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Objective: Calculate the indicators for remote consultation in order to monitoring the Health Program in San Luis Potosi. Method:
Descriptive study to estimate monitoring indicators with information of secondary sources which are not routinely collected in the
Program. Results: The Program provided 4,225 remote consultations from January to October 2016, 17 consulting units, 9 ac-
counted for 90% of productivity and provided from 1.1 to 3.7 average remote consultations per day; the remaining 8 units provide
less than 1 teleconsultation per day. It was indirectly estimated that the 4,225 teleconsultations avoided $ 3,974,526 pesos in trans-
portation and per day to patients.In a sample of teleconsultation records of the General Hospital of Rio Verde, teleconsultation of
first contact was 56% and 44% follow-up visits; the average time of deferral was 28 days and 52 days, respectively. The mean time
of internal medicine deferral was 39 days, 23 days for dermatology and 16 days for ophthalmology. Conclusions: The article shows
measurements about access to telemedicine services that could be routinely incorporated into the measurement of management
indicators of this and other teleconsultation programs.

Key words: Telemedicine; Program Evaluation; Health Services Research; Health Care Quality, Access, Evaluation.

Ejercicio de indicadores de un programa estatal de teleconsuiltas en Meéxico.

Objetivo: Calcular indicadores del servicio de teleconsulta para monitoreo del Programa de Telesalud de San Luis Potosi. Método:
Estudio descriptivo basado en el calculo de indicadores de monitoreo con informacion de fuentes secundarias que no son recopila-
das de forma rutinaria en el Programa. Resultados: El Programa proporcioné 4,225 teleconsultas de enero a octubre de 2016. De
17 unidades consultantes, 9 acumulan 90% de la productividad y proporcionaron de 1.1 a 3.7 teleconsultas promedio al dia; las 8
unidades restantes proporcionan menos de 1 teleconsulta al dia. De forma indlirecta se estimd que las 4,225 teleconsultas evitaron
$3,974,526 de pesos en transporte y vidticos a pacientes. En una muestra de registros de teleconsultas del Hospital General de
Rio Verde, la participacion de teleconsultas de primer contacto es de 56% y 44% consultas de seguimiento, el tiempo promedio de
diferimiento de las mismas fue de 28 dias y 562 dias, respectivamente. El tiempo promedio de diferimiento en medicina interna fue
de 39 dlias, 23 dias para dermatologia y 16 dias para oftalmologia. Conclusiones: El articulo muestra mediciones acerca del acceso
a teleconsultas que podrian incorporarse de forma habitual a la medicion de indicadores de gestion de este y otros programas.
Palabras clave: Telemedicina; Programa de Evaluacion; Investigacion de Servicios de Salud; Calidad en servicios de salud; Acceso,
Evaluacion.

Exercicio de indicadores de um Programa Estadual de Teleconsultorias no Meéxico

Objetivo: Calcular indicadores de servico teleconsulta para monitoramento Programa Telessaude de San Luis Potosi. método
estudo descritivo com base no calculo de monitoramento de indicadores com informacdes de fontes secundarias que ndo séo
coletados rotineiramente no programa. Resultados: O programa prestados 4.225 teleconsultas de janeiro a outubro de 2016. 17
unidades de consultoria 9 acumulam 90% da produtividade e fornecida média de 1,1 a 3,7 teleconsultas por dia; os restantes 8
unidades de fornecer menos de 1 dia teleconsulta. Indiretamente estima-se que 4.225 teleconsultas evitado $ 3,974,526 de pesos
em despesas de transporte e viagens para os pacientes. Em uma amostra de registros teleconsultas do Hospital Geral de Rio
Verde, a participacéo teleconsultas primeiro contato & de 56% e visitas de acompanhamento de 44%, o tempo médio de diferimen-
to deles foi de 28 dias e 52 dias, respectivamente. O tempo médio no diferimento medicina interna foi de 39 dias 23 dias 16 dias
dermatologia e oftalmologia. Conclusées: O artigo mostra as medicdes sobre 0 acesso aos servicos de telemedicina que poderiam
ser incorporados regularmente para a medicéo de indicadores de desempenho deste e de outros programas de teleconsultas.
Palavras-chave: Telemedicina; Avaliacdo de Programas, Pesquisa em Servicos de Salde; Qualidade de atendimento; Acesso;
Avaliacéo.



Indicators Elaboration in a Mexico Teleconsuling State Program + mms

INTRODUCTION

The San Luis Potosi Telehealth Program in Mexico pro-
vides teleconsultation of specialized services from seven
inter-medical units attending to 17 medical consulting units
requests.

The 17 medical units consultants has different complex-
ity levels, seven are first level health centers, eight are basic
hospitals (under than 12 beds) and three general hospitals.
The interconsultant units are the Central Hospital, the Hos-
pital of the Child and the Woman, a Psychiatric center and
five general hospitals.

Patients attending to the Program go to outpatient ser-
vices in the consulting medical units and receive a telecon-
sultation when the general practitioner requires the support
of the specialty services to issue diagnosis or treatment.
Teleconsults are performed when the patient’s health con-
dition allows it and when the necessary diagnostic tests are
available at the rural medical unit.

In teleconsultations the general practitioner (or visiting
physician) and the patient, located in a medical unit in a rural
area, videoconference with a specialist doctor (interconsult-
ant doctor). During the teleconsultation the general practi-
tioner presents the patient and the case to the interconsult-
ing physician. Previously, the consulting physician made a
request for care and sending the patient information to the
specialist.

Teleconsultations have the potential to reduce deferral
time in specialty care. They avoid transfers and expenses
to patients because they can be diagnosed in the consult-
ing medical unit or can receive follow-up to their treatment
remotely.

The main disadvantage of teleconsultation is related to
the physical examination and patient auscultation since it
is not performed directly by the specialist doctor, it is per-
formed in a manner assisted by the consulting physician or
with the help of technological devices. In turn, the quality of
the image and the internet service band in rural areas are a
limiting factor for the use of these devices.

Regarding to face-to-face care, the teleconsultation pro-
cess requires longer period from the consulting physician.
This can inhibit the realization of teleconsultations and rep-
resents an opportunity cost in time.

Teleconsultation services provide timely care, avoid
transportation costs and facilitate patient follow-up, howev-
er, measurements are required to show these results.

During 2016, the Program designed a teleconsultation
agenda format intending to expand the issuance of man-
agement reports with greater detail than the information re-
quested by institutional information systems. In this article
the results of the analysis of a pilot exercise of compilation of
the mentioned instrument are shown. The scope of the ex-
ercise had difficulties in the availability of human resources,
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which limited the information collected.

Research on monitoring indicators allows the testing
of different measures that may be useful for the manage-
ment of programs with teleconsultation’?3. For face-to-face
health services it is common to use health service evaluation
indicators* or to use some of these indicators to teleconsul-
tation services®®.

The query delay time indicator measures the time be-
tween the request and the completion of a consultation for
telemedicine services this measurement allows comparison
with the services face-to-face. The proportion of first-time
and subsequent consultations makes it possible to indirectly
approximate the number of people served through the first-
time consultations, as well as the proportion of follow-up
consultations. The average visits per day, either by doctor
or medical unit, provide information about the productivity
scale.

METHOD AND INFORMATION SOURCES

This is a quantitative descriptive study, based on the
information collected by the Program in daily consultation
reports. As the information is obtained two data sets were
formed based on which two reports were made with indica-
tors for the monitoring the program.

As indicators we have deferral time, type of consulta-
tion (first and subsequent) and the daily teleconsultations
average. Using these indicators requires the collection of
additional information to be reporteded in the institutional
information systems. The design of the sources of informa-
tion was defined by the Coordination of Telehealth of San
Luis Potosi.

The first group of data was a sample of 350 telecon-
sults that occur from September 26 to October 25, 2016
in a medical Program interconsultant unit. These telecon-
sultations were provided from the General Hospital of Rio
Verde (interconsulting unit) and were requested by 15 med-
ical consultants. Both units, consultants and interconsult-
ant, are part of the Health Services of the state of San Luis
Potosi. The 15 consulting units are classified by their size:
five Health Centers, eight Basic Community Hospitals and
two General Hospitals. This data set described patient and
service characteristics. The patients described the age, sex
and schooling and the service choose if the teleconsultation
is first time or subsequent and the average time of waiting
days between the request of the teleconsultation and its re-
alization.

The second data group refers to teleconsults carried
out from January to October 2016, by all units of the San
Luis Potosi Telehealth Program. The units that belongs to
the Program are 17 consulting medical units and 7 medical
interconsultants units. (Tables 3 and 4)
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For the second data group the cost avoided was
estimated for the patients, under the assumption that each
teleconsultation requires a round trip transportation for two
people and 150 pesos extrs-costs both people.

RESULTS

Report 1. Sample teleconsultation records from Septem-
ber 26 to October 25, 2016

With information from a sample of 350 teleconsultation
records collected from September to October 2016, general
patients characteristics and teleconsultation service issues
are described. The proportion of men and women served is
similar: 48% men and 52% women. The schooling reported
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The average days of deferral between specialties were
38 days for internal medicine, 23 days for dermatology and
32 days for psychiatry. The shortest deferral time was ob-
served in teleconsultations of dermatology, only 16 days, al-
though only two teleconsults were provided.

In almost a month of information gathering, Rio Verde
Hospital provided 17.5 average teleconsultations per day,
considering 20 business days in 29 calendar days. Telecon-
sults were carried out in eight specialties, the most produc-
tive were internal medicine, dermatology, psychiatry, surgery,
and nutrition. (Table 1)

Table 1. Teleconsulting offerd by General de rio verde Gen-
eral hospital by specialities

by the patients was mainly primary (49%) and secondary Medical Speciality Number of | Average |
(24%). consultations r consultations/
First contact teleconsultations accounted for 56% of day
teleconsultation records and 44% were subsequent tele- Internal Medicine a5 383 40
consultations. First-time teleconsultations allow an approx- Y—— ) =y 00
imation of the number of people served. The percentage of — -
subsequent teleconsultations is related to the monitoring FeyCrEiy &8 2 2
provided by the Program. (Figure 1) Surgery - Urology - s o
Nutricion 40 44.4 2
Figure 1 — Teleconsultations composition by type 30 480 15
Neuropediatrics 4 r 0.2
Oftaimology 2 16 0.
. First-time teleconsultations, 56%
350 39.5 17.5
Subsequent teleconsultations, 44%

Source: Created from General de Rio Verde Hospital data from september, 26 to octover,
252016 — San Luis Potosi Telehealth Program, Mexico

It was also estimated that the average waiting time days
(deferral) was 28 days for first contact teleconsultations and
52 days for subsequent teleconsultations. The days of de-
ferral are obtained from the difference in days from the date
of request of the teleconsultation until the date of its realiza-
tion. From the total of teleconsultations the average deferral
time was 28 days and used to be 39 days. The maximum
deferral time was 168 days. (Figure 2)

Figure 2. Average referral time by teleconsultation type (n=350)

Subsequent
teleconsultations

CER cccconsao

Source: Created from General de Rio Verde Hospital data from september, 26 to octover,
252016 — San Luis Potosi Telehealth Program, Mexico

Source: Created from General de Rio Verde Hospital data from september, 26 to octover,
25 2016 — San Luis Potosi Telehealth Program, Mexico

The teleconsultations provided by the General Hospital
of Rio Verde respond to requests made from 15 medical
units: five are Health Centers, 8 Community Basic Hospi-
tals and finally the General Hospital of Ciudad Valles.

The medical units that request more teleconsultations
are the Community Hospital of Ciudad Maiz that requested
5.2 teleconsultas average daily, the General Hospital of Ci-
udad Valles that requested 2.4 teleconsultas average daily
and the Matlapa Health Center requested 2.1 teleconsults
daily. A group of 11 consulting medical units of the General
Hospital of Rio Verde performed less than one daily tele-
consultation.
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Table 2. Teleconsulting offerd by General de rio verde Gen-
eral hospital, for unit

Consultant unit Number of
teleconsulta-
tions
H.B.C. Cd del Malz 104 45.2 52
H. G. Velles 48 452 2.4
C.S. Matlapa 42 30.3 2.1
H.B.C. Tamazun- 28 33.4 1.4
chale
H.B.C. Tamuin 20 39.5 1
HB.C. Vilade 19 42.5 0.9
Arista
C.S. Cd. Feman- 19 35.3 0.9
dez
H.B.C. Sdlinas 17 26.2 0.8
H.B.C. Ebano 12 45.5 06
H.B.C. Xiitla 1 33 0.5
C.S. Cérdenas 9 26.2 0.4
H. G. Rioverde 7 58.9 0.3
H.B.C. Aguismén 7 52.4 0.3
C.S. Tamasopo 5 19.6 0.2
C.S. San Giro 2 11 0.1
380 39.5 17.5

Source: Created from General de Rio Verde Hospital data from september, 26 to octover,
25 2016 — San Luis Potosi Telehealth Program, Mexico

Report 2. Patient savings estimation and total program
productivity

The second set of data analyzed contains information
on the total number of teleconsultations provided by each
consulting and interconsulting medical unit in monthly cu-
mulative reports. The Program coordination estimated the
total costs avoided from each consulting medical unit to
the interconsultant center where the teleconsultations were
carried out7. The period of information corresponds to the
period from January 1 to October 30, 2016.

Medical Interconsultants Units

The seven interconsulting medical units of the Program
provided from January 1st to October 30, 2016, a total of
4,225 teleconsultations. It was estimated that these tele-
consultations saved 3.9 million in transportation expenses
to patients. The average Program daily teleconsultation
was 20. The interconsultant unit of greater productivity, the
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General Hospital of Rio Verde, provided 6.14 average tele-
consultas daily; Followed by the Central Hospital with 3.60
average teleconsultations daily (Table 3)

Table 3. Productivity and expenditure avoided by telecon-
sults per interconsultant unit. January to October 2016,
San Luis Potosi Telehealth Program, Mexico.

Units lelecon- % Savings Average Tele-
sultations consultations/
day
H. G. Rioverde 1,289 31% | $1,061,633 6.1
H. Central 765 18% | $584,459 3.6
H. G. Matehuala 599 14% | $957,328 2.9
CPEN 542 13% | $538,047 2.6
H. Nifio y la Mujer 402 10% | $467,597 1.9
H.G. Soledad 393 9% $268,9654 1.9
CPEN 542 13 $538,947 2.6
4,225 100 | $3,974,526 20.1

Source: Created from General de Rio Verde Hospital data. San Luis Potosi Telehealth
Program, Mexico

The San Luis Potosi Telehealth Program has 17 medical
consulting units that can be classified into three levels of
productivity according to the number of average daily tel-
econsults. The high productivity units have more than two
teleconsultations and group 48% of the teleconsults carried
out by the program. The low productivity units, according to
this proposed classification, are those that have less than
one average teleconsultation per day, these units are mainly
health centers of first level care. (Table 4)

The avoided estimate expenditure to patients receiving
teleconsultations shows an estimative of transportation oth-
er extra-costs allowances for two-person meals on a round
trip. Table 4 shows that the expenditure avoided in each
consulting medical unit does not have the same order as
productivity due to differences in transport costs from the
consulting units to the interconsultant units.

DISCUSSION

The article shows three measures that relate to dif-
ferent aspects of the Telehealth Program of San Luis Potosi
management regarding the teleconsultation service. The
exercise shows if these indicators can be useful and justify
their routine use, before increasing the work of collecting
information from health professionals unnecessarily.

The scale or level of productivity is related to the



average daily teleconsultation indicator by type of unit (con-
sultant and interconsultant). In the consulting units we ob-
served that those with higher productivity carry out 2 to 5
average teleconsultations daily. In the interconsultant units
as the units of greater productivity they made 6.1, 3.6 and
2.9 teleconsultas average per day.

In the units of lower productivity of 0.6 to 0.1 tele-
consultations average per day, productivity may correspond
to the needs of care of such units, since they are generally
health centers. The interpretation of these indicator values
should be interpreted with caution and should not be ne-
glected.

The daily teleconsultation average is a relative
measure of productivity that allows comparing the level of
productivity among medical units in different sizes datasets,
as in this study case. The information provided by this indi-
cator can be useful for planning purposes when estimating
the productivity of a new implementation teleconsultation
service.

The teleconsultation opportunity is related to the
average time indicator for deferral to receive a teleconsul-
tation. The continuity of attention is related to the meas-
urements of the percentages of first-time teleconsults and
subsequent teleconsults.

The costs saving is an indirect benefit caused by
having access to telemedicine services. That saving is hy-
pothetically estimated and depends on the assumption that
any teleconsultation that is not performed would involve the
transfer of a patient. It should also be mentioned that the
means of transport may be different.

The proposed measurements deal with to the
management of teleconsultations. To measure health out-
comes research is required to define patient sets and spe-
cific diagnoses for their study. One of the main difficulties of
economic evaluations in telemedicine is related to the diffi-
culty in measuring results as well as to extrapolate (external
validity) the results from one environment to another.

One of these study limitation is that the measure-
ments results related to the opportunity and continuity had
a sample size of 350 teleconsults carried out in 20 working
days which is a small sample considering that a year has
252 working. In addition, this dataset (n = 350) was only
performed in a medical interconsulting unit and some diffi-
culties remains that unable to perform measurements of this
type for an annual period of time and for all Program units.

Information systems, monitoring and evaluation
tools provide evidence for telehealth programs8. They also
identify good operational practices and describe the con-
tribution of teleconsultation services aiming a universal ac-
cess to care in rural areas.
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CONCLUSION

The article shows measurements on access to
telemedicine services that could be easily incorporated into
management indicators measurement of any teleconsulta-
tion programs.

Table 4. Productivity and expenditure avoided by telecon-
sults per consulting unit.

Telecon- Average Te
Unit sulta- % Savings consults
tions day
H.B.C.
Cd del 784 | 19% | $583,482 3.7
Maiz
H.B.C.
Tamazun- | 719 | 17% | $899,066 3.4
chale
s (€ 497 | 12% | $318,228 2.4
Valles
HBC 405 | 10% | $1685,220 1.9
Salinas
C.S. o
Matiapa 373 9% | $506,146 18
H.B.C.
Vila de 326 8% | $224,138 16
Arista
H.B.C. o
e 247 6% | $376,270 1.2
—
el 246 | 6% | $388,388 1.2
Aquismon
H.B.C. o
£bano 225 5% | $132,678 1.1
H.G.
35 % ‘
Matehuala 135 3% $178,422 06
C.S Cd. o
Fernénder 71 2% $50,010 0.3
Q Tam-
CS.Tam-1 g | 19 | $108.600 0.3
pamolon
C.S. 31 1% $7,252 0.1
Cérdenas
C.8. 30 1% $14.844 0.1
Charcas
C.S. San 29 1% $3,262 0.1
Ciro
H.B.C. 24 1% $2,200 0.1
Tamuin
C.S Ta- 22 1% $15,360 0.1
Masopo
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Abstract Resumen

Resumo

Objetivo: Calcular indicadores del servicio de teleconsulta para monitoreo del Programa de Telesalud de San Luis Potosi. Método:
Estudio descriptivo basado en el calculo de indicadores de monitoreo con informacion de fuentes secundarias que no son recopila-
das de forma rutinaria en el Programa. Resultados: El Programa proporciond 4,225 teleconsultas de enero a octubre de 2016. De
17 unidades consultantes, 9 acumulan 90% de la productividad y proporcionaron de 1.1 a 3.7 teleconsultas promedio al dia; las 8
unidades restantes proporcionan menos de 1 teleconsulta al dia. De forma indirecta se estimd que las 4,225 teleconsultas evitaron
$3,974,526 de pesos en transporte y viaticos a pacientes. En una muestra de registros de teleconsultas del Hospital General de
Rio Verde, la participacion de teleconsultas de primer contacto es de 56% y 44% consultas de seguimiento, el tiempo promedio de
diferimiento de las mismas fue de 28 dias y 52 dias, respectivamente. El tiempo promedio de diferimiento en medicina interna fue
de 39 dias, 23 dias para dermatologia y 16 dias para oftalmologia. Conclusiones: El articulo muestra mediciones acerca del acceso
a teleconsultas que podrian incorporarse de forma habitual a la medicion de indicadores de gestion de este y otros programas.
Palabras clave: Telemedicina,; Programa de Evaluacion; Investigacion de Servicios de Salud; Calidad en servicios de salud; Acceso,
Evaluacion.

Indiicators elaboration in a Mexico Teleconsulting State Program.

Objective: Calculate the indicators for remote consultation in order to monitoring the Health Program in San Luis Potosi. Method:
Descriptive study to estimate monitoring indicators with information of secondary sources which are not routinely collected in the
Program. Results: The Program provided 4,225 remote consultations from January to October 2016, 17 consulting units, 9 ac-
counted for 90% of productivity and provided from 1.1 to 3.7 average remote consultations per day; the remaining 8 units provide
less than 1 teleconsultation per day. It was indirectly estimated that the 4,225 teleconsultations avoided $ 3,974,526 pesos in trans-
portation and per day to patients.In a sample of teleconsultation records of the General Hospital of Rio Verde, teleconsultation of
first contact was 56% and 44% follow-up visits; the average time of deferral was 28 days and 52 days, respectively. The mean time
of internal medicine deferral was 39 days, 23 days for dermatology and 16 days for ophthalmology. Conclusions: The article shows
measurements about access to telemedicine services that could be routinely incorporated into the measurement of management
indicators of this and other teleconsultation programs.

Key words: Telemedicine; Program Evaluation; Health Services Research, Health Care Quality, Access, Evaluation.

Exercicio de indicadores de um Programa Estadual de Teleconsultorias no Meéxico.

Objetivo: Calcular indicadores de servico teleconsulta para monitoramento Programa Telessaude de San Luis Potosi. método
estudo descritivo com base no calculo de monitoramento de indicadores com informagdes de fontes secundarias que ndo sdo
coletados rotineiramente no programa. Resultados: O programa prestados 4.225 teleconsultas de janeiro a outubro de 2016. 17
unidades de consultoria 9 acumulam 90% da produtividade e fornecida média de 1,1 a 3,7 teleconsultas por dia; os restantes 8
unidades de fornecer menos de 1 dia teleconsulta. Indiretamente estima-se que 4.225 teleconsultas evitado $ 3,974,526 de pesos
em despesas de transporte e viagens para 0s pacientes. Em uma amostra de registros teleconsultas do Hospital Geral de Rio
Verde, a participacao teleconsultas primeiro contato é de 56% e visitas de acompanhamento de 44%, o tempo meédio de diferimen-
to deles foi de 28 dias e 52 dias, respectivamente. O tempo meédio no diferimento medicina interna foi de 39 dias 23 dias 16 dias
dermatologia e oftalmologia. Conclusées: O artigo mostra as medicoes sobre 0 acesso aos servicos de telemedicina que poderiam
ser incorporados regularmente para a medicao de indicadores de desempenho deste e de outros programas de teleconsultas.
Palavras-chave: Telemedicina; Avaliagdo de Programas; Pesquisa em Servicos de Satide; Qualidade de atendimento; Acesso;Aval-
iacéo.



Ejercicio de indicadores de un programa estatal de teleconsultas en México

INTRODUCCION

El Programa de Telesalud de los Servicios de Salud de
San Luis Potosi en México proporciona teleconsultas de
servicios de especialidades desde siete unidades médicas
interconsultantes, para atender las solicitudes que realizan
17 unidades médicas consultantes.

Las 17 unidades médicas consultantes son de diferente
nivel de complejidad, siete son centros de salud de primer
nivel, ocho son hospitales basicos (de no méas de 12 camas)
y tres hospitales generales. Las unidades interconsultantes
son el Hospital Central, el Hospital del Nifio y la Mujer, un
Centro Psiquiatrico y cinco Hospitales Generales.

Los pacientes que atiende el Programa acuden a servi-
cios de consulta externa de las unidades médicas consult-
antes y reciben una teleconsulta cuando el médico gener-
al requiere el apoyo de los servicios de especialidad para
emitir diagndsticos o tratamiento. Las teleconsultas se real-
izan cuando la condicion de salud del paciente es atendible
a distancia y cuando las pruebas diagnésticas necesarias
estan disponibles en la unidad médica rural.

En las teleconsultas, el médico general (0 médico con-
sultante) y el paciente, ubicados en una unidad médica en
zona rural, realizan una videoconferencia con un médico es-
pecialista (médico interconsultante). Durante la teleconsulta
el médico general presenta al paciente y el caso clinico al
médico interconsultante. Previamente, el médico consult-
ante realizd una solicitud de atencion y envio al especialista
la informacién del paciente.

Las teleconsultas tienen el potencial de reducir el tiem-
po de diferimiento en la atencién de especialidad. Evitan
traslados y gastos a los pacientes debido a que pueden ser
diagnosticados en la unidad médica consultante o pueden
recibir seguimiento a su tratamiento a distancia.

La principal desventaja de la teleconsulta esta relacion-
ada con la exploracion fisica y auscultacion del paciente, ya
que no la realiza de forma directa el médico especialista, se
realiza de manera asistida por el médico consultante o con
la ayuda de dispositivos tecnoldgicos. A su vez, la calidad
de laimagen y la capacidad del servicio de internet en zonas
rurales son una limitante para el uso de estos dispositivos.

Respecto a la atencion presencial, el proceso de tel-
econsultas requiere mayor tiempo de dedicacion para el
médico consultante. Esto puede inhibir la realizacion de las
teleconsultas y representa un costo de oportunidad en tiem-
po.

Los servicios de teleconsulta permiten proporcionar at-
encion de forma oportuna, evitar gastos de transporte y fa-
cilitan el seguimiento de pacientes, sin embargo se requier-
en desarrollar mediciones para mostrar estos resultados.

Durante el afo 2016, el Programa disefi¢ un formato de
agenda de teleconsultas con la intencion de ampliar emitir
reportes gerenciales con mayor detalle de informacion que
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la solicitada por los sistemas de informacion institucionales.
En este articulo se muestran los resultados del andlisis de un
gjercicio piloto de recopilacion del mencionado instrumento.
El alcance del gjercicio tuvo dificultades de disponibilidad de
recursos humanos lo que limité la informacion recopilada.

La investigacion acerca de indicadores de monitoreo
permite probar diferentes mediciones que pueden resultar
Utiles para la gestion de los programas con servicios de tele-
consulta’?® Para los servicios presenciales es comun utilizar
indicadores de evaluacion de servicios de salud*, de igual
forma se requiere adaptar o utilizar algunos de estos indica-
dores a los servicios de teleconsulta®®.

El indicador de tiempo de diferimiento de consultas mide
el tiempo entre la solicitud y la realizacion de una consulta,
para los servicios de telemedicina esta medicion permite
compararlos con los servicios presenciales. La proporcion
de consultas de primera vez y subsecuentes permite aprox-
imar de forma indirecta el nUmero de personas atendidas
mediante las consultas de primera vez, asi como la propor-
cion de consultas de seguimiento. Las consultas promedio
por dia, ya sea por médico o unidad médica, aportan infor-
macion acerca de la escala de la productividad.

METODO y FUENTES DE INFORMACION

Este es un estudio descriptivo de tipo cuantitativo, real-
izado con base en la informacion recopilada por el Progra-
ma en hojas de consulta diaria. Con la informacion obtenida
se formaron dos conjuntos de datos con base en los cuales
se realizaron dos reportes con indicadores para el moni-
toreo del programa.

Los indicadores que se utilizaron fueron el tiempo de dif-
erimiento, el tipo de consulta (12 vez y subsecuente) y el pro-
medio diario de teleconsultas, la propuesta de uso de estos
indicadores requiere recopilacion de informacion adicional a
la reportada en los sistemas de informacion institucionales.
El diseno de las fuentes de informacion fue definido por la
Coordinacion de Telesalud de San Luis Potosi.

El primer grupo de datos fue una muestra de 350 tel-
econsultas realizadas desde el 26 de septiembre al 25 de
octubre de 2016 en una unidad médica interconsultante del
Programa. Estas teleconsultas fueron proporcionadas des-
de el Hospital General de Rio Verde (unidad interconsultante)
y fueron solicitadas por 15 unidades médicas consultantes.
Ambas unidades, consultantes e interconsultante, forman
parte de los Servicios de Salud del estado de San Luis
Potosi. Las 15 unidades consultantes se clasifican por su
tamafo: cinco Centros de Salud, ocho Hospitales Basicos
Comunitarios y dos Hospitales Generales. Con este conjun-
to de datos se describieron caracteristicas de los pacientes
y del servicio. De los pacientes se describe la edad, sexo y
escolaridad; del servicio se describe si la teleconsulta es de
primera vez o subsecuente y el tiempo promedio de dias de
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distancia entre la solicitud de la teleconsulta y su realizacion.

El segundo grupo de datos se refiere a las teleconsultas
realizadas de enero a octubre de 2016, por todas las uni-
dades del Programa de Telesalud de San Luis Potosi. Las
unidades que forman el Programa son 17 unidades médi-
cas consultantes y 7 unidades médicas interconsultantes.
(Tablas 3y 4)

Para el segundo grupo de datos, se estimé el costo evi-
tado a los pacientes, bajo el supuesto que cada teleconsulta
requiere un transporte de viaje redondo para dos personas
y 150 pesos mexicanos de viaticos por ambas personas.

RESULTADOS

Reporte 1. Muestra de registros de teleconsulta del 26
septiembre al 25 de octubre de 2016

Con informacion de una muestra de 350 registros de
teleconsultas recopilados de septiembre a octubre del ano
2016, se describen caracteristicas generales de los pa-
cientes y del servicio de teleconsulta. La proporcion entre
hombres y mujeres atendidas es similar: 48% hombres y
52% mujeres. La escolaridad reportada por los pacientes
fue principalmente primaria (49%) y secundaria (24%).

Las teleconsultas de primer contacto representaron el
56% de los registros de teleconsulta y 44% fueron tele-
consultas subsecuentes. Las teleconsultas de primera vez
permiten tener una aproximacion del nimero de personas
atendidas. El porcentaje de teleconsultas subsecuentes se
relaciona con el seguimiento que proporciona el Programa.
(Figura 1)

Figura 1. Composicion de Teleconsultas por tipo. n=350

. Teleconsultas de 1°Vez, 56%

Teleconsultas subsecuentes 44%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General de Rio Verde, 26 de septiem-
bre a 25 de octubre de 2016, Programa de Telesalud de San Luis Potosi, México.

También se estimo el tiempo de dias promedio de espe-
ra (diferimiento) fue de 28 dias para teleconsultas de prim-
er contacto y de 52 dias para teleconsultas subsecuentes.
Los dias de diferimiento se obtienen de la diferencia en dias
desde la fecha de solicitud de la teleconsulta hasta la fecha
de realizacion. Del total de teleconsultas, la mediana del
tiempo de diferimiento fue de 28 dias y la media es 39 dias,
el tiempo maximo de diferimiento fue de 168 dias. (Figura 2)
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Figura 2. Dias promedio de diferimiento por tipo de tele-
consulta. n=350

Teleconsultas
subsecuentes

cconsula 53

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital General de Rio Verde, 26 de septiem-
bre a 25 de octubre de 2016, Programa de Telesalud de San Luis Potosf, México.

Los dias promedio de diferimiento entre especialidades
fueron de 38 dias para medicina interna, 23 dias para der-
matologia y 32 dias para psiquiatria. EI menor tiempo de
diferimiento se observd en las teleconsultas de derma-
tologia, solo 16 dias, aunque solo se proporcionaron dos
teleconsultas.

En casi un mes de recopilaciéon de informacion, el Hos-
pital de Rio Verde proporcioné 17.5 teleconsultas promedio
al dia, considerando 20 dias habiles en 29 dias naturales.
LLas teleconsultas se realizaron de ocho especialidades, las
de mayor productividad fueron medicina interna, derma-
tologia, psiquiatria, cirugia, y nutricion. (Tabla 1)

Tabla 1. Teleconsultas realizadas por el H. General de Rio
Verde, por especialidad.

Especialidad Numero de Dias
teleconsultas prome-
Medicina Interna 85 38.3 4.2
Dermatologia 84 234 4.2
Psiquiatria 56 32.7 2.8
Cirugia-Urologia 49 65.8 2.4
Nutricion 40 44 .4 2
lraumatologia y 30 48.2 1.5
ortopedia
Neuro pediatria 4 77 0.2
Oftamologia 2 16 01
360 39.5 17.5

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General de Rio Verde, septiembre a
octubre de 2016, Programa de Telesalud de San Luis Potosi, México.

Las teleconsultas que proporciona el Hospital General
de Rio Verde responden a solicitudes realizadas de 15 un-
idades médicas: cinco son Centros de Salud, 8 Hospitales
Basicos Comunitarios y por ultimo del Hospital General de
Ciudad Valles.
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Las unidades médicas que mas solicitan teleconsultas
son el Hospital Comunitario de Ciudad Maiz que solicitd 5.2
teleconsultas promedio diario, el Hospital General de Ciu-
dad Valles que solicitd 2.4 teleconsultas promedio diario y el
Centro de Salud Matlapa solicitd 2.1 teleconsultas diarias.
Un grupo de 11 unidades médicas consultantes del Hospi-
tal General de Rio Verde realizaron menos de una telecon-
sulta diaria.

Tabla 2. Teleconsultas realizadas por el H. General de Rio
Verde, por unidad consultante.

H.B.C. Cd del Maiz Numero de Pro- Teleconsultas
teleconsultas medio promedio al dia
de dias
difer-
miento

H. G. Vales 104 45,2 52

C.S. Matlapa 48 45,2 2.4

H.B.C. Tamazun- 42 30.3 2.1
chale

H.B.C. Tamuin 28 33.4 1.4

{B.C. Vilade 20 395 1

Arista

C.S. Cd. Feman- 19 42,5 0.9
dez

H.B.C. Sdlinas 19 35.3 0.9

H.B.C. Ebano 17 26.2 0.8

H.B.C. Xiitla 12 455 0.6

C.S. Cérdenas 11 23 0.5

H G ° 26.2 0.4

H.B.C. Aguismon 7 58.9 0.3

C.S. Tamasopo 4 52.4 0.3

C.S. San Ciro 5 19.6 0.2

2 11 0.1

350 39.5 17.5

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital General de Rio Verde, septiembre a
octubre de 2016, Programa de Telesalud de San Luis Potosi, México.

Reporte 2. Estimacion de ahorro de pacientes y produc-
tividad total del Programa

El segundo conjunto de datos analizados contiene infor-
macion del total de teleconsultas proporcionadas por cada
unidad médica consultante e interconsultante en reportes
acumulados mensuales. La coordinacion del programa es-
timo el total de costos evitados desde cada unidad méd-
ica consultante hasta el centro interconsultante donde se
realizaron las teleconsultas?. El periodo de la informacion
corresponde al periodo que va del 1 de enero al 30 de oc-
tubre de 2016.
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Unidades Médicas Interconsultantes

Las siete unidades médicas interconsultantes del Pro-
grama proporcionaron del 1 de enero al 30 de octubre de
2016, un total de 4,225 teleconsultas. Se estimd que estas
teleconsultas evitaron un gasto de 3.9 millones en gastos
de transporte a pacientes. El promedio diario de telecon-
sultas del Programa fue de 20. La unidad interconsultante
de mayor productividad, el Hospital General de Rio Verde,
proporciond 6.14 teleconsultas promedio diarias; seguido
del Hospital Central con 3.60 teleconsultas promedio dia-
rias.(Tabla 3)

Tabla 3. Productividad y gasto evitado por teleconsultas
por unidad interconsultante.Enero a octubre de 2016, Pro-
grama de Telesalud de San Luis Potosi, México.

Unidades Telecon- % Total Gasto | Teleconsultas
sultas evi promedio
al dia
H. G. Rioverde 1,289 31% | $1,061,533 6.1
H. Central 765 18% | $584,459 3.6
H. G. Matehuala 599 14% | $957,328 2.9
CPEN 542 13% | $638,947 2.6
H. Nifo v la Mujer 402 10% | $467,697 1.9
H.G. Soledad 393 9% $268,954 1.9
CPEN 542 18 $538,947 2.6
4,225 100 | $3,974,526 20.1

Fuente: Elaboracion propia con datos del Programa de Telesalud de San Luis Potos,
México.

El Programa de Telesalud de San Luis de San Luis Po-
tosi tiene 17 unidades médicas consultantes que pueden
clasificarse en tres niveles de productividad de acuerdo al
numero de teleconsultas promedio diarias. Las unidades de
alta productividad tienen mas de dos teleconsultas y agru-
pan 48% de las teleconsultas realizadas por el programa.
Las unidades de baja productividad, de acuerdo a esta
clasificacion propuesta, son aquellas que tienen menos de
una teleconsulta promedio al dia, estas unidades son prin-
cipalmente Centros de Salud de primer nivel de atencion.
(Tabla 4)

La estimacion de gasto evitado a pacientes que reciben
teleconsultas muestra una estimacion del gasto en trans-
porte y viaticos para alimentos de dos personas en un viaje
redondo. En la Tabla 4 se observa que el gasto evitado en
cada unidad médica consultante no tiene el mismo orden
que la productividad debido a las diferencias en los costos
de transporte desde las unidades consultantes a las uni-
dades interconsultantes.
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Table 4. Productivity and expenditure avoided by telecon-

sults per consulting unit.

lelecon-

otal Gasto

leleconsultas

Unidades sultas % evitado pr{;r@dio
al dia

H.B.C.

Cd del 784 19% | $583,482 3.7

Maiz

H.B.C.

Tamazun- | 719 | 17% | $899,966 3.4

chale

i, (€ 497 12% | $318,228 2.4

\ales

HBC | 405 | 10% | $165,220 1.9

Salinas

C.S o

Vatlapa 373 9% | $506,146 18

H.B.C.

Vila de 326 8% | $224138 16

Arista

H.B.C. o

it 247 6% | $376,270 12

HBC 1 ous | 6% | soss.a88 12

Aguismon

H.B.C. o

Ebano 225 5% | $132,678 1.1

H.G. .

Matehudla 135 3% $178,422 0.6

©)S), Clol .

Femandes 71 2% $50,010 0.3

Q _

CS.Tam-1 g | 1% | $108.660 0.3

pamolon

CS. 31 | 1% | $7.252 0.1

Cérdenas

C.S. 30 1% $14,844 0.7

Charcas

C.S. San 29 1% $3,262 0.1

Ciro

H.B.C. 24 1% $2,200 0.1

Tamuin

C.S Ta- 22 1% $15,360 0.1

MAasopo

Fuente: Elaboracion propia con datos del Programa de Telesalud de San Luis Potos,

México.
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DISCUSION

El articulo muestra tres mediciones que se relacionan
con diferentes aspectos de la gestion del Programa de Tele-
salud de San Luis Potosi en cuanto al servicio de teleconsul-
ta. El gjercicio muestra si estos indicadores pueden ser de
utilidad y justificar su uso rutinario, antes de incrementar las
labores de recopilacidon de informaciéon de los profesionales
de la salud de forma innecesaria.

La escala o el nivel de productividad estan relacionadas
con el indicador de teleconsultas promedio diarias por tipo
de unidad (consultante e interconsultante). En las unidades
consultantes observamos que aquellas de mayor produc-
tividad realizan de 2 a 5 teleconsultas promedio diarias. En
las unidades interconsultantes como las unidades de mayor
productividad realizaron 6.1, 3.6 y 2.9 teleconsultas prome-
dio al dia.

En las unidades de menor productividad de 0.6 a 0.1
teleconsultas promedio al dia, la productividad puede corre-
sponder a las necesidades de atencién de dichas unidades,
ya que son por lo general centros de salud. La interpretac-
idn de estos valores del indicador deben interpretarse con
cautela para no omitir este aspecto.

El promedio diario de teleconsultas es una medida rela-
tiva de la productividad, y permite comparar el nivel de pro-
ductividad entre unidades médicas en conjuntos de datos
de diferente tamano como es el caso de este estudio. La
informacion que aporte este indicador puede ser de utili-
dad para fines de planeacion cuando se requiere estimar
productividad de un servicio de teleconsulta de nueva im-
plementacion.

La oportunidad de las teleconsultas se relaciona con el
indicador de los dias promedio de diferimiento para recibir
una teleconsulta. La continuidad de la atencion se relaciona
con las mediciones de los porcentajes de teleconsultas de
primera vez y teleconsultas subsecuentes.

El gasto evitado es un beneficio indirecto ocasionado
por tener acceso a los servicios de telemedicina. El gas-
to evitado es una estimacion hipotética y depende del su-
puesto que toda teleconsulta que no se realiza implicaria el
traslado de un paciente. Ademas cabe mencionar que los
medios de transporte pueden ser diferentes.

Las mediciones propuestas se refieren a la gestion de las
teleconsultas, para medir resultados en salud se requieren
realizar investigaciones que definan conjuntos de pacientes
y diagndésticos especificos para su estudio. Una de las prin-
cipales dificultades de las evaluaciones econémicas en tele-
medicina se relaciona con la dificultad para medir resultados
asi como para extrapolar (validez externa) los resultados de
un entorno a otro.

Una de las limitaciones del estudio es que los resulta-
dos de las mediciones relacionadas con la oportunidad y
continuidad tuvieron un tamafno de muestra de 350 telecon-
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sultas realizadas en 20 dias habiles lo cual es una muestra
pequefia considerando que un afio tiene 252 dias habiles
anuales. Ademas, este conjunto de datos (n=350) solo se
realizd en una unidad médica interconsultante, adn existen
dificultades para realizar mediciones de este tipo para un
periodo de tiempo anual y para todas las unidades del Pro-
grama.

Los sistemas de informacion, los esquemas de moni-
toreo y evaluacidon son un elementos que permiten aportar
evidencia sobre los programas de telesalud8. Asimismo,
permiten identificar buenas practicas operativas y describir
la contribuciéon de los servicios de teleconsulta a los obje-
tivos de acceso universal a la atencion en zonas rurales.

CONCLUSION

El articulo muestra mediciones acerca del acceso a ser-
vicios de telemedicina que podrian incorporarse de forma
habitual a la medicion de indicadores de gestion de este y
otros programas de teleconsultas.
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