetario
corresponsabilidad en dirigido a los adultos de 70 y mas afios Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
salud a los que se les / Numero total de adultos mayores en
emitié el apoyo el padrén activo) * 100
monetario.
Porcentaje de familias (NUmero de familias beneficiarias del
beneficiarias del rograma con titular mujer;
I ular mujer) /- st | osio | osi | st | si | st | st | st | si| s| A
programa con una mujer | (Nimero de familias beneficiarias en
como titular. el padrén activo del Programa) * 100
(NUmero de familias beneficiarias del
Porcentaje de cobertura programa / Nimero de familias del
de familias beneficiarias programa establecidas como meta Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
de PROSPERA. para el cierre del ejercicio fiscal
vigente) * 100
0 Numero de localidades atendidas por
] Porcentaje de localidades ( e .
T ) PROSPERA en los municipios de la
(v atendidas por PROSPERA )
=l . Cruzada Nacional contra el Hambre) / B 3 B , B , , , , ,
> en los municipios de la ) . Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
f= ) (Ndmero de localidades en los
5} Cruzada Nacional contra . .
< municipios de la Cruzada Nacional
el Hambre
contra el Hambre) * 100
Porcentaje de familias
beneficiarias de (Familias de PROSPERA con
PROSPERA para las que se | cumplimiento de corresponsabilidad
recibié el reporte en salud) / (Total de familias de
P )/ e si | si | si | si | si | si| s | si| s | si| A
oportunamente y PROSPERA para las que se recibio
cumplieron con su oportunamente la certificacion en
corresponsabilidad en salud) * 100.
salud.
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(Total de respuestas de titulares del
Programa que mencionaron haber
Percepcidn de las acudido a una Mesa de Atencion y
titulares sobre la atencién | consideran buena la atencién que
- o d si | si | si | si | si | si| s | si| s | si| A
del personal que participa | recibieron del personal de PROSPERA
en PROSPERA. / Total de titulares del Programa
entrevistadas que dieron una
respuesta valida) *100.
Razoén de recursos
entregados por el (Costos directos de la entrega de
rograma respecto a los apoyos monetarios de PROSPERA
programa resp poy / st | si | si | si | No| st | si| st | s | si| D
costos directos de las Monto total de los apoyos
transferencias monetarias | transferidos por PROSPERA) * 100.
del programa.
. . (Becarias y becarios de educacion
Porcentaje de becarias y L.
) ., basica del programa con
becarios de educacion . e
basica de PROSPERA para cumplimiento de corresponsabilidad /
. L Total de becarias y becarios de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
los que se certifico el b
e educacioén basica del programa para
cumplimiento de la S
corresponsabilidad los que se recibidé oportunamente el
P ’ reporte de corresponsabilidad) * 100
Porcentaje de becariasy | (Nimero de becarias y becarios de
becarios de educacién educacién media superior de
media superior de PROSPERA con certificacion de la
p n ) si | si | si | si | si | si| s | si| s | si| A
PROSPERA para los que se | corresponsabilidad / Nimero total de
certificé el cumplimiento | becarias y becarios de educaciéon
de la corresponsabilidad. | media superior de PROSPERA) * 100.
Nudmero de tratamientos de
suplemento alimentico entregados a
mujeres embarazadas y en periodo de
Promedio de lactancia bajo el esquema de apoyos
tratamientos de con corresponsabilidad (mes par;
S , pons: (mes par) / st | osi | osi | osi | st | st | si| st | si| si| A
suplemento alimenticio a | NiUmero de mujeres embarazadas y en
mujeres beneficiarias. periodo de lactancia bajo el esquema
de apoyos con corresponsabilidad que
recibieron tratamientos de
suplemento alimenticio (mes par).
Ndmero de tratamientos de
suplemento alimenticio entregados a
) nifos y nifias de 6 a 59 meses de edad
Promedio de .
) bajo el esquema de apoyos con
tratamientos de corresponsabilidad (mes par) /
suplemento alimenticio a i P . - P Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
. . Numero de nifias y nifios de 6 a 59
nifias y nifios .
L meses de edad bajo el esquema de
beneficiarios. I
apoyos con corresponsabilidad que
recibieron tratamientos de
suplemento alimenticio (mes par).
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(Numero de mujeres bajo el esquema
de apoyos con corresponsabilidad que
Porcentaje de cobertura ingresan a control del embarazo en el
de atencion prenatal a rimer trimestre de gestacion
: pren pri O CLFEBELE si | si | sio | st | st | s | si| si|si| si| A
mujeres en el primer Ndmero de mujeres bajo el esquema
trimestre de gestacion. de apoyos con corresponsabilidad que
ingresan a control del embarazo) *
100.

. (Numero de adultos mayores de
Porcentaje de adultos e
L PROSPERA para los que se recibié
mayores beneficiarios de oportunamente la certificacion en
u 1Tl I 7 a a 7 a 7 a 7 7 7
PROSPERA para los que se P , Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si A
i . salud / Namero total de adultos
Il i mayores activos en el padrén de

de la corresponsabilidad. ) P

PROSPERA) * 100.
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