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Introducción 
 

Antecedentes  

A partir de la primera revisión realizada en 2008, el número de matrices ha ido en constante 

aumento, debido a la incorporación de diversas clasificaciones de programas presupuestarios con 

carácter de obligatoriedad, de acuerdo con lo establecido en el Presupuesto de Egresos de la 

Federación de los Ejercicios Fiscales 2007 a 2010. Por ello, ha sido fundamental enfocarse en el 

mejoramiento de las matrices que han presentado inconsistencias, dándole seguimiento a las 

recomendaciones que se derivaron de las revisiones realizadas por el Consejo Nacional de 

Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL) en conjunto con la Comisión Económica 

para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.  

Uno de los primeros pasos para la implementación de la Metodología de Marco Lógico (MML) se 

llevó a cabo durante 2007, con la generación de normatividad que otorgó el fundamento legal para 

el desarrollo de las MIR. En ese contexto se emitieron los Lineamientos Generales para la 

Evaluación de los Programas Federales de la Administración Pública Federal, en donde se 

establecieron las normas y la información que deben contener las Matrices de Indicadores de 

Resultados. 

Asimismo, se emitió dentro de los Lineamientos Generales para el Proceso de Programación y 

Presupuestación para el Ejercicio Fiscal 2008, la Metodología de Marco Lógico, estableciendo con 

ello los procedimientos técnicos y normativos para generar la Matriz de Indicadores de Resultados; 

en ese documento se integró también el Instructivo para el llenado de la Ficha Técnica del 

Indicador, documento que establece el conjunto de elementos que describen las características 

de un indicador para su mejor comprensión, interpretación y cálculo. En este escenario iniciaron 

las actividades de capacitación de funcionarios públicos, precisamente en materia de la 

Metodología de Marco Lógico; este proceso culminó con la primera carga de la MIR dentro del 

Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda (PASH). 

Para el año 2008, se publicaron los Lineamientos para la Actualización de la Matriz de Indicadores 

de los Programas Presupuestarios y la Elaboración de los Calendarios de Metas de los Indicadores 

del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2008, documento que regula 

la actualización y registro de las Matrices de Indicadores de Resultaos a través del PASH, así 

como la elaboración y registro del calendario de metas para los indicadores a monitorear de ese 

mismo año. 

El proceso de capacitación a funcionarios públicos de dependencias, entidades y programas de la 

APF continuó; se iniciaron las actividades encaminadas a brindar asistencia técnica para el 

mejoramiento de las MIR y de los indicadores, creando para estos últimos una capacitación 

especial para mejorar la calidad en el diseño y construcción de los indicadores contenidos en las 

MIR de los programas federales. 
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Derivado del conjunto de acciones anteriores y en congruencia con el Artículo 77 de la Ley General 

de Desarrollo Social, dio inicio el proceso de revisión de indicadores de desempeño contenidos en 

las MIR durante 2009; cabe subrayar que el Artículo 77 señala que el CONEVAL aprobará los 

indicadores, sometiéndolos a consideración de la SHCP y, a la Cámara de Diputados por conducto 

de la Auditoría Superior de la Federación (ASF), para que emitan las recomendaciones que en su 

caso estime pertinentes. Para ello, el CONEVAL diseñó una estrategia de aprobación de los 

indicadores de las MIR, que consiste en una revisión de las características mínimas que debe 

tener un indicador, así como un análisis específico sobre los indicadores de resultados, con la 

finalidad de contribuir a mejorar las herramientas que coadyuvan a la toma de decisiones sobre la 

política de desarrollo social. 

Esquema de aprobación de indicadores  

El esquema de aprobación de Indicadores, aprobado por la Comisión Ejecutiva del CONEVAL, 

consta de 3 etapas: Valoración integral de indicadores de resultados, servicios y gestión, 

Valoración específica de indicadores de resultados y Emisión del dictamen de aprobación de los 

indicadores. 

Valoración integral de indicadores de resultados, servicios y gestión 

En esta etapa se determina si los indicadores de resultados, servicios y gestión de un programa 

social cumplen con los criterios mínimos de diseño: Relevancia, Adecuación, Claridad y 

Monitoreabilidad. 

Estos criterios se eligieron debido a que se refieren a aspectos esenciales que debe cumplir 

cualquier indicador sin importar si es de resultados, servicios o gestión, por lo que puede decirse 

que son criterios básicos aplicables a todo el conjunto de indicadores de los programas sociales 

del gobierno federal. A continuación se describe en qué consiste cada criterio: 
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Tomando en cuenta lo anterior, para simplificar y sistematizar el análisis del cumplimiento de los 

criterios de diseño, el CONEVAL desarrolló dos instrumentos de apoyo: 

1) la Ficha de Evaluación de la Matriz de Indicadores para Resultados, y  

2) la Ficha de Evaluación de Indicadores.  

Estas fichas de evaluación se conforman de reactivos binarios (Si/No) que identifican si la MIR y 

los indicadores de un programa poseen ciertas características; con la Ficha MIR se analiza los 

objetivos, indicadores, medios de verificación y supuestos en su conjunto para determinar si la 

MIR cumple con los aspectos metodológicos de la MML y con la normativa aplicable. Por su parte, 

la Ficha de Indicadores analiza, para cada uno de los indicadores, si estos son relevantes, 

adecuados, claros y monitoreables. Cabe mencionar que estos instrumentos han sido validados 

estadísticamente por un consultor externo experto en la elaboración de instrumentos de medición. 

Valoración específica de indicadores de resultados 

Esta etapa se centró en valorar la consistencia de los indicadores de resultados tanto del nivel de 

Fin como de Propósito. Este ejercicio implicó la conformación de una Mesa Técnica de Revisión 

de Indicadores de Resultados (MeTRI) integrada por funcionarios públicos de la SHCP, ASF, 

Unidades de Evaluación o Planeación de las Coordinadoras de Sector y representantes de los 

propios programas; también la conforman un experto(a) temático(a) y funcionarios públicos del 

Relevancia:

Un indicador es relevante cuando aporta 
información de al menos un factor relevante del 
objetivo al cual se encuentra asociado, es decir, 

debe estar definido sobre algún aspecto importante 
con sentido práctico. Esto implica además, que en el 
indicador se especifique al menos una meta acorde 

con su frecuencia de medición y que esté 
construido como la relación de dos o más variables. 

Adecuación: 

Un indicador es adecuado cuando aporta la 
información suficiente para emitir un juicio terminal 

y homogéneo respecto del desempeño del 
programa, es decir, que distintos actores pueden 

llegar a conclusiones similares al interpretar el 
indicador. Lo anterior implica que las metas anuales 

y sexenales sean congruentes con el sentido del 
indicador (ascendente o descendente) y que su 

dimensión (eficiencia, eficacia, calidad o economía) 
sea consistente con los conceptos de la MML. 

Claridad: 

Un indicador es claro cuando no existen dudas 
acerca de qué es lo que busca medir. Esto implica 
que el nombre del indicador sea autoexplicativo y 

acorde con el método de cálculo, que la frecuencia 
de medición y la unidad de medida entre las 

variables que integran el método de cálculo sean 
consistentes y que la descripción de dichas variables 

permita a cualquier actor comprender a qué se 
refieren los términos y conceptos usados.

Monitoreabilidad: 

Un indicador es monitoreable si la información de 
sus medios de verificación es precisa e inequívoca. 

Esto implica que se conozcan el valor de la línea 
base del indicador y los datos precisos para ubicar 

dónde es posible consultar el medio de verificación, 
y que la periodicidad con la cual éste se actualiza 
sea consistente con la frecuencia de medición del 

indicador.
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CONEVAL. Las reuniones de la Mesa Técnica tienen la función de valorar la consistencia de cada 

uno de los indicadores de resultados contenidos en las diferentes MIR de los programas federales. 

Las sesiones de las MeTRI se llevan a cabo priorizando las mejoras que pudieran tener los 

indicadores de resultados; en primer lugar, el ejercicio recoge las contribuciones del experto 

temático relacionadas con el mejoramiento técnico de los indicadores; en segundo lugar, el experto 

temático da cuenta de aportaciones enfocadas en mejorar el establecimiento de medios de 

verificación, identificar posibles sesgos y en general hacer recomendaciones relacionadas con el 

diseño y la construcción estadística del indicador. 

 

Emisión del dictamen de aprobación de los indicadores 

Una vez que se cuenta con los informes específicos para cada uno de los programas sobre la 

consistencia de los indicadores contenidos en las MIR, se envían a consideración de la SHCP y 

de la Cámara de Diputados por conducto de la ASF, para los comentarios que consideren 

pertinentes. Posterior a ello, se turnan a la Comisión Ejecutiva para su análisis y posible dictamen; 

la Comisión Ejecutiva entonces, otorga la valoración correspondiente a cada programa y turnan 

los resultados al Comité Directivo para determinar la aprobación o no de los indicadores. 

Finalmente, se genera el dictamen sobre los indicadores por programa, siendo el resultado final 

una de las siguientes alternativas: 

 

 

 

 

•Los indicadores cumplen con los criterios mínimos necesarios en 
materia de diseño y consistencia para medir los objetivos del programa 
social.

Aprobación directa

•Los indicadores requieren de modificaciones menores para cumplir con 
los criterios mínimos necesarios en materia de diseño y consistencia 
para medir los objetivos del programa social.

Aprobación condicionada

•Los indicadores aún no cumplen con los criterios mínimos de diseño y 
consistencia, requieren cambios para que puedan medir los objetivos 
del programa social. 

Sin aprobación
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Avance en el proceso de aprobación de indicadores 

Figura 1. Avance histórico en el proceso de aprobación de indicadores

 

Fuente: elaboración del CONEVAL. 

Como se observa en la figura 1, desde 2012 se ha presentado una evolución favorable en la 

aprobación de indicadores, a excepción de 2016, año en el cual se llevó a cabo la reingeniería del 

gasto público, implementada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Público (SHCP), la cual 

derivó en la fusión y modificación poco favorable de programas sociales, quienes debieron 

establecer nuevos objetivos e indicadores. 

En 2019, la meta planeada de programas con indicadores aprobados se planteó en 45% y se 

obtuvo un total de 57%, lo cual, equivale a 12% más de lo que se había programado. Este resultado 

se explica debido a que los programas que participaron en mesas de trabajo, MeTRI y asesorías 

técnicas se comprometieron a realizar modificaciones sustanciales en sus indicadores, las cuales 

se plasmaron en Agendas de Trabajo específicas para realizar mayoritariamente en las MIR 2020. 

Para 2020 se planea alcanzar una meta de aprobación de 56%, la cual toma en cuenta los ajustes 

que siguen experimentando los programas sociales derivado del cambio de Administración. 
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Revisión de Indicadores 
 

A continuación, se presentan los comentarios y sugerencias que se derivan del análisis sobre la 

consistencia de los indicadores de resultados de la MIR del Programa, llevado a cabo durante la 

etapa de valoración específica del esquema de aprobación de indicadores, por parte del experto 

temático y demás integrantes de la Mesa Técnica de Revisión de Indicadores. 

I. Comentarios generales 

El Programa, en general, está bien diseñado y tiene bien identificadas a sus poblaciones potencial 

y objetivo, así como el cambio que pretende lograr en esta última. Requiere solo de ciertos ajustes 

en la redacción de sus objetivos de Fin y Propósito, y algunas modificaciones en sus indicadores. 

II. Comentarios específicos 
 

 

Comentarios: 

El objetivo de Fin se asocia adecuadamente con el Propósito del Programa, en este sentido, se 

valida la lógica causal entre ambos niveles de la MIR. Si bien no se vincula con algún objetivo del 

Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS), de conformidad con lo establecido en el numeral 

16 de los Lineamientos ID 2020 (Lineamientos para la revisión, actualización, mejora, 

calendarización y seguimiento de los Indicadores del Desempeño de los Pp 2020) y en el numeral 

25 de los Criterios ISD 2021 (Criterios para el registro y actualización de los instrumentos de 

seguimiento del desempeño de los Pp para el Ejercicio Fiscal 2021), los programas deben definir 

su objetivo de Fin observando en todo momento la MML, razón por la cual no es forzoso que este 

nivel de la MIR se retome de un objetivo del PSS. 

No obstante, la redacción del objetivo es poco clara, no se entiende si las condiciones de 

aislamiento y falta de acceso físico a servicios de salud son condiciones de las localidades o de 

las personas. 

 

 

Valoración del Objetivo de Fin 

Objetivo: Contribuir a la disminución de la morbimortalidad en localidades menores a 2500 
personas, aisladas sin acceso físico a servicios de salud. 
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Sugerencia: 

Con base en los comentarios anteriores, se sugiere ajustar el objetivo de Fin como sigue: 

“Contribuir a disminuir la morbimortalidad en las localidades –aisladas y sin acceso físico 

a servicios de salud– con menos de 2500 habitantes” 

 

 

Nombre del 

indicador 
Razón de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social 

Definición 

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. 

Método de 

cálculo 

[Número de muertes maternas de mujeres sin seguridad social/Número de Nacidos 

vivos de madres sin seguridad social]*100,000 por entidad de residencia, en un año 

determinado. 

Medio de 

verificación 

Nacidos vivos de madres sin seguridad 

social:http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html; 

Muertes maternas de mujeres sin seguridad 

social:http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html 

Frecuencia de 

medición 
Anual 

Unidad de 

Medida 

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

nacidos vivos de madres sin seguridad social 

 

 

 

Criterio Valoración Semáforo 

Pertinencia Temática 

El indicador es pertinente temáticamente porque aporta 

efectivamente información sobre un resultado: el riesgo que 

tienen las mujeres sin seguridad social, de morir durante el 

embarazo, parto o puerperio, debido a causas relacionadas con 

el embarazo. El objetivo al cual se encuentra relacionado hace 

referencia a un resultado, que es la disminución en la 

morbimortalidad en las localidades mencionadas, la cual sí se 

entiende como un cambio permanente en las condiciones de vida 

de esta población. La temática que aborda es de interés sectorial 

y está vinculada a los objetivos del programa, en tanto que se 

utiliza el mismo concepto, “mortalidad materna” en uno de los 

 

Valoración del Indicador de Fin 1 
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parámetros del Objetivo 5 del PSS (5.1 Razón de mortalidad 

materna). 

Factibilidad Técnica 

El indicador cumple parcialmente con el criterio de factibilidad 

técnica. La estructura del método de cálculo y los medios de 

verificación usados para su construcción permiten que el 

indicador se pueda estimar -aunque no de manera efectiva, 

debido a posibles errores de subestimación en el número de 

muertes maternas de mujeres sin seguridad social-  con los 

recursos con que cuenta el programa. El indicador podría tener 

sesgos metodológicos en su estimación ya que su numerador, 

“muertes maternas de mujeres sin seguridad social” puede estar 

subestimado debido a que no se incluyen las muertes maternas 

de mujeres cuya afiliación a servicios de salud es “Seguro 

Popular”1 , el cual dejó de prestar servicios a partir de este año 

(2020). 

 

Adecuación 

El indicador es parcialmente adecuado. Aporta información 

suficiente para emitir un juicio terminal y homogéneo respecto del 

desempeño del programa. Su meta anual es congruente con el 

sentido del indicador (descendente) ya que el valor del indicador 

en 2012 (línea base) fue  de 46.5 y la meta anual es de 31.1. Sin 

embargo, la línea base no corresponde al inicio del sexenio en 

curso (2018-2024), sino al inicio del sexenio anterior (2012-2018), 

lo cual no es adecuado ya que se está considerando el avance o 

retroceso que se generó el sexenio pasado en este indicador. 

 

Claridad 

El indicador es claro ya que no existe duda de lo que se desea 

medir. El nombre del indicador incluye algunos conceptos 

técnicos que podrían no ser familiares a cualquier lector, sin 

embargo, en la definición del indicador están establecidos 

claramente dichos conceptos. El nombre del indicador es acorde 

con el método de cálculo.  

La frecuencia de medición (anual) y la unidad de medida 

(personas) son consistentes entre las variables que integran el 

método de cálculo. La frecuencia de medición de ambas variables 

que integran el método de cálculo (muertes maternas de mujeres 

sin seguridad social y nacidos vivos de mujeres sin seguridad 

social) es anual, y su unidad de medida en ambos casos son 

personas (muertes maternas y nacidos vivos).   

La descripción de las variables que integran al método de cálculo, 

son comprensibles para cualquier lector. 

 

Monitoreabilidad 

El indicador es parcialmente monitoreable, aunque en su ficha 

técnica se incluyen las ligas electrónicas para acceder a la 

información de sus medios de verificación, éstos no son los 

precisos para acceder a los datos correspondientes de las 

 

 
1 Se consideran sin seguridad social las categorías  “ninguna”, “no especificada” y “se ignora”. El Seguro Popular dejó 
de prestar servicios a partir del 2020, por lo que las mujeres con esta afiliación a servicios de salud podrían considerarse 
como sin seguridad social. 
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variables. Para ello es necesario que el equipo de cómputo, 

mediante el que se desea acceder a la información, cuente con 

ciertas características2, también es necesario configurar el equipo 

e instalar los Cubos Dinámicos en el mismo.  

Por otro lado, sí se conoce el valor de la línea base para el 

indicador, que es de 46.5 en 2012, aunque ésta no es adecuada 

para monitorear el indicador porque está establecida al inicio del 

sexenio anterior. 

En la ficha técnica del indicador, la periodicidad con la que se 

actualiza la información de los medios de verificación (anual) es 

consistente con la frecuencia de medición (anual). 

Relevancia 

El indicador “razón de mortalidad materna en mujeres sin 

seguridad social” aporta información sobre el riesgo de morir de 

las mujeres sin seguridad social por causas asociadas al 

embarazo. La mortalidad materna de mujeres sin seguridad 

social  es un factor relevante de la morbimortalidad en localidades 

con menos de 2500 habitantes, aisladas y sin acceso físico a 

servicios de salud. 

El indicador especifica una meta anual de 31.1, lo cual es 

consistente con la frecuencia de medición, que también es anual.  

El indicador está construido como la relación de dos variables: el 

número de muertes maternas en mujeres sin seguridad social y 

el número de nacidos vivos de madres sin seguridad social. 

 

Economía 

El indicador es parcialmente económico. Sus beneficios 

trascienden a la SS, ya que puede ser utilizado también por 

programas sociales de otros sectores para medir su desempeño 

o para caracterizar a sus poblaciones potenciales. Por otro lado, 

los costos de generar el indicador no son altos, los formatos de 

registro actualmente incluyen los campos necesarios para ello y 

representa un costo adicional muy pequeño para las autoridades 

encargadas. 

El indicador es relevante, sin embargo, es parcialmente 

adecuado debido a que su línea base es poco apropiada. 

 

 

 

Comentarios: 

El indicador podría tener sesgos metodológicos en su cálculo, debido a que no se está 

considerando dentro de las muertes maternas de mujeres sin seguridad social, aquellas muertes 

de mujeres que antes contaban con Seguro Popular, el cual a partir de 2020 dejó de prestar 

servicios. 

 
2 Equipo con procesador Intel o compatible (Pentium 133 MHz o superior, Pentium PRO, Pentium II, Pentium III, Pentium 
4 o superior), memoria RAM del equipo mínimo de 32 MB (se recomienda 64 MB), espacio libre en el disco duro de 200 
MB, navegador Internet Explorer versión 9x o superior, contar  con el paquete instalado de  Microsoft Office 2000 o 
superior, y  Componentes web de MS-Office versión 10 y 11. 

Adecuaciones sugeridas 
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El establecimiento de 2012 como la línea base no es adecuado para medir el desempeño del 

Programa en el periodo de interés, que es el presente sexenio. 

 

Adecuaciones:  

Se sugiere ajustar el año de la línea base del indicador a 2018 para tener un parámetro de 

referencia sobre el desempeño del Programa en el presente sexenio. Con esta modificación el 

indicador sería completamente adecuado y económico. 

 

Por otro lado, se recomienda verificar que el “número de muertes maternas de mujeres sin 

seguridad social” también considere a las mujeres cuya afiliación es el Seguro Popular, el cual 

dejó de prestar servicios a partir de 2020, o en su caso se especifique si estás muertes maternas 

ya se están considerando. 

 

Para mejorar el criterio de monitoreabilidad se sugieren ajustar las ligas electrónicas de consulta 

de la información o en su caso colocar una liga electrónica que permita acceder a un archivo de 

acceso abierto que contenga la información del indicador, por ejemplo en Google Drive, para 

facilitar su consulta. 

 

Propuesta de nuevo indicador: 

Aunque no se considera indispensable, incluir un nuevo indicador de Fin podría ser recomendable, 

dado el carácter amplio del Programa. Hay otros indicadores de los objetivos prioritarios del PSS 

que podrían ser útiles si se aplican específicamente a la población sin seguridad social, por 

ejemplo: porcentaje de hogares del primer quintil de ingresos sin seguridad social cuyos gastos en 

salud sean catastróficos; prevalencia de obesidad en niños de 5 a 11 años de edad en familias sin 

seguridad social, y tasa de mortalidad infantil en población sin seguridad social. 

 

Comentarios: 

En el objetivo de Propósito se identifica a la población objetivo y el cambio / resultado que se 

pretende lograr en ella, sin embargo, no es claro si las condiciones de aislamiento y de falta de 

acceso físico a servicios de salud son condiciones de las localidades o de las personas. 

 

 

Valoración del Objetivo de Propósito 

Objetivo: Las personas que viven en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin 
acceso físico a servicios de salud, mejoran sus condiciones de salud con servicios de atención 
primaria. 
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Sugerencia: 

Con base en los comentarios anteriores, se sugiere ajustar el objetivo de Propósito como sigue: 

“Las personas que viven en localidades –aisladas y sin acceso físico a servicios de 

salud– con menos de 2500 habitantes mejoran sus condiciones de salud con servicios de 

atención primaria” 

 

 

Nombre del indicador 

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 

Definición 

Hace alusión a las referencias a un segundo nivel de atención, de las mujeres 

embarazadas con signos o síntomas de alarma, que ponen en riesgo a la 

mujer o al producto. 

Método de cálculo 

(Total de casos referidos de embarazo de alto riesgo a un segundo nivel de 

atención en el periodo / Número de casos de embarazo de alto riesgo de 

primera vez en el periodo)*100 

Medio de verificación 

1. Número de casos de embarazo de alto riesgo de primera vez 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); 2. Total de casos referidos 

de embarazo de alto riesgo a un segundo nivel de atención 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). 

Frecuencia de 

medición 
Anual 

Unidad de Medida Porcentaje 

 

Criterio Valoración Semáforo 

Pertinencia Temática 

El indicador es pertinente, sin embargo, hay otro más 

convencional y para el cual existen fuentes de información muy 

buenas, el cual además tiene un carácter más integral: la 

atención prenatal. 

 

Factibilidad Técnica 

El indicador tiene un sesgo metodológico en su método de 

cálculo: el denominador se refiere al número de casos de 

embarazo de alto riesgo de primera vez, lo cual es inconsistente 

con el nombre del indicador, que hace referencia al total de 

número de casos de embarazos de alto riesgo. Esto ocasiona que 

el resultado esté sobrestimado y, por lo tanto, que no se obtenga 

la información que se pretende obtener. 

 

Valoración del Indicador de Propósito 1 
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Adecuación 

El indicador es parcialmente adecuado. El porcentaje de casos 

de alto riesgo referidos a un segundo nivel de atención no permite 

hacer un juicio terminal y homogéneo sobre la mejora en las 

condiciones de salud, ya que solo se refiere al grupo de mujeres 

con embarazo de alto riesgo de primera vez y deja fuera otras 

causas de enfermedad y muerte en estas localidades. La meta 

anual es congruente con el sentido del indicador (ascendente) al 

compararla con la línea base, sin embargo, no es posible 

compararla con la meta del sexenio porque no se cuenta con 

información de la misma. La dimensión del indicador es eficacia 

y ésta es consistente con el concepto de mejora de las 

condiciones de salud de la población de localidades objetivo. 

 

Claridad 

El indicador es parcialmente claro. El nombre del indicador es 

autoexplicativo, aunque podría mejorarse su redacción, sin 

embargo, no es acorde con el método de cálculo. El nombre del 

indicador se refiere a la relación de casos de embarazo de alto 

riesgo referidos a un segundo nivel de atención, como proporción 

del total de casos de embarazo de alto riesgo en las localidades 

objetivo. A diferencia del nombre del indicador, el método de 

cálculo relaciona los casos de embarazo de alto riesgo referidos  

con el número de casos de embarazo de alto riesgo de primera 

vez, concepto que no está establecido en el nombre del indicador 

ni en su definición.  

La descripción de las variables  es clara y se considera que 

cualquier actor puede comprender los términos y conceptos 

utilizados.  

 

Monitoreabilidad 

El indicador no es monitoreable. La ficha técnica del indicador 

establece como medio de verificación de ambas variables el 

Anexo 7 que las Entidades Federativas envían trimestralmente, y 

que obra en los expedientes de la DGPLADES. Sin embargo, no 

se establece la ubicación precisa de dichos anexos ni de los 

expedientes de la DGPLADES mencionados. Por otro lado, la 

periodicidad con la que se actualiza la información de las 

variables del método de cálculo, que es trimestral, no es 

consistente con la frecuencia de medición del indicador, que es 

anual. 

 

Relevancia 

El indicador es relevante. Aporta información sobre la atención 

adecuada de casos de embarazo de alto riesgo, la cual es un 

factor relevante de la mejora en las condiciones de salud, aunque 

no el más importante de dichos factores. Además, se especifica 

una meta anual del indicador, lo cual es consistente con la 

frecuencia de medición, que también es anual. El indicador está 

construido como la relación entre la variable total de casos 

referidos de embarazo de alto riesgo a un segundo nivel de 

atención, y la variable número de casos de embarazo de alto 

riesgo de primera vez. 
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Economía 

El indicador es económico. La generación de la información de 

las variables para el cálculo del indicador es un proceso 

compartido con el resto de la información sobre los servicios 

prestados y las condiciones de salud de la población atendida por 

el Programa. Por esta razón se considera que el costo adicional 

de generar la información para el indicador es muy bajo. Por el 

contrario, el beneficio de contar con el indicador es alto, ya que 

permite dar seguimiento a la calidad del servicio de atención a la 

salud materna, en especial a la atención de los embarazos de alto 

riesgo, un aspecto clave en la prestación de los servicios de 

atención primaria.   

 

 

 

Comentarios: 

Este indicador puede mantenerse en la MIR ya que no es un indicador inadecuado para medir los 

resultados del Programa, sin embargo, hay otro más convencional y para el cual existen fuentes 

de información muy buenas, además de tener un carácter más integral: la atención prenatal. Un 

buen indicador sería el porcentaje de mujeres embarazadas que habitan en las localidades 

objetivo del Programa que recibe por lo menos tres consultas de atención prenatal. 

 

El indicador vigente, aunque aporta información de uno de los factores que influye en la mejora de 

las condiciones de salud de la población de las localidades objetivo del Programa, lo hace de forma 

marginal sobre las condiciones de salud de esta población. 

 

Adecuaciones: 

Si se decide mantener este indicador en la MIR, se recomienda ajustar los elementos que lo 

integran (nombre, definición y método de cálculo) de tal forma que exista congruencia entre ellos 

y por tanto se mejore la claridad del indicador. 

 

Con respecto a la monitoreabilidad, se sugiere que en la medida de lo posible se integre la liga 

electrónica que permita acceder al archivo en el que se encuentre la información precisa para 

calcular el indicador. 

 

Propuesta de nuevo indicador: 

Se sugiere agregar un indicador adicional que permita capturar un mayor espectro de las 

condiciones de salud de la población, en particular, las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT), como la diabetes, la hipertensión y el cáncer cervicouterino (que es una enfermedad 

crónica pero vinculada a un virus y, por lo tanto, indirectamente transmisible). Esto debido a que 

las principales causas de muertes en México, incluso en las comunidades pobres, ya son las 

ECNT. 

 

 

 

Adecuaciones sugeridas 
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Datos del indicador sugerido: 

 

Nombre del indicador 

Porcentaje de mujeres adultas en comunidades con menos de 2500 

habitantes que se sometieron a una prueba de Papanicolaou en los últimos 

tres (mujeres de 21 a 29) o cinco años (mujeres de 29 a 65 años). 

Definición 

El indicador mide el porcentaje de mujeres adultas en comunidades con 

menos de 2500 habitantes que se sometieron a una prueba de Papanicolaou 

en los últimos tres o cinco años, dependiendo de la edad. 

Método de cálculo 

(Número de mujeres adultas en comunidades con menos de 2500 habitantes 

que se sometieron a una prueba de Papanicolaou en los últimos tres o cinco 

años, dependiendo de la edad / Número de mujeres adultas en comunidades 

con menos de 2500 habitantes) x 100 

Medio de verificación Registros administrativos del programa. 

 

 

Nombre del indicador 
Porcentaje de niños ˂ 5 años recuperados de desnutrición en localidades 

menores a 2500 personas, aisladas sin acceso físico a servicios de salud. 

Definición 

Se refiere a los niños menores de 5 años en control nutricional por el 

programa, que logran mantener el peso para la talla normal luego de haber 

cursado con estado de desnutrición. 

Método de cálculo 
(Total de niños menores de 5 años recuperados de desnutrición / Número de 

niños desnutridos menores de 5 años en control nutricional)*100 

Medio de verificación 

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). 

Frecuencia de 

medición 
Anual 

Unidad de Medida Porcentaje 

Nombre del indicador 

Porcentaje de niños menores de cinco años recuperados de desnutrición en 

localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso físico a servicios 

de salud. 

 

 

Criterio Valoración Semáforo 

Pertinencia Temática 

El indicador es parcialmente pertinente ya que captura un 

porcentaje muy bajo de la carga de enfermedad de estas 

comunidades. Hay otros indicadores que podrían reflejar mejor el 

desempeño del programa, como la cobertura de vacunación en 

menores de 5 años. 

 

Valoración del Indicador Propósito 2 
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Factibilidad Técnica 

El indicador no es factible técnicamente ya que la estructura de 

su método de cálculo no permite la estimación efectiva del 

indicador con los recursos con que cuenta el programa. El 

indicador tiene sesgos metodológicos en su estimación ya que el 

número de niños recuperados de desnutrición se compara con 

aquellos niños que ya están siendo atendidos y que están en 

control nutricional, no con el total de niños con desnutrición, como 

lo sugiere el nombre del indicador. El indicador debe dar 

información sobre los resultados de mejora en las condiciones de 

salud de la población en las localidades, no sólo de las 

condiciones de salud de la población atendida. Parte de su 

esfuerzo consiste en cubrir a toda la población de la localidad.  

 

Adecuación 

El indicador no aporta información suficiente para emitir un juicio 

terminal y homogéneo respecto de la mejora de las condiciones 

de salud ya que la desnutrición no es el único padecimiento que 

afecta a esta población. La meta anual es congruente con el 

sentido del indicador (con respecto a la línea base) pero no se 

cuenta con información de la meta sexenal. La dimensión del 

indicador, eficacia, es consistente con el concepto que mide y con 

los conceptos de la MML.  

 

Claridad 

El indicador es parcialmente claro, su nombre no es congruente 

con el método de cálculo. La frecuencia de medición y la unidad 

de medida entre las variables del método de cálculo son 

consistentes y la descripción de las mismas, permite a cualquier 

actor comprender los términos y conceptos usados. 

 

Monitoreabilidad 

El indicador no es monitoreable. La ficha técnica del indicador 

establece como medio de verificación de ambas variables el 

Anexo 7 que las Entidades Federativas envían trimestralmente, y 

que obra en los expedientes de la DGPLADES. Sin embargo, no 

se establece la ubicación precisa de dichos anexos ni de los 

expedientes de la DGPLADES mencionados. Por otro lado, la 

periodicidad con la que se actualiza la información de las 

variables del método de cálculo, que es trimestral, no es 

consistente con la frecuencia de medición del indicador, que es 

anual.  

 

Relevancia 

El indicador es relevante, aporta información de al menos un 

factor relevante de las condiciones de salud de la población en 

estas localidades, sin embargo, la información aportada es sobre 

una proporción muy pequeña de la población y de solo una no 

tan frecuente condición de salud. En el indicador se especifica 

una meta acorde con su frecuencia de medición y está construido 

como la relación de dos o más variables. 

 

Economía 

El indicador es parcialmente económico. La generación de la 

información de las variables para el cálculo del indicador es un 

proceso compartido con el resto de la información sobre los 

servicios prestados y las condiciones de salud de la población 

atendida por el programa. Por esta razón se considera que el 

costo adicional de generar la información para el indicador es 
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muy bajo. Por el contrario, el beneficio de contar con el indicador 

es alto, ya que permite dar seguimiento a la atención de los niños 

con desnutrición, un aspecto importante en la prestación de los 

servicios de atención primaria. 

Sin embargo, no cumple totalmente con este criterio ya que no es 

completamente adecuado y relevante. 

 

 

Comentarios: 

Este indicador puede mantenerse en la MIR ya que no es un mal indicador para medir los 

resultados del Programa, sin embargo, se considera que existe un mejor indicador que puede dar 

cuenta de manera más amplia de la mejora en las condiciones de salud de las personas que viven 

en las localidades objetivo del Programa. 

 

Adecuaciones: 

Si este indicador se decide mantener en la MIR, es necesario modificar al menos los criterios de 

claridad y monitoreabilidad. Con respecto al primero, se sugiere ajustar los elementos que integran 

el indicador (nombre, definición y método de cálculo) para que guarden congruencia entre sí. 

Respecto a la monitoreabilidad, se recomienda que en la medida de lo posible se integre la liga 

electrónica que permita acceder al archivo en el que se encuentre la información precisa para 

calcular el indicador. 

 

Propuesta de nuevo indicador: 

Se sugiere un indicador que capture un porcentaje más amplio de los resultados alcanzados por 

el Programa.  

Este indicador permite generar mejores conclusiones sobre las condiciones de salud de la 

población de las localidades objetivo del Programa. 

 

Nombre del indicador 
Porcentaje de niños menores de 5 años con esquema completo de vacunación 

en localidades con menos de 2500 habitantes. 

Definición 

Se refiere al porcentaje de niños menores de cinco años que cuenta con un 

esquema completo de vacunación, del total de niños menores de cinco años 

en las localidades objetivo del programa.  

Método de cálculo 

(Niños menores de cinco años en localidades con menos de 2500 habitantes, 

con esquema completo de vacunación / Niños menores de cinco años en 

localidades con menos de 2500 habitantes) x 100 

Medio de verificación Registros administrativos del programa. 

 

 

 

 

 

Adecuaciones sugeridas 
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Nombre del indicador 

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. 

Definición 

Se refiere a las localidades atendidas por el programa, respecto del total de 

localidades con menos de 2,500 habitantes con servicios de atención primaria 

a la salud. 

Método de cálculo 
(Total de localidades atendidas por el programa en el periodo / Número de 

localidades objetivo del programa en el periodo)*100 

Medio de verificación 

1. Número de localidades objetivo del programa en el periodo.: Información 

contenida en el Informe Gerencial (IG) que las Entidades Federativas envían 

mensualmente, y que obra en los expedientes de la Dirección General de 

Planeación y Desarrollo en Salud (DGPLADES); 2. Total de localidades 

atendidas por el programa en el periodo.: Información contenida en el Informe 

Gerencial (IG) que las Entidades Federativas envían mensualmente, y que 

obra en los expedientes de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en 

Salud (DGPLADES). 

Frecuencia de 

medición 
Anual 

Unidad de Medida Porcentaje 

Nombre del indicador 

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. 

 

Criterio Valoración Semáforo 

Pertinencia Temática 

El indicador aporta efectivamente información sobre el resultado 

de cobertura del programa. Su temática es de interés sectorial y 

se vincula al mejoramiento de las condiciones de salud en función 

de que la cobertura de servicios es un factor importante para 

dicho resultado. Por tanto este indicador es una buena 

aproximación para medir la mejora en las condiciones de salud 

de la población objetivo. El objetivo al cual se vincula sí hace 

referencia a un resultado que es la mejora en las condiciones de 

salud de la población y éste es un cambio en las condiciones de 

vida de la población, aunque el cambio no es permanente.  

 

Factibilidad Técnica 

El indicador es factible técnicamente, la estructura de su método 

de cálculo permite su estimación efectiva con los recursos con 

que cuenta el programa. El indicador no tiene sesgos 

metodológicos en su estimación y da información sobre el 

resultado de lograr la cobertura deseada, lo cual es un factor 

importante para el incremento de las condiciones de salud de la 

población objetivo.  

 

Adecuación 

El indicador no aporta suficiente información para emitir un juicio 

terminal y homogéneo respecto de la mejora de las condiciones 

de salud, pero sí de la cobertura de servicios del programa, que 

es un factor de las condiciones de salud. La meta anual es 

congruente con el sentido del indicador (con respecto a la línea 

 

Valoración del Indicador Propósito 3 
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base) pero no se cuenta con información de la meta sexenal. La 

dimensión del indicador, eficacia, es consistente con el concepto 

que mide y con los conceptos de la MML.  

Claridad 

El indicador es parcialmente claro. No se entiende si las 

condiciones de aislamiento y de falta de acceso físico a servicios 

de salud son condiciones de las localidades o de las personas. El 

término “aisladas” se refiere a una categoría de la condición de 

ubicación de las localidades, que ha sido definida por CONAPO. 

Sin embargo, la redacción del objetivo deja mucha duda sobre la 

definición del término “aislada”. Debe asociarse al concepto de 

“condición de ubicación” para que haya mayor claridad. Su 

nombre es acorde al método de cálculo. La frecuencia de su 

medición y la unidad de medida entre las variables del método de 

cálculo son consistentes y la descripción de las mismas, permite 

a cualquier actor comprender los términos y conceptos usados. 

 

Monitoreabilidad 

El indicador no es monitoreable. La ficha técnica del indicador 

establece como medio de verificación de ambas variables, la 

Información contenida en el Informe Gerencial (IG) que las 

Entidades Federativas envían mensualmente, y que obra en los 

expedientes de la Dirección General de Planeación y Desarrollo 

en Salud (DGPLADES).  Sin embargo, no se establece la 

ubicación precisa de dicho Informe Gerencial ni de los 

expedientes de la DGPLADES  mencionados. Por otro lado, la 

periodicidad con la que se actualiza la información de las 

variables del método de cálculo, que es mensual, no es 

consistente con la frecuencia de medición del indicador, que es 

anual.  

 

Relevancia 

El indicador es relevante, aporta información de al menos un 

factor relevante de las condiciones de salud de la población en 

estas localidades, que es la cobertura de servicios de salud. En 

el indicador se especifica una meta acorde con su frecuencia de 

medición y está construido como la relación de dos o más 

variables.  

 

Economía 

El indicador es económico. La generación de la información de 

las variables para el cálculo del indicador es un proceso 

compartido con el resto de la información sobre los servicios 

prestados y las condiciones de salud de la población atendida por 

el programa. Por esta razón se considera que el costo adicional 

de generar la información para el indicador es muy bajo. Por el 

contrario, el beneficio de contar con el indicador es alto, ya que 

permite dar  seguimiento a la atención de los niños con 

desnutrición, un aspecto importante en la prestación de los 

servicios de atención primaria.   
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Comentarios: 

Este indicador es de cobertura, lo cual, si bien no da cuenta de un resultado alcanzado por el 

Programa, sí permite dimensionar el avance en la atención del problema público que se busca 

atender. Por tanto, se sugiere mantener en la MIR, sin embargo, debe ser acompañado de al 

menos un indicador de resultados como el indicador de Propósito 1 o los sugeridos arriba. 

 

Adecuaciones:  

Se sugiere ajustar los elementos que integran el indicador (nombre, definición y método de cálculo) 

para que guarden congruencia entre sí. Respecto a la monitoreabilidad, se recomienda que en la 

medida de lo posible se integre la liga electrónica que permita acceder al archivo en el que se 

encuentre la información precisa para calcular el indicador. 

 

Adicionalmente, se recomienda ajustar el nombre del indicador como sigue: 

“Porcentaje de localidades –aisladas sin acceso físico a servicios de salud– con menos de 2500 

personas que cuentan con acceso a servicios de salud a través de una unidad médica móvil del 

Programa” 

Posición Institucional del Programa 
 

Como resultado del ejercicio que implicó la conformación de una Mesa Técnica de Revisión de 

Indicadores de Resultados (MeTRI) integrada por funcionarios públicos de la SHCP, ASF, 

funcionarios públicos del CONEVAL, personal de la Dirección General de Evaluación del 

Desempeño de la Secretaría de Salud y de la Dirección General de Planeación responsables del 

Programa Fortalecimiento a la Atención Médica (PFAM) en la cual se valoraron la consistencia de 

cada uno de los indicadores de resultados contenidos en la MIR. 

 

Es importante comentar que sería de gran valor para el personal responsable del Programa contar 

de manera periódica y en el primer semestre con los resultados de las revisiones externas al 

Programa, lo cual permitiría fortalecer las áreas de oportunidad que ponen en riesgo la operación 

del mismo, así como sustentar las necesidades identificadas al interior y poder contar en tiempo 

con los elementos que permitirían ir preparando la MIR del Programa para el siguiente ejercicio. 

 

Se acepta la sugerencia relacionada con el ajuste al Objetivo de Fin. 

 

Para el caso del indicador de Fin el Programa se suma a un bien mayor, por lo tanto se enviarán 

las sugerencias derivadas de la Mesa Técnica al área responsable de dicho indicador para que 

considere estos comentarios, que conlleven a la mejora de dicho indicador. 

 

Se acepta la sugerencia relacionada con el ajuste al Objetivo de Propósito. 

 

Adecuaciones sugeridas 
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Para el caso de las adecuaciones sugeridas para el indicador 1 de Propósito se aceptan los 

comentarios para la mejora en la medición de los resultados del Programa, aceptando a su vez la 

propuesta del nuevo indicador el cual se incorporará una vez que la SHCP permita la apertura del 

sistema para la actualización de la MIR. 

 

Referente a las adecuaciones sugeridas para el indicador 2 de Propósito se aceptan los 

comentarios para la mejora en la medición de los resultados del Programa, aceptando sustituir el 

indicador existente por la nueva propuesta, misma que se incorporará una vez que la SHCP 

permita la apertura del sistema para la actualización de la MIR. 

 

Referente al indicador 3 de 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. De este indicar no se acepta la sugerencia en relación con la frecuencia de la 

medición del indicador ya que la monitoreabilidad por control interno del Programa es mensual y 

se lleva un acumulado para reportar los resultados anuales como trabajo final dentro del Programa. 

Sobre la sugerencia de ajustar el nombre del indicador se acepta derivado de que se tendría más 

claridad. 

Plan de trabajo 
 

No. Sugerencia MeTRI 
Acción de 

mejora 

Plazo de 

realización 

(dd/mm/aa) 

Área 

responsable 
Comentarios 

1 

Se sugiere ajustar el año de la línea 

base del indicador a 2018 para 

tener un parámetro de referencia 

sobre el desempeño del Programa 

en el presente sexenio. Con esta 

modificación el indicador sería 

completamente adecuado y 

económico. 

 

Por otro lado, se recomienda 

verificar que el “número de muertes 

maternas de mujeres sin seguridad 

social” también considere a las 

mujeres cuya afiliación es el Seguro 

Popular, el cual dejó de prestar 

servicios a partir de 2020, o en su 

caso se especifique si estás 

muertes maternas ya se están 

considerando. 

 

Para mejorar el criterio de 

monitoreabilidad se sugieren 

ajustar las ligas electrónicas de 

consulta de la información o en su 

Se enviará al área 

responsable para 

que considere los 

comentarios de la 

Mesa Técnica 

15/12/2020 DGPLADES 

El indicador 
pertenece al Centro 

Nacional de 
Equidad de Género 

y Salud 
Reproductiva 
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caso colocar una liga electrónica 

que permita acceder a un archivo 

de acceso abierto que contenga la 

información del indicador, por 

ejemplo en Google Drive, para 

facilitar su consulta. 

2 

Sugieren incorporar el indicador 

Porcentaje de mujeres adultas en 

comunidades con menos de 2500 

habitantes que se sometieron a una 

prueba de Papanicolaou en los 

últimos tres (mujeres de 21 a 29) o 

cinco años (mujeres de 29 a 65 

años). 

El nuevo indicador 

se incorporará una 

vez que la SHCP 

permita la apertura 

del sistema para la 

actualización de la 

MIR. 

15/11/2021 DGPLADES  

3 

Se incorporara el indicador 

Porcentaje de niños menores de 5 

años con esquema completo de 

vacunación en localidades con 

menos de 2500 habitantes. 

El nuevo indicador 

se incorporará una 

vez que la SHCP 

permita la apertura 

del sistema para la 

actualización de la 

MIR. 

15/11/2021 DGPLADES  

4 

De este indicar no se acepta la 

sugerencia en relación con la 

frecuencia de la medición del 

indicador  ya que la 

monitoreabilidad por control interno 

del Programa es mensual y se lleva 

un acumulado para reportar los 

resultados anuales como trabajo 

final dentro del Programa. 

 

En la sugerencia de ajustar el 

nombre del indicador se acepta 

derivado de que se tendría más 

claridad. 

Se ajustará una vez 

que la SHCP 

permita la apertura 

del sistema para la 

actualización de la 

MIR. 

15/11/2021 DGPLADES  

 


