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RESUMEN

Objetivo. El siguiente trabajo tiene como objetivo desarrollar y validar un cuestionario para evaluar la expe-
riencia de los profesionales de la salud con los sistemas de telemedicina.

Métodos. A partir de la versién abreviada en espafiol y validada localmente del cuestionario para pacientes
desarrollado por Parmanto y col., un grupo de expertos consensud una version para evaluar la experiencia de
profesionales de la salud que brindan servicios de telemedicina. El comportamiento psicométrico de los items
se tested en una primera muestra de 129 profesionales a través de un andlisis factorial exploratorio. Luego, se
evalud su comprensibilidad a través de entrevistas cognitivas. Por ultimo, en una nueva muestra de 329 profe-
sionales, se evalud la validez de constructo del cuestionario mediante un anélisis factorial confirmatorio (AFC),
y su validez de criterio externo, mediante la evaluacion de su puntaje con el de una pregunta de resumen.
Resultados. Se obtuvo un cuestionario de 12 items con una estructura de dos factores con indicadores de
ajuste aceptables, documentada mediante AFC. La fiabilidad, la validez convergente y la validez discrimi-
nante fueron apropiadas. La validez de criterio externo mostré resultados éptimos.

Conclusiones. El instrumento obtenido cuenta con propiedades psicométricas adecuadas y contribuira a la

evaluacion objetiva de la experiencia de los profesionales que realizan telemedicina.
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Telemedicina; encuestas y cuestionarios; personal de salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la telemedicina
como “la prestacion de servicios de salud por parte de profe-
sionales de la salud mediante la utilizacién de tecnologias de la
informacién y comunicacién, para el diagnéstico, tratamiento,
prevencién de enfermedades, lesiones, investigacién, evalua-
cién y formacién continua; con el interés de cuidar la salud de
los individuos y de las comunidades donde la distancia es un
factor critico” (1-5).

Su implementacién conlleva numerosos beneficios y desafios
que han quedado de manifiesto en el contexto de la pandemia
de la enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID-19, por su
sigla en inglés) (6,7), en la que la revolucion de la telemedicina

a nivel mundial generé mas evidencia y un “llamado a la
accioén” para darle prioridad dentro de las agendas digitales en
salud (8).

En telemedicina, los cuestionarios y las encuestas se utilizan
para medir la calidad de la interaccién entre el profesional y el
paciente y el sistema, lo que involucra las experiencias, percep-
ciones y actitudes de los usuarios sobre aspectos relacionados
con la calidad técnica, la utilidad percibida y el efecto de la
interaccién con el sistema (9). En 2016, Parmanto y col. desa-
rrollaron un cuestionario de 21 items para medir la usabilidad
de los sistemas de telemedicina en los pacientes (TUQ, por su
sigla en inglés). Se denomina usabilidad a la medida en la cual
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determinados usuarios pueden utilizar los sistemas de tele-
medicina para conseguir objetivos especificos con efectividad,
eficiencia y satisfaccién en un contexto particular de uso (10,11).
En 2018, llevamos a cabo la traduccién y la adaptacion trans-
cultural al espanol de dicho instrumento, y en el 2019 nuestro
equipo de trabajo elaboré una versién abreviada (12 items) y
la valid6é con parametros psicométricos en una poblacién de
pacientes del Area Metropolitana de Buenos Aires (Argentina)
(11-13).

En relacién con los profesionales de salud, la evidencia actual
sugiere una actitud positiva hacia la utilizacién de sistemas
de telemedicina (14). Sin embargo, este equipo de investiga-
cién consideraba que el instrumento atin permitia evaluar la
experiencia con el uso de sistemas de telemedicina desde la
perspectiva de los profesionales de la salud que brindan dichos
servicios. Por esta razén, decidimos desarrollar un cuestionario
en espanol y validarlo a nivel local para evaluar dicho cons-
tructo (5,11,12).

MATERIALES Y METODOS

Desde 1998, el Hospital Italiano de Buenos Aires desarroll6,
con recursos propios, su sistema de informacién en salud (SIS).
La historia clinica electrénica es un sistema integrado, orientado
a problemas y centrado en el paciente. Ademads, en 2007 se inau-
gur6 el Portal Personal de Salud, que permite a los pacientes
de nuestra red de cuidados acceder a su informacién clinica y
administrativa, verificarla e interactuar con el sistema de salud.

Nuestra institucién cuenta con un programa de telemedi-
cina integrado a su propio SIS para la atencién programada
y de demanda espontanea. También se han desarrollado pro-
gramas de telerehabilitaciéon y teletutoria, este ultimo desde
2015. En 2018 se realizaron 1000 consultas anuales, que se cua-
druplicaron al afio siguiente. El contexto de aislamiento social
preventivo y obligatorio decretado en marzo de 2020 obligé a
la migracién de casi la totalidad de la atencion presencial a la
modalidad de telemedicina. Para dar respuesta a este cambio
de modalidad y volumen de consultas, se llevaron a cabo accio-
nes con el fin de optimizar la disponibilidad de dicho servicio.
Se mejord la infraestructura y se llevaron a cabo acciones de
soporte y capacitacién para profesionales y pacientes como, por
ejemplo, chat de soporte y charlas semanales de capacitacion
para profesionales.

Diseno

Se realiz6 un estudio de corte transversal para la elaboracién
y la validacién de un cuestionario con el objetivo de evaluar la
experiencia de los profesionales que brindan servicios de tele-
medicina. Se consideré como punto de partida el cuestionario
ya validado por este mismo equipo de trabajo (15), que mide la
experiencia de los pacientes con la telemedicina (16).

En un primer paso, se convocé a un grupo de expertos
(dos médicas dermatdlogas, un médico clinico, un médico de
familia, un experto en el desarrollo y la validacién de cuestio-
narios, una enfermera y un médico especialista en informatica
en salud) para que, con punto de partida la version abreviada
en espafol y validada del cuestionario TUQ para pacientes
(5,11,12), consensuara una versién que permitiera evaluar la
experiencia de los profesionales de la salud que brindan servi-
cios de telemedicina.
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Este grupo evalu6 la necesidad de realizar adaptaciones en
el fraseo y las palabras que componian cada item, asi como de
agregar y eliminar algunos de ellos. Este trabajo conceptual
tuvo un complemento cuantitativo en el marco de una pri-
mera muestra de participantes (muestra de calibracién) con
un analisis factorial exploratorio (AFE), que permitié evaluar
el comportamiento psicométrico de los items desarrollados en
esta primera instancia.

Esta primera version del instrumento fue evaluada mediante
entrevistas cognitivas. De acuerdo con lo sugerido por Wild
y col. estas se realizaron para identificar las dificultades que
perciben las personas participantes mientras completan el cues-
tionario (17). Todas las personas entrevistadas ofrecieron antes
su consentimiento oral. Se utilizé el formato de “pensar en
voz alta” y se los invité a que comentaran las dificultades que
percibian mientras completaban el cuestionario (17). Todas las
entrevistas se grabaron para su posterior andlisis. A partir de este
proceso, se reformularon los items que causaron dificultades de
comprension, y se realizaron entrevistas hasta documentar que
mas de 80% de las personas participantes habian comprendido
de manera cabal todos los items evaluados.

En el segundo paso, y con una nueva muestra de participantes
(muestra de confirmacion), se estudié la validez de constructo
y la validez de criterio externo del instrumento obtenido en
el paso anterior a través de un andlisis factorial confirmatorio
(AFC).

Participantes

Tanto para las entrevistas cognitivas como para la validacién
del cuestionario se invit6 a participar a una muestra aleatoria de
profesionales de la salud que habian utilizado el sistema de tele-
medicina en el dltimo ano. Se les envi6 el cuestionario a validar
a través de un formulario electrénico. Con el fin de garantizar
el tratamiento confidencial de sus respuestas, no se recabaron
datos demograficos de los profesionales participantes.

Calculo del tamano muestral

Como recomienda la bibliografia especializada (18), se
considerd para el AFE un tamafio muestral minimo de cinco
encuestados por item, siempre y cuando el ntiimero total resul-
tante de este calculo fuera igual o mayor de 100. En este caso, y
dado que el cuestionario consta de 16 items, se estimé que seria
suficiente con realizar 100 observaciones.

Para la muestra de confirmacién y la utilizacién del respec-
tivo AFC, en una primera instancia se consideré emplear un
tamafio muestral minimo de 150, suficiente para un modelo de
12 items (19). Sin embargo, dado que se previ6 que podia llegar
a ser necesario realizar también un modelo bifactorial (todos
los items cargados en un factor general, y al mismo tiempo en
su correspondiente factor especifico), se consider6 el doble de
tamafio muestral. Por esto, se decidi6 trabajar con un tamano
muestral minimo de 300 personas.

Analisis

Con la intencién de representar del modo mas versatil posible
las relaciones matemaéticas entre los items con cierta superposi-
cién conceptual y lingtiistica, previmos la eventualidad de tener
que ajustar el AFC a través de la correlacion de sus errores de
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medida, siempre que dichos items estuvieren incluidos en un
mismo factor y se constatara entre ellos una asociacién residual
mas alla de la correlacién compartida por pertenecer al mismo
dominio (19).

Ademas de la validez de constructo, se evalué la fiabilidad
compuesta (FC), la varianza media extractada (VME) de cada
dominio, la validez convergente y la validez divergente del
instrumento. Para determinar la FC y VME se siguieron las
indicaciones de la bibliografia especializada; especificamente,
que la FC fuera mayor de 0,7 y la VME mayor a 0,5, en ambos
dominios (20). Para evaluar la validez convergente, se verifico
que las cargas factoriales estandarizadas en los modelos finales
fueran en su mayoria mayores a 0,6 o 0,7, y con significancia
estadistica (valores de t >1,96) (20). Para determinar la vali-
dez discriminante, se evalu6 si la varianza que cada dominio
compartia con sus items era mayor a la compartida con otros
dominios incluidos en el modelo (20).

Por ultimo, para la validacién de criterio externo, se agregd
al cuestionario la pregunta: “;Le recomendaria a sus colegas
brindar asistencia de salud a través de telemedicina?” Este item
tuvo la misma escala de medicién que el resto.

Los analisis estadisticos se realizaron con los softwares SSPS®,
Stata 13® y Lisrel 9.2°. El protocolo de esta investigacion fue
evaluado y aprobado por el comité de investigaciones del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires (protocolo N.° 5770).

RESULTADOS

Desarrollo de la primera version del cuestionario y
analisis factorial exploratorio de su comportamiento
psicométrico

El grupo de expertos elaboré el primer prototipo del instru-
mento a partir de la versién abreviada en espafiol y validada del
cuestionario TUQ para pacientes (13). En el cuadro 1 se muestra
la reformulacién de la estructura gramatical de los items 1, 2 'y
6; en los items 3 y 4 se agrego la expresién “de telemedicina”
para otorgar mayor sentido a la frase; y en los items 5, 7 y 9 se
reemplazé el término “médico” por el de “paciente”.

A partir de esta discusién, y debido al cambio de poblacién
diana (profesionales en vez de pacientes), se considerd necesa-
rio, desde el punto de vista conceptual, agregar los siguientes
cuatro items: “Siento que pude resolver las necesidades de
atenciéon de salud de mis pacientes utilizando el sistema
de telemedicina”, “En la mayor parte de las teleconsultas, mi
diagnoéstico y tratamiento hubieran sido similares a los brin-
dados de forma presencial”, “Me senti seguro al brindar un
diagnoéstico y/o un tratamiento en la mayor parte de las tele-
consultas”, “En la mayor parte de las teleconsultas, no tuve la
necesidad de indicarle al paciente una consulta presencial”.

Luego, a partir de una muestra aleatoria de 129 profesiona-
les se realizé un andlisis factorial exploratorio (AFE), lo que le
permitio al software estadistico trabajar con el nivel valor propio
necesario para extraer dos factores (16). El grupo de exper-
tos evalué y analiz6 los resultados (cuadro 1). La medida de
adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) arroj6é un
valor de 0,920, y la prueba de esfericidad de Bartlett, un valor
de 0,0001.

Las preguntas sobre efectividad (“La telemedicina mejora la
accesibilidad a los servicios de atenciéon de salud que brindo”,
“La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a mi consultorio
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para ver a mis pacientes”, “La telemedicina es una forma acep-
table de brindar cuidados de salud” y “Volveria a utilizar el
sistema de telemedicina”) cargaron todas en un factor, donde
también cargaron las cuatro preguntas nuevas ya senaladas en
este apartado. Desde un punto de vista conceptual, se consi-
dero correcto que las preguntas nuevas cargaran en el factor de
efectividad.

De los items sobre la facilidad de uso (ocho en total), hubo
cuatro que cargaron de manera inapropiada en el factor de efec-
tividad: “Siento que habitualmente soy capaz de expresarme
adecuadamente con mis pacientes a través del sistema de tele-
medicina”, “Usando el sistema de telemedicina, puedo ver al
paciente como si lo estuviera viendo en persona”, “Me senti
cémodo comunicandome con el paciente mediante el uso del
sistema de telemedicina”, “Estoy satisfecho con el uso de este
sistema de telemedicina”.

En el contexto de la discusion del grupo de expertos, y tam-
bién desde el punto de vista conceptual, se consideré que no era
necesario mantener estos cuatro items en el cuestionario porque
habia otras preguntas que ya informaban sobre aspectos muy
similares, por lo que se decidié eliminarlas.

Los otros cuatro items referidos a la facilidad de uso (“Fue
sencillo utilizar el sistema de telemedicina”, “Fue facil aprender
a usar el sistema de telemedicina”, “Puedo comunicarme facil-
mente con el paciente utilizando el sistema de telemedicina”,
“Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina [p. ej.,
camara desactivada, error en el sistema, falla en el audio, entre
otros], pude solucionarlo rapido y facilmente”) cargaron juntas
en el factor llamado facilidad de uso.

Los diez profesionales de la salud que participaron de las
entrevistas cognitivas completaron sin inconvenientes los items
planteados. A partir de los resultados de dichas entrevistas, se
modifico el texto del item 8, en el que se agregaron ejemplos
para mejorar su comprension (cuadro 1).

Luego se realiz6 una encuesta a una muestra aleatoria de 329
participantes. En este caso, se realiz6 un AFC con el programa
Lisrel®. Se evaludé un modelo unifactorial, un modelo de dos
factores y un modelo bifactorial (todos los items cargaron a la
vez en un factor general, y cada uno, ademas, en su correspon-
diente factor especifico, el factor efectividad o el factor facilidad
de uso). En consecuencia, el modelo trabaj6 con tres factores de
forma concomitante (cuadro 2).

El modelo unifactorial present6 gran cantidad de residuos, y
mostré en concreto un error cuadratico medio de aproximacién
por grado de libertad (RMSEA, por su sigla en inglés) mayor
de 0,1 lo que lo hace inaceptable (cuadro). Una vez permitida
la correlacién de los errores de medida de dos items en el factor
facilidad de uso (“Fue facil aprender a usar el sistema de tele-
medicina” y “Puedo comunicarme facilmente con el paciente
utilizando el sistema de telemedicina”), y de dos items en el
factor efectividad (“Volveria a utilizar el sistema de telemedi-
cina” y “En la mayor parte de las teleconsultas, mi diagndstico
y tratamiento hubieran sido similares a los brindados de forma
presencial”), el modelo de dos factores presenté un RMSEA
aceptable (<0,1) (cuadro 2 y figura 1). Los demas indicadores
globales de ajuste fueron 6ptimos (cuadro 2). Por ltimo, se pre-
sentan también los resultados de un analisis bifactorial (cuadro
2y figura 2). En la descripcién del modelo bifactorial, todos los
items cargaron de manera estadisticamente significativa (valores
de t >1,96) en el factor general. Los items correspondientes al
factor especifico efectividad no presentaron ningtn coeficiente
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CUADRO 1. Etapas del proceso de generacion de items de un cuestionario para evaluar la experiencia con el uso de telemedicina
desde la perspectiva de los profesionales de la salud

Cuestionario para pacientes

Cuestionario para profesionales Cuestionario para profesionales Cargas factoriales posteriores

(version abreviada y validada de TUQ)® de la salua® de la salud definitivo? a la rotacion Varimax
Efectividad Facilidad de uso
1 “La telemedicina mejora mi acceso a “La telemedicina mejora la “La telemedicina mejora la 0,737 0,190
los servicios de atencion de salud.” accesibilidad a los servicios de accesibilidad a los servicios de
atencion de salud que presto.” atencion de salud que presto.”
2 “La telemedicina me ahorra el “La telemedicina me ahorra el “La telemedicina me ahorra el 0,590 0,358
tiempo de viajar a hospitales/clinicas tiempo de viajar a mi consultorio tiempo de viajar a mi consultorio
y/o ver a un profesional de la salud.” para ver a mis pacientes.” para ver a mis pacientes.”
3 “Fue sencillo utilizar el sistema.” “Fue sencillo utilizar el sistema de “Fue sencillo utilizar el sistema de 0,178 0,873
telemedicina.” telemedicina.”
4 “Fue f4cil aprender a usar el “Fue féacil aprender a usar el sistema “Fue facil aprender a usar el 0,098 0,778
sistema.” de telemedicina.” sistema de telemedicina.”
5 “Puedo comunicarme facilmente “Puedo comunicarme facilmente “Puedo comunicarme facilmente 0,511 0,670
con el médico utilizando el sistema con el paciente utilizando el sistema con el paciente utilizando el
de telemedicina.” de telemedicina.” sistema de telemedicina.”
6 “Siento que fui capaz de expresarme “Siento que habitualmente ftem eliminado por el grupo de 0,736 0,284
adecuadamente.” soy capaz de expresarme expertos en la discusion posterior
adecuadamente con mis pacientes a al AFE.
través del sistema de telemedicina.”
7 “Usando el sistema telemedicina, “Usando el sistema telemedicina, ftem eliminado por el grupo de 0,764 0,230
puedo ver al médico como si lo puedo ver al paciente como si lo expertos en la discusién posterior
estuviera viendo en persona.” estuviera viendo en persona.” al AFE.
8 “Cuando cometi un error con el “Cuando cometi un error con el “Cuando cometi un error con el 0,225 0,581
sistema de telemedicina, pude sistema de telemedicina, pude sistema de telemedicina, pude
solucionarlo rapido y facilmente.” solucionarlo répido y facilmente.” solucionarlo rapido y facilmente
(p- ej., cdmara desactivada, error
del sistema y falla en el audio)”.
9 “Me senti comodo comunicandome “Me senti comodo comunicandome ftem eliminado por el grupo de 0,780 0,298
con el médico mediante el uso del con el paciente mediante el uso del expertos en la discusion posterior
sistema de telemedicina.” sistema de telemedicina.” al AFE.
10 “La telemedicina es una forma “La telemedicina es una forma “La telemedicina es una forma 0,805 0,305
aceptable de recibir cuidados de aceptable de brindar cuidados de aceptable de brindar cuidados de
salud.” salud.” salud.”
11 “Volveria a utilizar el sistema de “Volveria a utilizar el sistema de “Volveria a utilizar el sistema de 0,846 0,236
telemedicina.” telemedicina.” telemedicina.”
12 “Estoy satisfecho con el uso de este “Estoy satisfecho con el uso de Item eliminado por el grupo de 0,624 0,518
sistema de telemedicina.” este sistema de telemedicina.” expertos en la discusion posterior
al AFE.
13 “Siento que pude resolver las “Siento que pude resolver las 0,839 0,315
necesidades de atencion de salud necesidades de atencion de salud
de mis pacientes utilizando el de mis pacientes utilizando el
sistema de telemedicina.” sistema de telemedicina.”®
14 “En la mayor parte de las “En la mayor parte de las 0,809 0,171
teleconsultas, mi diagndstico y teleconsultas, mi diagndstico
tratamiento hubieran sido similares y tratamiento hubieran sido
a los brindados de forma similares a los brindados de forma
presencial.” presencial.”®
15 “Me senti seguro al brindar un “Me senti seguro al brindar un 0,873 0,157
diagndstico y/o un tratamiento en la diagnéstico y/o un tratamiento
mayor parte de las teleconsultas.” en la mayor parte de las
teleconsultas.”®
16 “En la mayor parte de las “En la mayor parte de las 0,774 0,160

teleconsultas, no tuve la necesidad
de indicarle al paciente una consulta
presencial.”

teleconsultas, no tuve la necesidad
de indicarle al paciente una
consulta presencial.”®

TUQ, cuestionario de usabilidad de telemedicina (por su sigla en inglés); AFE, andlisis factorial exploratorio.
2Numero de items segtn el cuestionario original mas los cuatro ftems agregados, antes de realizar las modificaciones.
b Tomado como punto de partida.

¢ Elaborado por el comité de expertos antes del AFE.
¢ Luego del AFE y de las entrevistas congnitivas.
¢ [tems que se agregaron al modificar la poblacién diana. El sombreado de color gris sefiala los cambios que se introdujeron en los cuestionarios durante cada etapa del proceso de adaptacion.

significativo, desde el punto de vista estadistico (valores de
t <1,96) sobre el mismo factor especifico (efectividad), y todos
fueron significativos sobre el factor general. Por otro lado, los

items del factor especifico facilidad de uso presentaron coeficien-
tes factoriales significativos (valores de t >1,96), tanto sobre el
factor general como sobre el factor especifico (facilidad de uso).
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CUADRO 2. Analisis factorial confirmatorio

Valor de P del chi

cuadrado? RMSEA2b

(>0,05)° (<0,1)
Un factor 0,0000 0,93 0,92 0,94 0,15 0,094 0,98
Dos factores 0,0000 0,97 0,97 0,97 0,095 0,063 0,99
Bifactorial® 0,00135 0,99 0,99 0,99 0,049 0,032 1

2 Los valores deseables se encuentran entre paréntesis (segtn Brown, 2006).

® RMSEA: bueno < 0,08; de 0,08 a 0,1 mediocre, y mayor de 0,1 inaceptable (24).

¢ En los modelos con tamafios muestrales mayores de 250 y con 12 a 30 variables, se espera que el resultado sea significativo, aunque el modelo tenga buen ajuste (20).

“ Para la realizacion del modelo bifactorial se siguieron las recomendaciones de la literatura (22, 23).

NFI, indice de ajuste normado (por su sigla en inglés); NNFI, indice de ajuste no normado (por su sigla en inglés); CFl, indice de ajuste comparativo (por su sigla en inglés); RMSEA: error cuadratico medio de aproximacién (por su sigla en
inglés); RMR: indice de error de cuadratico medio (por su sigla en inglés); GFI, indice de buen ajuste (por su sigla en inglés).

FIGURA 1. Analisis factorial confirmatorio: modelo final de dos factores

1. La telemedicina mejora la accesibilidad a los servicios 0,32
de atencion de salud que presto.

Facilidad de uso

2. La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a mi « 060
consultorio para ver a mis pacientes.

3. Fue sencillo utilizar el sistema de telemedicina. «~—0:43
, . . .. ,_0,66\
4. Fue facil aprender a usar el sistema de telemedicina.
-0, } 3
S. Puedo comunicarme facilmente con el paciente 4027

utilizando el sistema de telemedicina

6. Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina,

0,66 pude solucionarlo rapido y facilmente. (Ejemplo: camara  +—0,53
desactivada, error del sistema, falla en el audio)
7. La telemedicina es una forma aceptable de brindar 4+— 031
cuidados de salud.
8. Volveria a utilizar ¢l sistema de telemedicina. '_0’24\
9. Siento que pude resolver las necesidades de atencion de -0,20)
salud de mis pacientes utilizando el sistema de 26~
telemedicina. /
10. En la mayor parte de las teleconsultas, mi diagndstico y 0.20
tratamiento hubieran sido similares a los brindados de L I
forma presencial.
11. Me senti seguro al brindar un diagnostico y/o un 0.25

T tratamiento en la mayor parte de las teleconsultas. A
Efectividad
0,74

12. En la mayor parte de las teleconsultas, no tuve la | 0,45

SRE I AR e, valles FENIONE, e aetior it le necesidad de indicarle al paciente una consulta presencial.

aproximacion (RMSEA)=0,095

Nota: los nimeros que cortan las flechas son los valores de coeficientes estandarizados. Los nimeros a la derecha son los valores de los errores de medida. Los valores en el extremo derecho (-0,13 y -0,20) son
la correlacion entre los errores de medida indicados por las flechas cortas. EI nimero de la izquierda (0,66) es el valor de correlacion entre factores.

La confiabilidad del modelo de dos factores, medida a través ~ mientras que la efectividad tuvo una FC de 0,94 y una VME de
de la varianza media extractada (VME) y la fiabilidad com-  0,67. La validez convergente fue buena, ya que todas las cargas
puesta (FC), mostré valores muy aceptables en cada factor:  factoriales estandarizadas (coeficientes estandarizados) fueron
la facilidad de uso tuvo una FC de 0,81 y una VME de 0,52;  iguales o mayores a 0,6 (figura 1) y significativas (valores de
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FIGURA 2. Analisis factorial confirmatorio: modelo bifactorial

1.00— Facilidad de uso

1,00 General

Efectividad

Chi-cuadrado=74,89, df=42, valor P=0,00135, error cuadritico medio de aproximacion
(RMSEA) =0,049
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1. La telemedicina mejora la accesibilidad a los servicios 0,26

de atencion de salud que presto.

2. La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a mi <4060

consultorio para ver a mis pacientes.

3. Fue sencillo utilizar el sistema de telemedicina. ~—0.20
2 . w « 048

4. Fue facil aprender a usar el sistema de telemedicina.

5. Puedo comunicarme facilmente con el paciente 4046

utilizando el sistema de telemedicina

6. Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina,
pude solucionarlo rapido y facilmente. (Ejemplo: camara «—0,61
desactivada, error del sistema, falla en el audio)

7. La telemedicina es una forma aceptable de brindar <+ 029
cuidados de salud.

& g : - 0,13
8. Volveria a utilizar el sistema de telemedicina. ~
9. Siento que pude resolver las necesidades de atencion de 0.24

salud de mis pacientes utilizando el sistema de
telemedicina.

10. En la mayor parte de las teleconsultas, mi diagndstico y

tratamiento hubieran sido similares a los brindados de +—0.14
forma presencial.

11. Me senti seguro al brindar un diagndstico y/o un 0.17
tratamiento en la mayor parte de las teleconsultas. T
12. En la mayor parte de las teleconsultas, no tuve la_| 0,40

necesidad de indicarle al paciente una consulta presencial.

Nota: los nimeros que cortan las flechas son los valores de coeficientes estandarizados. Los niimeros a la derecha son los valores de los errores de medida. En este formato bifactorial no se considera la correlacion

entre los factores ni la correlacion entre los errores de medida.

t >1,96). La validez discriminante se demostr6 aceptable, dado
que las VME de ambos factores fueron mayores que el cuadrado
de la correlacion entre ellos (0,44) (figura 1).

Se evalu6 también la validez de criterio externo a través de la
correlacién del cuestionario completo (sumatoria de todas las
preguntas) con la pregunta general. La correlacién Pearson fue
de 0,8, lo que avala que el cuestionario que estamos validando
y la pregunta de resumen usada como criterio externo miden el
mismo constructo (21).

DISCUSION

En este estudio se elaboré y se validé un cuestionario para
evaluar la experiencia de los profesionales de salud con el uso
de la telemedicina.

Entre las limitaciones de la metodologia utilizada, destaca-
mos que, al no contar con un cuestionario en espafnol destinado
a evaluar la experiencia de los profesionales de la salud con los

sistemas de telemedicina para la validaciéon local, decidimos
tomar como punto de partida para el desarrollo de nuestro
instrumento al cuestionario TUQ (13,15), originalmente desa-
rrollado para evaluar la usabilidad de sistemas de telemedicina
en pacientes.

Se decidi6 realizar un formato de modelo llamado bifacto-
rial para explicitar la carga de los items en un dominio o factor
general y, al mismo tiempo, la carga de los items en sus factores
especificos (22,23).

Mas alla de estas limitaciones, que estimamos podran ser
corregidas en el futuro, consideramos que la herramienta obte-
nida a través de este trabajo ofrece a la comunidad cientifica un
cuestionario vélido y confiable para objetivar en forma cuan-
titativa la experiencia en el uso de sistemas de telemedicina
por parte de profesionales de la salud de habla hispana (21,23),
que participan de manera directa en el cuidado de los pacientes,
para asi contribuir al desarrollo de ciclos de mejora continua de
los procesos asistenciales.
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Telemedicine: validation of a questionnaire to evaluate the experience of
health professionals

ABSTRACT

Keywords

Objective. This objective of this work is to develop and validate a questionnaire to evaluate health professio-
nals' experience with telemedicine systems.

Methods. Based on an abbreviated, locally validated Spanish-language version of the patient questionnaire
developed by Parmanto et al., a group of experts developed a version to evaluate the experience of health
professionals who provide telemedicine services. The psychometric behavior of the items was tested in an ini-
tial sample of 129 professionals, using exploratory factor analysis. The comprehensibility of the items was then
assessed through cognitive interviews. Finally, in a new sample of 329 professionals, the construct validity of
the questionnaire was evaluated by means of confirmatory factor analysis (CFA); its criteria of external validity
were assessed by comparing the score with that of a summary question.

Results. A 12-item questionnaire was obtained, with a two-factor structure and acceptable adjustment indica-
tors documented through CFA. Reliability, convergent validity, and discriminant validity were appropriate. The
criteria of external validity showed optimal results.

Conclusions. The instrument obtained has adequate psychometric properties and will contribute to the objec-
tive evaluation of the experience of health professionals who perform telemedicine.

Telemedicine; surveys and questionnaires; health personnel.

Telemedicina: validacao de um questionario para avaliar a experiéncia dos
profissionais de saude

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Desenvolver e validar um questionario para avaliar a experiéncia dos profissionais de saude com
0s sistemas de telemedicina.

Métodos. Com base na verséo abreviada em espanhol — e validada localmente — do questionario para pacien-
tes desenvolvido por Parmanto et al., um grupo de especialistas gerou uma versao de consenso para avaliar a
experiéncia de profissionais de salde que prestam servicos de telemedicina. O comportamento psicométrico
dos itens foi testado em uma primeira amostra de 129 profissionais, por meio de anédlise fatorial exploratdria.
Em seguida, sua compreensibilidade foi avaliada por meio de entrevistas cognitivas. Por fim, em uma nova
amostra de 329 profissionais, avaliou-se a validade de construto do questionario por meio de uma andlise
fatorial confirmatéria (AFC), e sua validade de critério externo, mediante a avaliacdo de sua pontuagdo com
a de uma pergunta resumo.

Resultados. Obteve-se um questionario de 12 itens com estrutura de dois fatores, com indicadores de ajuste
aceitaveis, documentados pela AFC. A confiabilidade, a validade convergente e a validade discriminante
foram adequadas. A validade de critério externo apresentou 6timos resultados.

Conclusoes. O instrumento obtido possui propriedades psicométricas adequadas e contribuiré para a ava-
liacao objetiva da experiéncia dos profissionais que realizam telemedicina.

Telemedicina; inquéritos e questionarios; pessoal de saude.

Rev Panam Salud Publica 46, 2022 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.173


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.173

