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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es evaluar el impacto del uso de Telesalud en un programa de
atencion domiciliaria de cuidado paliativo, en relacion con la usabilidad y satisfaccion del
usuario en la pandemia por el COVID 19. Se trata de un estudio correlacional donde se
evaluaron las variables usabilidad, satisfaccion de los usuarios (pacientes y cuidadores) con
telesalud ademas se consideraron las variables, edad, genero, nivel educativo, tipo de usuario,
estrato socioecondmico, se realizd la adaptacion cultural y validacion de contenido de los
instrumentos de usabilidad y satisfaccion, se aplicaron a los usuarios (pacientes y cuidadores)
de un programa de cuidado paliativo domiciliario en el ciudad de Bogota, los resultados
mostraron una correlacion positiva moderada fuerte entre usabilidad y satisfaccién con la

telesalud, con un coeficiente de spearman de 0,765, en general las dimensiones de usabilidad

VIGILADA MINEDUCACION

evidencian una correlacion positiva moderada fuerte con la satisfaccion, con valores entre
0,636 de la dimensidn fiabilidad y 0,719 calidad de la interfaz.

Entre el nivel educativo y usabilidad hay diferencia estadisticamente significativa en
términos de la usabilidad global 0,0319 y en las dimensiones de, utilidad, fiabilidad, facilidad
de uso y capacidad de aprendizaje, no se observa diferencia estadisticamente significativa
entre la usabilidad global y sus dimensiones con las variables de sexo y estrato
socioecondmico, se evidencio correlacion estadisticamente significativa 0,012 entre la edad
y la satisfaccion con los sistemas externos Hay diferencia estadisticamente significativa de
la satisfaccion global 0,0106 vy la satisfaccion con los sistemas externos 0,006 respecto al
tipo de usuarios sea paciente o cuidador también se encontré diferencia estadisticamente

7
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significativa de la satisfaccion global 0,0106 Y la satisfaccion con los sistemas externos 0,006
respecto al tipo de usuarios sea paciente o cuidador, no se evidencio una diferencia
estadisticamente significativa entre satisfaccion global con el uso de telesalud, el nivel
educativo y el estrato socioeconémico.

En conclusion, la usabilidad y satisfaccion con el uso de telesalud, mostré un buen impacto
en los usuarios, se evidencio correlacion positiva fuerte entre usabilidad y satisfaccion, y
buenos resultados en términos de satisfaccion y usabilidad de la telesalud, siendo un poco
mejores en la percepcion de satisfaccion del usuario.

Palabras Claves

Cuidados paliativos, Telemedicina, Telesalud, Atencion domiciliaria, Usabilidad,

Satisfaccion y COVID-19

VIGILADA MINEDUCACION

ABSTRACT
The objective of the research is to evaluate the impact of the use of telehealth in a palliative
care home care program, in relation to usability and user satisfaction in the COVID 19
pandemic. This is a correlational study where the variables usability, satisfaction of users
(patients and caregivers) with telehealth were evaluated, as well as the variables age, gender,
educational level, type of user, socioeconomic stratum, cultural adaptation and content
validation of the usability and satisfaction instruments, The results showed a strong moderate
positive correlation between usability and satisfaction with telehealth, with a spearman
coefficient of 0.765. In general, the usability dimensions show a strong moderate positive
correlation with satisfaction, with values between 0.636 for the reliability dimension and

0.719 for the quality of the interface.
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Between educational level and usability there is a statistically significant difference in terms
of overall usability 0.0319 and in the dimensions of, usefulness, reliability, ease of use and
learnability, there is no statistically significant difference between overall usability and its
dimensions with the variables of sex and socioeconomic stratum, there was a statistically
significant correlation 0.012 between age and satisfaction with the external systems There is
a statistically significant difference of overall satisfaction 0, 0106 and satisfaction with
external systems 0.006 with respect to the type of user, whether patient or caregiver. There
was also a statistically significant difference of 0.0106 for overall satisfaction and 0.006 for
satisfaction with external systems with respect to the type of user, whether patient or
caregiver; there was no statistically significant difference between overall satisfaction with

the use of telehealth, educational level and socioeconomic stratum.

VIGILADA MINEDUCACION

In conclusion, the usability and satisfaction with the use of telehealth showed a good impact
on users, with a strong positive correlation between usability and satisfaction, and good
results in terms of satisfaction and usability of telehealth, being slightly better in the
perception of user satisfaction.

Key words

Palliative care, Telemedicine, Telehealth, Home care, Usability, Satisfaction and

COVID-19
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INTRODUCCION

La OMS define telesalud como “La prestacion de servicios de salud por profesionales de la
salud, mediante la utilizacion de tecnologias de la informacién y la comunicacion, para el
diagnostico, tratamiento, prevencion de enfermedades o lesiones, investigacion, evaluacion
y formacidn continua; con el interés de cuidar la salud de los individuos y de las comunidades

donde la distancia es un factor critico” (1)

Es asi como el recurso de telesalud es particularmente util en la actualidad, recientemente el
acceso a los servicios médicos se ha visto afectado ain méas, como consecuencia de la
pandemia, en un estudio realizado se publicd una encuesta en 155 paises y la mayoria ha
informado interrupcion en los servicios de salud para enfermedades no relacionadas con

COVID particularmente las no transmisibles (2)

Por tanto, en general el impacto de la telesalud durante la pandemia de COVID-19 para
prevenir la morbilidad y evitar la presencia del publico en areas de alto riesgo como las
instalaciones hospitalarias, ha sido significativo. Ademas, las personas mayores pueden
acceder a los servicios de salud mediante el uso de dispositivos electrénicos como celular,
computador, Tablet (3)

También la telesalud es una modalidad probada para brindar cuidados paliativos a las
personas mas vulnerables. El cuidado de las personas con enfermedades graves y sus familias
ahora requieren un distanciamiento social importante para su proteccion y la de todos los

profesionales de la salud, como respuesta al COVID-19.(4)
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De acuerdo a lo anterior, la implementacion de estrategias en los servicios de salud requiere
de evaluacidn en varios aspectos, en particular en la estrategia de Telesalud para la atencion
de pacientes paliativos es importante evaluar sus ventajas, la facilidad en su uso y la
satisfaccion de los usuarios, en una revision de la satisfaccion del usuario y experiencia de
los pacientes con telemedicina concluye que ha demostrado ser beneficiosa rentable y
satisfactoria para los pacientes y los proveedores, en general la buena experiencia corrobora
la capacidad de la telemedicina para complementar las vias tradicionales de atencidn sanitaria

incluso después de la pandemia (2)

DUCACION

VIGILADA MIN
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El envejecimiento de la poblacion mundial, la mayor incidencia de cancer y de enfermedades
no transmisibles genera necesidades de atencion paliativa, “Los cuidados paliativos son la
asistencia activa, holistica, de personas de todas las edades con sufrimiento grave relacionado
con la salud debido a una enfermedad severa, y especialmente de quienes estan cerca del final
de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus

cuidadores” (5)

A pesar del aumento en la necesidad de atencion por cuidado paliativo la cobertura es

VIGILADA MINEDUCACION

limitada, como se evidencia en el Informe Comisidn Lancet 2017, titulado; Aliviar el abismo
en el acceso a cuidados paliativos y al alivio del dolor: un imperativo en la cobertura universal
de salud, en este informe se describe que en el 2015 mas de 25,5 millones de personas

fallecieron en el mundo con sufrimiento asociado a la salud, al no recibir cuidado paliativo.

(6)

Recientemente el acceso a los servicios médicos se ha visto afectado ain més, como
consecuencia de la pandemia por la infeccion del COVID-19, la cual fue declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 11 de marzo, el efecto de la pandemia sobre

los servicios de salud fue medido por la OMS “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

12
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publico una primera encuesta indicativa sobre los efectos de la COVID-19 en los sistemas de
salud, basada en la informacion proporcionada por 105 paises Los datos recopilados en cinco
regiones durante el periodo comprendido entre marzo y junio de 2020 evidencian que casi
todos los paises (90%) sufrieron interrupciones en sus servicios de salud” (2)

Frente a este panorama el reto de los gobiernos y sus sistemas de salud esta en establecer
estrategias para disminuir el contagio, evitar el colapso de las redes de prestacion de servicios
y al mismo tiempo garantizar el acceso a la atencion de los servicios asistenciales habituales,
en este sentido, estan las medidas para evitar contagio.

Medidas como el aislamiento y la cuarentena a pesar de ser en si misma una medida
protectora ha traido consecuencias econdémicas, sociales, en la salud mental y otras mas en la
sociedad particularmente en Latinoamérica. “los paises en desarrollo no estan preparados
para ajustar sus estrategias frente a la aparicion de una epidemia que ha logrado frenar el
fundamento e idea de crecimiento de una nacion, con lo que se ha generado intranquilidad,

insatisfaccion, perdida de capacidades estratégicas y de salud”(7)

En Colombia en particular se ha visto el impacto en todos los &mbitos, se afecto la economia
por pérdidas de empleo, cierre de empresas, las relaciones sociales se afectaron al modificarse
las formas habituales de interrelacién generando impactos emocionales en los individuos y
en sus familias afectando su integridad.(7)

“De por si las personas que estan aislamiento social, con movilidad restringida y pobre

contacto con los demas son vulnerables a presentar complicaciones psiquiatricas que van

13
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desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental como insomnio, ansiedad,
depresion y trastorno por estrés postraumatico” (8)

Sumado a todo lo anterior, se limita la oportunidad de atencién, particularmente a los
pacientes con enfermedades no trasmisibles, en Colombia, segun la OMS para el afio 2018
el 75% de las muertes fueron por causa de enfermedades no transmisibles, de estos pacientes
un porcentaje importante, fue susceptible de recibir atencién por cuidado paliativo y no
pudieron acceder al servicio, de tal forma que se adiciona a las condiciones de vulnerabilidad
de los pacientes paliativos y sus familias las consecuencias de la pandemia en todas sus
dimensiones, lo anterior lleva a que se afecte la satisfaccién de los usuarios frente a la
prestacion de los servicios salud.

Las estrategias que se han implementado en muchos paises como alternativas para mejorar
acceso a los servicios de salud incluyen el uso de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, en particular Telesalud, sin embargo, su implementacion presenta barreras,
desde el desarrollo de procesos de la organizacién o institucion, disposicion de tecnologia,
redes, entrenamiento, disposicion del usuario en emplear la tecnologia y evaluacion de la
satisfaccion con su uso.(9)

En Colombia el uso de la Telesalud no tiene la suficiente cobertura, a pesar de que se cuenta
con normatividad que regula su uso.(10) (11) La implementacion de Telesalud en la atencion
de cuidado paliativo es limitada mas aun en el contexto de la pandemia, se deben superar

barreras tecnoldgicas, culturales, de procesos y de capacitacion.

14
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De acuerdo con lo mencionado es importante revisar, cual es el impacto de la telemedicina
en un programa de atencién domiciliaria de cuidado paliativo en la ciudad de Bogoté, en

relacion con la satisfaccion del usuario, en tiempos de pandemia.

Justificacion

El uso de telesalud y telemedicina busca mejorar la cobertura de los pacientes que tienen
barreras de acceso a los servicios de salud por localizacion geografica o limitaciones en
desplazamiento, aportando en oportunidad, optimizando tiempos y costos (1), la

telemedicina es definida por la OMS como:

“La prestacion de servicios de salud por profesionales de la salud, mediante la utilizacion
de tecnologias de la informacion y la comunicacion, para el diagnostico, tratamiento,
prevencidn de enfermedades o lesiones, investigacion, evaluacion y formacion continua; con
el interés de cuidar la salud de los individuos y de las comunidades donde la distancia es

un factor critico” (1)

En el contexto actual de pandemia se adoptaron medidas sanitarias que implican
distanciamiento social, aislamiento, cuarentena, ademas las necesidades de atencion de los
pacientes con Covid-19 han generado una gran carga al sistema de salud y en consecuencia

limitan en forma importante el acceso a los servicios de salud que habitualmente se prestaban,

15
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la atencion domiciliaria y la Telesalud se han convertido en alternativas, para la atencién de

pacientes Covid-19, como pacientes sin Covid-19 con enfermedades cronicas “la consulta de
telemedicina (telesalud) se desarrollé para pacientes con sospecha de Covid-19 para limitar
los viajes (y por lo tanto la propagacion del virus) y proteger a los cuidadores y pacientes.

También se implemento para pacientes no Covid-19 con patologia cronica” (12)

Las Enfermedades no trasmisibles son responsables de un porcentaje importante de muertes
a nivel mundial y en Colombia, por lo que las estrategias de atencion en domicilio y la
Telesalud son fundamentales para el control, seguimiento y garantia de tratamiento, “El uso

de Telesalud se ha estudiado en una variedad de enfermedades crénicas, como insuficiencia

DUCACION

cardiaca y enfermedad pulmonar obstruccién cronica (EPOC), se ha estudiado y existe una

VIGILADA MIN

creciente investigacion sobre su aplicacion en medicina paliativa” (13)

Un gran porcentaje de pacientes con ENT son susceptibles de atencion por cuidado paliativo
por lo que las estrategias de atencion domiciliaria con telesalud son necesarias y aplicables
para garantizar el tratamiento de pacientes con necesidades paliativa; la atencién domiciliaria
se venia implementado previa a la pandemia, en atencion primaria, en particular en la
atencion de personas fragiles y/o paliativas, en el contexto actual de pandemia la atencion
paliativa es fundamental para pacientes, familias y cuidadores para evitar que se sientan
abandonados por el sistema. (14)

En Colombia se expidid la Resolucién 521 2020 Por la cual se adopta el procedimiento
para la atencion ambulatoria de poblaciones en aislamiento preventivo obligatorio con

énfasis en poblacion con 70 afios 0 mas o condiciones cronicas de base 0 inmunosupresion

16
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por enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en esta
resolucion orienta hacia la atencion domiciliaria y por telesalud, en otros paises la telesalud

forma parte integral de sus sistemas de salud.(15)

En paises como el Reino Unido The National Palliative and End of Life Care Partnership
consideraron la implementacion de Telesalud para la atencién de cuidados como una
estrategia dentro de sus politicas de salud en un marco nacional para la accién local para los

afios 2015-2020 (16)

La implementacion de estrategias en los servicios de salud requieren de evaluacion en varios

DUCACION

aspectos , en particular en la implementacion de Telesalud en la atencion de pacientes

VIGILADA MIN

paliativos es importante evaluar las ventajas con su implementacion, la facilidad en su uso y
la satisfaccion de los usuarios, en una revision sistematica que evalla barrera y facilitadores
de la utilizacion de Telesalud en atencién de pacientes en domicilio se midi6 satisfaccion de

los usuarios, encontrando un buen nivel de satisfaccion con su uso (17)

Sin embargo, se encontraron pocos estudios que evaluaran la satisfaccion del usuario con el
uso de la Telesalud en atencion domiciliaria de pacientes paliativos en el contexto de Latino
América, teniendo en cuenta su creciente utilizacion incentivado por la situacion actual de

pandemia y la proyeccion de su continuidad, es importante el desarrollo de esta investigacion

17
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Pregunta de investigacion
¢Cuél es el impacto del uso de la Telesalud en un programa de atencion domiciliaria de

cuidado paliativo en la ciudad de Bogota, en relacién a la usabilidad y a la satisfaccion del

usuario, en tiempos de pandemia?

Objetivo General

Evaluar el impacto del uso de Telesalud en un programa de atencion domiciliaria de cuidado

paliativo, en relacion con la satisfaccion del usuario en la pandemia por el COVID 19.

VIGILADA MINEDUCACION

Objetivos especificos
1. Desarrollar la adaptacion cultural y validez de contenido de los instrumentos “Telehealth
Usability Questionnaire (TUQ)” y “Client satisfaction with telehealth services in home health

care agencies”

2. Determinar la usabilidad de la telesalud, en un programa de atencion domiciliaria de

cuidado paliativo en Bogota
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Uy

3. Determinar la satisfaccion de los usuarios con el uso de Telesalud en un programa de

atencion domiciliaria de cuidado paliativo en Bogota.

VIGILADA MINEDUCACION
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REFERENTES CONCEPTUALES

Cuidados Paliativos.

“Los cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica, de personas de todas las edades
con sufrimiento grave relacionado con la salud debido a una enfermedad severa, y
especialmente de quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad

de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores” (5)

VIGILADA MINEDUCACION

Atencion Domiciliaria

“La atencion domiciliaria consiste en el conjunto de actividades de seguridad social y de
ambito comunitario, que se realizan en el domicilio de la persona con la finalidad de detectar,
valorar, dar soporte y seguimiento a los problemas de salud del individuo o la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida en los pacientes terminales por un
equipo multidisciplinario, dado la complejidad

que representa”(18)

20

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



DUCACION

VIGILADA MIN

Telesalud

Se define como el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los
cuales se llevan a cabo a distancia con las tecnologias de informacion y telecomunicacion, e

incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion en salud(19)

Telemedicina

La OMS la define como:

“La prestacion de servicios de salud por profesionales de la salud, mediante la utilizacion de
tecnologias de la informacién y la comunicacién, para el diagnéstico, tratamiento, prevencion
de enfermedades o lesiones, investigacion, evaluacion y formacion continua; con el interés
de cuidar la salud de los individuos y de las comunidades donde la distancia es un factor

critico” (1)

En este estudio se utiliza el concepto telesalud teniendo en cuenta que esta modalidad de

atencion es empleada por profesionales de diferentes areas de la salud y se encontrd en la

literatura internacional que el termino telemedicina es sindnimo de telesalud
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Satisfaccion del Usuario

The U.S Center for Medicare and Medicaid Services define este término como la perspectiva
de los pacientes acerca del cuidado, la cual puede ser objetiva y significativa para crear

comparaciones de hospitales y otros servicios de salud. (20)

“La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual y
subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracién de la calidad, y es el indicador
mas usado para evaluar la calidad de atencién en los servicios de salud y su medicion se

expresa en los niveles de satisfaccion del usuario” (21)

La creciente necesidad de la implementacion de cuidado paliativo requiere estrategias para
mejorar cobertura y garantizar un abordaje integral interdisciplinario de acuerdo a su
enfoque, en este sentido una de estas estrategias es la atencion domiciliaria con el uso de
Telesalud, modelo de atencion que requiere evaluacion de su impacto incluyendo satisfaccion

de sus usuarios, en este contexto se adoptaron estas definiciones.

Respecto a la evaluacion de satisfaccion se revisaron los instrumentos SERVQHOS, una
adaptacion al ambito hospitalario espafiol de la encuesta SERVQUAL (22) (Quality Service),
para su uso en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (23) este
instrumento desarrollado por Parasuraman en 1985, se ha convertido en uno de los mas

usados y mejor replicados, sin embargo la aplicacion de estos instrumentos en la evaluacion
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de telemedicina en el &mbito domiciliario es limitado por lo que se considerd utilizar el
instrumento “Client satisfaction with telehealth services in home health care agencies” (24)

el cual tiene aplicacion especifica a los objetivos del estudio.

Usabilidad

Se toma la definicion méas amplia de usabilidad que tiene en cuenta la utilidad y la usabilidad
de la tecnologia. La utilidad se refiere a si la funcionalidad de la tecnologia hace lo que los
usuarios necesitan. La usabilidad es la medida en que los usuarios pueden utilizar un producto

para lograr objetivos especificos con eficacia, eficiencia y satisfaccion.(25)

VIGILADA MINEDUCACION

En una revision sistematica de los instrumentos para evaluar experiencias y aplicabilidad de
telesalud en cuidado paliativo se identificaron 12 estudios, tres indagaron Gnicamente sobre
la modalidad, cuatro preguntaron sobre la comunicacion y cinco estudiaron tanto la
modalidad como la experiencia comunicativa(26) dentro de estos Gltimos esta el instrumento
TUQ utilizado en este estudio ya que evalla utilidad, fiabilidad, calidad de interfaz, calidad

de interaccion, facilidad de uso, satisfaccion.

Evaluacion de impacto en la salud
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Combinacidn de procedimientos, métodos y herramientas mediante los cuales se puede
juzgar una politica, programa o proyecto en cuanto a sus efectos potenciales sobre la salud

de una poblacién y la distribucion de esos efectos dentro de la poblacion (27)

DISENO METODOLOGICO

Disefio y muestra del estudio

Se trata de un estudio correlacional dado que cuantifica relaciones entre variables y propone
una explicacion a esta relacion(28) se evaluaron las variables usabilidad y satisfaccion de los

usuarios con telesalud.

VIGILADA MINEDUCACION

La muestra fue intencionada no probabilistica, se aplicaron cuestionarios de usabilidad
(TUQ) y satisfaccion con telesalud a 42 pacientes y 83 cuidadores de 125 pacientes incluidos

en el programa domiciliario de cuidado paliativo, seleccionados entre enero y marzo de 2021.

Criterios de inclusion:

Pacientes con cuidador 24h

Paciente y Cuidador mayores de 18 afios

Pacientes y cuidadores que aceptaron y reciban a atencion por telesalud

Pacientes y cuidadores que den su consentimiento para participar en la investigacion
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Criterios de Exclusion:
- Pacientes que tengan alteracién de la capacidad cognitiva y emocional
- Cuidadores que tengan alteracion de la capacidad cognitiva y emocional

- Pacientes y cuidadores vinculados al programa en un tiempo menor a 30 dias

Fases del Estudio

El estudio se desarroll6 en 3 fases, la primera de ellas fue la adaptacion de dos instrumentos,
el de usabilidad espafiol de argentina y el de satisfaccion en version original en inglés, en la
segunda fase se realizo la aplicacion a los usuarios (pacientes y cuidadores) de un programa
de cuidados paliativos en Bogot4, la tercera fase analisis de los resultados de los dos

instrumentos

VIGILADA MINEDUCACION

Primera Fase: Adaptacion Cultural y validacion de contenido de los instrumentos.
Cuestionario de usabilidad de la telemedicina “Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)”
del que se realizé traduccién y adaptacion transcultural en un estudio del hospital Italiano de
Buenos Aires, Argentina(29).

“Client satisfaction with telehealth services in home health care agencies”

Para realizar la validacion de contenido se seleccionaron 3 usuarios, 2 mujeres y 1 hombre

que tenian diferentes nivel socioeconémico y educativo, para la validacion de contenido se
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seleccionaron 7 expertos, con 1 afio de experiencia en uso de telemedicina, 3 médicos, 1
enfermera jefe, 1 psicéloga, 1 trabajadora social, 1 profesional de apoyo espiritual.

Segunda Fase: Recoleccion de datos a partir de la Aplicacion de los instrumentos, “TUQ”
cuestionario de usabilidad de la telemedicina Y el de satisfaccion “Client satisfaction with
telehealth services in home health care agencies™ a los usuarios (pacientes y cuidadores) de

programa domiciliario de Cuidado paliativo

Tercera Fase: Analisis de los resultados de las variables de los instrumentos.

Los datos descriptivos se presentan en frecuencias simples y absolutas. Para identificar
diferencias estadisticas entre las variables usabilidad telemedicina y satisfaccion del usuario
se utilizaran la prueba de spearman. EI nivel de significancia se definird como un valor de

p<0,05.

Variables del estudio e instrumentos

Se consideraron las siguientes variables listadas en la tabla 1.

Tabla 1. Variables del estudio

Variables del estudio

Variable Tipo de Variable Nivel de medicién
Usabilidad Continua Intervalo
Satisfaccion Continua Intervalo
Nivel educativo Discreta Ordinal
Estrato Discreta Ordinal
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Sexo Discreta Nominal

Edad Discreta Intervalo

Tipo Usuario Discreta Nominal

De las variables usabilidad de la telemedicina y satisfaccion del usuario, el instrumento a
aplicar de usabilidad permite evaluar 6 dimensiones, que se describen adelante

El instrumento de satisfaccion del usuario evalUa dos sub escalas.

Instrumentos

Instrumento Usabilidad

Para evaluar usabilidad se utiliz6 el cuestionario de usabilidad de la telemedicina “Telehealth

VIGILADA MINEDUCACION

Usability Questionnaire (TUQ)” en su traduccion y adaptacion transcultural realizado en
un estudio del hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina en el afio 2019 (29) el
cuestionario original en inglés de EEUU lo desarrollaron y validaron En 2016, Bambang
Parmanto y col. Donde se concluye que el instrumento permite evaluar todos los factores que
determinan la usabilidad de un sistema —utilidad, facilidad de uso, calidad de la interfaz,
calidad de la interaccion, eficacia, confiabilidad y satisfaccion, con una buena consistencia

interna ( Alfa de Cronbach entre 0,81-0,93) (25).

El instrumento tiene 21 items. Los factores se definen a continuacion:

Utilidad:
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La utilidad se refiere a la percepcion de los usuarios de como funciona el sistema de telesalud
para brindar una interaccion / servicio de atencion médica similar al tradicional encuentro en
persona(25) el sistema es util cuando funciona y tiene efectos positivos sobre los resultados

clinicos o reduce el costo clinico. (30)

Facilidad de uso y aprendizaje:

El sistema debe ser facil de aprender y usar para facilitar la finalizacién rapida del trabajo

(25)

Calidad de la interfaz:

VIGILADA MINEDUCACION

La calidad de la interfaz mide la interaccion entre el paciente y la tecnologia de telemedicina
o el sistema informatico. Esto incluye la calidad de la interfaz grafica de usuario, la facilidad
de navegacion y una impresion general de como el paciente interactia con el sistema de

telesalud.(25)

Calidad de interaccion:

La calidad de la interaccion mide las interacciones del paciente con el médico, incluida la
calidad del audio y el video, y la similitud de la interaccion de telesalud entre el paciente y

el médico con una interaccion en persona. (25)
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Fiabilidad:

La confiabilidad se refiere a la facilidad con la que el usuario puede recuperarse de un error
y como el sistema brinda orientacion al usuario en caso de error. Por ejemplo, si un usuario
hace clic en un boton incorrecto, el sistema proporciona un medio para deshacer el error o
retroceder. ldealmente, los sistemas de telesalud deberian ser tan confiables como el servicio

en persona.(25)

Satisfaccion y uso futuro:
Este factor esté relacionado con la satisfaccion general del usuario con el sistema de telesalud

y la disposicion del usuario a utilizar el sistema en el futuro. (25)

Instrumento Satisfaccion

Para evaluar Satisfaccion, se utilizo el instrumento aplicado en el estudio “Client satisfaction
with telehealth services in home health care agencies” con dos subescalas de satisfaccion
medidas, satisfaccion con los sistemas externos al programa domiciliario que incluye 12 item
y satisfaccion con los sistemas internos con la atencion en domicilio. Incluye 13 items, ambas
subescalas tuvieron buena consistencia interna (Alfa de Cronbach = 0,97). (24) numero total

de items es 25.
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Dentro del proceso adaptacion cultural y validez de contenido del cuestionario de satisfaccion
se considera el sistema interno a todo lo relacionado con la logistica y los procesos de
atencion, seguimiento y seguridad, el sistema externo se refiere al proceso de interaccién del
paciente y familia con el personal asistencial de salud que lo atiende y a la orientacion y

seguimiento realizado a través de telesalud por el personal de salud

Procedimiento de recoleccion de datos

Se obtuvo autorizacién de la IPS domiciliaria para la aplicacion de los cuestionarios, que
fueron aplicados al paciente y/o cuidador previo consentimiento informado, la aplicacion de
los instrumentos se realizd por el equipo de psicologia previo entrenamiento en los objetivos,
caracteristicas y aplicacion del instrumento, el cuestionario se diligencié en un formulario de
Google, la recoleccidon se realizd en el escenario de atencién de Telesalud durante la

emergencia sanitaria decretada por la pandemia por el COVID-19

Analisis y procesamiento de datos

El procesamiento se realizé por SPSS version 23y los gréaficos se hicieron en el programa R,
para las estadisticas descriptivas de las caracteristicas sociodemograficas se calcularon
medias, medianas, desviacion estandar, para hacer la comparacion y correlacionar

satisfaccion y usabilidad de acuerdo a ciertas caracteristicas sociodemogréaficas se utilizaron
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procedimientos no paramétricos, para las comparaciones con formacion académica y estrato,
se uso la prueba de Kruskal-Wallis, para las comparaciones con tipo de usuario y sexo se
utilizo la prueba U de Mann-Whitney, para las correlaciones el coeficiente de correlacién de

Spearman.

Entre los sesgos considerados esta el de administracion de pruebas, que se manejo realizando
capacitacion a los auxiliares de investigacion que realizaron la aplicacién de los instrumentos
y el sesgo de instrumentacion se modulo utilizando dos cuestionarios que cuentan con

validacion de contenido y confiabilidad por alfa de Cronbach

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Antonio Narifio en la ciudad
de Bogota el 20 de octubre de 2020, Se cont6 con el permiso de los autores de los
instrumentos para su uso y con el consentimiento informado los pacientes y cuidadores para
la aplicacion de los instrumentos, los resultados se compartiran al programa de cuidados
paliativos de atencion domiciliaria.

De acuerdo a la Resolucién 8430 en su articulo 11 se considera una investigacion de riesgo

minimo (31) que corresponde en esta investigacion a la aplicacion de cuestionarios para
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evaluar usabilidad y satisfaccion de usuarios con el uso de telemedicina en el entorno

domiciliario para la atencion de pacientes en cuidado paliativo

En la presente investigacion se siguieron los preceptos de respeto por la propiedad

intelectual, se obtuvieron los permisos para el uso de los cuestionarios y se registraron las

referencias bibliograficas con la norma Vancouver

RESULTADOS

DUCACION

El instrumento de usabilidad tiene 6 dimensiones, un total de 21 items con valores tedricos

VIGILADA MIN

registrados en la siguiente tabla 2.

Tabla 2. Usabilidad

USABILIDAD
Puntuaciones posibles

Dimensiones Numero de items ~ Minimo Maéximo
Utilidad 3 3 21
Facilidad de uso y capacidad de 3 3 21
aprendizaje
Calidad de la Interfaz 4 4 28
Calidad de Interaccion 4 4 28
Fiabilidad 3 3 21
Satisfaccion y uso Futuro 4 4 28
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Usabilidad Global 21 21 147

El instrumento de satisfaccion tiene dos dimensiones, un total de 25 items con valores

teoricos registrados en la siguiente tabla 3.

Tabla 3. Satisfaccion

SATISFACCION

Puntuaciones posibles

Dimensiones Numero de items ~ Minimo Méximo
Satisfaccion Sistemas Internos 13 13 52
Satisfaccion Sistemas externos 12 12 48
Satisfaccion Global 25 25 100

Adaptacion cultural y validez de contenido de los instrumentos, del instrumento
cuestionario de usabilidad de la telemedicina “Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)”
se tomo la traduccidn y adaptacion transcultural realizada en un estudio del hospital Italiano
de Buenos Aires Argentina (Tabla 4) Para la adaptacion cultural se aplicé el cuestionario a
una muestra de 3 usuarios (Anexo 7. Consolidados cuestionarios validados por muestra de
usuarios), los resultados mostraron que los 12 items se clasificaron como items A
(equivalentes semantica y conceptualmente a la version original, sin necesidad de

modificacion) 8 items se clasificaron como Bl(necesidad de modificarse para obtener
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equivalencia semantica) 1 item B 2 (necesidad de modificarse para obtener equivalencia

cultural).

Tabla 4. Cuestionario usabilidad “Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)”

CUESTIONARIO USABILIDAD “Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)”

VERSION PRIMERA SEGUNDA VERSION FINAL

ORIGINAL(Argentina) VERSION VERSION (expertos) (aplicacién usuarios)
(usuarios)

4. Fue sencillo utilizar Fue sencillo utilizar ~ Fue sencillo utilizar el Fue sencillo utilizar el

el sistema el sistema de sistema de telesalud sistema de telesalud
telemedicina

5. Fue facil aprender a
usar el sistema

Fue facil aprender a
usar el sistema de
telemedicina

Fue facil aprender a
usar el sistema de
telesalud

Fue facil aprender a
usar el sistema de
telesalud

6. Considero que yo
podria beneficiarme
utilizando el sistema

Considero que yo
podria beneficiarme
utilizando el
sistema de
telemedicina

Considero que yo
podria beneficiarme
utilizando el sistema
de telesalud

Considero que yo
podria beneficiarme
utilizando el sistema de
telesalud

7. La forma en que
interactdo con

La forma en que
interactdo con el

La forma en que
interactdo con el

La forma en que
interactdo con el

el sistema es amigable sistema de sistema de telesalud es  sistema de telesalud es
telemedicina es amigable amigable
amigable

8. Me gusta usar este Me gusta usar el Me gusta usar el Me gusta usar el sistema

sistema sistema de sistema de Telesalud de Telesalud
Telemedicina

9. El sistema es simple El sistema de El sistema de telesalud El sistema de telesalud

y facil de
comprender

telemedicina es
simple y facil de
comprender

es simple y facil de
comprender

es simple y facil de
comprender

15. Siento que las
consultas

provistas por el sistema
de

telemedicina son

Siento que las
consultas por el
sistema de
telemedicina son
equivalentes a las

Siento que las
consultas por el
sistema de telesalud
son equivalentes a las
consultas personales

Siento que las consultas
por el sistema de
telesalud son
equivalentes a las
consultas personales

equivalentes consultas

a las consultas personales

personales

16. Cuando cometi un Cuando cometi un Cuando cometi un Cuando cometi un error
error con error con el sistema  error con el sistema de  con el sistema de

el sistema de de telemedicina, telesalud, pude telesalud, pude
telemedicina, pude solucionarlo solucionarlo rapidoy  solucionarlo rapido y
pude solucionarlo rapido y facilmente  facilmente facilmente

rapido y
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facilmente

17. El sistema dio
alerta de error
gue me indicaron
claramente

como resolver el
problema

cuando se presento
un error en el
sistema de
telemedicina
obtuvo la
informaciéon de
como resolverlo
rapidamente

cuando se present6 un
error en el sistema de
telesalud obtuvo la
informacién de como
resolverlo rapidamente

cuando se present6 un
error en el sistema de
telesalud obtuvo la
informacién de como
resolverlo rapidamente

- Para la validez de contenido se aplicd el cuestionario a 7 expertos (Anexo 8.

Cuestionario validacion consolidado expertos), los resultados mostraron que la razén

de validez de contenido (CVR) (calculado con el modelo modificado de Lawshe) (32)

(33) reporto un promedio general de 0,78 como un buen resultado de acuerdo entre

los expertos, el CVR mostro 2 items limitrofes con resultado de 0,571 solo 1 item del

cuestionario con resultado 0,48 no alcanzo el minimo establecido por el CVR el cual

se debe revisar y aplicar pruebas psicométricas.

Del instrumento aplicado para satisfaccion del usuario “Client satisfaction with telehealth

services in home health care agencies” (Tabla 5) se realiz6 traduccién del contenido por dos

expertos de la version en inglés al espafiol de Colombia.

- Para la adaptacion cultural se aplicé al cuestionario a una muestra de 3 usuarios

(Anexo 7. Consolidados cuestionarios validados por muestra de usuarios), los

resultados mostraron que 10 items se clasificaron como items A (equivalentes

semantica y conceptualmente a la version original, sin necesidad de modificacion) 12
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items B1 (necesidad de modificarse para obtener equivalencia semantica) 3 items B2

(necesidad de modificarse para obtener equivalencia cultural).

Tabla 5. Cuestionario “Client satisfaction with telehealth services in home health care

agencies”

CUESTIONARIO “Client satisfaction with telehealth services in home health care agencies”

Version original

Primera
version
(traduccion)

Segunda versién
(usuarios)

Tercera version
(expertos)

Version final
(aplicacion
usuarios)

1. Keeping you as
independent as
possible

Mantenimient
odesu
independencia

Los servicios
brindados por el
programa

Los servicios
brindados por el
programa

Los servicios
brindados por el
programa promueven

tanto como promueven la promueven la la independencia del
sea posible. independencia del  independencia del paciente.
paciente paciente.
2. Ease of getting Facilidad de Facilidad de Facilidad de Facilidad de recibir
assistance from recibir ayuda recibir ayuda por  recibir ayuda por  ayuda por parte del
Good Samaritan por parte del parte del personal  parte del personal  personal de salud del
Society staff when  personal de de salud del de salud del programa de
needed salud del programa de programa de telesalud cuando lo
programa telemedicina telemedicina necesita. (via
cuando lo cuando lo cuando lo teléfono, correo
necesita necesita. (via necesita. (via electrénico)
teléfono, correo teléfono, correo
electrénico) electronico)
3. Handling Manejo de Manejo de Manejo de Manejo de

emergencies,
accidents or
unexpected events

emergencias,
accidentes o
eventos
inesperados/i
mprevistos.

emergencias,
accidentes o
eventos
inesperados/impre
Vistos.

emergencias,
accidentes o
eventos
inesperados/impre
vistos.

emergencias,
accidentes o eventos
inesperados/imprevist
0s del programa de
telesalud

4. Keeping you
safe

Mantenimient
odesu

Mantenimiento de
su seguridad

Mantenimiento de
su seguridad

Mantenimiento de su
seguridad (Medidas

seguridad (Medidas de (Medidas de de cuidado para el
cuidado para el cuidado para el paciente)
paciente) paciente)
6. Quality of care ~ Calidad de Calidad de Calidad de Calidad de cuidado
you get from your  cuidado que cuidado que usted  cuidado que usted  que usted recibe del
Good Samaritan usted recibe recibe del recibe del personal de la salud
Society provider del personal personal de la personal de la del programa por
de la salud del  salud del salud del telesalud
programa programa por programa por
telemedicina telemedicina
7. Responsiveness  capacidad de Capacidad de Capacidad de Capacidad de
of Good respuesta del respuesta del respuesta del respuesta del
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Samaritan Society  personal de la  personal del personal del personal del
staff Sociedad del programa de programa de programa de
Buen telemedicina telemedicina telesalud cuidado
Samaritano cuidado paliativo  cuidado paliativo  paliativo (via
(via teléfono, (via teléfono, teléfono, Correo
Correo electrénico  Correo electronico)
electronico
8. Meeting your Cobertura/sati  Cobertura/satisfac ~ Cobertura/satisfa  Cobertura de sus
health and medical sfaccion de cion de sus ccion de sus necesidades de salud
needs sus necesidades de necesidades de y de atencion médica.
necesidades de salud y de salud y de Por telesalud
salud y de atencién médica. atencion médica.
atencion Por telemedicina por telemedicina
médica.
9. Competency of  Capacidad/Ha  Capacidad/Habilid Capacidad/Habili ~ Capacidad del
Good Samaritan bilidad del ad del personal dad del personal personal del
Society staff personal de la  del programa de del programa de programa de
Sociedad del telemedicina telemedicina telesalud de cuidado
Buen cuidado paliativo  cuidado paliativo  paliativo
Samaritano
10. Care or Atencion/ Atencion/ Atencion/ Importancia que le ha
concern shown to Interés/import  importancia que le  importancia que mostrado a usted el
you by Good ancia que le ha ha mostrado a le ha mostrado a personal del
Samaritan Society = mostrado a usted el personal usted el personal ~ programa de
staff usted el del programa De del programa de telesalud
personal del telemedicina telemedicina
programa
12. Quality of Calidad del Calidad de la Calidad de la Calidad de la
medical care cuidado/atenci  atencion brindada  atencién brindada  atencion brindada por
provided by your  6n brindada por su médico por  por su médico por  su médico por
doctor(s) por su médico. telemedicina telemedicina telesalud
17. Keeping your Mantiene Mantiene Mantiene Mantiene informada

family informed
about your safety

informada a su
familia acerca
de su

informada a su
familia acerca de
su seguridad

informada a su
familia acerca de
su seguridad

a su familia acerca de
su seguridad
(Medidas de cuidado

seguridad (Medidas de (medidas de para el paciente)
cuidado para el cuidado para el
paciente) paciente)
18. Informing Informa a su El equipo del El equipo del Elequipo del
your family about ~ familia acerca  programa de programa de programa de
changes in your de los cambios  telemedicina telemedicina telesalud Informa a
health en su estado Informa a su Informa a su su familia acerca de

de salud.

familia acerca de
los cambios en su
estado de salud.

familia acerca de
los cambios en su
estado de salud

los cambios en su
estado de salud.

20. Managing your
health and medical
conditions

Manejo de su
salud y de sus
condiciones
médicas.

El equipo del
programa de
telemedicina
brinda Manejo de
su salud y de sus

El equipo del
programa de
telemedicina
brinda Manejo de
su salud y de sus

El equipo del
programa de
telesalud brinda
Manejo de su salud y
de sus condiciones
médicas.
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condiciones
médicas.

condiciones
médicas.

22. Overall Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion general
satisfaction with general conel  general con el general con el con el programa de
your Good programa que  programa de programa de telesalud de cuidado
Samaritan Society lo atiende telemedicina telemedicina paliativo que lo
provider cuidado paliativo ~ cuidado paliativo  atiende

que lo atiende que lo atiende
23. Your Su Recomendaria a Recomendaria a Recomendaria a otras
recommendation recomendacié  otras personas el otras personas el personas el programa
of your Good n a otras programa de programa de de cuidado paliativo
Samaritan Society  personas cuidado paliativo  cuidado paliativo  de telesalud que lo

provider to other

acerca de su
proveedor de
salud de la
Sociedad del
Buen
Samaritano.

de telemedicina
que lo atiende

de telemedicina
que lo atiende

atiende

- Para la validez de contenido se aplicé el cuestionario a 7 expertos (Anexo 8.

Cuestionario validacién consolidado expertos), los resultados mostraron que la razén

de validez de contenido (CVR) (calculado con el modelo modificado de Lawshe) (32)

reportd un promedio general en los 25 items validados de CVR 0,69 como un buen

resultado de acuerdo entre expertos, el CVR mostré 11 item limitrofes en 0,571 (32)

solo 2 items del cuestionario no alcanzaron los niveles minimos establecidos por el

CVR, los cuales serdn posteriormente revisados (ver anexo).
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CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS

Resultados sociodemograficos del total usuarios

Tabla 6. Resultados sociodemograficos - Total usuarios

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de usuario  Cuidador 83 66,40%
Paciente 42 33,60%
Total 125 100,00%
Sexo Masculino 28 22,40%
Femenino 97 77,60%
Total 125 100,00%
- Nivel educativo  Sin educacion 2 1,60%
é Primaria 24 19,20%
g Secundaria 36 28,80%
E Técnico 24 19,20%
g Profesional 31 24,80%
Posgrado 8 6,40%
Total 125 100,00%
Estrato 1 8 6,40%
2 28 22,40%
3 55 44,00%
4 23 18,40%
5 8 6,40%
6 3 2,40%
Total 125 100,00%

Un mayor porcentaje de los usuarios que respondieron los cuestionarios son cuidadores, un
poco mas de la cuarta parte tiene un nivel educativo secundaria, otra cuarta parte nivel

profesional, cerca de una quinta parte nivel educativo técnico, con igual porcentaje nivel
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primaria, un menor porcentaje tiene formacién posgradual y se encontré un minimo nimero

de personas sin educacion. (Tabla 6)

Resultados sociodemograficos pacientes (42 pacientes)

Tabla 7. Resultados sociodemograficos pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 18 42,86%

Femenino 24 57,14%

Total 42 100,00%
Nivel educativo Sin educacion 2 4,76%

Primaria 12 28,57%

é Secundaria 11 26,19%
2 Técnico 2 4,76%
% Profesional 9 21,43%
§ Posgrado 6 14,29%

i Total 42 100,00%
Estrato 1 4,76%

2 14,29%

3 16 38,10%

4 10 23,81%

5 14,29%

6 4,76%

Total 42 100,00%

De los pacientes que respondieron los cuestionarios una proporcion moderadamente mayor

son mujeres, mas de la mitad pertenecen al estrato 3 y 4.
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La mayoria tiene nivel educativo primaria y secundaria, pero también un porcentaje

importante son profesionales. (Tabla 7)

Resultados sociodemograficos de los cuidadores (83 cuidadores)

Tabla 8. Resultados sociodemograficos de los cuidadores (83 cuidadores)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 10 12,05%
Femenino 73 87,95%
Total 83 100,00%
Nivel educativo Sin educacion 0 0,00%
é Primaria 12 14,46%
g Secundaria 25 30,12%
= Técnico 22 26,51%
§ Profesional 22 26,51%
2 Posgrado 2 2,41%
Total 83 100,00%
Estrato 1 6 7,23%
2 22 26,51%
3 39 46,99%
4 13 15,66%
5 2 2,41%
6 1,20%
Total 83 100,00%

De los cuidadores la mayor proporcion son mujeres con 87,95% cerca de la mitad pertenece
al estrato 3, una cuarta parte pertenece al estrato 2. En mayor porcentaje con nivel educativo

secundaria, también un porcentaje importante con formacién técnico y profesional. (Tabla 8)
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Tabla 9. Resultados manejo de tecnologia para realizar la conexién Total usuarios.

Variable Frecuencia Porcentaje
Dispositivo utilizado Celular 121 96,80%
para conectarse a Computador 3 2,40%
telesalud

Tablet 1 ,80%
Total 125 100,00%

Parentesco con la Nieto o nieta 6 4,80%
persona que opera la Hijo o hija 69 55 20%
tecnologia para .
conectarse Esposo 0 esposa 18 14,40%
Cuidador no familiar 5 4,00%

Paciente 11 8,80%

Yerno o nuera 4 3,20%

Prima 2 1,60%

Mama 5 4,00%

Hermana 3 2,40%

Sobrina 2 1,60%

Total 125 100,00%

El dispositivo utilizado para conectarse fue mayoritariamente el celular, las personas que

operaron la tecnologia fueron en su mayoria hija(o)s de los pacientes seguido por espos(a)os,

en menor nimero la tecnologia fue operada por los pacientes solo 8,8%, con porcentajes

menores otros familiares (en mayor porcentaje nietos) y cuidadores no familiares. (Tabla 9)
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Tabla 10. Media y desviacion estandar de la edad de las personas que ayudan a realizar la
conexién al servicio de telesalud de acuerdo con su parentesco.

Paciente Media 58
Desviacion estandar 18,319
Hijo o hija Media 49,14
Desviacion estandar 12,888
Esposo o0 esposa Media 57,28
Desviacion estandar 11,746
Otro Media 39,30
Desviacion estandar 18,319

Respecto a quienes operan la tecnologia para conectarse al servicio de telesalud, se evidencia

que la media de la edad de los pacientes y sus esposos(a)s se acercan a edades de adultos

DUCACION

mayores, los hijos y otros no familiares tienen en promedio de edad menor, siendo adultos

medios. (Tabla 10)

VIGILADA MIN

Resultados del uso de la telemedicina en el programa de cuidados paliativos
domiciliarios

Tabla 11. Resultados instrumento usabilidad

Variable Medida

Usabilidad Minimo 57
Mediana 125
Media 124
Desviacién estandar 17,5
Méaximo 147
Asimetria -0,694
Rango 90
Rango intercuartil 27
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Wyt

Utilidad Minimo 11
Mediana 18
Media 17,9
Desviacion estandar 2,4
Maximo 21
Asimetria -0,526
Rango 10
Rango intercuartil 4
Facilidad de uso y Minimo 7
capacidad de Mediana 18
aprendizaje Media 18,1
Desviacion estandar 2,8
Maximo 21
Asimetria -1,026
Rango 14
Rango intercuartil 5
Calidad de interfaz Minimo 13
Mediana 24
Media 23,7
Desviacidn estandar 3,6
Maximo 28
Asimetria -0,723
Rango 15
Rango intercuartil 5
Calidad de la interaccion ~ Minimo 13
Mediana 24
Media 24,16
Desviacin 3,4
estandar
Maximo 28
Asimetria -0,735
Rango 15
Rango intercuartil
Fiabilidad (usabilidad) Minimo
Mediana 16
Media 16,072
Desviacin 3,46
estandar
Maximo 21
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Asimetria -0,353
Rango 15
Rango intercuartil

Satisfaccion y uso futuro Minimo 7

(usabilidad) Mediana 25
Media 24,07
Desviacion estandar 3,9
Méaximo 28
Asimetria -1,406
Rango 21
Rango intercuartil 6

En el resultado general del instrumento de usabilidad se evidencia un buen impacto en el uso

de telesalud para los usuarios, con mejores resultados en las dimensiones utilidad, facilidad

DUCACION

de uso, satisfaccion y uso futuro, seguido de calidad de la interfaz y calidad de la interaccion,

se evidencia menor impacto positivo en la dimension fiabilidad que se refiere a la facilidad

VIGILADA MIN

con la que el usuario puede recuperarse de un error y como el sistema brinda orientacion al

usuario en caso de error. (Tabla 11)

Resultados de la satisfaccion de usuario con la telesalud en el programa de cuidados

paliativos domiciliarios

Tabla 12. Resultados instrumento de satisfaccion

Variable Medida
Satisfaccion Minimo 51
Mediana 91
Media 89,4
Desviacion estandar 9,7
45
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Maximo 100

Asimetria -1,093
Rango 49
Rango intercuartil 14
Sistemas internos  Minimo 20
(satisfaccion) Mediana 47
Media 46
Desviacion estandar 6
Maéximo 52
Asimetria -1,246
Rango 32
Rango intercuartil 9
Sistemas externos  Minimo 31
(satisfaccion) Mediana 44
Media 14
Desviacion estandar 4,2
3 Méaximo 48
5 Asimetria -0,848
g Rango 17
§ Rango intercuartil 7
g

Los resultados muestran una buena satisfaccion de los usuarios con el uso de telesalud, se
evidencian ligeramente mejore los resultados en satisfaccion en los items de los sistemas
internos respecto a los externos. El sistema externo se refiere al proceso de interaccion del
paciente y familia con el personal asistencial de salud que lo atiende y a la orientacion y
seguimiento realizado a través de telesalud por el personal asistencial. (Tabla 12) se considera
el sistema interno a todo lo relacionado con la logistica y los procesos de atencion,

seguimiento y seguridad.
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Resultados de la relacion entre el uso de la telesalud y la satisfaccién del usuario con

la telesalud

Tabla 13. Correlacién entre usabilidad y satisfaccion en los usuarios

Satisfaccion Sistemas internos Sistemas externos

Usabilidad Coeficiente 0,765 0,704 0,752

z Valor-p <0,01 <0,01 <0,01

3 Utilidad Coeficiente 0,693 0,636 0,678

E Valor-p <0,01 <0,01 <0,01

% Facilidad deuso  Coeficiente 0,718 0,663 0,713

g y capacidad de ~ Valor-p <0,01 <0,01 <0,01
aprendizaje

Calidad de Coeficiente 0,719 0,657 0,715

interfaz Valor-p <0,01 <0,01 <0,01

Calidad de la Coeficiente 0,7 0,639 0,688

interaccion Valor-p <0,01 <0,01 <0,01

Fiabilidad Coeficiente 0,636 0,565 0,642

Valor-p <0,01 <0,01 <0,01

Satisfaccion y Coeficiente 0,765 0,704 0,752

uso futuro Valor-p <0,01 <0,01 <0,01

Se evidencia una correlacion positiva moderada fuerte (34) entre usabilidad y satisfaccion

con la telesalud, con un coeficiente de spearman de 0,765 siendo mayor la correlacion entre
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usabilidad y satisfaccion con los sistemas externos 0,752 respecto a la satisfaccion con los
sistemas internos 0,704. En general las dimensiones de usabilidad evidencian una correlacion
positiva moderada fuerte con la satisfaccion, con valores entre 0,636 de la dimension
fiabilidad y 0,719 calidad de la interfaz.

En la correlacion entre la dimension de Fiabilidad y satisfaccidn con los sistemas internos se
registro el menor valor de coeficiente de 0,565 que, sin embargo, muestra correlacion positiva

moderada. (Tabla 13)

Tabla 14. Correlacién entre edad y usabilidad

_ Correlacion edad vs General Pacientes Cuidadores
E usabilidad Coeficiente  Valor-p Coeficiente ~ Valor-p  Coeficiente  Valor-p
g Usabilidad 0,0601 0,5057 -0,2055 0,1916 0,0363 0,7443
g Utilidad 0,0490 0,5873 -0,2655 0,0893 0,1085 0,3288
> Facilidad de uso vy 0,0449 0,6188 -0,1686 0,2859 -0,0424 0,7032
capacidad de aprendizaje
Calidad de interfaz 0,0870 0,3347 -0,1888 0,2310 0,0779 0,4839
Calidad de la interaccion 0,1137 0,2066 -0,1148 0,4690 0,0270 0,8084
Fiabilidad -0,0024 0,9784 -0,2733 0,0799 -0,0248 0,8236
Satisfaccion y uso futuro 0,0372 0,6804 -0,1234 0,4363 0,0612 0,5828

No se observé correlacion estadisticamente significativa entre la usabilidad y la edad de los
pacientes y los cuidadores, sin embargo, los valores negativos de los coeficientes en los

pacientes evidencian que a mayor edad menor usabilidad en todas las dimensiones, mientras
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que en los cuidadores solo se evidencia lo referido en las dimensiones facilidad de uso y

fiabilidad. (Tabla 14)

Tabla 15. Correlacion entre edad y satisfaccion

Correlacion edad vs Satisfaccion Sistemas Sistemas externos

satisfaccion internos

General Coeficiente 0,1680 0,1176 0,2240
Valor-p 0,0612 0,1917 0,0120

Pacientes Coeficiente -0,1447 -0,1575 -0,1215
Valor-p 0,3605 0,3191 0,4433

Cuidadores Coeficiente 0,1331 0,1043 0,1427
Valor-p 0,2302 0,3481 0,1981

Se evidencio correlacion estadisticamente significativa 0,012 entre la edad y la satisfaccion
con los sistemas externos, el sistema externo se refiere al proceso de interaccion del paciente
y familia con el personal asistencial de salud que lo atiende y a la orientacién y seguimiento
realizado a través de telesalud por el personal de salud, también los valores de coeficientes

negativos en los pacientes nos indican que a mayor edad menor satisfaccion. (Tabla 15)

Tabla 16. Comparacion de la usabilidad de acuerdo con el nivel educativo, sexo y estrato

Nivel educativo Sexo Estrato

Kruskal-Wallis Mediana U de Mann-Whitney Kruskal-Wallis
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Valorde Valor- Prima Secd Tecn Prof Valorde Valor- Valor de la Valor-

la p la p Estadistica p
Estadistica Estadistica
Usabilidad 8,8114 0,0319 114 1265 1275 131 -1,2286 0,2192 1,4085 0,4945
global
Utilidad 12,6495  0,0055 17 19 19 19 -1,5192 0,1287 0,6993 0,7049
Facilidad 9,6147 0,0221 17 19,5 17 20 -1,1221 0,2618 1,8455 0,3974
deusoy
capacidad
de
aprendizaje
Calidad de 55254 0,1371 23 25 24 26 -1,0193 0,3081 2,8171 0,2445
la interfaz
Calidad de 42241 02383 225 24 25 25 -1,7033 0,0885 0,9255 0,6295
_ la
3 . A,
S interaccion
g Fiabilidad 15,2726 0,0016 14 17 16 16 -1,5177 0,1291 1,2574 0,5333
g satisfaccion 4,2578  0,2349 23 25 25 24 -0,2935 0,7691 0,4006 0,8185
s Yy uso
futuro

Hay diferencia estadisticamente significativa en términos de la usabilidad global 0,0319 y en
las dimensiones de, utilidad, fiabilidad, facilidad de uso y capacidad de aprendizaje con el
nivel educativo, con mediana mayor en el nivel educativo profesional respecto al nivel
profesional primaria. No se observa diferencia estadisticamente significativa entre la
usabilidad global y sus dimensiones con las variables de sexo y estrato socioeconémico.

(Tabla 16)
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Tabla 17. Comparacion de la satisfaccion de acuerdo con el tipo de usuario, nivel educativo

y estrato
Tipo de usuario Nivel educativo Estrato
U de Mann-Whitney Mediana Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis
Valor de la Valor- Pacient Cuid Valor de la Valo Valordela Valor-p
Estadistica p e ador  Estadistica r-p Estadistica
Satisfacci6 Sa -2,5552  0,0106 95 89 0,8812 0,83 2,0534 0,3582
00
n global
Satisfacci6 Si -1,7687 0,0769 48 47 1,3117 0,72 2,3784 0,3045
n con b4
sistemas
internos
Satisfacci6  Se -3,4344 0,0006 47 43 0,4050 0,93 1,7472 0,4174
n con los 92
z sistemas
%
g externos
(]

VIGILADA MIN

Hay diferencia estadisticamente significativa de la satisfaccion global 0,0106 y la
satisfaccion con los sistemas externos respecto 0,006 al tipo de usuarios sea paciente o
cuidador, con mediana mayor para los pacientes respecto a los cuidadores, no se evidencia
una diferencia estadisticamente significativa entre satisfaccion global con el uso de telesalud,

el nivel educativo y el estrato socioecondémico.
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Figura 1. Edad de los cuidadores y los pacientes

Edad de los cuidadores y los pacientes
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VIGILADA MINEDUCACION

Se evidencia que las edades de los pacientes estan por encima de los 60 afios con una edad
mediana de 71 afios, mientras que en los cuidadores esta por encima de los 41 afios, con una
edad promedio de 51, siendo més jovenes.

Figura 2. Comparacion de la usabilidad por nivel educativo
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Uy

Comparacion de la usabilidad por nivel educativo
150

100

Usabilidad global
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Primaria Secundaria Técnico Profesional
Nivel educativo

VIGILADA MINEDUCACION

Todos los usuarios (pacientes y cuidadores) muestran unos buenos valores de usabilidad de
la telesalud, sin embargo, se evidencia una menor usabilidad de los usuarios con formacién

primaria respecto a los usuarios con nivel educativo secundaria, técnico y profesional

Figura 3. Comparacion de la utilidad por nivel educativo
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Comparacioén de la utilidad por nivel educativo

200

17.5

Utilidad (usabilidad)
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VIGILADA MINEDUCACION

Primaria Secundaria Técnico Profesional
Nivel educativo

Se evidencia una menor percepcion de utilidad de la telesalud en los usuarios con formacion

primaria respecto a los usuarios con nivel educativo secundaria, técnico y profesional.
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Figura 4. Comparacion de la fiabilidad por nivel educativo

Comparacion de la fiabilidad por nivel educativo

20

15

Fiabilidad (usabilidad)

10

Primaria Secundaria Técnico Profesional
Nivel educativo

Se evidencia una diferencia importante en la percepcion de fiabilidad en los usuarios con
formacidn primaria respecto a los usuarios con formacion secundaria, técnico y profesional,
siendo mucho menor en los usuarios con formacion primaria, y mejor en los que tienen

formacidn secundaria versus técnicos y profesionales
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Figura 5. Comparacién de la fiabilidad por sexo

Comparacion de la fiabilidad por sexo
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Se evidencia una diferencia importante entre la percepcién de fiabilidad en las mujeres
respecto a la de los hombres, siendo en las mujeres mucho menor en donde fiabilidad hace
referencia a que se refiere a la facilidad con la que el usuario puede recuperarse de un error

y como el sistema brinda orientacion al usuario en caso de error.
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Figura 6. Comparacion de la usabilidad por estrato

Comparacion de la usabilidad por estrato

100
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VIGILADA MINEDUCACION

2 3 4
Estrato socioecondémico

Se observa que la usabilidad global de la telesalud en los usuarios (paciente y cuidador) no

se ve afectada por el estrato econémico.

57

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




Uy

Figura 7. Comparacion de la satisfaccion por tipo de usuario
Comparacion de la satisfaccion por tipo de usuario
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VIGILADA MINEDUCACION

Paciente Cuidador
Tipo de usuario

Se observa una mayor satisfaccion global con la telesalud de los pacientes respecto a la
satisfaccion de los cuidadores, sin embargo, en ambos grupos se evidencia una buena

satisfaccion.
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Figura 8. Comparacion de la satisfaccion por nivel educativo
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VIGILADA MINEDUCACION

Primaria Secundaria Técnico Profesional
Nivel educativo

Se observa una buena satisfaccion en todos los usuarios por nivel educativo, sin embargo, en
el grupo de profesionales y de primaria se observa una satisfaccion un poco mayor que en

los grupos de secundaria y técnico.
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Figura 9. Comparacion de la satisfaccion por estrato

Comparacion de la satisfaccion por estrato
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Estrato socioeconémico

Se observa una Buena satisfaccion global con telesalud por estrato socioeconémico sin

evidenciarse una diferencia importante entre ellos.

60

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




DUCACION

VIGILADA MIN

DISCUSION

La necesidad de acceder a la atencion de cuidados paliativos en tiempos de pandemia, llevé
a la necesidad de buscar estrategias que permitieran asistir a los pacientes y sus familias,
dentro de ellas, la telesalud es una modalidad de atencion que adquiere un gran valor. La
telesalud es una modalidad probada para brindar cuidados paliativos a las personas mas
vulnerables. El cuidado de las personas con enfermedades graves y sus familias ahora
requiere un distanciamiento social importante para su proteccion y la de los profesionales de

la salud, en respuesta al COVID-19 (4)

Por otro lado, la atencién de cuidados paliativos en domicilio es un escenario confortable
para los pacientes y sus familias, para las personas en cuidados paliativos es muy importante
morir en la comodidad de su casa en medio de los recuerdos y objetos personales, teniendo
en cuenta que una buena muerte es morir en paz en su propia casa. Por lo cual se ha
demostrado que la telesalud le permite al paciente tener una “buena muerte” en el hogar, a lo
cual se le asigna una alta relevancia, ya que en muy pocas ocasiones las personas pueden
presenciar el momento final de la muerte y estar en compafiia de las personas queridas en el
ambito hospitalario. Es asi como el uso de la telesalud en los cuidados paliativos
domiciliarios parece factible, mejorando el acceso a los profesionales de la salud en el hogar

y mejorando la sensacion de seguridad y proteccion. (35) (36)
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Los beneficios potenciales de la telesalud podrian incluir una mayor calidad de vida al
mejorar la independencia y la autogestion con mas opciones, un mejor acceso a los servicios
comunitarios de cuidados paliativos para quienes deseen morir en el hogar y una reduccion

de las admisiones hospitalarias innecesarias.(36)

Para dar mayor soporte a lo anterior es fundamental la aplicacién de instrumentos de
evaluacion del uso y satisfaccion con telesalud para la atencion de cuidado paliativo en
domicilio. Sin embargo son escasos los instrumentos validados sobre esta tematica en el
contexto hispano, en este sentido se realiz6 el proceso de validacion cultural y de contenido
de los instrumentos aplicados en este estudio, para usabilidad TUQ y para satisfaccion
“Client satisfaction with telehealth services in home health care agencies”, lo cual resulta
relevante dada las diferentes interpretaciones que pueden darse a las palabras u oraciones en
diferentes paises, para el caso del cuestionario TUQ a pesar de que tenia traduccion y
validacion cultural al espafiol en el estudio de argentina encontraron que la palabra
“telemedicina” era mejor entendida como “consulta online” (29). asi mismo en el proceso
de validacion de este instrumento se entendid la palabra telemedicina, pero se sugirié
ajustarla a telesalud, dado que telesalud se entiende en un sentido mas amplio de atencién
por equipo de salud, aunque bibliometricamente son sinénimos, ratificando la importancia
de la realizacion de la adaptacion de cuestionarios que tiene como ventaja generar un

cuestionario que permite las comparaciones entre distintas poblaciones (37)
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La aplicacion del cuestionario TUQ en el presente estudio muestra en general un buen
impacto en el uso de telesalud para los usuarios (pacientes y cuidadores) dando mayor
relevancia a que podria mejorar el acceso a los servicios de atencion de salud, ahorra el
tiempo de viajar a hospitales y/o ver personalmente a un profesional de la salud, y resolver
las necesidades de atencion de salud (utilidad); ademas, consideraron sencillo utilizar el
sistema, aprender a usarlo y mostraron satisfaccién con el uso del sistema de telesalud,
aunque no consideraron facil solucionar un error con el sistema y seguir la orientacion del
sistema en caso de error (fiabilidad), lo que coincide con los estudios realizados en
Philadelphia que reportd menor puntuacién en la dimensidn de fiabilidad e igualmente mejor
puntuacién en utilidad y la evaluacion global también coincidieron en que fue buena (38)(39)
Por lo que es importante tener en cuenta el manejo de los posibles errores del uso del sistema

de telesalud

Especificamente en la experiencia de los pacientes paliativos con telesalud, los pacientes
pudieron utilizar la telesalud a pesar de sus condiciones de salud. Las aplicaciones se
percibieron como simples, claras, faciles, sin esfuerzo y no consumian mucho tiempo de uso.

Los pacientes se sintieron comodos usando la tecnologia (36)

La facilidad de uso y la satisfaccion con la telesalud pueden favorecer la adherencia a su uso,
contribuir a la calidad de la atencion y proyectar un uso futuro y éxito a largo plazo sin
embargo se debe trabajar con la orientacion a la identificacion y solucién de errores del

sistema de telesalud a los pacientes y familiares para optimizar su uso. Para abordar este
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problema, es necesario educar a los pacientes para que puedan conocer las soluciones de
atencion médica virtual y sus beneficios asociados. (40)

Un elemento fundamental para acceder a la atencidn a través del sistema de telesalud es tener
el medio tecnoldgico para conectarse, de los multiples dispositivos el que mayor frecuencia
es usado en el presente estudio es el celular (96,8%) lo que coincide con otros estudios con
el realizado en México para evaluar uso de telesalud en la atencién de pacientes en cuidado

paliativo donde el dispositivo mas usado también fue el celular >90% (41)

La alta utilizacion del celular para conectarse a telesalud probablemente tiene que ver con las

maultiples funciones del dispositivo, una de ellas la comunicacién ademas de su uso
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personalizado y generalizado en la sociedad, Con la rapida evolucién de los dispositivos
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electronicos portétiles, la mayoria de las familias tienen al menos un dispositivo digital, como

teléfonos inteligentes (3)

Ademaés del medio tecnoldgico otro aspecto a considerar es la facilidad y disposicion a operar
la tecnologia, en este sentido aunque no tuvo significancia estadistica, la edad es un factor a
tener en cuenta, en este estudio se encontro que a mayor edad menor facilidad en manejo de
la tecnologia, esto se mostré en un estudio realizado en China donde sugieren que las
personas mas jovenes utilizan mejor las herramientas tecnoldgicas, esto puede explicarse por
la omnipresencia de los dispositivos electrénicos en la era moderna, que ha provocado que
los jovenes sean mas competentes tecnoldgicamente en comparacion con otras generaciones.

No obstante, esto indica que las personas que normalmente estan dispuestas a utilizar la
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telesalud como los pacientes de edad avanzada, pueden verse disuadidos debido a
preocupaciones sobre su capacidad para utilizar dispositivos tecnoldgicos. (42)

Cuando los adultos mayores no tienen la facilidad de manejar la tecnologia requiere el apoyo
de familiares habitualmente personas mas jovenes como se encontro en este estudio, incluso
hay estudios que reportan que las personas mayores que viven con nifios pueden obtener

instrucciones adicionales y ayuda de sus familiares. (42)

Adicionalmente, se encontré en el presente estudio diferencia estadisticamente significativa
en términos de la usabilidad global, y en las dimensiones de, utilidad, fiabilidad, facilidad de
uso y capacidad de aprendizaje con el nivel educativo, lo que coincide con el estudio
realizado un estudio en China que también identific que la disparidad educativa es un
determinante importante de la adopcién de la telesalud, este hallazgo subraya una vez mas la
importancia de las interfaces faciles de usar y sugiere que los desarrolladores de aplicaciones
deberian tener en cuenta las necesidades de las personas con cualquier nivel educativo para

minimizar aiin mas la “brecha digital”. (17)

Respecto a la satisfaccion con el uso de la telesalud para el servicio asistencial, es una métrica
importante de la calidad de la atencién médica y puede desempefiar un papel importante en
la aceptacién y el éxito a largo plazo de un programa de telesalud. A medida que la telesalud
aumenta en prevalencia y se integra ain mas en los sistemas de atencion médica, es
importante preservar la satisfaccion del paciente en todas las modalidades de prestacion de

atencion médica. (38)
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El instrumento adaptado y aplicado en el presente estudio evidencié una buena satisfaccion
de los usuarios con la prestacion de servicios de cuidado paliativo en domicilio por telesalud
la igual que lo reportado en una revision sistematica de la satisfaccion de pacientes y
cuidadores con las videoconferencias de telesalud como modo de prestacion de servicios en
la gestion de la salud, demostrd el impacto positivo en la satisfaccion de pacientes y

cuidadores con la telesalud. (43)

En el mismo sentido, en un estudio de un equipo de cuidado paliativo en Brasil demostré una
mejora en el manejo de los sintomas, comodidad en el cuidado y satisfaccion del paciente y
familia con el uso de la telesalud(44) igualmente la telesalud era satisfactoria en varias
medidas de resultado, como abordar las inquietudes y preguntas de los
pacientes, comunicacion con los proveedores de atencion médica, desarrollo de un plan de

tratamiento comprension de la enfermedad, utilidad, y fiabilidad.(2)

La relacion de la satisfaccion con otras variables en el presente estudio observo que, a mayor
edad menor satisfaccion y en los grupos de primaria y profesional se observa una satisfaccion
un poco mayor que en los grupos de secundaria y técnico (aunque los resultados no fueron
estadisticamente significativos), en contraste se encontr6 en otro estudio en poblacion de la
India una menor satisfaccion en las mujeres y las personas mas jovenes y el nivel educativo

no afecto la percepcion de satisfaccion. (2)
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También se observo una mayor satisfaccion global de los pacientes respecto a la satisfaccion

de los cuidadores, con el programa de cuidados paliativos domiciliarios con la telesalud, sin
embargo en un estudio en Estado Unidos no informan diferencias entre los pacientes y los

cuidadores, informando experiencias positivas con el programa de telesalud (45)

En cuanto a los instrumentos de satisfaccion y usabilidad con la telesalud se evidencia una
correlacion positiva moderada fuerte (34) entre usabilidad y satisfaccion con la telesalud
(coeficiente de spearman de 0,765) lo que puede indicar que las personas pudieron acceder y
operar el sistema de telesalud garantizando la comunicacion con el equipo del programa y

este al mismo tiempo garantizo un servicio asistencial satisfactorio. De forma semejante un

DUCACION

estudio realizado en Italia para evaluar usabilidad y satisfaccién con telesalud mostro que la
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telemedicina podria ser Gtil para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas mayores
desfavorecidas, especialmente si esta afectado por una comorbilidad grave y vive lejos de los
servicios de salud. Ademas, la satisfaccion del paciente con respecto al servicio fue calificada
como buena por la mayoria de los participantes, aunque los resultados en usabilidad no fueron

tan altos como en el presente estudio. (46)

Los resultados favorables que permiten considerar los beneficios en el uso de la telesalud en
la atencion de pacientes de cuidado paliativo en el domicilio se asocian no solo con buena
percepcion del uso y satisfaccion de la telesalud sino también con la disminucién en costos
y mejora en la oportunidad de la prestacion de los servicios de salud, los datos de un estudio

piloto realizado en Italia destacan la viabilidad y potencial costo-efectividad del uso de
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telecomunicaciones tecnologias en la promocion de la gestion del cuidado y mejorar los
resultados de la atencion médica tanto en los pacientes como en sus familiares y/o cuidadores.

(47)

Por consiguiente, se evidencid una fuerte correlacion entre la usabilidad y la satisfaccion del
usuario que mostré un impacto positivo con el uso de la telesalud en los pacientes y
cuidadores para lo cual es fundamental que el modelo de atencién considere todos los
elementos que garanticen el proceso de atencion de cuidados paliativos en domicilio por
telesalud, convirtiéndose en un reto para garantizar una atencién que conserve el enfoque de
los cuidados paliativos basados en una atencion interprofesional, empaética e integral, y al
mismo tiempo, fortalecer la competencias en el manejo de las tecnologias en los equipos de

salud.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que la muestra del estudio no fue aleatoria,

por lo cual estos resultados no son generalizables y se limitan a la poblacion objeto del

estudio.
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Conclusiones

e Los instrumentos “Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)” y “Client satisfaction
with telehealth services in home health care agencies” se adaptaron culturalmente al
contexto colombiano y obtuvieron buenos indices de validez de contenido de 0,78 y

0,69 respectivamente.

e La usabilidad de la telesalud en un programa de atencion domiciliaria de cuidado

VIGILADA MINEDUCACION

paliativo en Bogota mostré un buen impacto en el para los usuarios, con mejores
resultados en las dimensiones utilidad, facilidad de uso, satisfaccion y uso futuro,
seguido de calidad de la interfaz y calidad de la interaccidn, teniendo menor impacto
en la dimension fiabilidad que se relaciona con la solucién de errores al interactuar

con el sistema.

e El nivel educativo evidenci6 diferencias estadisticamente significativas en relacion a
la usabilidad global, y especificamente en las dimensiones de, utilidad, fiabilidad,
facilidad de uso y capacidad de aprendizaje. Ademas, los resultados muestran que a

mayor edad menor usabilidad (estadisticamente no significativo), lo que sugiere
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desarrollar sistemas y tecnologias de mas facil uso y procesos de capacitacion y

asesoria permanente a los usuarios.

La satisfaccion de los usuarios con el uso de telesalud en un programa de atencion
domiciliaria de cuidado paliativo en Bogota, mostr6 una buena satisfaccion global de
los usuarios, se evidencian mejores resultados en satisfaccion con los sistemas
externos, que se refieren al proceso de interaccion del paciente y familia con el
personal asistencial de salud que lo atiende y a la orientacion y seguimiento realizado

a través de telesalud por el personal asistencial.

El tipo de usuario (paciente-cuidador) evidencié correlacion estadisticamente
significativa con la satisfaccion global, al igual que la edad de los usuarios con los
sistemas externos, lo que permite inferir una mayor satisfaccion global percibida de

los pacientes respecto a los cuidadores.

El impacto del uso de telesalud en un programa de atencion domiciliaria de cuidado
paliativo con relacion a la satisfaccion del usuario fue positivo, evidencio correlacion
positiva fuerte entre usabilidad y satisfaccion, y buenos resultados en términos de
satisfaccion y usabilidad de la telesalud, siendo un poco mejores en la percepcion de

satisfaccion del usuario.
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e La pandemia por el Covid-19 en Colombia ha generado la necesidad de cambios en
los modelos de atencion para mejorar acceso a los servicios de cuidados paliativos
siendo la telesalud una modalidad de atencién que ha tenido buen impacto en relacion

con la usabilidad y la satisfaccion en los usuarios.

Recomendaciones

Es importante desarrollar investigaciones que amplien los resultados del uso y satisfaccion

de la telesalud en programas domiciliarios en cuidados paliativos

Considerar la utilizacion de los resultados de la presente investigacion en los programas de
cuidados paliativos que hagan uso de telesalud, teniendo en cuenta la aceptacion del paciente
y/o su familia del lugar y la modalidad de atencion que van a recibir, la eleccion y la
autonomia del paciente, sin desconocer la oportunidad de la atencién presencial por cualquier

integrante del equipo de salud cuando sea necesario.

Es relevante en el uso de la telesalud informar claramente al paciente, respecto al
agendamiento de su valoracion, darle instrucciones sobre el uso del sistema de telemedicina
y si hay falla en la tecnologia darle una opcion de comunicacion, generar espacio de confianza

para que exprese todas sus inquietudes.
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Se recomienda al personal del equipo de salud, capacitacion permanente en el manejo del
sistema de telesalud, particularmente en identificar y solucionar errores en el sistema, dar las

orientaciones necesarias.

VIGILADA MINEDUCACION

72

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




REFERENCIAS

1. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Marco de Implementacion de un Servicio de Telemedicina. Marco de
Implementacion de un Servicio de Telemedicina. 2016. 79 p.

2. Nanda M, Sharma R. A Review of Patient Satisfaction and Experience with
Telemedicine: A Virtual Solution During and Beyond COVID-19 Pandemic.
2021;00(00):1-7.

3. Monaghesh E, Hajizadeh A. The role of telehealth during COVID-19 outbreak : a
systematic review based on current evidence. 2020;4:1-9.

4, Calton B, Abedini N, Fratkin M. COVID-19 Articles Fast Tracked Articles

VIGILADA MINEDUCACION

Telemedicine in the Time of Coronavirus. J Pain Symptom Manage [Internet].
2020;60(1):e12-4. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.03.019

5. Radbruch L, De Lima L, Knaul F, Wenk R, Ali Z, Bhatnaghar S, et al. Redefining
Palliative Care—A New Consensus-Based Definition. J Pain Symptom Manage.
2020;

6. Knaul FM, Farmer PE, Krakauer EL, De Lima L, Bhadelia A, Jiang Kwete X, et al.
Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief—an imperative of
universal health coverage: the Lancet Commission report. Lancet.

2018:391(10128):1391-454.
73

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



7. Almeida-Espinosa A, Sarmiento-Ardila JA. COVID-19: implicaciones en Colombia.
Gac M@xico. 2020;156(4):334-8.

8. Ramirez-ortiz J, Castro-quintero D, Lerma-cérdoba C, Yela-ceballos F, Escobar-
cordoba F. Consecuencias de la pandemia covid 19 en la salud mental asociadas al
aislamiento social. 2020;

9. Pereyra-rodriguez JJ, Saigi-rubié AlJF. Determinantes de la intencion de uso de la
telemedicina en una organizacion sanitaria. J Healthc Qual Res [Internet].
2018;33(6):319-28. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2018.08.004

10.  Puerta Aponte GA, Ramirez Lopez LJ, Rodriguez Garcia AB. Analysis of Colombia’s
Telemedicine Development, the Postconflict Potential Opportunity. Telemed e-
Health. 2020;26(1):24-33.

11.  Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion No. 2654 del 2019.pdf.

VIGILADA MINEDUCACION

12.  Fieux M, Duret S, Bawazeer N, Denoix L, Zaouche S, Tringali S. Telemedicine for
ENT: Effect on quality of care during Covid-19 pandemic. Eur Ann Otorhinolaryngol
Head Neck Dis. 2020;

13.  Hancock S, Preston N, Jones H, Gadoud A. Telehealth in palliative care is being
described but not evaluated: A systematic review. BMC Palliat Care. 2019;18(1).

14.  Martinez-Riera JR, Gras-Nieto E. Home Care and COVID-19. Before, in and after the
state of alarm. Enferm Clin. 2020;(January).

15.  Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion-521-de-2020.pdf. Colombia;

2020. p. 17.

74

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



16. UK National Palliative and End of Life Care Partnership. Ambitions for Palliative and
end of life care: A national framework for local action 2015-2020. 2015;(481):1-6.

17.  Almathami HKY, Win KT, Vlahu-Gjorgievska E. Barriers and Facilitators That
Influence Telemedicine-Based, Real-Time, Online Consultation at Patients” Homes:
Systematic Literature Review. J Med Internet Res. 2020;22(2):e16407.

18.  Allende-Pérez S, Ortega-Olvera L, Verastegui-Avilés E, Dominguez-Ocadio G,
Monreal-Carrillo EA, Ascencio-Huertas L. La pieza perdida en la medicina actual:
Atencion domiciliaria a pacientes paliativos oncologicos. Gac Mex Oncol.
2013;12(4):229-33.

19.  Administrativo D, Funcién D. Ley-1419-de-2010-Gestor-Normativo. 2010;(12):1-3.

20.  Kruse CS, Krowski N, Rodriguez B, Tran L, Vela J, Brooks M. Telehealth and patient

satisfaction: A systematic review and narrative analysis. BMJ Open. 2017;7(8):1-12.

VIGILADA MINEDUCACION

21. Cabello E, Chirinos JL. Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud. Rev
Medica Hered. 2012;23(2):88.

22. Monteagudo O, Navarro C, Alonso P, Casas R, Rodriguez L, Gracia J, et al.
Aplicacion hospitalaria del SERVQHOS : factores asociados a la satisfaccion e
insatisfaccion. 2003;18(5):263-7.

23.  Mercedes F, Gémez . Articulo original Calidad de atencion y grado de satisfaccion
de los usuarios de consulta externa del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria del Hospital 111 Iquitos-2016 Quality of Attention and Satisfaction of

out-clinic patients from the Complementary Medicine Center in Hospital IlI
75

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



Materiales y métodos. 2017;2(2):133-9.

24.  Grant LA, Rockwood T, Stennes L. Client satisfaction with telehealth services in
home health care agencies. J Telemed Telecare. 2015;21(2):88-92.

25. Parmanto B, Lewis, Jr. AN, Graham KM, Bertolet MH. Development of the
Telehealth Usability Questionnaire (TUQ). Int J Telerehabilitation. 2016;8(1):3-10.

26.  Weaver MS, Lukowski J, Wichman B. Conexiéon humana y conectividad tecnoldgica :
una revision sistematica de los instrumentos de encuestas de telesalud disponibles.
2021;1-22.

27. Sarria-santamera MSA. EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD:
VALORANDO LA EFECTIVIDAD DE LAS POLITICAS EN LA SALUD DE LAS
POBLACIONES. Rev Esp SAlud Publica. 2008;3:261-72.

28.  Sampieri Hernandez Roberto. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Quinta

VIGILADA MINEDUCACION

Edi. Jesus CM, editor. Mc Graw Hill; 2010. 656 p.

29. Angles M V, Terrasa SA, Luna D, Mazzuoccolo LD. ARTICULO ORIGINAL
TRADUCCION AL ESPANOL Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DE UN
CUESTIONARIO Materiales y métodos Resultados Discusion En este estudio se llevo
a cabo la traduccion y adapta-. 2020;134-7.

30. Gomes B, Calanzani N, Curiale V, Mccrone P, Ij H. Effectiveness and cost-
effectiveness of home palliative care services for adults with advanced illness and their
caregivers ( Review ). 2013;(6).

31.  Ministerio de Educacion Nacional. Ley 23 De 1981 Comentada. Ley Etica Médica,

Colomb. 1981;1981(35).
76

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



32.  Objetivo I. MODIFICACION AL MODELO DE LAWSHE PARA EL DICTAMEN
CUANTITATIVO DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO
OBJETIVO Agustin. ilnstituto Eval Mex. 2008;37-48.

33.  United Kingdom: MapiGroup. Linguistic Validation Partner PCSO [Internet]. ARG.
Language Services. Available from
http//wwwz2.iconplc.com/languageservices/linguisticvalidation.
2018;ICONplc.com/language.

34. Habana LLRMMO, No V. EL COEFICIENTE DE CORRELACION DE LOS
RANGOS DE SPEARMAN CARACTERIZACION La Habana, Vol. VIII No.2, abr-
jun 2009. Rev haban cienc méd. 2009;VI111(2):19.

35.  Alvarez-Tobén VA, Luna-Gémez IF, Torres-Silva EA, Higuita-Usuga A, Rivera-

Mejia PT. Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) aplicadas en cuidados

VIGILADA MINEDUCACION

paliativos: revision de tema TT - Information and Communication Technologies
(ICT) applied in palliative care: topic review. Psicooncologia [Internet].
2018;15(2):345-60. Available from: https://bd.univalle.edu.co/scholarly-
journals/tecnologias-de-informacion-y-comunicacion-tic/docview/2239771729/se-
2?accountid=174776

36. Meirte J, Steindal SA, Godskesen TE, Dihle A, Lind S, Winger A, et al. Patients ’
Experiences of Telehealth in Palliative Home Care : Scoping Review. 2020;22(5).

37. Carolina N, Gamba R, Martinez MR, Garcia JC. nifios colombianos con enfermedad
cronica 1 Introduccion. 2018;

38. Layfield E, Vasiliki BA, Aman T, Bs P, Deng J, Rabie F, et al. Telemedicine for head
77

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



and neck ambulatory visits during COVID-19 : Evaluating usability and patient
satisfaction. 2020;(May):5-7.

39. Patel TA, Johnston CA, Cardenas VJ, Vaughan EM. Feasibility and Acceptability
Study. 2020;1(1):1-6.

40. LiP, Liu X, Mason E, Hu G, Li W, Jalali MS, et al. How telemedicine integrated into
China ’ s anti- - COVID-19 strategies : case from a National Referral Center. 2020;1—
4.

41.  Communications B. Providing Supportive and Palliative Care Using Telemedicine for
Patients with Advanced Cancer During the COVID-19 Pandemic in Mexico.
2021;512-5.

42. LiP, Luo Y, Yu X, Wen J, Mason E, Li W. Patients ’ Perceptions of Barriers and

Facilitators to the Adoption of E-Hospitals : Cross-Sectional Study in Western China

VIGILADA MINEDUCACION

Corresponding Author : 22.

43. 1d JFO, Beard M, Id SK. Systematic review of patient and caregivers ’ satisfaction
with telehealth videoconferencing as a mode of service delivery in managing patients
> health. 2019;1-20.

44. MariaE, Candal B, | LFC, Cristina P, Castro AA. Teleconsulta no Contexto da Covid-
19 : Experiéncia de uma Equipe em Cuidados Paliativos. 1981;44.

45.  Bonsignore L, Bloom N, Steinhauser K, Nichols R, Allen T, Twaddle M, et al.
Evaluating the Feasibility and Acceptability of a Telehealth Program in a Rural
Palliative Care Population : TapCloud for Palliative Care. J Pain Symptom Manage

[Internet]. 2018;56(1):7-14. Available from:
78

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.03.013

46. Cola MC De, Maresca G, Aleo GD, Carnazza L, Giliberto S, Maggio MG, et al.
Teleassistance for frail elderly people : A usability and customer satisfaction study.
2020;41:463—7.

47.  Zucchella C, Santis M Di, Ciccone B, Pelella M, Scappaticci M, Badalassi G, et al. Is
telemonitoring useful for supporting persons with consciousness disorders and
caregivers ? A preliminary observational study in a real-life population. 2016;0(0):1-

7.

VIGILADA MINEDUCACION

79

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



ANTONIO NARING

-~

ANEXOS

Anexo A. Concepto comité trabajo de grado

Bogota D.C 24 de septiembre de 2020
Estudiante
Cesar Antonio Consuegra
Pareja Maestria en Cuidados
Paliativos Facultad de
Enfermeria Universidad Antonio

Narifio

VIGILADA MINEDUCACION

ASUNTO: Concepto Comité Trabajo de Grado

El comité de trabajo de grado en reunion del 21 de septiembre del 2020, se permite
comunicarle que el anteproyecto de tesis titulado “Impacto del uso de telesalud en relacion
con la satisfaccion de los usuarios en un programa de atencion domiciliaria de cuidado
paliativo en la ciudad de Bogota en tiempo de pandemia”, fue APROBADO con las

siguientes observaciones:

Titulo: especificar el tipo de pandemia.
Justificacion: relacionar datos estadisticos de la tematica a nivel internacional,

latinoamericano y nacional.

80

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



ANTONIO NARING

-~

Metodologia: ampliar y precisar el disefio metodologico en relacion a los
instrumentos y aplicacion de estos; establecimiento del universo, poblacion, y
muestra, y proceso para el analisis de datos.

Aspectos éticos: incluir este apartado.

Relacionar el grupo de investigacion Innovacién y Cuidado, Linea Cuidado

Paliativo y Sublinea Gestion de Unidades de Cuidado Paliativo.

El comité considera pertinente realizar los ajustes enunciados anteriormente con el fin de

ser presentado al Comité de Bioética de la Investigacion de la Facultad.

Agradezco la atencion prestada a la presente. Cordialmente,

VIGILADA MINEDUCACION

Prof. Hilda Mireya Miranda Rojas
Secretaria Comité de Trabajo de

Grado

CC: Dra. Nadia Carolina Reina

Gamba Directora de tesis
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Anexo B. Permisos usos cuestionarios

Re: Article permission requesto

Leslie Grant <grant004@umn.edu>

Mié 16/09/2020 9:46 AM
Para: cesar antonio consuegra pareja <cacp80@hotmail.com>

Dear Cesar Antonio Consuegra Pareja,

You have my permission to use the satisfaction survey in your research. It has not been
translated into Spanish yet (as far as | am aware).

Wishing you all the best in your

VIGILADA MINEDUCACION

studies. Sincerely,

Les Grant

On Tue, Sep 15, 2020 at 9:56 PM cesar antonio consuegra pareja <cacp80@hotmail.com>

wrote:
Respected Dr. LA Grant.
Division of Health Policy and Management,School of Public Health,University of

Minnesota, Minneapolis, USA

Mi name is Cesar Consuegra, | have a degree in medicine, I’'m studying a master in

Palliative care in Antonio Narifio University of Colombia and I’'m developing the draft
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of the thesis. One of the variables to take in account in the project is the user's
satisfaction with a home health care program, where Telehealth is used. On this matter,
the resource applied in your article " Client satisfaction with telehealth services in home
health care agencies" can be applied in our project as well, for this reason, I ask your
permission to use it as a support and | would like to know if there is any version in

Spanish language.

Thank you heaps

Kind regards

Cesar Consuegra

CESAR ANTONIO CONSUEGRA PAREJA <cconsuegra77@uan.edu.co> 29 de

VIGILADA MINEDUCACION

septiembre de 2020, 23:09 Para: luis.mazzuoccolo@hospitalitaliano.org.ar

Cc: parmanto@pitt.edu, nadiareina@uan.edu.co
Respetado Dr Luis Mazzuoccolo

Mi nombre es Cesar Consuegra, soy profesional en medicina, estoy estudiando una
maestria en Cuidados Paliativos en la Universidad Antonio Narifio de Colombia y estoy
desarrollando el anteproyecto de la tesis. Una de las variables a tener en cuenta en el
proyecto es la usabilidad de la telemedicina en un programa de atencioén domiciliaria de

cuidado paliativo, al respecto, el cuestionario sobre la usabilidad de la telemedicina del cual
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realizaron traduccion al espafiol y adaptacion transcultural en su articulo publicado
“TRADUCCION AL ESPANOL Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DE UN
CUESTIONARIO SOBRE LA USABILIDAD DE LA

TELEMEDICINA” se puede aplicar en nuestro proyecto, por este motivo, le pido permiso

para utilizarlo en nuestro anteproyecto.

Muchas gracias Saludos cordiales Cesar Consuegra

LUIS DANIEL MAZZUOCCOLO <luis.mazzuoccolo@hospitalitaliano.org.ar> 30 de
septiembre de 2020, 5:34 Para: CESAR ANTONIO CONSUEGRA PAREJA
<cconsuegra77@uan.edu.co>

Cc: parmanto@pitt.edu, nadiareina@uan.edu.co

VIGILADA MINEDUCACION

Muy estimados

Me alegra que les haya gustado el cuestionario

con mucho gusto les otorgo permiso para que lo utilicen. Solo les pedimos que realicen la
cita correspondiente. Saludos cordiales

Luis Mazzuoccolo

[El texto citado esta oculto]

Dr. Luis Daniel Mazzuoccolo Jefe de Servicio de Dermatologia Hospital Italiano de

Buenos Aires
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Anexo C. Carta Autorizacion recoleccion de datos

Cuidarte . .o

BIEWESTAR Y VIDA
NIT. 900.241.765 - 4

Bogots D.C. octubre 10 de 2020

Decano: .
Wimber Ortiz Mastinez
Universidad Antonio Narifio
Facultad de Enfermeria
Ciudad

Respetado(s)

EnnﬂaﬁdaddewtamelegddeCuloamTuSabdSASklonn’ﬁcadaoonNtt.900
241 765 -4 yo Carolina Colmenares Tovar; Autorizo a Estudiante Cesar Consuegra para la

ejecucidn de proyecto de investigaciéa de maastria.
Agradezco la atencién presiada,

Cordiatmente,

QKO Luanes s

CAROLINA COLMENARES TOVAR
Representante Legal
Cuidarte Tu Salud SAS

s PBX Bogotd: 638 5900 « SEDE ADMINISTRATIVA: Calfe 63 No. 65F - 26 = SEDE ASISTENCIAL: Carrera 70 No, 49 - 39 o
rrera 45 (Autonorte] No. 94 - 83 « SEDE CENTRO DE EXCELENCIA EN REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAIO: Carrera 4 ]
SEDE ARMENIA: Carrera 18 Na. 1 Norte 18 Barrio Nueva Cecilia + SEDE PEREIRA: Avenida 30 de Agosto No. 39 - 9\5 Ma:94.- &
SEDE BUCARAMANGA: Calle 54 No. 33 - 45 i
www cukdartetusalud.com
Bogots « Colombia
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Anexo D. Consentimiento informado

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado denominado
“ IMPACTO DEL USO DE TELESALUD EN RELACION CON LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN UN PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA DE CUIDADO PALIATIVO EN LA CIUDAD DE BOGOTAEN LA
PANDEMIA DE LA COVID 19”; realizado en el marco de la asignatura trabajo de grado

I11 asesorado por la docente Dra. Nadia Carolina Reina y elaborado por el estudiante Cesar

VIGILADA MINEDUCACION

Antonio Consuegra Pareja, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Antonio Narifio

El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que se
desarrollara el trabajo y proporcionar la informacion suficiente relacionada con el estudio en
el que usted participara, el cual tiene por objetivo: “Evaluar el impacto del uso de Telesalud
en un programa de atencién domiciliaria de cuidado paliativo, en relacién a la satisfaccion
del usuario en la pandemia por la COVID 19 ”, el cual se lograra por medio de la aplicacion
de dos instrumentos, el instrumento de Usabilidad de la telemedicina denominado TUQ vy el
instrumento de satisfaccion del usuario, las cuales no tardaran mas de 15 minutos, para la
aplicacion por cada una.
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Tenga presente que si usted tiene preguntas u observaciones como participante en esta
investigacion, podra realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podra comunicar con la

investigadora principal Dra. Nadia Carolina Reina Gamba a su celular 3144362792.

De acuerdo con lo anterior, YO , identificado con

(tipo de documento: CC o CE) N° de , declaro que estoy

dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y tengo en cuenta que en cualquier
momento puedo solicitar informacion adicional, asi como suspender mi participacion en el

mismo, independientemente de la etapa de desarrollo en que se encuentre.

Soy consciente que la informacion suministrada para el estudio tiene caracter confidencial y
solo sera utilizada por los autores con fines académicos; se guardara la fidelidad de los datos,

bajo parametros de reserva.

En constancia de lo anterior, informo que he leido los aspectos mencionados y he tenido la
oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participacion en el estudio,
obteniendo una respuesta satisfactoria. Adicionalmente, aclaro que no exigiré ningdn tipo de
retribucion econémica o material por contribuir con informacion a los investigadores ni a la

Universidad.

Consiento mi participacion,
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Nombre de participante

Firma del participante

Fecha
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Anexo 5. Cuestionario de satisfaccion

Table 1. Reliability of the items and subscales

Subscale® ltems

Corrected item-  Cronbach’s
total correlation  alpha

Satisfaction with  Quality of medical care provided by your doctor(s)
External Systems  Quality of medical care provided by your nurse(s)
(h=422) Quality of medical services provided by your hospil, clinic or care centre
Overall satisfaction with your medical care providers

Your recommendation of your medical care providers to others

Helping your family plan for your care

Keeping your family informed about your safety

Informing your family about changes in your health

Allowing you to live at home for as long as possible

Helping you to continue to live where you want

Managing your health and medical conditions

Providing comfort in your home

Satisfaction with  Ease of getting assistance from Good Samaritan Society staff when needed
Incernal Systems  Qualit of care you get from your Good Samaritan Sodiety provider
(1=3%) Responsiveness of Good Samaritan Society staff

Competency of Good Samaritan Society staff

Care or concern shown to you by Good Samaritan Society staff

Overall satisfaction with your Good Samaritan Society provider

Your recommendation of your Good Samaritan Society provider to others

Meeting your needs for personal assistance

Meeting your health and medical needs

Handling emergencies, accidents, or unexpected events

Coordinating your healthcare services with your doctor or other medical professionals
Keeping you as independent as possible

Keeping you safe

0.76 097
0.83
0
0.84
0.80
0.82
0.84
0.8
087
082
087
0.86
0.82 097
0.82
0.88
0.86
086
0.87
0.84
0.85
0.86
0.76
0.79
07
081

Fsample sizes vared because of missing items. Only cases with complete data on all items were Included i the analysks.
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Anexo 6. Cuestionario de usabilidad

fable 1. Usabaily Components and Quesbonnare ilems and Thew Source
Fomponents | Queshionnaire lems TAM 15Q PSSUQ
Usefuness
T Ternealth Mproves my aCCess 10 NeANCare Sevices Y
é Tetlenoalth saves me bme raveling 10 3 NOSPRAl of specialist e
3 Telehealtn provades fof my healihcare neeas 8 Y
Lase of Use ana Leamabisty
| It was simpée 10 use this syslem S
2 I was @35y 10 leam 10 use the system Y Y
3 | behieve | could Decome productive quickly using thes system Y Y
3 Thes Sysieam 15 able 10 G0 everything | would want if 10 be able 10 90 S Y
Interacthon Qualty
1 1 COUNI easlly talk 10 THe CINNCan USINg The telehediin System Y
2 1 COUlD hadt T TGN Cleanly USING The 1elehadith System Y
3 1 feit | w@s adie 10 expross mysed effectively Y
0 USIng M leleheaiih System, | COuRS $6¢ The Clnncian as wel as f we Y
met i DErson
Relabaty
1 1 think the wiSES provided Over the Selenealin Sysieen are the same 3s Y
nperson vists
2 Whenever | made 3 mistaie usng hie System, | could recovereasty | S Y
ang quickly
3 The sysiémn gave enor messages Tl Caarly 1003 me how % fx Y
prodiems
Satstacton and Future Use
1 1 1ot COMBOate COmMMUNICANG Wih Ihe chnecian using the Y Y
Teleheamn sysiem
2 Teenealih 15 an dcoeplabie way 10 rective healihcare serices S Y
3 1 WO USe 1eleneali Services agan Y
4 Overall, | am S3shad wilhy Tt Ielehealth System Y Y
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Anexo 7. Consolidados cuestionarios validados por muestra de usuario

Cuestionario 1

ENCUESTA DE
SATISFACCION
DE LOS
USUARIOS
Nombre: Nombre:
DIANA Nombre: LUIS MYRIAM
Nombre: MARCELA CARLOS LUCERO
Maureen BAEZ SOTO - | BALLESTERO | Nombre: Carlos | Nombre: Clara | CORREAL
(Cuidadora) CUIDADORA | SCARRILLO Humberto (Cuidadora) (E | RAMOS -
(A) (B) PACIENTE (C) | Segura (D) ) PACIENTE (F)
5 Edad: 64
S Afios (A) Edad: 30 ANOS | Edad: 64 Edad: 51 afios Edad: 59 afios Edad: 52 ANOS
2 Profesion: Profesion: Profesion:
E Area ADMINISTRA | DOCENTE
% Administrativ | DORA DE UNIVERSITAR | Profesion: Profesion: Profesion:
= a EMPRESAS 10 Soldador Oficios Varios AMA DE CASA
Género: Género: Género: Género: Género: Género:
Femenino FEMENINO MASCULINO Masculino Femenino FEMENINO
Nivel Nivel
Educativo: Nivel Nivel Nivel Nivel Educativo:
7mo Semestre | Educativo: Educativo: Educativo: Educativo: 5to TECNICO EN
de Contaduria | PREGRADO POSTGRADO | Bachiller de Primaria CONFECCION
Estrato: 3 Estrato: 2 Estrato: 3 Estrato: 2 Estrato: 1 Estrato: 2
Por favor califique la calidad de los servicios que esta recibiendo del personal de salud del programa de cuidado paliativo de cuidarte POR TELEMEDICINA de acuerdo a los siguientes
preguntas/aspectos
Observaciones | Observaciones Observaciones Observaciones Observaciones Observaciones | Observacione
N° PREGUNTA | del usuario (A) | delusuario (B) | del usuario (C) | del usuario (D) | del usuario (E) | del usuario (F) | spropuestas | Excelente 4 | Bueno3 | Regular 2 | malo 1
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Facilidad de
recibir ayuda

Facilidad de
recibir ayuda
por parte del

por parte del personal de
personal de es facil de salud del
salud del entender como programa DE
programa que tan facil es TELEMEDIC
cuando lo obtener una INA cuando lo
necesita. la facilidad es respuesta necesita. (via
REVISAR que nos podemos | si es facil de telefonica cuando | telefono,
TEMA cumunicar alos | entender, no la Sin se llama a correo
TELEFONICO | Si entendible telefonos modificaria Observaciones Sin observacion | cuidarte electronico)
se entiende mas
con la palabra
comprendo que inesperados,
quiere decir que entendiendo que
Manejo de tanta tan rapida es la Manejo de

emergencias,
accidentes o
eventos
inesperados/im
previstos.

queda mejor
imprevistos

se logra entender
mas con el
termino de
imprevistos

receptibilidad
hay en el
momento de
presentarse una
emergencia

imprevistos.
Emergencia:
Algo que este
pasando mal
conmigo

92

Inesperados.
Emergencia: Por
ejemplo si ella se
cayera, 0 se
infartara

respuesta para
esas situaciones
inesperadas que
le suceden al
paciente

emergencias,
accidentes o
eventos
inesperados/im
previstos.
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es facil de
entender y la

Coordinacion coordinacion de | es facil de Coordinacion
de servicios de los servicios es comprender si, se entiende de servicios de
salud con su facil por ellos referente a que facil, como la salud con su
medico o con son quines tan facil es agendacion de medico o con
otro personal programan las coordinar las Si se entiende la las valoraciones | otro personal
de la salud. Si entendible citas valoraciones pregunta Sin observacion | médicas de la salud.

sin

observaciones,

es facil de Calidad de

comprender la cuidado que
Calidad de pregunta como usted recibe
cuidado que se podria aclarar que tan bueno es | del personal de
usted recibe a nivel de que el el servicio que la salud del
del personal de cuidado, de la facil de nos brinda el programa POR
la salud del Tambien llamada o de las | comprender, sin | Sin equipo de TELEMEDIC
programa entendible citas presenciales | observaciones Observaciones Sin observacion | cuidarte INA
Capacidad de | Si entendible entiendo que se entiende con | Sicomprendola | Esa la entiendo se entiende que | Capacidad de
respuesta del hace referenciaa | facilidad, va pregunta bien tan facil onoes | respuesta del
personal del la rapidez con relacionado a que comunicarse a personal del
programa de que uno logra tan rapido o facil las lineas de programa de
cuidado comunicarse con | es comunicarse cuidarte TELEMEDIC
paliativo cuidarte y le con las lineas de INA cuidado
REVSISAR ayuden a resolver | ustedes paliativo (via
TEMA lo que este telefono,
TELEFONICO sucediendo con Correo

el paciente electronico

lo dejaria con la

palabra

satisfaccion,
Cobertura/satis entendiendo que | Cobertura/Sati

faccion de sus
necesidades de
salud y de
atencion
médica.

Satisfaccion
queda mejor

la pregunta es
mas clara para mi
con el termino
satisfaccion

es mas facil de
comprender
usando el
termino
cobetrtura

La pregunta es
mas entendible
con la palabra

cobertura

Satisfaccion es la
palabra que
mejor hace
entender la
pregunta

tanto logra el
equipo medico
satisfacer las
necesidades del
paciente

sfaccion de sus
necesidades de
salud y de
atencion
médica.
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la dejaria con
capacidad del

personal, Capacidad/Hab
Capacidad/Hab entendiendo que comprendo con ilidad del
ilidad del tan capacitados habilidad como | personal del
personal del estan para No tambien la experiencia programa de
programa de Habilidad es mas | es mas claro el realizar las prefiero la que tienen para TELEMEDIN
cuidado entendible con termino intervenciones o | palabra Prefiero atender a los A cuidado

9 paliativo esa capacidad valoraciones capacidad Capacidad pacientes paliativo

Atencion/

es mas facil de importancia
Atencion/ entender con la que le ha
Interés/importa palabra mostrado a
ncia que le ha importancia, que | usted el
mostrado a Se entiende la pregunta se tan importante es | personal del
usted el mejor con la comprende mas | se comprende atencion es la el paciente para | programa De
personal del palabra con el termino mejor con el palabra que hace | suena mejor con | los miembros del | TELEMEDIC

10 | programa Importancia atencion termino atencion | mas entendible Importancia equipo INA

con la palabra

satisafaccion se tambien
Cobertura/satis logra comprender satisfaccion, que | Satisfaccion de
faccion de sus que tanto logra el tanto logran sus
necesidades equipo dar satisfacer o necesidades
para asistencia respuesta a las cubrir las para asistencia
personalizada/ | Satisfaccion Es se entiende mas  necesidades del | Satisfaccion necesidades del personalizada/

11 | personal. mejor con satisfaccion  paciente suena mas clara | La satisfaccion paciente personal.

es mas facil de

comprender si

queda como la lo dejaria con
Calidad del calidad de la calidad del Calidad de la
cuidado/atenci atencion cuidado, es mas atencion
on brindada Atencion es brindada por su  entendible para atencion queda prefiero la lo dejaria con la | brindada por

12 | por su médico. | mejor esta médico mi mas clara palabra cuidado | palabra atencion. | su médico.
igual, tambien la

igual que la otra,  dejaria con el

tambien es termino cuidado,

comprensible con haciendo igual que la

el termino de referencia a los anterior, tambien
Calidad del atencion, aunque  cuidados se entiende mas | Calidad de la
cuidado/atenci de cualquier brindados por suena mejor con | con la atencion | atencion le dan
on le dan su(s) | tambien forma se logra medicos y Atencion suena | la palabra que nos da su(s)

13 | enfermero(s). | Atencién entender enfermeros mejor Atencion enfermeria enfermero(s).
Calidad de es facil de Sin entiendo que tan | Calidad de
servicios comprender la sin Observaciones se buena es la Servicios

14 | médicos que le | Si es entendible | pregunta observaciones, es | puede entender Sin observacién | atencién cuando | médicos que le

www.uan.edu.co / Calle 58a

94

#37-94

Bogota - Colombia




DUCACION

VIGILADA MINE

da su hospital, facil de se debe acudir al | da su hospital,
clinica o centro comprender hospital clinica o centro
médico. médico.

se entiende, pero es facil de

la formularia mas entender como

completa asi: el que tan

programa de para mi es importante es

cuidados comprensible, para ustede que

paliativos le que tanto el nosotros estemos

brinda programa logra comodos y con
Brinda comodidad en la | brindarme los cuidados Brinda
comodidad en | Prefiero la atencion en su comodidades aca | Mejor la palabra | Prefiero la necesarios en la | comodidad en

15 | sucasa/hogar. | palabra Hogar casa. en casa. casa palabra casa casa Su casa

entiendo que por

medio de

cuidarte cual es

la ayuda que nos si, entiendo como

brindan para la instruccion
Ayuda a su cuidar mejor al que ledanala Ayuda asu
familia para paciente o los Sin familia para familia para
planear su medios que nos Observaciones se ayudarlo a cuidar | planear su

16 | cuidado. Si entendible pueden facilitar ~ se entiende facil. | puede entender Sin observacion | a uno cuidado.

18

Informa a su
familia acerca
de los cambios
en su estado de
salud.

Se comprende la
pregunta

si se entiende
pero le agregaria
al inicio: el
equipo del
programa ahi si
el resto de la
pregunta para
que que mas
comprensible

si es
comprensible con
facilidad

Tambien se
entiende

Sin observacion

si, ellos siempre
ledicenala
familia que
cambios va
teniendo el
paciente. Es facil
de entender

El equipo del
programa de
TELEMEDICI
NA Informa a
su familia
acerca de los
cambios en su
estado de
salud.
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entiendo que si el

con esta entiendo
que si cuidate
nos ayuda a estar

Le permiten Me gusta mas programa logra mas en la casa

vivir en Hogar por lo que | es facil de cubrir las con la atencion Le permiten

casa/hogar en la anterior comprender con | necesidades para que nos dan para | vivir en casa

tanto como sea | hablamos de cualquier termino | permanecer en la Prefiero la noiraun tanto como sea
19 | posible. hogar tambien casa u hogar casa Es mejor casa palabra Casa hospital posible.

El equipo del
entiendo que programa de
hace referencia a TELEMEDICI
que si el equipo yo entiendo que | NA brinda

Manejo de su de cuidarte logra hace referencia Manejo de su
salud y de sus satisfacer o como a lograr el | saludy de sus
condiciones brindar control Sin control de condiciones
20 | médicas. Entendible de los sintomas se entiende facil | observaciones Sin observacion | sintomas médicas.
no es
comprensible. La
reformularia asi:
El sistema brinda | parecida a la otra si, ellos nos
Ayuda para las condiciones | frente a la brindan lo
continuar/segui para poder facilidad de queda mejor la Es mejor decir necesario para Ayuda para
r viviendo Prefiero las continua la permanecer en la | pregunta con continuar poder estar en la | continuar
donde usted palabras Seguir - | atencion medica | casa y no en el estas Continuar - | viviendo donde | casa ynoen la viviendo donde
21 | quiere/desee. desee en el hogar hospital Quiere usted quiere clinica usted quiere.
Satisfaccion
Satisfaccion general con el
general con el programa de
programa de sin TELEMEDIC
cuidado observaciones, es | Toca analizarla INA cuidado
paliativo que sin facil de uno bien por que paliativo que
22 | loatiende Comprensible observaciones comprender no la entiende Sin observacién | sin observaciones | lo atiende

Recomendaria

a otras

personas el

Recomendar a programa de
otras personas cuidado
el programa de sin paliativo de
cuidado observaciones, es TELEMEDIC
paliativo que sin facil de Tambien se NA que lo
23 | loatiende Es entendible. observaciones comprender entiende Sin observacién | sin observaciones | atiende
sin
Satisfaccion observaciones, es Satisfaccion
general con el sin facil de Tambien se general con el
24 | personal de Comprensible observaciones comprender entiende Sin Observacion | sin observaciones | personal de
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RECOMEND

ACIONES
El entrevistador leera cada pregunta al usuario, luego
registra y/o anota o graba las respuestas que da el
entrevistado, es importante insistir en la explicacion de
que entienden, cdmo creen que se formularia mejor la
pregunta, en qué piensa al escuchar la pregunta , en
particular en las preguntas de los terminos que estan en
rojo y las remarcadas en azul
Cuestionario
CUESTIONARIO SOBRE LA USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA
Nombre:
LUIS
CARLOS Nombre:
BALLEST MYRIAM
EROS LUCERO
Nombre: DIANA CARRILL | Nombre: Nombre: CORREAL
MARCELABAEZ |O Carlos Clara RAMOS -
Nombre: Maureen | SOTO - PACIENT | Humberto | (Cuidadora | PACIENTE
(Cuidadora) (A) CUIDADORA (B) |E(C) Segura(D) |) (E) (F)
Edad: 51 Edad: 59 Edad: 52
Edad: 64 Afios (A) | Edad: 30 ANOS Edad: 64 | afios afios ANOS

97

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




DUCACION

VIGILADA MINE

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia

Profesion:
Profesion: DOCENTE Profesion: | Profesion:
Profesion: Area ADMINISTRADOR | UNIVERSI | Profesion: | Oficios AMA DE
Administrativa A DE EMPRESAS | TARIO Soldador Varios CASA
Género: Género:
Género: MASCULI | Género: Género: FEMENIN
Género: Femenino | FEMENINO NO Masculino | Femenino | O
Nivel
Educativo:
Nivel Nivel TECNICO
Nivel Educativo: Educativo: | Nivel Educativo: | EN
7mo Semestre de | Nivel Educativo: POSTGRA | Educativo: | 5tode CONFECC
Contaduria PREGRADO DO Bachiller Primaria ION
Estrato: 3 Estrato: 2 Estrato: 3 Estrato: 2 Estrato: 1 Estrato: 2
Por favor califique de 1 a 7 si esta de acuerdo o en desacuerdo con lo escrito en cada uno de las preguntas
OBSERVA | OBSERVA | OBSERVA | OBSERVA | OBSERVA
CIONES CIONES CIONES CIONES CIONES EN
DEL DEL DEL DEL DEL DESAC
OBSERVACIONES | USUARIO | USUARIO | USUARIO | USUARIO | USUARIO UERD
N° PREGUNTA DEL USUARIO (A) (B) © (D) (E) (F) OBSERVACIONES N/A 0 DE ACUERDO
UTILIDAD
por por por
1 telemedicin | telemedicna telemecina
aentiendo | entiendo lo | Telemedicin entiendo lo
Telemedicina: Es la | cuando me que a:lLa que estamos | La telemedicina mejora mi
cita medica atravez Ilaman por estamos | atencion por estamos | acceso a los servicios de
La telemedicina que no es telefono haciendo, telefono o haciendo | atencion de salud
mejora mi acceso a personalizada sino para hacer todo lo llamadas ahorita, una
los servicios de atravez de un la consulta virtual o que es lo Entiendo la consulta
atencion de salud computador medica telefonico mismo pregunta virtual
es clara la
2 pregunta, si es facil de
La telemedicina pienso que comprender | La telemedicina me ahorra
me ahorra el es mas facil y si me evita | el tiempo de viajar a
tiempo de viajar a el acceso a el riesgo de | hospitales/clinicas y/ o ver
hospitales/clinicas los enfermarme | a un profesional de la
y/ o veraun Sservicios mas por los | salud
profesional de la se entiende | porque no Si la Sin desplazamie
salud si se entiende bien toca salir entiendo | Observacion ntos
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comprendo

que si el
servicio la pregunta entiendo que
virtual logra | es clara, si por La Telemedicina resuelve
dar peroa telemedicina | mis necesidades de
La Telemedicina respuestaa | veces no se se logran atencion de salud
resuelve mis las logra Sin atender los
necesidades de necesidades | resolver observacion | Sin sintomas del
atencion de salud Comprensible del paciente | todo es observacion | paciente
FACILIDAD DE
usoy
CAPACIDAD DE
APRENDIZAJE
Sistema: sé
que hay
varias cosas
para atender
por sistema U . . Fue sencillo utilizar el
entiendo de sies facil de | .
que se telemedicina | comprender, flllszteLnlg\/lDEEDl CNA
reefiere al y siempre ha | igual por
Si se entiende . sistema de sido por mi | sistema hace
Sistema: cualquier telemedicin | Sin celular referencia al
Fue sencillo utilizar | medio que se use para | si es de facil | a, todo lo Observacion | porque no sistema de
el sistema ver al paciente acceso virtual es tenemos mas | telemedicna
no fue facil,
ingresar al
. ey Fue facil aprender a usar el
entiendo zoomnoes | .
que si el tan facil. La ?fztinlqz?\/IDEEDICINA
acceso a las Sin pregunta es
Fue facil aprender a reuniones si es facil | Observacion | Entiendo la facil de
usar el sistema Entendible ha sido facil de usar es pregunta entender
Considero que yo Sistema: se entiende Considero que yo podria
A pO_deIa sistema se ent_lende Todas las _con beneficiarme utilizando el
eneficiarme hace facil la cosas para facilidad, no | _.
utilizando el referencia al | pregunta. si poder Esta clara la la SIS
. . . . . ... . | TELEMEDICINA
sistema Si se entiende sistema claro, yo | comunicarn pregunta modificaria
99




virtual o de me os con los
llamadas beneficio. medicos
CALIDAD DE LA
INTERFAZ
si es de si, se . o
facil de entiende que La forma en que interacttio
- d con
La forma en que comprender si es facil -
interactdo con y el sistema | Sin usar el eTlétsé?\TégENA
el sistema es si es facil de | es facil de | Observacion | Entiendo la | sistema de igabl &s
7 amigable entendible acceder manejar es pregunta telemedicina ARl
Me gusta usar el sistema
8 la verdad si | DE TELEMEDICINA en
Sin porque me | le de Argentina se refiere
Me gusta usar este es facil de | Observacion Sin evita salir de | a este sistema pero se
sistema Tambien entendible Si comprender es observacion mi casa aclaro a el sistema
= no se se entiende
3 entiende la facil la
2 finalidad de | entiendo pregunta,
= La pregunta. | que hace como que El sistema DE
s Se podria referencia a tan sencillo | TELEMEDICINA es
= plantear la facilidad es utilizar el | simple y facil de
mejor asi para sistema comprender
El sistema es los recursos | aprendera | Sin virtual para
simple y facil de son faciles | usar el Observacion | Sin las consultas
9 comprender Entendible para acceder | sistema es observacion | medicas
esta
pregunta la
entiendo
como si
con la
telemedicina
logro que el .
comprendo medico me E)sdtf; sistema puede hacer
ue hace examine a .
reierencia a profundidad, Fge eelio gLE ELE
si con la es decir
telemedicin mostrarle
Este sistema puede a logro donde me
hacer todo exponer Sin duele o que
lo que necesito que todo al Observacion | Esclara la pueda él
10 | haga Entendible si medico es pregunta mirar bien.
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no es tan

facil de
entender
esta
pregunta, yo
la plantearia | Siento que las consultas
asi: por el sistema de
considera telemedicina son
Siento que las si, pero con que las equivalentes a las
consultas provistas lo si son consultas consultas personales
por el sistema de presencial equivalente por
telemedicina son pueden S, telemedicina
equivalentes a las revisar comprendo | Sin son iguales a
consultas mejor al facilmente | observacion | Entiendo la | las consultas
15 | personales Entendible paciente la pregunta | es pregunta personales
Cuando cometi un por error
error con el entiendo por
sistema de ejemplo que
telemedicina, pude no llegara el
solgc_ionarlo rapido link para Cuando cometi un error
y facilmente error: algo ingresar o con el sistema de
por error por error que se hizo hay veces el -
. . . . . : telemedicina, pude
Si se entiende. Error: | entiendo entiendo mal, eso nos link para . -
. . solucionarlo rapido y
En cuanto a la €omo si que me paso al Error: No he | entrara faci
i oo . cilmente
conexion o por falta | entrara mal | formulen principio de | tenido zoom falla,
de atencion por no al link de la | algo mal empezar con | ningun pero se
haber comprendido lo | reunion, es | pero si es la inconvenient | puede
que se estaba entendible | facil de telemedicin | e con la solucionar
16 comentando. la pregunta | solucionar |a telemedicina | rapido
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RECOMENDACI

ONES

El entrevistador leera cada pregunta al usurio, luego registra y/o anota o graba las respuestas que da el entrevistado, es importante insistir en la explicacion de que entienden, cémo creen que se formularia
mejor la pregunta, en qué piensa al escuchar la pregunta , en particular en la pregunta 3 que entiende por error, que entiende por sistema, que entiende por telemedicina.
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Anexo 8. Cuestionario validacion consolidado expertos

Cuestionario de satisfaccion

NOMBRES Y APELLIDOS :

FORMACION ACADEMICA:

CARGO ACTUAL
TIEMPO DE EXPERIENCIA EN USO DE TELEMEDICINA

CORREO ELECTRONICO

Objetivo General

Evaluar el impacto del uso de TELEMEDICINA ( Telesalud) en un programa de atencién domiciliaria de cuidado paliativo, en relacion a la satisfaccion del usuario en el contexto de
la pandemia por la COVID 19.

-
-

3 Objetivos especificos

2 1. Desarrollar la adaptacion cultural de un instrumento para medir la satisfaccion de los usuarios con el uso de telemedicina en paciente atendidos en domicilio "Client satisfaction
= with telehealth services in home health care agencies”

s 2. Desarrollar la adaptacion cultural de un instrumento para medir la usabilidad de la telemedicina

o)

>

Por favor lea cada una de las preguntas, y marque con una X si la considera Esencial, Util o No necesaria (solo seleccione una) este cuestionario ira dirigido a los usuarios
(pacientes y cuidadores) para evaluar la satisfacion con el programa de Cuidado paliativo por TELEMEDICINA. Si tiene alguna observacion general o especifica registrelo en la
casilla de observaciones.

Encabezado del cuestionario para los usuarios: Por favor califique la satisfaccion como 4 (Excelente) 3 (Bueno) 2(regular) 1 (Malo) respecto a las OBSERVACIONES : Se

siguientes preguntas/aspectos del programa de cuidado paliativo de cuidarte POR TELEMEDICINA. (si tiene sugerencias registrelas en observaciones) OBSERVACION debe aclarar si se escribe
ES el nimero o la palabra -
Dra Luna: creo Por otro lado, si se busca
que también es medir satisfaccion, los
importante, items podrian ser: ...qué
preguntar si les tan satisfecho se siente:
fue facil muy satisfecho, satisfecho,
comunicar y dar a poco satisfecho,

0 entender las insatisfecho...", pues el
104
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necesidades del analisis de las respuestas
paciente y/o la no se puede escribir en
familia, a través, términos de una

de los medios satisfaccion excelente
usados para la
telemedicina; y
también
preguntar si con
la metodologia de
telemedicina
reciben el
acompafiamiento
necesario o hay
sensacion de
‘“abandono” por
parte del
programa

Dra Jenny 1.
CONSIDERO
SERIA
IMPORTANTE
QUE TANTO EL
PACIENTE
CUANDO LO
PUEDE
MANIFESTAR,
COMO SUS
CUIDADORES
INDIQUEN SI
LA
VALORACION
POR
TELEMEDICIN
A, CUMPLIO
CON SUS
EXPECTATIVAS
O POR QUE
RAZON
CONSIDERA
QUE LA
VALORACION
PRESENCIAL
NO PUEDE SER
REEMPLAZADA
POOR MEDIOS

VIGILADA MINEDUCACION
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—

VIRTUALES.
(ESTO
PERMITIRIA
IDENTIFICAR
LOS PUNTOS
EN LOS QUE SE
FALLAEN
TELEMEDICIN
AY
FORTALECERL
0S PARA
CUMPLIR
EXPECTATIVAS
) 2

INDAGAR LA
FACILIDAD
PARA
ACCEDER A
MEDIOS
VIRTUALES
QUE PERMITAN
LA
VALORACION
(ESTO
PERMITIRIA
DESCARTAR S|
EN LAS
OCASIONES
QUE LA
FAMILIA SE
NIEGA A
VALORACIONE
SPOR
TELEMEDICIN
A ESPOR
DIFICULTADES
TECNICAS Y NO
POR
INSATISFACCI
ON CON ESTE
SERVICIO).

VIGILADA MINEDUCACION
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¢

-

Ur v E RS DA D
ATETORIC PSR D

PREGUNTA OBSERVACION
s ESENCIAL UTIL NO NECESARIO ES OBSERVACIONES
Ca Ca Ca
La | Dia|Jen| Lu| mil | Nat | Tati | To [La |Di |Jen |Lu |mil |Nat | Tati | To|La |Dia|Jen|Lu |mil |Nat |Tati | To
ura| na | ny |na| o |aliajana |tal Jura|ana|ny |na |0 alia [ana |tal Jura|na |[ny |na |o alia | ana | tal Natalia
Los servicios
brindados por La pregunta/aspecto
el programa 57 29
conduce a respuesta de Sl o
promueven la % %
’ : NO
independencia
del paciente. X X X X X | X X
Facilidad de
recibir ayuda
por parte del
personal de Si el programa es solo de
salud del medicina sobra porner el
programa DE 10 0% 0% personal de salud, seria
TELEMEDI 0% escribir “por parte de los
CINA cuando médicos" aunque la escala
lo necesita. es de telesalud
(via telefono,
correo
electronico) X x | X | X | X X X
Dra Tatiana No se
pueden resolver
Maneio de todos los De nuevo cabria el
10 d€ problemas de los encabezado de "qué tan
emergencias, - - :
- pacientes por saisfecho se siente ante el
accidentes o 43 57 A .
0% | limitaciones manejo (aclarar que es el
eventos % % . <
- . Camilo: Depende | que se le brinda y no el que
inesperados/i - . f
. del tipo de caso el cuidador o paciente
mprevistos. :
que se presente realizan)
€OmMO apoyo o guia
X | X X X | X X X funciona
Diana Silva: Pienso | Aqui hay dos preguntas en
- que la una una pregunta por la
(I;/I(?gtselTlmlent redacciondebe ser | seguridad que se brinda
. mas especifica desde la atencion remota y
seguridad (1 14 la otra pregunta por los
i 0 0
(Medldas de A /4 cuidados, en este caso serian
cuidado para . =
. los cuidados ensefiados -
el paciente)
sobre esto preguntan en el
X X X X X X X item 6
107




Coordinacién
de servicios
S medico o 42 57 0%
con otro % o
personal de la
5 | salud. X X X x | X | X | X
Calidad de
cuidado que
usted recibe
del personal 86 14
de la salud del % % 0% Esta pregunta se repite con 4
programa
POR
TELEMEDI
6 | CINA X X | X | X X X X
Capacidad de
respuesta del
— personal del
= programa de
é TELEMEDI 86 14 Qué tan satisfecho se siente
= CINA 0% con la capacidad de
= - % %
§ cuidado respuesta. ...
z paliativo (via
= telefono,
Correo
7 | electronico X x | X | X X X X
Camilo: Es buena | Aqui estan evaluando varias
pero impersonal. cosas lo que daré respuestas
sesgadas o se puede
Cobertura/Sat malinterpretar. Se evalla
isfaccion de cobertura o satisfaccion y si
sus el usuario esté satisfecho
necesidades 86 14 con uno y con otro no, la
de salud y de % % 0% respuesta no va a ser valida.
atencién Sugiero se ponga una para
médica. Por las necesidades de salud
TELEMEDI (que no se limitan a la
CINA atencion del médico) y otra
para la atencién médica,
pero definiendo si es
8 X x | X | X X X X cobertura o satisfaccion
108
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Capacidad/Ha
bilidad del
personal del
programa de
TELEMEDI
NA cuidado
paliativo

57
%

43
%

0%

Estas preguntas dobles son
confusas y se obtendran
respuestas sesgadas

10

Atencién/
importancia
que le ha
mostrado a
usted el
personal del
programa de
TELEMEDI
CINA

71
%

29
%

0%

Camilo: Se toma
algo de tiempo en
la respuesta

Valdria la pena agregar
calidad en la atencion y
quitar la palabra importancia

DUCACION

VIGILADA MINE

11

Satisfaccion
de sus
necesidades
para
asistencia
personalizada/
personal. Por
TELEMEDI
CINA

57
%

29
%

Esto ya se pregunta en el
item 8

12

Calidad de la
atencion
brindada por
su médico por
TELEMEDI
CINA

71
%

14
%

Esto ya se pregunta en el
item 8, se corre el riesgo si
no se es claro de parecer
repetida la pregunta con el
item 8

13

Calidad de la
atencion le
dan su(s)
enfermero(s).

57
%

43
%

0%

14

Calidad de
servicios
médicos que
ledasu
hospital,
clinicao
centro
médico.

57
%

14
%

No encuentro relevancia ni
relacion con la atencion
remota
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Camilo: Se esta

Sugiero: el programa de

CB(:::ggi dad en E;? ;13 0% | mejor conel telesalud contribuyg al
su cada % % entorno familiar cuidado de forma comoda
15 que en la clinica. | €N Su casa
Ayu_d_a gsu Sugiero: el equipo de
familia para ¥ H 0% trabajo y el programa le
planear su % % -
: ayudan a planear el cuidado
16 | cuidado.
Mantiene
informada a
su familig Se corre el riesgo de
acerca de sy - 1a by duplicar la pret gunta conel
seguridad(Me % % % | Camilo: Si, llamna | SUP preg
: item 4
didas de preguntar todos
cuidado para los dias por la
17 | el paciente) paciente.
El equipo del
programa de ¢Cualquier miembro del
5 TELEMEDI equipo informa sobre los
% CINA cambios en el estado de
é Informa a su 57 29 0% salud? Sugiero que se dirija
= familia acerca % % Camilo: Si, cuando | a pregunta mas hacia la
% de los Ilama el médico oportunidad de la
> cambios en su brinda la informacion de dichos
estado de informacion cambios
18 | salud. X pertinente.
Diana Silva: No es
Le permiten claro el objetivo de | No es clara esta pregunta,
vivir en casa 57 14 esta pregunta. esta relacionada con la
tanto como % % Camilo: Si, es comodidad o con la no
sea posible. mejor el estar en institucionalizacion
19 casa
El equipo del
programa de
TELEMEDI Reitero en la necesidad de
CINA brinda 86 14 cambiar el excelente por
Manejo de su % % términos de evaluacion de
salud y de sus satisfaccion
condiciones
20 | médicas.
Ayuda para No es clara esta pregunta,
: 57 29 T :
continuar % % £ ¢va dirigida al paciente o al
viviendo % ° Camilo: Si, allado | ¢igador?
21 demi familia
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donde usted
quiere.

22

Satisfaccion
general con el
programa de
TELEMEDI
CINA
cuidado
paliativo que
lo atiende

86
%

14
%

Camilo: Muy
bueno

23

Recomendaria
a otras
personas el
programa de
cuidado
paliativo de
TELEMEDI
CNA que lo
atiende

86
%

14
%

Camilo: si

VIGILADA MINEDUCACION

24

Satisfaccion
general con el
personal de
salud que lo
atiende

10
0%

0%

Camilo: Buen
talento humano y
profesional

25

Recomendaria
a otras
personas al
personal de
salud que lo
atiende.

71
%

14
%

Camilo: si
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Cuestionario de usabilidad

NOMBRES Y APELLIDOS :

FORMACION ACADEMICA:

CARGO ACTUAL:

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN USO DE TELEMEDICINA :

CORREO ELECTRONICO :

Objetivo General

Evaluar el impacto del uso de TELEMEDICINA ( Telesalud) en un programa de atencion domiciliaria de cuidado paliativo, en relacion a la satisfaccion del usuario en el contexto de la pandemia por la
COVID 19.

Objetivos especificos
1. Desarrollar la adaptacion cultural de un instrumento para medir la satisfaccion de los usuarios con el uso de telemedicina en paciente atendidos en domicilio "Client satisfaction with telehealth services in
home health care agencies”

3 2. Desarrollar la adaptacion cultural de un instrumento para medir la usabilidad de la telemedicina

L3

=]

S

§ Por favor lea cada una de las preguntas, y marque con una X si la considera Esencial, Util o No necesaria (solo seleccione una) este cuestionario ira dirigido a los usuarios (pacientes y cuidadores)
= para evaluar la USABILIDAD de TELEMEDICINA. Si tiene alguna observacion general o especifica registrelo en la casilla de observaciones.

=t

=

>

OBSERVACIONES
Encabezado del cuestionario para los usuarios: Por favor califique las siguientes preguntas desde (1) En Desacuerdo hasta (7) De Acuerdo respecto a las siguientes
preguntas/aspectos del programa de TELEMEDICINA de cuidado paliativo de cuidarte (si tiene sugerencias registrelas en observaciones)

PREGUNTAS ESENCIAL UTIL NO NECESARIO
OBSERVACIONES

La |Dia|Jen|Lu| Ca | Nat | Tati [ To |La |Dia|Jen|Lu |Ca |Nat |Tati | To |La |Dia|Jen|Lu |Ca |Nat |Tati | To
ura| na | ny | na|milo| alia |ana |tal Jura |[na |ny |na |milo|alia |[ana [tal |ura |na |ny |na |milo]|alia |ana | tal
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La telemedicina
mejora mi acceso 86 14 0
a los servicios de % % %
1 | atencion de salud
La telemedicina
me ahorra el
tiempo de viajar a

hospitales/clinica | x X X X X n X | X 2 0%
% %
syl overaun
profesional de la
2 | salud
La Telemedicina
resuelve mis x| x| x X X X 86 4 14 0%

%

%

necesidades de
3 | atencion de salud

Fue sencillo Laura: Es similar a la pregunta
utilizar el sistema 71 29 siguiente, se puede simplificar en
DE x | X | X X X 0 | X X % 0% | una sola pregunta
TELEMEDICN

4 |A

Fue facil
aprender a usar el 71 29
sistema DE x | X | X X X 0w | X X % 0%
TELEMEDICIN

5 |A
Considero que yo Natalia: Si ya es usurio de la
podria telemedicina el “podria™ sobra,
beneficiarme 71 14 sugiero: Utilizar el sistema de

VIGILADA MINEDUCACION

utilizando el X X X X X % X % X telemedicina me beneficia

sistema DE
TELEMEDICIN
6 |A
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La forma en que CAMILO: UNA VEZ
interactuo con el 10 APRENDE A MANEJARLO SE
sistema DE 0% 0% 0% | HACE FACIL
TELEMEDICN
7 | Aesamigable
Me gusta usar el
sistema DE 71 14 14
TELEMEDICIN % % %
g8 |A
El sistema DE
TELEMEDICIN
- 71 29
A es simpley % % 0%
facil de
9 | comprender
Diana: la redaccion de este item
podria mejorar en el sentido que
Este sistema permita ser claro a un familiar o
puede hacer todo 43 57 paciente como este sistema cubre
. X 0% :
= lo que necesito % % todas sus necesidades
3 que haga CAMILO: HACE FALTA EN
§ CONTACTO CON EL
= 10 PACIENTE
s CALIDAD DE
2 INTERACCION
Puedo CAMILO: CUANDO HAY
comunicarme BUENA CONEXION DE RED
facilmente con el
médico utilizando 36 X %/4 0%
el sistema de 0 ?
TELEMEDICIN
11 |A
Puedo escuchar CAMILO: DEPENDE DE
claramente al DONDE ME CONECTE
médico usando el 86 14
sistema de % ¥ % P
TELEMEDICIN
12 | A
Siento que fui Natalia: Se repite con el item 11
capaz de 71 14
expresarme % %
13 | adecuadamente
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14

Usando el
sistema
telemedicina,
puedo ver al
médico como si
lo estuviera
viendo en
persona

57
%

29
%

DEPENDE DEL
PROFESIONAL COMO ME
HAGA SENTIR.

FIABILIDAD

15

Siento que las
consultas por el
sistema de
TELEMEDICIN
A son
equivalentes a las
consultas
personales

71
%

29
%

0%

CAMILO: NO PORQUE
FALTA EL CONTACTO
FISICO

DUCACION

VIGILADA MINE

16

Cuando cometi
un error con el
sistema de
TELEMEDICIN
A, pude
solucionarlo
rapido y
facilmente

57
%

43
%

0%

CAMILO: SI ESTA A MI
ALCANCE Sl

17

cuando se
presento un error
en el sistema DE
TELEMEDICIN
A obtuvo la
informacion de
como resolverlo
rapidamente

86
%

14
%

0%

Diana: pueden adicionar como
conoce otros canales de
comunciacion

Natalia: La redaccion no es clara

SATISFACCIO
NY USO
FUTURO

18

Me senti comodo
comunicandome
con el médico
mediante el uso
del sistema de
TELEMEDICIN
A

10
0%

0%

0%
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La
TELEMEDICIN
A es una forma 86 14 0%
(1]
aceptable de % %
recibir cuidados
19 | desalud
Volveria a
utilizar el sistema
de X X X X X X g/f X %/f:' 0%
TELEMEDICIN
20 | A
Estoy satisfecho
con el uso del 10
sistema de X X X | X X X X 0%
TELEMEDICIN
21 | A

0% 0%

VIGILADA MINEDUCACION
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