
Mesa de trabajo interna 
sobre Programas Presupuestales



Orden del día

I. Instalación de la Mesa de Trabajo

II. Pp S200
• Revisión y propuesta de nuevos indicadores
• Evaluación de Diseño
• Actividades inmediatas

III. Pp U013
• Revisión y gestión de nuevos indicadores
• Evaluación de Procesos
• Actividades inmediatas

IV. Pp E023
• Estatus y seguimiento del Programa

V. Acuerdos 



Indicadores de resultados del Pp S200

Fin 1 Razón de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social

Propósito

2 Porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición que habitan en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso físico a servicios de salud.

3 Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un segundo nivel de atención de mujeres que habitan en
localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso físico a servicios de salud.

4 Porcentaje de localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso físico a servicios de salud con acceso a
servicios de salud a través de una unidad médica móvil del Programa.

Componente

5 Porcentaje de niños menores de cinco años recuperados de desnutrición en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso físico a servicios de salud.

6 Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo, que habitan en localidades menores a 2500
personas, aisladas sin acceso físico a servicios de salud.

7 Porcentaje de servicios de promoción y prevención otorgados a la población que habitan en localidades menores a
2500 personas, aisladas sin acceso físico a servicios de salud.

8 Porcentaje de consultas de atención médica otorgadas a la población que habitan en localidades menores a 2500
personas, aisladas sin acceso físico a servicios de salud.

9
Porcentaje de citologías cervicales (Papanicolau) realizadas en las mujeres de 25 a 34 años de edad por primera vez
en su vida o en un lapso mayor a tres años, que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso
físico a servicios de salud.

Actividad
10 Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a la tipología de las Unidades Médicas Móviles del

Programa.

11 Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado de las Unidades Médicas Móviles del programa.



Orden del día

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud

Unidad Responsable: M7B - Instituto de Salud para el Bienestar

Clave y Modalidad del Pp: S - Sujetos a Reglas de Operación

Denominación del Pp: S-200 - Fortalecimiento a la atención médica

Clasificación Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social

Función: 3 - Salud

Subfunción: 5 - Protección Social en Salud

Actividad Institucional: 15 - Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades 
fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente



Indicador

Indicador Definición Método de 
Calculo

Tipo de 
Valor de la 

Meta

Unidad de 
Medida

Tipo de 
Indicador

Dimensión 
del 

Indicador

Frecuencia de 
Medición

Medios de 
Verificación

Razón de 
Mortalidad 
Materna de 
mujeres sin 
seguridad 
social

Es una medida que 
expresa el riesgo de 
fallecer que tienen las 
mujeres durante el 
embarazo, parto o 
puerperio con relación a 
cada 100 mil nacimientos 
estimados en un año y 
área geográfica 
determinados. Y en este 
caso focalizada para 
mujeres sin seguridad 
social. Una muerte 
materna se define como la 
defunción de una mujer 
mientras está embarazada 
o dentro de los 42 días 
siguientes a la terminación 
de su embarazo, debida a 
cualquier causa 
relacionada con el 
embarazo o agravada por 
el mismo, 
independientemente de la 
duración y sitio del mismo 
o su atención, pero no por 
causas accidentales o 
incidentales.

[Número de 
muertes 
maternas de 
mujeres sin 
seguridad 
social/Númer
o de Nacidos 
vivos de 
madres sin 
seguridad 
social]*100,00
0 por entidad 
de 
residencia, 
en un año 
determinado.

Relativo

Número de 
muertes 
maternas de 
mujeres sin 
seguridad 
social por 
cada 100 mil 
nacidos vivos 
de madres 
sin 
seguridad 
social

Estratégico Eficacia Anual

Nacidos vivos 
de madres sin 
seguridad 
social:http://ww
w.dgis.salud.go
b.mx/contenido
s/basesdedatos/
BD_Cubos_gob
mx.html; 
Muertes 
maternas de 
mujeres sin 
seguridad 
social:http://ww
w.dgis.salud.go
b.mx/contenido
s/basesdedatos/
BD_Cubos_gob
mx.html



Indicador

Indicador Definición Método de 
Calculo

Tipo de 
Valor de la 

Meta

Unidad de 
Medida

Tipo de 
Indicador

Dimensión 
del 

Indicador

Frecuencia 
de Medición Medios de Verificación

Porcentaje de 
niños menores de 
cinco años 
recuperados de 
desnutrición en 
localidades 
menores a 2500 
personas, aisladas 
sin acceso físico a 
servicios de salud.

Mide el porcentaje 
de niños menores de 
cinco años 
recuperados de 
desnutrición en 
localidades menores 
a 2500 personas, 
aisladas sin acceso 
físico a servicios de 
salud.

(Total de 
niños 
menores de 5 
años 
recuperados 
de 
desnutrición 
/ Número de 
niños 
desnutridos 
menores de 5 
años en 
control 
nutricional)*1
00

Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual

1. Número de niños 
desnutridos menores de 5 
años en control 
nutricional:Información
contenida en el Anexo 7 
(A7) que las Entidades 
Federativas envían 
trimestralmente, y que 
obra en los expedientes de 
la Dirección General de 
Planeación y Desarrollo en 
Salud (DGPLADES).; 2. 
Total de niños menores de 
5 años recuperados de 
desnutrición:Información
contenida en el Anexo 7 
(A7) que las Entidades 
Federativas envían 
trimestralmente, y que 
obra en los expedientes de 
la Dirección General de 
Planeación y Desarrollo en 
Salud (DGPLADES).



Indicador

Indicador Definición Método de 
Calculo

Tipo de Valor 
de la Meta

Unidad de 
Medida

Tipo de 
Indicador

Dimensión 
del 

Indicador

Frecuencia 
de Medición Medios de Verificación

Porcentaje de 
citologías 
cervicales 
(Papanicolau) 
realizadas en las 
mujeres de 25 a 
34 años de edad 
por primera vez 
en su vida o en 
un lapso mayor 
a tres años, que 
habitan en 
localidades 
menores a 2500 
personas, 
aisladas sin 
acceso físico a 
servicios de 
salud.

Se refiere a la 
detección 
oportuna de 
cáncer cérvico
uterino, mediante 
citologías 
cervicales en las 
mujeres de 25 a 34 
años de edad, en 
las localidades 
responsabilidad 
del programa.

(Número de 
mujeres a las 
cuales se les 
realizó citología 
cervical -
Papanicolau en 
el periodo / 
(Número de 
mujeres de 25 a 
34 años de edad 
responsabilidad 
del 
Programa)/3)*10
0

Relativo Porcentaje Gestión Eficacia Semestral

2. Total de citologías 
cervicales -Papanicolau-
realizadas en el 
periodo:Información
contenida en el Anexo 7 (A7) 
que las Entidades 
Federativas envían 
trimestralmente, y que obra 
en los expedientes de la 
Dirección General de 
Planeación y Desarrollo en 
Salud (DGPLADES).; 1. 
Número de mujeres de 25 a 
34 años de edad 
responsabilidad del 
Programa:Información
contenida en el Anexo 7 (A7) 
que las Entidades 
Federativas envían 
trimestralmente, y que obra 
en los expedientes de la 
Dirección General de 
Planeación y Desarrollo en 
Salud (DGPLADES).



Nivel Interno 
INSABI

Marzo - Mayo Junio- Octubre (cinco meses)

Nivel Externo
“Evaluación 

externa”

Reunión de 
arranque 

Entrega 
documentación Pp

Seguimiento en gabinete y campo(CAEE)

Revisión de 
entregables (el 
Pp y la CAEE)

Entrega 
informe final

Visto bueno del 
informe final (el 

Pp y la CAEE)

Responsable de Pp y 
nombramiento de 
enlace para toda la 

evaluación

1

Suficiencia 
presupuestal

2

Oficios DGED y 
Coneval

5

Anexo Técnico 
(TDR)

3

Solicitud estudio de 
mercado (adjunto 

con Anexo técnico y 
Anexo 1. Ficha 

técnica)

7

Solicitud Comité 
de Adquisiciones

8

Autorización 
Titular INSABI

9

1

Consulta TDR 
con DGED y 

Coneval

4

2 3 5

4

Formatos Fo
Con 1-5

6

Invitación a 
tres…

10

Selección empresa / 
institución 

evaluadora externa

11

Diagrama de Gantt Evaluación de Proceso Pp S200



Tareas inmediatas

• Registro avances metas / indicadores en la Dirección General de
Programación y Presupuesto – Salud (3 al 24 abril)

• Revisión de cada indicador y generación de nuevos

 Formación equipo de trabajo (determinar plazo para prepuestas)

• Evaluación

 Suficiencia presupuestal

 TDR – Anexo técnico 

 Consulta TDR propuesto Dirección General de Evaluación del Desempeño



Indicadores de resultados del Pp U013

Fin 1 Aplicación de los apoyos otorgados a las Entidades Federativas para la prestación de servicios de salud a la
población sin seguridad social laboral.

Propósito 2 Cumplimiento en las transferencias de recursos presupuestales calendarizados para atencion a la salud y
medicamentos gratuitos para la población sin Seguridad social Laboral

Componente
3 Transferencia de recursos para el financiamiento de proyectos de infraestructura física (obra y equipo), en

materia de salud.

4 Transferencias de recursos para la atención de enfermedades consideradas como Gastos Catastróficos

Actividad

5 Recursos destinados para el gastos de operación de las unidades médicas de las Entidades Federativas,
destinado a la atención de la población sin seguridad social

6 Recursos destinados para la compra de medicamentos destinados a la atención de la población sin seguridad
social en las Entidades Federativas.

7 Recursos destinados para el pago de personal directamente relacionado con la atención de la población sin
seguridad social en las Entidades Federativas.
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1 Porcentaje de cumplimiento del recurso asignado para la aportación federal

2 Porcentaje de avance del recurso ejercido para la atención de enfermedades de gasto catastrófico

3 Porcentaje de unidades médicas con mantenimiento terminado

4 Porcentaje de surtimiento completo de recetas

5 Promedio de consultas por embarazada

6 Porcentaje de casos controlados por diabetes mellitus sin seguridad social

7 Porcentaje de entregas de claves adquiridas de medicamentos y otros insumos



Ficha técnica indicadores

Recursos destinados
para la compra de
medicamentos
destinados a la
atención de la
población sin seguridad
social en las Entidades
Federativas.

Datos de Identificación del Indicador
Orden: 1112

Nombre del Indicador:
Recursos destinados para la compra de medicamentos destinados a la atención de la población sin 
seguridad social en las Entidades Federativas.

Dimensión del indicador: Eficacia
Tipo Indicador para 
resultados: Gestión

Definición del Indicador:

Vigila que las entidades federativas están destinando la proporción correcta del presupuesto 
asignado para la compra de medicamentos directamente relacionados con la atención de la 
población sin seguridad social, el cual debe ser hasta del 32% del monto total asignado.

Método del cálculo:

(Monto comprobado por las Entidades Federativas, acumulado a la fecha de cálculo del indicador 
en materia de compra de medicamentos directamente relacionados con la atención médica de la 
población sin seguridad social) / (Total de recursos de Aportación Federal autorizados para el 
ejercicio fiscal equivalentes a los meses transcurridos en los que se calcule el indicador X .32) X 100

Tipo de valor de la Meta: Relativa
Unidad de medida: Porcentaje Especifique: Sin Información
Desagregación geográfica: Sin Información Especifique: Sin Información
Frecuencia de medición: Semestral

Transversalidad
Enfoques de Transversalidad: Sin Información
Hombres: 0
Mujeres: 0
Total: 0

Serie de Información Disponible 
Información Disponible: Sin Información

Caracterástica Calificación Justificación
No Aplica No Aplica No Aplica

Contacto del indicador
Contacto para Información 
del Indicador: Joaquín Valente Paredes Naranjo
Area: Unidad de Coordinación Nacional de Administración y Finanzas
Puesto: Coordinador de Financiamiento
Correo Electrónico: joaquin.valente@insabi.gob.mx
Teléfono: Lada: 55 Teléfono: 50903600 Extensión: 57328



Ficha técnica indicadores
Linea Base y Parametrización

Viabilidad de Metas
Comportamiento del 
indicador: Ascendente

Factibilidad de la Meta: No Aplica
Justificación de la 
Factibilidad: No Aplica

Linea Base
Valor Linea Base: 0.0 Periodo Linea Base: Enero-Diciembre

Año de la Linea Base: 2021
Justificación Linea 
Base:

En 2020 el indicador inicia 
operaciones; de conformidad 
con el artículo 17 de la Ley de 
Disciplina Financiera de las 
Entidades Federativas y los 
Municipios, las Entidades 
Federativas cuentan con un 
plazo 4 meses posteriores al 
término del ejercicio, para 
presentar la comprobación 
correspondiente

Parámetros de Semaforización
Tipo de Valor: Porcentaje
Umbral Verde-Amarillo: 0.0
Umbral Amarillo-Rojo: 0.0

Meta Sexenal
Año: 0
Periodo de 
Cumplimiento: Sin Información
Valor de la Meta Relativa: 0.0

Metas Intermedias del Sexenio

Año
Valor de la Meta Intermedia del 
Sexenio Relativa Periodo de Cumplimiento

2022 90 Enero-Diciembre
Metas Ciclo Presupuestario en Curso

Periodo Indicador Numerador Denominador
Mes de 
cumplimiento

Fecha Prevista del 
Dato Definitivo

Año Mes Día
Junio 45 7,286,702,005.21 16,192,671,122.68 Junio 2022 Agosto
Diciembre 90 14,573,404,010.41 16,192,671,122.68 Diciembre 2023 Abril

Periodo Indicador Numerador Denominador Perido de Cumplimiento
Enero-Mayo 0.0 16,192,671,122.68
Enero-Junio 45 7,286,702,005.21 16,192,671,122.68



Ficha técnica indicadores

Características de las Variables

Nombre de la Variable:

Monto comprobado por las Entidades Federativas, acumulado a la fecha de cálculo del indicador en 
materia de compra de medicamentos directamente relacionados con la atención médica de la 
población sin seguridad social

Descripción de la Variable:

Monto comprobado por las Entidades Federativas, acumulado a la fecha de cálculo del indicador en 
materia de compra de medicamentos directamente relacionados con la atención médica de la 
población sin seguridad social

Medio de Verificación: - Otros -
Especifique Otro Medio de 
Verificación: Informe mensual del avance de la comprobación presentado.

Unidad de Medida: Otra Especifique: Otra

Desagregación Geográfica: Nacional Especifique: Sin Información

Frecuencia de Medición: Semestral

Método de Recopilación: - Otras - Especifique:
Suma aritmética de los montos 
comprobados

Fecha de Disponibilidad de la 
Variable : 31/01/2020

Otro Momento de la 
Variable: Sin Información

Nombre de la Variable: Total de recursos de Aportación Federal autorizados para el ejercicio fiscal

Descripción de la Variable: Total de recursos de Aportación Federal autorizados para el ejercicio fiscal

Medio de Verificación: - Otros -
Especifique Otro Medio de 
Verificación: Reporte del Estado del Ejercicio de los Recursos

Unidad de Medida: Otra Especifique: Otra

Desagregación Geográfica: Nacional Especifique: Sin Información

Frecuencia de Medición: Semestral

Método de Recopilación: - Otras - Especifique:
Suma aritmética de los montos 
comprobados

Fecha de Disponibilidad de la 
Variable : 31/03/2020

Otro Momento de la 
Variable: Sin Información

Referencias Adicionales

Referencia Internacional: Sin Información Comentario Técnico: Sin Información

Serie Estadística

Exportar Cerrar



Nivel Interno 
INSABI

Junio - Septiembre Octubre – Noviembre (15 semanas)

Nivel Externo
“Evaluación 

externa”

Diagrama de Gantt Evaluación de Diseño  Pp U013

Seguimiento en 
gabinete (CAEE)

Marzo - Mayo 

Responsable de Pp y 
nombramiento de enlace 

para toda la evaluación

1

Suficiencia 
presupuestal

2

Anexo Técnico 
(TDR)

3

Oficios DGED y 
Coneval

5

Concluir 
diagnóstico

1

Consulta TDR 
con DGED y 

Coneval

4

Solicitud estudio de 
mercado (adjunto 

con Anexo técnico y 
Anexo 1. Ficha 

técnica)

7

Autorización 
Titular INSABI

9

Formatos Fo
Con 1-5

6

Solicitud Comité 
de Adquisiciones

8

Selección empresa / 
institución 

evaluadora externa

11

Invitación a 
tres…

10

Entrega 
documentación Pp

2

Reunión de 
arranque 

1

Revisión de 
entregables (el 
Pp y la CAEE)

3

Visto bueno del 
informe final (el 

Pp y la CAEE)

5

Entrega informe 
final

4



Tareas inmediatas

• Registro avances metas / indicadores en la Dirección General
de Programación y Presupuesto – Salud (3 al 24 abril)

• Revisión de cada indicador y propuesta de nuevos

 Formación equipo de trabajo: 2 UNCM, 2 UNCAF, 1 CAEE, 1 DSCA

• Conclusión de Diagnóstico

• Evaluación

 Suficiencia presupuestal

 TDR – Anexo técnico 

 Consulta TDR propuesto Dirección General de Evaluación del Desempeño


