4. PROGRAMA DE ACCIÓN DIABETES MELLITUS

Los indicadores que a continuación se describen son exclusivamente de la Secretaría de Salud, se trabaja solamente el monitoreo de la calidad de manera sectorial. Cabe mencionar que el proyecto fue consensuado con el equipo líder de Salud del Adulto y Anciano en el mes de febrero y septiembre de 2002.

Cobertura de detección

Es el total de detecciones que se realizan a través de cuestionarios y/o tiras reactivas en población de 20 años y más entre el 39% (meta del 2003) de la población abierta de 20 años y más, por 100. Peso en el índice de desempeño 30%. (Fuente: SISPA, Secretaría de Salud.)

Ejemplo: Núm. de detecciones (SISPA) 5005332/ el 39% (meta del 2003) de la Pob. Abierta de 20 y más años (CONAPO) 21569141 X .39 X 100 = 59.5.

Cobertura de detección = 59.5

Atención con calidad (control metabólico)

Total de pacientes diabéticos con cifras menores a 126 mg de glucosa en sangre, entre el total de pacientes diabéticos en tratamiento, por 100. Peso en el índice de desempeño 30%. (Fuente: SISPA.)

Ejemplo: pacientes controlados 107,762 (SISPA)/ pacientes en tratamiento (SISPA) 319430 X 100 = 33.74

Calidad de la atención = 33.74

Promoción de la Salud (Grupos de Ayuda Mutua-Actívate)

Total de unidades médicas, con “grupo de ayuda mutua-actívate”, entre el total de unidades médicas existentes, por 100. Peso en el índice de desempeño 20%. (Fuente: SISPA y RENIS.)

Ejemplo: grupos de ayuda mutua (SISPA) 4085/ unidades médicas (RENIS) 9959 X 100 = 41.02.

Promoción de la Salud = 41.02

Congruencia de la información (Vigilancia epidemiológica)

Total de ingresos por diabetes a tratamiento, entre el total de casos nuevos notificados por la Secretaría de Salud. Peso en el índice de desempeño 20%. (Fuente: SISPA y SUIVE.)

Ejemplo: ingresos a tratamiento (SISPA) 91267/casos nuevos (SUIVE) 119085= 0.77.

En este indicador se debe de tomar en cuenta los siguientes parámetros:

0.7-0.95 = 100%


0.6-0.69 y 0.96-1.0 = 75%

0.4-0.59 y 1.01-1.4 = 50%

<0.4 y >1.4 = 25%

Por lo que el resultado final es: 100%

Congruencia de la Información = 100

Índice de desempeño vectorial

A los anteriores indicadores se les aplica la metodología de la evaluación vectorial (véase capítulo VI).

Edad promedio de muerte por diabetes

Suma de la edad de las personas al momento de morir, entre el número de personas que fallecen por Diabetes. Sin peso en el índice de desempeño. (Fuente: INEGI-Secretaría de Salud.)

5. PROGRAMA DE ACCIÓN HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Los indicadores que a continuación se describen son exclusivamente de la Secretaría de Salud, en donde se trabaja solamente el monitoreo de la calidad de manera sectorial. Cabe mencionar que el proyecto fue consensuado con el equipo líder de Salud del Adulto y Anciano en el mes de febrero y septiembre de 2002. 

Cobertura de detección

Total de detecciones que se realizan a través de cuestionarios y/o tomas de presión arterial en población de 20 años y más entre el 39% (meta del 2003) de la población abierta de 20 años y más, por 100. Peso en el índice de desempeño 30%. (Fuente: SISPA.)

Ejemplo: Núm. de detecciones (SISPA) 4500332/ el 39% (meta del 2003) de la Pob. Abierta de 20 y más años (CONAPO) 21569141 X .39 X 100 = 53.5.

Cobertura de detección = 53.5

Atención con calidad (control de la presión arterial)
Total de pacientes hipertensos con cifras menores a 140/90 mmHg, entre el total de pacientes hipertensos en tratamiento, por 100. Peso en el índice de desempeño 30%. (Fuente: SISPA.)

Ejemplo: pacientes controlados 156856 (SISPA)/ pacientes en tratamiento (SISPA) 346910 X 100 = 45.22.

Calidad de la atención = 45.22

Promoción de la Salud (Grupos de Ayuda Mutua-Actívate)

Total de unidades médicas, con “grupo de ayuda mutua-actívate”, entre el total de unidades médicas existentes, por 100. Peso en el índice de desempeño 20%. (Fuente: SISPA y RENIS.)

Ejemplo: grupos de ayuda mutua (SISPA) 4085/ unidades médicas (RENIS) 9959 X 100 = 41.02.

Promoción de la Salud = 41.02

Congruencia de la información (Vigilancia epidemiológica)

Total de ingresos por hipertensión arterial a tratamiento, entre el total de casos nuevos notificados por la Secretaría de Salud. Peso en el índice de desempeño 20%. (Fuente: SISPA y SUIVE.)

Ejemplo: ingresos a tratamiento (SISPA) 90481/casos nuevos (SUIVE) 118352= 0.76.

En este indicador se debe de tomar en cuenta los siguientes parámetros.

0.7-0.95 = 100%


0.6-0.69 y 0.96-1.0 = 75%

0.4-0.59 y 1.01-1.4 = 50%

<0.4 y >1.4 = 25%

Por lo que el resultado final es: 100%

Congruencia de la información = 100

Índice de desempeño

A los anteriores indicadores se les aplica la metodología de la evaluación vectorial (véase capítulo VI).

Edad promedio de muerte por enfermedades cardiovasculares

Suma de la edad de las personas al momento de morir, entre el número de personas que fallecen por enfermedades cardiovasculares. Sin peso en el índice de desempeño. (Fuente INEGI-Secretaría de Salud.)

6. PROGRAMA DE ACCIÓN CÓLERA

La evaluación del Programa de Acción de Cólera se fundamenta en tres indicadores de Vigilancia Epidemiológica y un indicador de Vigilancia Sanitaria.

Los indicadores de Vigilancia Epidemiológica son: cobertura de detección, tratamiento oportuno y eficiencia de laboratorio. El primero se refiere a los casos de diarrea que cumplen con la definición operacional de sospechosos; el segundo, a los casos sospechosos de cólera a quienes se suministró tratamiento, y el tercero, a la eficiencia del laboratorio estatal para el envío de cepas para control de calidad.

El indicador de Vigilancia Sanitaria está en relación a la seguridad de la población de consumir agua de calidad.

Los indicadores se construyen de la siguiente manera:

· Cobertura de detección: se refiere a la proporción de casos de diarrea que se considera cumplen con la definición operacional de caso sospechoso de cólera de acuerdo a la NOM-016-SSA2-1994, entre 2% del total de diarreas publicadas en boletín semanal de casos nuevos (SUIVE) por 100. 
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Se considera el indicador más importante ya que es el principal elemento de vigilancia epidemiológica, por lo cual se le dio un peso específico de 40 puntos, es decir, cuando un estado considera 2% o más casos de diarrea como sospechosos de cólera se tiene una calificación máxima de 40.
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Tratamiento oportuno: se refiere a la proporción de casos sospechosos de cólera a los cuales se les ministró tratamiento de acuerdo a la NOM-016-SSA2-1994, entre el total de casos sospechosos que cumplen con la definición operacional por 100

En este caso se asignó un peso específico de 30 puntos.

· Eficiencia de laboratorio: se refiere a la proporción de aislamientos de Vibrio cholerae O1 (100%) y NO O1 (10%) enviadas al InDRE entre el total de muestras procesadas en el laboratorio estatal por 100.
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A este indicador se le asignó un peso específico de 10 puntos.

· Cloración del agua: la proporción de determinaciones del cloro residual libre dentro de los parámetros de la NOM-127-SSA2-1994 (0.2–1.5 ppm) entre el total de determinaciones realizadas por 100.
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A este indicador se le asigna un peso específico de 20 puntos.

Índice de desempeño

Este índice del Programa de Acción para la Prevención del Cólera, evalúa de manera integral el avance del programa y está conformado por los cuatro indicadores que se describieron anteriormente.

Las fuentes de información para realizar el cálculo de los indicadores son tres: la Guía de Actualización que mensualmente envían los estados al Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica; el SISPA que mensualmente envían los estados a la Dirección de Información, y el Boletín Semanal de Casos Nuevos editado por la Dirección General de Epidemiología. Estos informes son capturados en sistema De Base para correr las diferentes variables.

El boletín “Caminando a la Excelencia” de cólera se publica con periodicidad trimestral, haciéndose del conocimiento de las entidades federativas para su análisis y toma de decisiones respectiva.

7. PROGRAMA DE ACCIÓN CÁNCER CÉRVICO-UTERINO

Se describe la metodología utilizada en el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) a través de la Dirección de Prevención y Control del Cáncer en la Mujer, para generar el “Boletín Caminando a la Excelencia” del Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino, con el propósito de que los líderes de este programa en los estados cuenten con los elementos técnicos necesarios para realizar el ejercicio por jurisdicción sanitaria o incluso por unidad médica.

Índice de desempeño vectorial en el Sector Salud
Para calcular el Índice de desempeño vectorial del Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino se utilizan los datos provenientes de los sistemas institucionales de información de la Secretaría de Salud, IMSS, IMSS-Solidaridad e ISSSTE, así como del Consejo Nacional de Población (CONAPO). En el caso de la Secretaría de Salud, la mayoría de la información se generó a través del PROCACU.

Indicadores seleccionados

A continuación se señalan los cinco indicadores que se seleccionaron para calcular el índice de desempeño del Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino en el Sector Salud, de los cuales tres son de proceso y dos de resultado. Para seleccionar los indicadores se efectuaron diversas reuniones de trabajo con los líderes del programa a nivel nacional de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, así como con la Comisión de Salud Pública, integrada por los Secretarios de Salud de los estados de Baja California, Jalisco, Hidalgo, San Luis Potosí, Sinaloa, Sonora y Tlaxcala. También se incluyeron las observaciones y recomendaciones emanadas durante la Reunión Nacional del Programa de Cáncer Cérvico Uterino en la Secretaría de Salud, en la que participaron los responsables estatales y jurisdiccionales del programa de las 23 entidades federativas con mayor incidencia de mortalidad por cáncer cérvico uterino a nivel estatal o municipal. Adicionalmente, se tomaron en consideración diversos aspectos, entre los que destacan los siguientes:

· Los objetivos y metas del Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino.

· Los rezagos observados en los últimos años en la cobertura y en la prestación de servicios.

· La disponibilidad de información oficial en las diversas instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Los indicadores que se definieron finalmente para realizar este ejercicio a nivel sectorial son los que se señalan a continuación:

· Cobertura global: porcentaje de citologías cervicales de primera vez realizadas a mujeres de 25 a 64 años de edad en las instituciones del Sector Salud para la detección oportuna del cáncer cérvico uterino, respecto a la tercera parte del total de mujeres de ese grupo de edad en el estado.

La decisión de tomar la población de mujeres de 25 a 64 años de edad se sustenta en que este grupo representa a la población objetivo para el programa. Sólo se considera la tercera parte de este grupo de la población considerando que la citología cervical se debe realizar cada tres años, en los casos en que existen dos citologías cervicales negativas en forma consecutiva.

· Cobertura específica: porcentaje de citologías cervicales de primera vez realizadas a mujeres de 45 a 64 años de edad en las instituciones del Sector Salud para la detección oportuna del cáncer cérvico uterino, respecto a la tercera parte del total de mujeres de ese grupo de edad en el estado.

Si bien la población objetivo de este programa es la población femenina de 25 a 64 años de edad, la población de mayor riesgo de contraer el cáncer cérvico uterino o morir por esta causa es la que se encuentra en el grupo de 45 a 64 años de edad, por lo cual se decidió dar seguimiento específico a las coberturas observadas en este grupo de la población.

· Calidad de la toma: porcentaje de muestras adecuadas para la detección oportuna del cáncer cérvico uterino respecto al total de citologías cervicales realizadas a mujeres de 25 a 64 años de edad en las instituciones del Sector Salud.

· Grado de eficiencia: porcentaje de citologías cervicales con resultado positivo a cáncer o con lesiones precancerosas, respecto al total de citologías cervicales realizadas a mujeres de 25 a 64 años para la detección oportuna del cáncer cérvico uterino en el Sector Salud.

· Control de calidad: porcentaje de citologías cervicales con resultado negativo que fueron reexaminadas por el patólogo respecto al total de muestras negativas a cáncer y a lesiones precancerosas detectadas en mujeres de 25 a 64 años de edad en las unidades médicas del Sector Salud.

Fórmulas y fuentes de información
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Cobertura global

Fuentes de información:

Numerador: Sistemas institucionales de información. PROCACU en el caso de la Secretaría de Salud.

Denominador: Estimaciones del Consejo Nacional de Población.

· Cobertura específica
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Fuentes de información:

Numerador: Sistemas institucionales de información. PROCACU en el caso de la Secretaría de Salud.

Denominador: Estimaciones del Consejo Nacional de Población.

· Calidad de la toma
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Fuente de información:

Sistemas institucionales de información. PROCACU en el caso de la Secretaría de Salud.

· Grado de eficiencia 
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Fuente de información:

Sistemas institucionales de información. PROCACU en el caso de la Secretaría de Salud.

· Control de calidad
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Fuente de información:

Sistemas institucionales de información. PROCACU en el caso de la Secretaría de Salud.

Metodología para el cálculo del índice de desempeño vectorial

El índice de desempeño vectorial es básicamente la suma ponderada de los cinco indicadores seleccionados, pero previamente “calificados” de acuerdo con el avance observado respecto al valor ideal esperado. El ponderador es el peso relativo que se le asigna a cada indicador, de tal forma que en conjunto los cinco ponderadores suman 100%. A continuación se menciona paso a paso la metodología.

Paso 1:

Se calcula cada uno los indicadores utilizando las fórmulas que se señalaron en la sección 7.1.2. Para ello es necesario validar e integrar previamente la información de todas las instituciones.

Paso 2:
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Se le asigna una calificación de 1 a 100 a cada indicador tomando como base el valor ideal esperado para cada uno de ellos. Para tal efecto es necesario aplicar la siguiente fórmula:

Los valores ideales para cada uno de los indicadores son los que se señalan a continuación:

Cobertura global:

80%

Cobertura específica:
80%

Calidad de la toma:
87%

Control de calidad:
10%

Para determinar los valores ideales de cada indicador se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:

a) En el caso de la cobertura global y de la cobertura específica, el Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino determina una meta de 80%.

b) En el caso de calidad de la toma, se especifica como valor ideal el 87% del total de citologías cervicales realizadas, considerando que los estándares internacionales señalan un máximo esperado de 13% de laminillas limitadas inadecuadas cuando se trata de programas eficientes.

c) Para el indicador de control de calidad se determinó 10% como valor ideal tomando como base el máximo recomendado en los estándares internacionales y los resultados de un análisis realizado con la información de los últimos años en nuestro país.

Ejemplos:

Entidad federativa con COBERTURA GLOBAL igual a 40%, obtiene una calificación de 50 puntos, esto es:
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Entidad federativa con CALIDAD DE LA TOMA igual a 58%, obtiene una calificación de 66.6 puntos, esto es:
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Si alguna entidad federativa obtiene una calificación superior a 100 puntos por haber superado el valor ideal, se debe ajustar su calificación a sólo 100 puntos para calcular el índice de desempeño, ya que de otra forma se puede sesgar significativamente el resultado.

En el caso particular del indicador correspondiente a GRADO DE EFICIENCIA, la calificación se asigna con base en los criterios del cuadro siguiente, el cual se construyó de acuerdo a la experiencia internacional y nacional en la materia:

	GRADO DE EFICIENCIA
	CALIFICACIÓN

	Mayor de 4.2%

3.7 a 4.2%

3.2 a 3.6%

2.7 a 3.1%

2.2 a 2.6%

1.7 a 2.1%

1.2 a 1.6%

0.7 a 1.1%

menos de 0.7%
	100

97

95

85

70

50

30

15

5


Ejemplos:

Entidad federativa con GRADO DE EFICIENCIA igual a 2.3% obtiene una calificación de 70 puntos.

Entidad federativa con GRADO DE EFICIENCIA igual a 3.4% obtiene una calificación de 95 puntos.

Es importante subrayar, sin embargo, que si en algún caso se observa un GRADO DE EFICIENCIA muy superior a 4.2% es necesario verificar la calidad de la información o bien la calidad del diagnóstico.

Paso 3:

A los indicadores calificados se les aplica la metodología de evaluación vectorial (véase capítulo 6).

Índice de desempeño vectorial en la Secretaría de Salud

Para calcular el índice de desempeño vectorial del Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino en la Secretaría de Salud, se utilizaron los datos provenientes del PROCACU 2000 que se remiten mensualmente de las 32 entidades federativas del país a la CNEGSR. Asimismo, se utilizaron las estimaciones oficiales de población del Consejo Nacional de Población (CONAPO).

Indicadores seleccionados
Para el cálculo del Índice de Desempeño del Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino en la Secretaría de Salud se seleccionaron seis indicadores, de los cuales cuatro son de proceso y dos de resultado. Para seleccionar los indicadores se efectuaron diversas reuniones de trabajo con los líderes del programa de la Secretaría de Salud en el nivel nacional, así como con la Comisión de Salud Pública, integrada por los Secretarios de Salud de los estados de Baja California, Jalisco, Hidalgo, San Luis Potosí, Sinaloa, Sonora y Tlaxcala. También se incluyeron las observaciones y recomendaciones emanadas durante la Reunión Nacional del Programa de Cáncer Cérvico Uterino en la Secretaría de Salud, en la que participaron los responsables estatales y jurisdiccionales del programa de las 23 entidades federativas con mayor incidencia de mortalidad por cáncer cérvico uterino a nivel estatal o municipal. Adicionalmente, se tomaron en consideración diversos aspectos, entre los que destacan los siguientes:

· Los objetivos y metas del Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino.

· Los rezagos observados en los últimos años en la cobertura y en la prestación de servicios.

· La disponibilidad de información oficial proveniente del PROCACU.

Los indicadores que se definieron finalmente para realizar este ejercicio para el caso particular de la Secretaría de Salud son los que se señalan a continuación:

· Cobertura global: porcentaje de citologías cervicales de primera vez realizadas a mujeres de 25 a 64 años de edad en la Secretaría de Salud para la detección oportuna del cáncer cérvico uterino, respecto a la tercera parte de la población potencial de mujeres de ese grupo de edad en el estado.

La decisión de tomar la población de mujeres de 25 a 64 años de edad se sustenta en que este grupo representa la población objetivo para el programa. Sólo se considera la tercera parte de este grupo de la población considerando que la citología cervical se debe realizar cada tres años, en los casos en que existen dos citologías cervicales negativas en forma consecutiva.

· Calidad de la toma: porcentaje de muestras adecuadas para la detección oportuna del cáncer cérvico uterino respecto al total de citologías cervicales realizadas a mujeres de 25 a 64 años de edad en la Secretaría de Salud.

· Grado de eficiencia: porcentaje de citologías cervicales con resultado positivo a cáncer o con lesiones precancerosas, respecto al total de citologías cervicales realizadas a mujeres de 25 a 64 años para la detección oportuna del cáncer cérvico uterino en la Secretaría de Salud.

· Control de calidad: porcentaje de citologías con resultado negativo que fueron reexaminadas por el patólogo respecto al total de muestras negativas a cáncer y a lesiones precancerosas detectadas en mujeres de 25 a 64 años de edad en las unidades médicas de la Secretaría de Salud.

· Oportunidad del diagnóstico: porcentaje de citologías cervicales interpretadas dentro de los 21 días posteriores a la toma respecto al total de detecciones realizadas en la institución, de acuerdo como se estipula en el PROCACU.

· Seguimiento de pacientes: porcentaje de mujeres con diagnóstico citológico positivo a cáncer que demandaron atención en las clínicas de displasias de la Secretaría de Salud para su atención y seguimiento.

Fórmulas y fuentes de información

· Cobertura global

[image: image13.emf]Detección de primera vez en mujeres de 25 a 64 años de edad 

en la Secretaría de Salud

0.33 X número de mujeres de 25 a 64 años de la población 

potencial femenina de la Secretaría de Salud en el estado

Fórmula =  X 100 =

Detección de primera vez en mujeres de 25 a 64 años de edad 

en la Secretaría de Salud

0.33 X número de mujeres de 25 a 64 años de la población 

potencial femenina de la Secretaría de Salud en el estado

Fórmula =  X 100 =


Fuentes de información:

Numerador: 
PROCACU.

Denominador: Estimaciones del Consejo Nacional de Población.

· Calidad de la toma
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Fuente de información:

PROCACU.

· Grado de eficiencia
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Fuente de información:

PROCACU.

· Control de calidad
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Fuente de información:

PROCACU.

· Oportunidad del diagnóstico
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Fuente de información:

PROCACU.

· Seguimiento de pacientes
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Fuente de información:

PROCACU.

Metodología para el cálculo del índice de desempeño vectorial

El índice de desempeño vectorial es básicamente la suma ponderada de los seis indicadores seleccionados, pero previamente “calificados” de acuerdo con su valor ideal. Al igual que en el caso anterior, el ponderador es el peso relativo que se le asigna a cada indicador, de tal forma que en conjunto los seis ponderadores suman 100%. A continuación se menciona paso a paso la metodología.

Paso 1:

Se calcula cada uno los indicadores utilizando las fórmulas que se señalaron en la sección 7.2.2. Para ello es necesario validar e integrar previamente la información de todas las entidades federativas.

Paso 2:

Se le asigna una calificación de 1 a 100 a cada indicador tomando como base el valor ideal esperado para cada uno de ellos. Para tal efecto es necesario aplicar la siguiente fórmula:
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Los valores ideales para cada uno de los indicadores son los que se señalan a continuación:

Cobertura global:



80%

Calidad de la toma:


87%

Control de calidad:


10%

Oportunidad del diagnóstico:

90%

Seguimiento de pacientes:

85%

Para determinar los valores ideales de cada indicador se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:

a) En el caso de la cobertura global, el Programa de Acción de Cáncer Cérvico Uterino determina una meta de 80%.

b) En el caso de calidad de la toma, se especifica como valor ideal 87% del total de citologías cervicales realizadas, considerando que los estándares internacionales señalan un máximo esperado del 13% de laminillas inadecuadas cuando se trata de programas eficientes.

c) Para el indicador de control de calidad se determinó 10% como valor ideal tomando como base el máximo recomendado en los estándares internacionales y los resultados de un análisis realizado con la información de los últimos años en nuestro país.

d) Para el indicador de Oportunidad del Diagnóstico se tomó como valor ideal 90% para dar un margen de 10% para los casos en donde es extremadamente difícil entregar a los laboratorios las muestras citológicas dentro de los 15 días siguientes a la fecha de la toma, según lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 para la Prevención, Detección, Diagnóstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino.

Ejemplos:

Entidad federativa con CALIDAD DE LA TOMA igual a 80.1%, obtiene una calificación de 92.1 puntos, esto es:
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Entidad federativa con CONTROL DE CALIDAD igual a 6.8%, obtiene una calificación de 68 puntos; esto es:
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Si alguna entidad federativa obtiene una calificación superior a 100 puntos por haber superado el valor ideal, se debe ajustar su calificación a sólo 100 puntos para calcular el índice de desempeño, ya que de otra forma se puede sesgar significativamente el resultado.

Ejemplo:

Entidad federativa con CONTROL DE CALIDAD igual a 15.2%, obtiene una calificación de 152 puntos aplicando la fórmula, pero se ajusta a 100 para no sesgar los resultados, esto es:
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En el caso particular del indicador correspondiente a GRADO DE EFICIENCIA, la calificación se asigna con base en los criterios de la siguiente tabla, la cual se construyó de acuerdo con la experiencia internacional y nacional en la materia:

	GRADO DE EFICIENCIA
	CALIFICACIÓN

	Mayor de 4.2%

3.7 a 4.2%

3.2 a 3.6%

2.7 a 3.1%

2.2 a 2.6%

1.7 a 2.1%

1.2 a 1.6%

0.7 a 1.1%

menos de 0.7%
	100

97

95

85

70

50

30

15

5


Ejemplos:
· Entidad federativa con GRADO DE EFICIENCIA igual a 1.4% obtiene una calificación de 30 puntos.

· Entidad federativa con GRADO DE EFICIENCIA igual a 2.6% obtiene una calificación de 70 puntos.

· Entidad federativa con GRADO DE EFICIENCIA igual a 5.7% obtiene una calificación de 100 puntos.

Es importante subrayar, sin embargo, que si en algún caso se observa un GRADO DE EFICIENCIA muy superior a 4.2%, es necesario verificar la calidad de la información o bien la calidad del diagnóstico.

Paso 3:

A los indicadores calificados se les aplica la metodología de evaluación vectorial (véase capítulo 6).
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