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Monitoreo y evaluacién

Monitoreo

Proceso continuo y sistematico que permite
verificar la eficiencia y |la eficacia mediante la
identificacion de logros y debilidades para
recomendar medidas con el objetivo de
optimizar los resultados esperados.

Evaluacion

Proceso sistematico e integral, destinado a
determinar en qué medida se han
alcanzado los objetivos previamente
determinados. Incorpora el estudio de los
procesos, resultados e impacto, y la mirada
de los sujetos hacia los cuales se dirigen las
acciones.



Evaluacion de Tecnologias en
Salud (OPS)

Proceso sistematico de valorizacion de las propiedades, los
efectos y/o los impactos de la tecnologia sanitaria;

Contempla dimensiones médicas, sociales, éticas y econdmicas

Tiene como principal objetivo aportar informacion para que sea
aplicada a la toma de decisiones en el ambito de la salud.

Estas evaluaciones se enfocan en aspectos coOmo nivel de
beneficios y eficacia, seguridad clinica y técnica, y relacion costo-
efectividad.

El proceso de toma de decisiones informadas conlleva analizar
las caracteristicas de cobertura, reembolso, costos, protocolos
clinicos y lineamientos, asi como también, regulacion de
dispositivos médicos.

@ Evaluacion




Evaluacion de tecnologias en salud ( CENETEC)

Campo multidisciplinario de analisis, que
estudia las implicaciones médicas, sociales,
éticas y econdmicas del desarrollo, difusidon y uso
de las tecnologias sanitarias
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Indicador: Herramienta cuantitativa o cualitativa que permite
mostrar indicios o sefales de una situacioén, actividad o

resultado.

Manual para el diseno y

la construccion de indicadores
Instrumentos principales

para el monitoreo

de programas

sociales de México

g

Indicador de gestion: Ubicado en el nivel de
componente o actividad en la Matriz de
Indicadores para Resultados. Este tipo de
indicador debera reflejar los procedimientos y la
calidad de los servicios de los programas.

Indicador de resultado: Ubicado en el nivel de
fin o de propdsito en la Matriz de Indicadores
para Resultados. Esta clase de indicadores
debera reflejar el cumplimiento de los objetivos
sociales de los programas.

Indicador indirecto: se usa ante la imposibilidad
de medir lo que efectivamente es de
importancia. El indicador mide una variable
distinta a la que nos interesa de manera
especifica, pero presenta una relacion lo mas
directa posible con el fenédmeno en estudio.

https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MANUAL _PARA _EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES. pdf



https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones oficiales/MANUAL_PARA_EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf
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Causas de implementacion del
servicio

« Ausencia de médicos especialistas en zonas rurales
* Disminucion de traslados innecesarios
« Acceso a servicios de especialidad

Efectos del servicio

« Disminuye las traslados a zonas urbanas (evita gastos de
transporte)

« Menor tiempo de diferimiento para atencion de
especialidades

« Mayor acceso a servicios de especialidad



Ejemplos

Objetivo del programa: Aumentar la cobertura de
especialidad mediante el uso de |la telemedicina

Monitoreo : Servicios de especialidad en Unidades
meédicas mediante el servicio de telemedicina

Indicador: porcentaje de unidades que cuentan con
servicios de especialidad mediante el uso de |a
telemedicina

Calculo: (Um Tm Esp/ToUm ) x 100



Ejemplos

Objetivo del programa: Disminuir los traslados
INNnecesarios de los pacientes a un segundo nivel de

atencion.

Monitoreo : Seguimiento a las referencias realizadas
en el primer nivel de atencion.

Indicador: porcentaje de referencias que no se
trasladan a un segundo nivel de atencion

Calculo (pxXTM /ToPxRef) x 100



Ejemplos

Objetivo del programa: Disminuir el tiempo de
diferimiento en consultas de especialidad mediante
telemedicina

Indicador: porcentaje de disminucidon para recibir una
consulta de especialidad

Calculo: (PromEspCEspTM/ PromEspConNorm) x 100



Ejlemplos

 Programas de TM en el organigrama de los SS

 Programas de TM con plan de trabajo ( anual, a largo
plazo)

 Programa de TM con coordinador estatal de manera
oficial

« Programa de TM que reportan de manera
sistematica al SIS

 Programas de TM que han incrementado su
productividad en los ultimos meses

 Programas de TM con mas de un servicio de TM

 Programas de TM con servicios en mas del 70% de
sus unidades instaladas



Ejemplos

* Percepcion del servicio de telemedicina para el
paciente

« Consultas via telemedicina con éxito
 Reduccion de costos en atencion de especialidad

* Porcentaje de unidades con mas de 3 teleconsultas
diarias

* Porcentaje de unidades con personal capacitado en
el manejo de los dispositivos

 Porcentaje de unidades sin fallas reportadas en los
ultimos 5 dias

« Aumento en el control de mujeres embarazadas



Modelo proceso de teleconsulta
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Modelo proceso de teleconsulta
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« .El Programa es una alternativa eficiente?

Comparar costos para el Proveedor en |a atencion
habitual y en presencia del programa.

Beneficios para pacientes ( econdmicos)

Perspectiva: Proveedor + Paciente

Criterios de eficiencia



Analisis econdmico

Estudio del comportamiento de los costos.

Clasificacion en costos fijos y variables, dos alternativas de
servicio

Planteamos una ecuacion de costos para ambas alternativas
Describimos el comportamiento de los costos

Escenario con equipamiento nuevo $20 millones de pesos +
Servicio de internet.

Supuestos

« Estimamos la capacidad tedrica maxima de provision de
servicio

« Homogeneidad en la productividad entre especialidades y
unidades médicas

 Cuatro anos de vida util



Costos Totales Medios de las Alternativas
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Evaluacion del proceso de teleconsulta desde la perspectiva
del proveedor, Programa de Telesalud de Oaxaca, México

Panamerican Journal of public health

El servicio de medicina
interna 82% (n = 3 395)
de las teleconsultas del
Programa.

Cuatro unidades
concentraron 75% (n =
3105) de las
teleconsultas.

Las consultas del
servicio de ginecologia
15% del total de
teleconsultas.

El resto fueron
proporcionadas en 12
unidades médicas.



Evaluacion del proceso de teleconsulta desde la perspectiva
del proveedor, Programa de Telesalud de Oaxaca, México

Panamerican Journal of public health

Reporte de casos de medicina interna del Programa

Valoraciones preoperatorias realizadas a 142
pacientes 2009 a 2011

Plazo maximo en el que se realizaron las valoraciones
fue de 15 dias naturales en comparacion con 12,8
semanas en promedio reportadas en los SESA




EJERCICIO DE INDICADORES DE UN
PROGRAMA ESTATAL DE TELECONSULTAS
EN MEXICO.

San Luis Potosi, México

LatinAmerican Journal of Telehealth

* Muestra 350 teleconsultas del
26 de septiembre al 25 de
octubre de 2016 en una unidad
meédica interconsultante del
Programa.
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EJERCICIO DE INDICADORES DE UN PROGRAMA ESTATAL DE
TELECONSULTAS EN MEXICO.

San Luis Potosi, México

LatinAmerican Journal of Telehealth

En un mes, el Hospital de Rio Verde
proporciono 17.5 teleconsultas promedio
al dia.

HC Ciudad Maiz 5.2
HG Ciudad Valles 2.4

Unidades médicas que
Mas solicitan CS Matlapa 2.1
teleconsultas. 11 unidades médicas menos de

una teleconsulta diaria




EJERCICIO DE INDICADORES DE UN PROGRAMA ESTATAL DE
TELECONSULTAS EN MEXICO.

San Luis Potosi, México

LatinAmerican Journal of Telehealth

Unidades Teleconsultas %  Total Gasto evitado TC promedio al dia H. G.
Rioverde 1,289 31% $1,061,533 6.1
H. Central 755 18% $584,459 3.6
H. G. Matehuala 599 14% $957,328 2.9
CPEN 542 13% $538,947 2.6
H. Ninoy la Mujer 402 10% $467,597 1.9
H.G. Soledad 393 9% $268,954 1.9
CPEN 542 13% $538,947 2.6

4,225 100 % $3,974,526 20.1 ( $200,000 usd)

Este ahorro en gastos de transporte es relevante si se toma en cuenta que el gasto
de bolsillo en México, en 2014, representd 52% del gasto en salud

Organizacién Mundial de la Salud (OPS). Financiamiento al sistema de salud: perfil de pais. México: OPS; 2014. Disponible en:
http//apps.who.int/nha/database/ Country_Profile/Index/en Acceso enagosto de 2016.



http://apps.who.int/nha/database/

En programas de
telesalud el beneficio
econdmico no es |lo
unico que se tiene
que evaluar y debe
considerarse de
manera integral !
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mejoras en la
atencion ( organizacion
interna)

aspectos
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Evaluacion Integral

8.

NoOAWN

Problema de salud

Seguridad

Eficacia clinica

Perspectiva del paciente
Aspectos econdMicos

Aspectos organizacionales
Aspectos socioculturales, éticos y

S e

Acceso 1 XXX. Z22Z.YYY

2
3
4
5
6
7
8

1

(00] ~ o vl N W N

Informacion

XXX. Z2Z2Z.Yyy

“ nformacien

1

o N o o N WON

XXX. 2777.Vyy




Gracias por su atencion!!!!

Go)
Ing. Adrian Pacheco Lépez \._3‘)

@adrianpachecolo CENE TEC

adrian.pacheco@salud.gob.mx

CENETEC-Salud cenetec@salud.gob.mx
f Organizacién gubernamental y @CENETEC Wwwk www.gob.mx/salud/cenetec



