SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE PLANEACION

DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
EVALUACION INTERNA (FINAL) CONVENIO PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL "PROSPERA" 2016

L . Bimestre Enero-Febrero Bimestre Marzo-Abril Bimestre Mayo-Junio Bimestre Julio-Agosto Bimestre i -Octubre Bimestre .
No. Nombre Método de Célculo — — — — — — Observaciones
Captacién Meta % Captacién Meta % Captacién Meta % Captacién Meta % Captacién Meta % Captacién Meta % en
: (Ntmero de familias beneficiarias en Se determina que se encuentra
Porcentaje de cobertura de v/ Nimero total de famil dentro de Ia meta establecida d
1| atencién en Salud a familias conro/ Nimero fotal de Jamilas 106033 | 11019 96.22 107,381 | 111,115 96.60 102,945 | 107,768 95.52 101,842 | 105952 96.12 102,546 | 107,040 95.80 102,108 | 106,300 96.06 96.05 entro e 1a meta establecida de
o beneficiarias registradas en la unidad familias registradas con respecto a
beneficiarias o - :
médica) x 100 las familias beneficiadas.
Se determina que se encuentra
: (Mujeres embarazadas beneficiarias en dentro de la meta establecida de
Porcentaje de cobertura de : ° ©
2| o ol s muareq | control / Total de mujeres embarazadas | 1,612 1,654 97.46 1,653 1,872 8830 1,814 1,873 96.85 1,900 1,964 %6.74 1,735 1,810 95.86 1,480 1,530 %6.73 95.32 mujeres registradas para la
L . beneficiarias registradas) x 100. atencién prenatal con respecto a
las mujeres beneficiadas.
Porcentaje de adultos mayores | (NGmero de adultos mayores a los que se Esta meta no corresponde a la
beneficiarios que cumplieron su | les transfirié el apoyo monetario dirigido a Secretaria de Salud, ya que de
3 [corresponsabilidad en salud a los| los adultos de 70 y mas afios / NGmerov acuerdo a las Reglas de Operacién
que se les emitio el apoyo |  total de adultos mayores en el Padrdn en el tema de apoyos econémicos
monetario. Activo) x 100 compete a otra Dependencia.
(NGmero de nifios menores de cinco aios Se determina que se encuentra
Porcentaje de nifios beneficiarios registrados en control dentro de la meta establecida de
4 | beneficiarios que estan en nutricional / Nmero total de nifios 23,683 23,836 2936 23,201 23,394 0.18 22,816 22,877 9073 21,933 22,879 95.87 21,507 21,542 90.84 20,437 20,539 99.50 9891 nifios registrados en control
control nutricional beneficiarios menores de cinco afios nutricial con respecto a los nifios
registrados) * 100. beneficiados.
[NGmero de nifias y nifios beneficiarios de Se determina que se encuentra
o dentro de la meta establecida de
6259 meses de edad que recibieron tro de fa
Porcentaje de coberturade | tratamientos de suplemento alimenticio nifios registraos en control
5 cental e sup o 22,071 22,908 96.35 20,980 22,471 9336 21,615 22,163 97.53 20556 21319 96.42 19,410 20,899 92.88 18,690 19,757 94.60 95.19 nutricial con suplementos, con
nifios con suplemento. (mes par)/ Numero total de nifias y nifios Ul _
- respecto a los nifios beneficiados a
beneficiarios de 6 a 59 meses de edad en :
c os cuales se les otorgé
control nutricional (mes par)] x 100. < otor
suplementos alimenticios.
Se determina que se encuentra
. ] dentro de la meta establecida de
[Nimero de mujeres embarazadas y en >
’ = e muejeres emabarazadas y en
: lactancia beneficiarias que recibieron res en
Porcentaje de coberturade | | 4T 00C8 Pene I 8 A lactancia registradas en control
6 | mujeres embarazadasy en © sup ¢ 3,972 4,105 96.76 3,882 4,097 94.75 4,147 4212 98.46 4,144 4,265 97.16 3916 4,003 97.83 3,642 3,780 96.35 9.8 nutricial con tratamientos de
° (mes par) / Ntmero total de mujeres °
lactancia con suplemento. ° ) suplementos alimenticios, con
embarazadas y en lactancia beneficiarias «
en control(mes par)] x 100 respecto a las mujeres
- beneficiadas a los cuales se les
otorgé suplementos alimenti




