I. INTRODUCCIÓN

Las nuevas necesidades de la población, la presencia de los medios de comunicación masiva, la participación social, la toma de conciencia política, el cambio de relación sociedad-gobierno, entre otros, conducen al gobierno y a la población a considerar y replantear sus metas y objetivos.

La Secretaría de Salud no escapa al mundo globalizado. La economía, la política y la sociedad internacional influyen en su desarrollo, trayendo consigo nuevas exigencias que los mismos mexicanos reclaman. “A medida que el país se transforma, también debe hacerlo su sistema de salud. El desarrollo económico, el bienestar social, la estabilidad política y la seguridad nacional, dependen de la buena salud de nuestra población. No puede haber progreso general sin un sistema de salud que responda a las aspiraciones de los mexicanos”.

Por tanto, la Secretaría de Salud concibe el Programa Nacional de Salud 2001-2006 titulado La democratización de la salud en México: hacia un sistema universal de salud. El Programa contiene 10 estrategias en las que se desarrollan 43 programas de acción, a partir de tres grandes retos: equidad, calidad y protección financiera; de estos Programas de Acción 22 corresponden a la Subsecretaría de Prevención y Protección de la Salud.

“Caminando a la Excelencia...” es una iniciativa de la Subsecretaría de Prevención y Protección de la Salud, coordinada por el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica y con la participación de los estados de Sonora, Coahuila, Nayarit y Baja California, cuyo objetivo es identificar las áreas de oportunidad para mejorar el desempeño de los diferentes Programas de Acción de su competencia, mismos que fueron establecidos durante la presente Administración Pública Federal para contribuir al logro de mejores condiciones de salud para la población disminuyendo los rezagos en salud.

La tarea fundamental consiste en elaborar con periodicidad trimestral un boletín con información sobre los principales indicadores de proceso y/o de resultado de cada uno de los Programas de Acción, a través de los cuales se construye un índice de desempeño que permite clasificar a las entidades federativas en cuatro grupos:

1. Estados con desempeño sobresaliente.

2. Estados con desempeño satisfactorio.

3. Estados con desempeño mínimo.

4. Estados con desempeño precario.

El boletín se envía a los estados para que lo conozcan, lo analicen y sea un elemento más que ayude a la toma de decisiones.

Los Programas de Acción e instancias estratégicas que participan en “Caminando a la Excelencia” son:

· Programa de Acción Tuberculosis 

· Programa de Acción Rabia 

· Programa de Acción Salud Bucal

· Programa de Acción Diabetes Mellitus

· Programa de Acción Hipertensión Arterial 

· Programa de Acción Cólera

· Programa de Acción Cáncer cérvico-uterino

· Programa de Acción Salud Reproductiva

· Programa de Acción Planificación Familiar

· Programa Acción de la Infancia y Adolescencia: Vacunación

· Programa de Acción VIH/SIDA

· Programa de Acción Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica

· Red Nacional de Laboratorios de Salud Pública

“Caminando a la Excelencia” tiene la mejor intención de identificar a las entidades federativas con mayores avances, para que éstas promuevan y compartan sus experiencias con el resto de las entidades y, juntos, en armonía (nivel estatal y federal), logremos la excelencia en los servicios de salud pública a favor de la población mexicana.

A continuación se presentan los objetivos, así como los elementos considerados para realizar los indicadores, la metodología y las conclusiones hasta el momento.

II. OBJETIVOS

“Caminando a la Excelencia” tiene como objetivo general identificar las áreas de oportunidad para mejorar el desempeño de los diferentes Programas de Acción, y así contribuir al logro de mejores condiciones de salud para la población. 

Lo anterior se realizará a través de un boletín trimestral, en donde se muestre el estatus de los estados por sus indicadores, los cuales en conjunto, construyen el índice de desempeño. Los objetivos particulares son los siguientes:

1. Identificar con oportunidad problemas y/o deficiencias en los procesos o acciones, y así fortalecer la ejecución de las actividades críticas de cada uno de los Programas.

2. Utilizar los estándares que corresponden a los comportamientos nacionales y metas comprometidas del Programa Nacional de Salud 2001-2006.

3. Utilizar las fuentes de información disponibles de manera oficial para fortalecer su veraz y adecuado registro.

4. Establecer un medio de evaluación que unifique criterios de desempeño y marque estándares de alcance.

5. Contar con una herramienta que permita dar seguimiento a los procesos y acciones operativas de los Programas de Acción, además de verificar sus logros y avances.

III. INDICADORES

El término indicador deriva del latín indicare, que significa anunciar, apuntar o mostrar. Son números que al interpretarlos o darles un valor se convierten en información que puede ayudar a tomar decisiones, sobre todo si están diseñados detalladamente.

Los indicadores no debieran sobreestimarse, más bien deben ser considerados como información que permita tener un elemento de diagnóstico, ya que solos no proporcionan una información completa.

Lo que sí pueden hacer es cuantificar algunas acciones, simplificando la información y presentándola de tal modo que se vislumbre uno de los posibles panoramas de evaluación.

En “Caminando a la Excelencia” los indicadores, diseñados de manera rigurosa y consciente, miden el desempeño de los programas; fueron validados y consensuados por expertos nacionales en vigilancia epidemiológica, laboratorio y promoción de la salud; por último, se acordaron con los líderes nacionales de los Programas, tomando en cuenta los objetivos antes presentados.

Los indicadores tienen una fuente de información formal, homogénea, confiable y disponible para las entidades federativas, es decir, las fuentes son los sistemas convencionales de registro, tales como el Sistema de Información en Salud para Población Abierta (SISPA) y el Sistema Único de Información sobre Vigilancia Epidemiológica (SUIVE), entre otros.

Los mecanismos mediante los cuales se seleccionaron los indicadores que integran los índices de desempeño de los programas, son los siguientes:

· Estándares. Se obtuvieron de los comportamientos nacionales, parámetros internacionales, así como las metas del Programa Nacional de Salud y los Programas de Acción.

· Peso de los indicadores. Se elaboró de acuerdo a prioridad, importancia y magnitud para el programa de acción.

· Fuentes de información. Disponibles de manera oficial.

· Indicadores sectoriales. Se elaboraron sectorialmente de acuerdo con la disponibilidad de la información de cada uno de los programas de acción.

Los indicadores permiten identificar las áreas de oportunidad para mejorar el desempeño de los diferentes programas de acción, y así contribuir al logro de mejores condiciones de salud para la población, es decir, permiten detectar puntos críticos, mostrando distintos aspectos de operación del programa, como: diagnóstico, curación o tratamiento, laboratorios, cobertura, calidad, impacto, productividad y proceso. 

Al sumar los indicadores se obtendrá el índice de desempeño; éste se constituye considerando el peso asignado a cada uno de los indicadores, que define la posición que ocupará el estado dentro de la tabla.

La evaluación de los indicadores permite identificar las acciones necesarias para incrementar los rendimientos y cumplir las metas del Plan Nacional del Salud 2001-2006 y el programa de acción, que los emplea.

Cabe mencionar que cada Programa de Acción tiene sus fuentes de información según necesidades y capacidades, pero todos bajo los mismos objetivos de manera que se puedan comparar.

Es así como los estados serán los que realicen los registros, por lo que la pertinencia, veracidad y vigencia de los datos son su responsabilidad.

Como ya se dijo, los indicadores van de acuerdo al Programa de Acción; sin embargo, se puede afirmar que en su mayoría miden impacto, proceso y resultado.

A partir de los indicadores que se determinan en cada programa, se ven reflejadas algunas constantes de evaluación, que son los elementos que permiten ir por un camino.

IV. METODOLOGÍA

Como ya se mencionó en el apartado anterior, los indicadores permiten identificar las áreas de oportunidad para mejorar el desempeño de cada Programa de Acción e instancias estratégicas, lo cual se realiza con metodologías e indicadores diferentes, ya que cada uno cuenta con diversas variantes.

A continuación se presentan la metodología de los Programas de Acción e instancias estratégicas que participan en “Caminando a la Excelencia”.

V. PROGRAMAS DE ACCIÓN

1. PROGRAMA DE ACCIÓN TUBERCULOSIS

El Programa de Acción de Tuberculosis, presentado en noviembre de 2001, considera mejorar las acciones a través de nueve componentes. Los tres primeros están dirigidos a la atención personalizada del individuo, los otros seis buscan garantizar la adecuada atención de la población mediante la capacidad técnica y humanística del personal y el fortalecimiento de los servicios de salud: 1) protección oportuna; 2) atención de excelencia; 3) curación segura; 4) desarrollo humano; 5) activación social; 6) coordinación y organización; 7) información y evaluación; 8) estructura e insumos, y 9) investigación.

El Programa integra un equipo de líderes nacionales, entre ellos los representantes federales de la Secretaría de Salud e instituciones que participan en el Programa (líderes clínicos), y los líderes estatales de Programa, laboratorio, vigilancia epidemiológica y promoción de la salud, todos ellos con el compromiso de llevar a cabo las acciones que garanticen la salud de la población en riesgo de tuberculosis, aproximadamente 100 millones de habitantes.

Existen lineamientos y está establecido en las normas oficiales mexicanas los procedimientos, flujos, registro, integración, concentración, envío, análisis y periodicidad de información, los cuales considera e integra el Programa de Tuberculosis; sin embargo, se han identificado inconsistencias importantes en el cumplimiento de éstos, teniendo como consecuencia que el análisis del impacto del Programa a través de la información disponible en los sistemas formales, no refleja el esfuerzo de las acciones operativas en el nivel local, situación que ha quedado evidente en las visitas de supervisión del Programa. La evaluación no se realiza de manera permanente, conjunta y periódica con el equipo estatal, la mayoría de las veces comprende sólo la Secretaría de Salud y no es institucional, el análisis del impacto del Programa debe ser motivo de las reuniones del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiológica (CEVE), lo cual difícilmente se lleva a cabo.

A finales de 2001 se desarrolló una estrategia de evaluación del Programa de Tuberculosis con la participación de expertos nacionales en las áreas de vigilancia epidemiológica, laboratorio, promoción de la salud, programa y directivos donde se creó el Índice de evaluación de tuberculosis en la estrategia “Caminando a la Excelencia” que considera cinco indicadores de información, 4 sectoriales y uno de la Secretaría de Salud, los cuales se elaboran y difunden trimestralmente mediante un boletín.

Lo anterior fue trabajado, revisado y aprobado en el “Encuentro Nacional de Líderes de Programa” en marzo de 2002; en esa ocasión, se incluyó la información preliminar del año 2001 de los sistemas SUIVE, SISPA, de las instituciones no incluidas en SISPA y EPI-TB enviada por los estados, donde se solicitó actualizar la información, se realizó nuevamente un taller donde se identificó que aun cuando se integran los sistemas de información al Programa en los estados, el principal problema es la discordancia y calidad de información, la falta de validación, el escaso análisis y la falta de integralidad institucional interna y externa. Se recomendó hacer revisión y análisis periódico con el equipo líder estatal, su presentación, así como su discusión en el CEVE.

Objetivos

· Proporcionar las herramientas para la medición de las actividades que se realizan a nivel operativo.

· Verificar los logros y avances de las acciones operativas, reflejadas en los indicadores del Programa de Tuberculosis.

· Identificar la problemática y corregir desviaciones.

· Definir las oportunidades para lograr mayor impacto del Programa.
Metodología

Para la construcción del Índice de evaluación de tuberculosis se contó con la participación de expertos nacionales en las áreas de vigilancia epidemiológica, laboratorio, promoción de la salud, directivos del Programa y el Comité Técnico Estatal (Coahuila, Baja California Sur, Sonora, Nayarit, Quintana Roo y Zacatecas), realizándose su validación con los Líderes del Programa en los estados y Directores de Servicios de Salud.

La propuesta analítica incluye cinco indicadores: cobertura de detección, diagnóstico, curación, seguimiento adecuado y productividad de laboratorio, los cuales se obtienen de los sistemas de información oficiales tales como el SEED, SUIVE, EPI-TB y SISPA y datos de las instituciones no incluidas en SISPA; la selección de cada uno de ellos se realizó tomando en consideración las siguientes premisas: que el indicador seleccionado tuviera una fuente de información formal que permitiera identificar puntos críticos del Programa, y su integración sectorial mostrando diferentes aspectos de operación del Programa (cobertura, impacto, productividad y proceso). 

El Boletín “Caminando a la Excelencia... Tuberculosis”, se construye con datos de los sistemas de información vigentes, siendo la oportunidad y calidad de los mismos indispensables para medir el impacto real del Programa. 

Cobertura de detección (sintomáticos respiratorios estudiados): este indicador se basa en las actividades de detección que se realizan en las unidades de salud, es decir, en toda persona mayor de 15 años que tiene tos con expectoración o hemoptisis, sin importar el tiempo de evolución (sintomáticos respiratorios) y capaz de producir una muestra de esputo; esta información se obtiene del SISPA, se requiere disponer de las metas institucionales por mes y del total de baciloscopias realizadas de primera vez, en el caso de la Secretaría de Salud y para el resto de las instituciones será de acuerdo a sus sistemas oficiales. 

La fuente del indicador es SISPA y para el resto de las instituciones será de acuerdo a sus sistemas oficiales.

Este indicador es congruente con los estándares internacionales para la evaluación del Programa, el valor esperado es de 90%. 

El cumplimiento del indicador aportará 20 puntos del total del índice o menos según el valor alcanzado del indicador (ej. el cumplimiento de 50% de casos sintomáticos respiratorios detectados y estudiados en relación a los esperados, contribuye con 10 puntos del índice).

Diagnóstico oportuno (casos diagnosticados): este indicador evalúa las actividades realizadas para el diagnóstico de casos nuevos de tuberculosis pulmonar que se realizan en las unidades de salud, se debe disponer de los casos diagnosticados y notificados en el SUIVE (Epi-Morbi), así como de los casos esperados de acuerdo a las defunciones reportadas en el INEGI ocurridas en el año anterior, se debe considerar la razón de 8 casos por cada defunción, según estimaciones de la OMS.

La fuente de este indicador es el INEGI y SUIVE (Epi-morbi).

Congruente con los estándares internacionales para la evaluación del Programa, el valor esperado es de 90%. 

El cumplimiento del indicador aportará 15 puntos del total del índice o menos según el valor alcanzado del indicador (ej. el cumplimiento del 50% de casos diagnosticados en relación a los esperados, contribuye con 7.5 puntos del índice).

Curación (casos curados): este indicador evalúa el impacto del Programa, se elabora obteniendo los casos nuevos de tuberculosis pulmonar curados al término de tratamiento, en relación con los casos que ingresaron a tratamiento con Bk positiva. 

La fuente para obtener esta información es el EPI-TB. 

Congruente con los estándares internacionales la curación de casos de tuberculosis no debe ser menor de 85% de casos que ingresan a tratamiento. 

El cumplimiento del indicador aportará 30 puntos del total del índice o menos según el valor alcanzado del indicador (ej. el cumplimiento de 50% de los casos curados al término del tratamiento, contribuye con 15 puntos del índice); se le asignó el porcentaje mayor debido a que éste es la meta del Programa y, por tanto, requiere tener mayor contribución.

Seguimiento adecuado (caso con 3 o más baciloscopias de control): el seguimiento de los pacientes se debe realizar acorde con la NOM-006, que es mediante estudio de esputo (baciloscopia) cada mes; el resultado obtenido muestra la evolución bacteriológica del enfermo durante el tratamiento de los casos diagnosticados con Bk positiva. El indicador evalúa haber realizado tres o más baciloscopias de cada paciente (que tenga más de tres meses en tratamiento) entre el número de pacientes que ingresaron a tratamiento.

La fuente de esta información es EPI-TB. 

Congruente con los estándares internacionales, el valor esperado es de 90%.

El cumplimiento del indicador aportará 25 puntos del total del índice o menos según el valor alcanzado del indicador (p. ej. el cumplimiento de 50% de los casos con tres o más baciloscopias registradas durante el tratamiento, contribuye con 12.5 puntos del índice).

Productividad del laboratorio (porcentaje de logro en baciloscopias realizadas por laboratorio respecto a la productividad estándar): este indicador evalúa la productividad de los laboratorios, para lo cual es necesario conocer el total de laboratorios de la red, el total de días hábiles, el número de baciloscopias procesadas (diagnóstico y control), así como el estándar para el procesamiento de baciloscopias (10 bKs., por día para la República Mexicana) según el periodo a evaluar. 

La fuente de información es SISPA, por lo que este indicador es sólo de la Secretaría de Salud. 

El cumplimiento del indicador aportará 10 puntos del total del índice o menos según el valor alcanzado del indicador (p. ej. el cumplimiento de 50% de laboratorios que procesan 10 o más baciloscopias por día, contribuye con 5 puntos del índice).

Índice de evaluación

Con la aportación individual de cada indicador se construye el índice de desempeño; mediante la técnica de cuartiles se categoriza a cada uno de los estados de acuerdo a la escala siguiente:


80 y más =
 
Sobresaliente


60 a 79 = 

Satisfactorio


40 a 59 = 

Mínimo


Menor de 40 = 
Precario

En la tabla siguiente se presenta la información resumida para calcular los indicadores.

	INDICADOR
	ESTANDAR
	FÓRMULA
	[image: image1.wmf]3 / 1 = 

3

ideal.

4 / 1 = 4 alto.

2 / 1 = 2 bajo

3 / 2 = 1.5 bajo.

4 / 2 =    2 bajo.

2 / 2 =    1 bajo

BASE DE CÁLCULO
	RESULTADO
	PONDE

RACIÓN
	RESULTADO

ÍNDICE

	Cobertura x 100
	90%
	SR estudiados/

SR Programados

 * 100
	501,940 X 100
574,800 
	87 %
	20%
	17.4

	Diagnóstico x 100
	90%
	Casos Dx/

Casos esperados 

* 100
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16,323 X 100

28,740
	57%
	15%
	8.5

	Curación x 100
	85%
	Casos Curados​/

ingresos a Tx.

 * 100
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5,549
	51%
	30%
	15.3

	Seguimiento adecuado
	90%
	Casos en Tx. con 3 o más Bk/

Casos en Tx.

 * 100
	 5611 X 100

10,787
	52%
	25%
	13

	Productividad laboratorio *100/10


	90%
	((Bk Realizadas / Laboratorios) / 

(Días hábiles) / 

(10)) * 100
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(702959 / 670 / 220)

          10

*100
	48%
	10%
	4.8

	ÍNDICE
	> 80%
	
	
	
	100%
	59.0


SR = Sintomáticos Respiratorios

Tx = Tratamiento

Bk = Baciloscopía

Además del análisis de la información antes descrita para la obtención del índice de desempeño, y con la finalidad de comparar el avance de las acciones en dos periodos establecidos, se ha integrado la construcción de tres mediciones más: 

a) índice de desempeño vectorial.

b) índice de comparación vectorial.

c) índice de evaluación vectorial.

a) Índice de desempeño vectorial: se construye a partir de los valores obtenidos de cada indicador y la ponderación asignada por el Programa para cada indicador, utilizando la metodología vectorial (véase capítulo VI); se evalúa la velocidad de cambio respecto al periodo con el que se esta comparando (p. ej: 1er trimestre año 2001 comparado con el primer trimestre del año 2002).

b) Índice de comparación: se construye de manera similar al anterior, con el resultado se realiza una comparación tomando los valores vectoriales obtenidos de cada año, esto mide el incremento o decremento en términos porcentuales.

c) Índice de evaluación vectorial mediante el cálculo vectorial: evalúa el logro de cada uno de los indicadores de manera porcentual.

2. PROGRAMA DE ACCIÓN RABIA

El Programa de Acción de Rabia construye el Índice de desempeño a partir de cuatro indicadores básicos:

· Calidad: Se manifiesta a través de la ausencia en la presentación de casos de rabia, tanto en el humano como en el perro confirmada por laboratorio; además de valorar la atención antirrábica de personas agredidas, mediante el porcentaje de los casos que se indica iniciar el esquema pos-exposición, según la especie animal agresora (perro o silvestre).
· Cobertura: comprende el porcentaje de perros vacunados, relacionando inicialmente el cumplimiento de la meta anual y lo logrado en la Semana Nacional de Vacunación y lo acumulado por mes en el resto del año. 
· Vigilancia: corresponde al porcentaje de muestras remitidas y estudiadas por laboratorio, según el cumplimiento que se tenga cada mes de la meta anual prevista, diferenciándose por perro, quiróptero y otros animales silvestres.

· Promoción de la Salud: Este es dado dependiendo de cada una de las acciones mensuales de animales eliminados y mascotas esterilizadas y el porcentaje se logra en relación con la meta anual. 

Como se observa, es necesario disponer de información oficial, se utilizan fuentes confiables en las que se registran las cantidades alcanzadas para los periodos en que se divide este ejercicio trimestralmente y al cierre del año, por lo que la Comisión de Salud Pública, recomendó que las cifras que se utilicen en el cálculo de los indicadores básicos, debieron evaluarse previamente de manera conjunta por los Responsables de las Áreas de Planeación y de Servicios de Salud, en especial con el Responsable Estatal del Programa de Zoonosis.

En el caso de las metas, corresponden a las cantidades propuestas por los SESA durante el ejercicio de formulación del POA para el año respectivo, valores que son autorizados posteriormente por el Programa de Zoonosis a nivel Nacional.

Los rendimientos alcanzados se obtienen cada mes, siendo las fuentes oficiales:

· El informe semanal (SUIVE) para registrar los casos de rabia (humana y canina) y el número de personas agredidas según especie animal y la indicación del tratamiento.

· Del SISPA ZORABIA 1er y 2º nivel, claves 1611 y 2611 respectivamente, también para personas agredidas y las que inician tratamiento, sin precisar especie agresora.

· Del SISPA Rabia Complementario, claves 6211 al 6216 para perros vacunados y animales eliminados; del 6217 al 6222 para muestras enviadas y estudias por laboratorio y de la 6223 al 6225 para mascotas esterilizadas.

A continuación se describe la metodología y el puntaje establecido para conformar el índice de desempeño vectorial, el cual se calcula conforme a la metodología de la evaluación vectorial (véase capítulo VI); este valor facilita la comparabilidad entre los SESA en el Programa de Acción de Rabia, a partir de los indicadores arriba descritos.
Metodología

Se formula a partir de cuatro indicadores básicos, los cuales a su vez consideran 9 metas: 2 de impacto y 7 de resultados.

A estas metas se les asigna un puntaje cuyo valor se relaciona con el cumplimiento de las metas comprometidas en el PRONASA 2001-2006, al mismo tiempo de estimular el incremento de su rendimiento.

Para asignar el puntaje a cada meta, se consideran las cifras registradas en los sistemas oficiales para los meses en que se realizan, en los periodos trimestrales y al cierre anual.

1. Calidad (30 puntos)

· Sin casos de rabia (15 puntos), restándose si se registran en el humano por cualquier especie (5 puntos) y se restan también en casos de caninos confirmados por laboratorio (10 puntos); por ello un sólo caso registrado en humano o en canino confirmado por laboratorio el puntaje será “0”.

· Atención antirrábica de personas agredidas (15 puntos), Considera el número de éstas registrados para el periodo y se expresa en porcentaje 
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Por perro (10 puntos) corresponde. 

Si el porcentaje logrado es igual o menor a 20% de inicio de tratamiento el puntaje obtenido será el máximo de 10 puntos; si es mayor el porcentaje, se realizará “una regla de tres invertida para obtener los puntos logrados”.

[image: image8.emf]60,000 dosis de vacuna antirrábica canina aplicada en el periodo

80,000 dosis por aplicar como meta prevista para el periodo

X 100 = 75%

a)

60,000 dosis de vacuna antirrábica canina aplicada en el periodo

80,000 dosis por aplicar como meta prevista para el periodo

X 100 = 75%

a)

Ejemplo:

A este porcentaje le corresponde: 

b) % del logro ---------- 100                   41%--------- 100

                X    ----------- -10                      X ---------- 10 

   X= -10





X= 4.1 – 10 =    5.9 Puntaje

· Por quiróptero y otros silvestres (5 puntos) corresponde:

[image: image9.emf]Muestras de perro estudiadas por laboratorio para diagnóstico derabia

Entre meta prevista de muestras de perro para el periodo de estudio

X 100 =

Muestras de perro estudiadas por laboratorio para diagnóstico derabia

Entre meta prevista de muestras de perro para el periodo de estudio

X 100 =


Si el porcentaje logrado es igual o mayor a 90% de inicio de tratamiento, el puntaje será el máximo de 5 puntos, así como si el porcentaje alcanzado se encuentra por debajo de 90%, le corresponderán los puntos logrados respectivos mediante una regla de tres: 

[image: image10.emf]120 muestras de perro estudiadas por laboratorio para 

diagnóstico de rabia

300 muestras de perro por estudiar para 

el periodo de estudio

X 100 = 40%

a)

120 muestras de perro estudiadas por laboratorio para 

diagnóstico de rabia

300 muestras de perro por estudiar para 

el periodo de estudio

X 100 = 40%

a)

Ejemplo:

A este porcentaje le corresponde: 

b)   90% o más  =  5 puntos               90%   ---- 5

       41% logrado =     X                     41%   ---- 2.28 

         


    


X =    2.28 Puntaje

2. Cobertura (20 puntos)

· Vacunación Antirrábica de Perros, Considera el número de dosis aplicadas en diferentes modalidades (Semanas Nacionales y de Reforzamiento, Permanente y en Focos rábicos).

[image: image11.emf]Cantidad de muestra de animales silvestres, incluyendo murciélagos, 

estudiadas por laboratorio para diagnóstico de rabia en el periodo

Entre la meta prevista del número de muestras de animales silvestres, 

incluyendo murciélagos, para el periodo de estudio

X 100 =

Cantidad de muestra de animales silvestres, incluyendo murciélagos, 

estudiadas por laboratorio para diagnóstico de rabia en el periodo

Entre la meta prevista del número de muestras de animales silvestres, 

incluyendo murciélagos, para el periodo de estudio

X 100 =


*Para el primer trimestre y semestre la meta que se considera para calcular es 80% de cumplimiento del total anual; para el tercer trimestre se acumula 90% y el cierre del año corresponde 100% de la meta anual programada.

Ejemplo:

Meta anual 100,000 perros por vacunarse.

Cálculo para el primer trimestre, cantidad esperada por cumplirse 80,000 perros.

[image: image12.emf]10 muestras de animales silvestres estudiadas por laboratorio

10 muestras de animales silvestres meta para estudiar en el periodo

X 100 = 100%

a)

10 muestras de animales silvestres estudiadas por laboratorio

10 muestras de animales silvestres meta para estudiar en el periodo

X 100 = 100%

a)


A este porcentaje le corresponde: 

b)     100%            =  20 puntos            100%   ------   20

          75% logrado =      X                       75%   ------  15 

          


    


    X = 15  Puntaje

3. Vigilancia (20 puntos)

· Muestras estudiadas por perro (15 puntos) considera animales agresores y de monitoreo.
[image: image13.emf]Número de animales donados voluntariamente para sacrificio humanitario

Entre la cantidad proporcional de la meta anual de animales por eliminar

X 100 =

Número de animales donados voluntariamente para sacrificio humanitario

Entre la cantidad proporcional de la meta anual de animales por eliminar

X 100 =


Ejemplo:

Meta anual 1,200 muestras de perros (agresores y de monitoreo).

[image: image14.emf]5,000 perros eliminados por sacrificio humanitario

6,000 perros por eliminar, meta prevista para el semestre

X 100 = 83.3%

a)

5,000 perros eliminados por sacrificio humanitario

6,000 perros por eliminar, meta prevista para el semestre

X 100 = 83.3%

a)

Cálculo para el primer trimestre, cantidad esperada por cumplirse 300 muestras de perro.

A este porcentaje le corresponde: 

b)   100%              =  15 puntos             100%   ------   15

         40% logrado  =     X                         40%   ------   6 

          


    


X = 6  Puntaje

· Muestras estudiadas por quiróptero y otros silvestres (5 puntos), son agresores o de monitoreo encontrados muertos.
[image: image15.emf]Número de mascotas esterilizadas

Entre la cantidad proporcional  de la meta anual

X 100 =

Número de mascotas esterilizadas

Entre la cantidad proporcional  de la meta anual

X 100 =


Ejemplo:

Meta anual 120 muestras de animales silvestres.

[image: image16.emf]800 mascotas esterilizadas en el periodo

1,500 mascotas por esterilizar, meta del periodo

X 100 = 53.3%

a)

800 mascotas esterilizadas en el periodo

1,500 mascotas por esterilizar, meta del periodo

X 100 = 53.3%

a)

Cálculo para el primer trimestre, cantidad esperada por cumplirse 10 muestras de animales silvestres.

A este porcentaje le corresponde: 

b)    100%               =  5 puntos              100%    -----------    5

         100%  logrado  =     X                       100%   ----------    5

          


    


X =    5 Puntaje

4. Promoción de la Salud (30 puntos)

· Animales eliminados (15 puntos), Comprende los perros de donación voluntaria y agresores sacrificados.
Ejemplo:

Meta anual 24,000 perros por sacrificarse. 

Cálculo para el primer trimestre, cantidad esperada por cumplirse 6,000 perros.


A este porcentaje le corresponde: 

b)     100%         = 15 puntos            100%    ----- 15

    83.3% logrado =    X                       83.3%  ----- 12.5 

          


    


  X = 12.5 Puntaje

· Mascotas esterilizadas (15 puntos), Comprende perros y gatos sin distinción de sexo. 


Esperando el rendimiento del 100%.

Ejemplo:

Meta anual 18,000 animales por esterilizarse. 

Cálculo para el primer trimestre, cantidad esperada por cumplirse 1,500 mascotas (perros y gatos).


A este porcentaje le corresponde: 

b)     100%      = 15  puntos            100%    -----  15

          53.3% logrado =     X                53.3%   ----- 8

          


    


  X = 8 Puntaje

3. PROGRAMA DE ACCIÓN SALUD BUCAL

El Boletín “Caminando a la Excelencia” del Programa de Salud Bucal surge de la necesidad de evaluar el desempeño de todas las entidades federativas mediante indicadores de cobertura, calidad en la atención y promoción de la salud. 
Estos indicadores se presentaron a los estados de Baja California Sur, Campeche, Colima, Michoacán, San Luis Potosí, Tlaxcala y Zacatecas en la Reunión de Análisis y Evaluación de los Programas de Prevención y Protección de la Salud de ésta Subsecretaría.

La ponderación de estos indicadores permite observar claramente los puntos débiles del programa para fortalecerlos.

Por lo tanto, se dio mayor peso al indicador de cobertura ya que es necesario incrementar el número de servicios odontológicos o hacerlos mas productivos.

Metodología

El Índice de desempeño está integrado por los tres indicadores que se describen a continuación, a los cuales les da un peso específico y permite evaluar el avance del Programa.

· Cobertura (40%): es el total de consultas estomatológicas de primera vez proporcionadas entre el total de población no derechohabiente en el estado por mil y el resultado dividirlo entre 0.165 (para análisis del primer trimestre), entre 0.33 (para análisis del segundo trimestre), entre 0.495 (para análisis del tercer trimestre) y entre 0.66 (para análisis del cuarto trimestre).

· Calidad en la atención (30%): es el total de actividades restaurativas realizadas (amalgamas, resinas y tratamiento restaurativo atraumático) entre el total de actividades mutilantes realizadas (extracciones) y el resultado dividirlo entre 0.03.

· Promoción de la salud (30%): es el número total de actividades preventivas realizadas durante las Semanas Nacionales de Salud Bucal del año anterior (para análisis del primer trimestre), Primera Semana Nacional de Salud Bucal (para análisis del segundo y tercer trimestre) y las dos Semanas Nacionales de Salud Bucal (para análisis del cuarto trimestre) entre la población beneficiada y el resultado dividirlo entre 0.04.

Cobertura
Este indicador tiene la finalidad de conocer el porcentaje de cobertura odontológica por entidad federativa por cada 1,000 habitantes.

Fórmula:


Fuente:

Ejemplo:

Indicadores utilizados para la construcción de éste indicador

· 9,000 habitantes por odontólogo con unidad odontológica funcionando. (Fuente: Manual de Organización del Centro de Salud de Uno a Doce Núcleos Básicos de Servicios de Salud, Dirección General de Regulación de los Servicios de Salud 1997).

· 1.5 consultas por hora.

· 6 horas diarias contratadas por odontólogo.

· 200 días laborables al año.

· 1 consulta de primera vez por 2 subsecuentes.

· 1,800 consultas al año por odontólogo.

· 600 consultas de primera vez.

Si... 600 son consultas de primera vez al año por cada 9,000 habitantes entonces... por cada 1,000 habitantes tendremos 66 consultas de primera vez al año. 

Análisis 

Total de consultas estomatológicas de primera vez proporcionadas entre el total de población no derechohabiente en el estado por mil y el resultado dividirlo entre 0.66 (4to trimestre).









Calidad en la atención

Total de actividades restaurativas realizadas (amalgamas, resinas y tratamiento restaurativo atraumático) entre el total de actividades mutilantes realizadas (extracciones) y el resultado dividirlo entre 0.03.


Nota: Para la construcción de este indicador se partió de 3 actividades curativas por 1 mutilante.

Ejemplo:











Promoción de la salud
Número total de actividades preventivas realizadas durante las dos Semanas Nacionales de Salud Bucal entre la población beneficiada y el resultado dividirlo entre 0.04.


Nota: Para la construcción de este indicador se partió de 4 actividades preventivas por beneficiario.

Ejemplo:

























Total de consultas estomatológicas de primera vez 





X 1,000 / 0.66





Total de población no derechohabiente en el estado





Sistema de Información en Salud para Población Abierta (SISPA)





X 1,000 / 0.66





Dirección General de Información y Evaluación del Desempeño


(www.salud.gob.mx)








Estado: 





Puebla   (análisis cuarto trimestre 2002)





3,521,426





220,427





X 1,000 





=





62.5





94.8 %





0.66





62.5





=





Total de consultas estomatológicas de primera vez 





X 1,000 / 0.66





Total de población no derechohabiente en el estado





   Mensual:





05.50





1er Trimestre:





16.50





2do Trimestre:





33.00





3er Trimestre:





49.50





4to Trimestre:





66.00





X





100 





0.055





0.165





0.330





0.495





0.660





o más simplificado





   Mensual:





1er Trimestre:





2do Trimestre:





3er Trimestre:





4to Trimestre:





Estado: 





Puebla (análisis 4to trimestre 2002)





82,699





125,330





1.515 





50.52 %





=





0.03





1.515





=





=





0.03





=





Total de actividades restaurativas realizadas 





(Amalgamas, Resinas y Tratamiento Restaurativo Atraumático)





T





otal





de actividades mutilantes realizadas(extracciones) 





0.03





=





Total de actividades restaurativas realizadas 





(Amalgamas, Resinas y Tratamiento Restaurativo Atraumático)





T





otal





de actividades mutilantes realizadas(extracciones) 





0.03





=





Fuente:





SISPA acumulado Ene





-





Dic 2002





Estado: 





Puebla (4to trimestre 2002)





310,451





1,139,562





3.670 





91.8 %





=





0.04





3.670





=





=





=





Número Total de actividades preventivas  realizadas�durante las 2 Semanas Nacionales de Salud Bucal)





Población beneficiada durante las 2 semanas


Nacionales de Salud Bucal





0.04





=





=





Fuente: Reporte de los Servicios de Salud Estatales

















� Secretaría de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006, México, 2001.
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