Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

X¢ TECNOLOGICO
DE MONTERREY.

“Elaboracion y validacion de un instrumento para medir la satisfaccion de
los pacientes atendidos por telemedicina en el Hospital Clinica Nova durante
la epidemia de COVID-19”

presentada por

Jeziel Isai Tovar Martinez

para obtener el grado de

Especialidad en Calidad de la Atencion Clinica

Programa Multicéntrico de Especialidades Médicas
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud - Secretaria de Salud del Estado

de Nuevo Ledn

Monterrey, Nuevo Ledn, México, a 27 de noviembre de 2020



Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Los miembros del comité aqui citados certificamos que hemos leido la disertacion de

especialidad presentada por Jeziel Isai Tovar Martinez y consideramos que es adecuada en

alcance y calidad como un requisito parcial para obtener el grado de especialista en Calidad

de la Atencion Clinica

Ing. Claudia Elvira Torres Almaguer
Tecnoldgico de Monterrey
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Asesor principal

Ing. Claudia Elvira Torres Almaguer
Tecnologico de Monterrey
Miembro del comité

Dr. No¢é Enrique Pérez Anguiano
Tecnologico de Monterrey
Miembro del comité

Dra. Maria Elena Romero Ibargiiengoitia
Hospital Clinica Nova
Codirectora de tesis

Dra. Marisela Gonzalez Guzméan
Tecnologico de Monterrey
Miembro del comité

Dra. Karla Patricia Pacheco Alvarado
Tecnologico de Monterrey
Directora del programa



Dedicatoria

A Dios,

a mis padres y a mi hermano.



Agradecimientos

Quiero darle las gracias primeramente a Dios por su ayuda y su fortaleza, de no ser por El,
definitivamente no me encontraria aqui.

A mis padres Isaias Tovar y Rosa Martinez, quienes me han dado incluso mas de lo que
merezco y me han apoyado en todo momento. A mi hermano Eber quien ha contribuido a
muchos de mis logros.

A mis tias Lilia y Erika, quienes fueron de inspiracion para desarrollarme profesionalmente
en las ciencias de la salud, y al resto de mi familia que, en mayor o menor medida han
contribuido para que pudiera llegar hasta este punto.

A mi novia Magaly, por su apoyo y comprension durante toda la especialidad.

A la Ing. Claudia Torres y la Dra. Maria Elena Romero quienes, a pesar de las dificultades
durante este proceso me brindaron todo su apoyo. Asimismo, al Hospital Clinica Nova y
al personal involucrado durante la realizacion de los protocolos de investigacion.

A Alejandro de Ledn, quien me dio contactd con mis asesoras y me apoyd para continuar
en este proceso de investigacion.

A mis maestros y profesores, quienes han compartido conmigo su conocimiento y
sabiduria.

Al Tecnoldgico de Monterrey, la Secretaria de Salud de Nuevo Leodn, a los hospitales de
ambas instituciones, asi como al staff de calidad del Hospital Espaiol, lugares donde tuve

el privilegio de participar como residente.

II



Glosario

COVID-19: Siglas en inglés para enfermedad por coronavirus 2019. Es la enfermedad
infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente.
Fiabilidad/Confiabilidad: Probabilidad de que un sistema cumpla con una determinada
funcion bajo ciertas condiciones durante un tiempo determinado; en las encuestas esta
relacionada con la coherencia, la consistencia interna y la precision de las medidas
recopiladas.

Drive-thru: Es un tipo de establecimiento en el que se puede ser servido sin la necesidad
de salir del automovil.

Net Promoter Score: Es una métrica de lealtad de alto prestigio hacia una empresa,
producto o servicio que se utiliza el momento de elaborar la estrategia comercial.
SARS-CoV-2: Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo de tipo 2 o coronavirus
2019-nCoV. Es un virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID19).

Satisfaccion del paciente: Proceso de evaluacion en el que el paciente compara sus
expectativas frente a sus percepciones.

Tele-consulta: A veces denominada consulta remota, se refiere a las interacciones que
ocurren entre un médico y un paciente con el fin de proporcionar asesoramiento diagndstico
o terapéutico a través de medios electronicos.

Telemedicina: Prestacion de servicios de salud por parte de profesionales sanitarios a
través de la utilizacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Test-Retest: En psicometria, se refiere a las puntuaciones repetidas x y X’ que se han

obtenido aplicando el mismo test a los mismos individuos.
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Validez: Capacidad de medir aquello para lo que el instrumento (encuesta) ha sido
disefiado.
Videollamada: Comunicacion telefonica o realizada a través de otro soporte tecnoldgico

que permite a dos o mas personas hablar y verse a través de una pantalla.
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Resumen

Durante la epidemia de COVID-19 el Hospital Clinica Nova puso en marcha un programa
de telemedicina dirigido a pacientes de consulta externa a través de dos modalidades, por
medio de una aplicaciéon movil y por via telefonica. Como parte de la evaluacion del
programa, se decidid medir la satisfaccion de los pacientes, sin embargo, no se logro
identificar alguna encuesta validada en espafiol que permitiera cumplir ese objetivo.

Se realizo la construccion y validacion de una escala para evaluar la satisfaccion de los
pacientes que recibieron consulta por telemedicina. Para desarrollar los items se utiliz6 el
método deductivo a través de revision bibliografica, las preguntas se sometieron a una
evaluacion por jueces mediante el método Delphi. Se realiz6 una validacion aparente, se
aplicaron pruebas de correlacion inter-item e item-total, se valido la estabilidad del
cuestionario con pruebas Test-Retest intra-operador e inter-operador. Se evalud la
fiabilidad por medio del alfa de Cronbach y se realizaron pruebas para buscar las
dimensiones que conformaron la escala. Por tltimo, se evaluo la satisfaccion de los
pacientes a través de estadistica descriptiva y se obtuvo el indice de Net Promoter Score
(NPS).

La encuesta se conform6 por nueve items, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86. Se
extrajeron dos factores (apreciativo y de resultados). La media de los items en escala Likert
de 7 fue de 6.35. Se obtuvo un indice NPS del 43%.

La encuesta generada podra ser aplicada para evaluar la satisfaccion de pacientes de

telemedicina en paises de habla hispana.



Capitulo 1 — Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes
A finales de diciembre de 2019, las autoridades de salud publica de China
informaron sobre varios casos de sindrome respiratorio agudo en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Los cientificos chinos pronto identificaron un nuevo
coronavirus como el principal agente causante. La enfermedad ahora se conoce como
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), y el virus causal se llama coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Es una nueva cepa de coronavirus

que no se habia identificado previamente en humanos (Gobierno de México, 2020c).

El brote inicial en Wuhan se extendié rapidamente, el 13 de enero del 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) inform6 sobre el primer caso confirmado fuera
de China y para el 20 de enero la Comision Nacional de Salud China confirmé que el virus
se transmitia de persona a persona.

El 11 de marzo la OMS declar¢ el estado de pandemia por la COVID-19, la enfermedad
causada por el SARS-CoV-2. Hasta esa fecha habia aproximadamente 118 mil casos

confirmados, de los cuales, 100 mil habian sido detectados en los ultimos siete dias.

A finales de febrero se detectd el primer caso de COVID-19 en México, 20 dias
después se confirmo el primer fallecimiento a causa de esta enfermedad en el pais. Ante la
alerta de un contagio masivo y siguiendo las recomendaciones internacionales, se instaurd
el Programa Nacional de Sana Distancia, el cual tenia como objetivo reducir los contagios

antes del inicio de la fase 2 de la epidemia. Con este programa se suspendieron las clases



en las escuelas de todo el pais, asi como las actividades no esenciales, ademés de eventos

que pudieran generar aglomeraciones de personas.

Antecedentes de la institucion

El Hospital Clinica Nova es un hospital de segundo nivel de atencion, con 34 camas
censables y 32 no censables, cuenta con 5 consultorios de urgencias, ademas de un area de
consulta externa conformada por 44 consultorios médicos y no médicos, asi como 9
unidades dentales. La poblacion es principalmente cerrada al tratarse de una institucion de

seguridad social, sin embargo, también se atienden usuarios de aseguradoras.

En el ano 2019 se otorgaron 90,910 consultas; el mayor porcentaje de pacientes se
encuentra en el grupo de edad de 25 a 44 anos (32.15%), seguido del grupo de edad de 50
a 59 afios (19.6%). Entre los 5 principales motivos de consulta médica en el afio 2019 se
encontraron: hipertension arterial (8,795 consultas), rinofaringitis aguda (6,959 consultas),
diabetes mellitus (4,569 consultas), obesidad (2,588 consultas), y lumbalgia (1,965

consultas) (Hospital Clinica Nova, 2019).

Desde el mes de abril, en el Hospital Clinica Nova se implement6 un programa de
telemedicina basado en dos modalidades de consulta a distancia, un sistema de consulta
telefonica y otro de consulta por videollamada utilizando una aplicacién para celular. Para
la modalidad de consulta telefonica, es necesario que el paciente realice una cita en el
centro de atencion_telefonica, desde ahi es posible agendar citas a todas las especialidades

médicas de la clinica, tanto para consultas subsecuentes como para consultas de primer



contacto. La modalidad de consulta por videollamada se lleva a cabo mediante una
aplicacion de celular llamada Doctu, a través de esta plataforma se ofrecen consultas de
primer contacto con médicos internistas y pediatras, y se ofrecen consultas para
padecimientos agudos; para acceder al servicio de telemedicina por videollamada también
es necesario agendar una cita en el centro de atencion telefonica (Call center) del Hospital
Clinica Nova. En ambas modalidades, el médico tratante cuenta con acceso al sistema
médico electrénico de la institucion, en el cual puede visualizar examenes de laboratorio,
de imagenologia, asi como el historial médico del paciente; de igual forma, el médico puede
realizar la nota médica y emitir recetas durante la consulta, las cuales se entregan al
paciente junto con los medicamentos a través del “drive-thru” en las instalaciones del

Hospital Clinica Nova o en alguna de las Unidades Nova.

1.2 Planteamiento del problema
El 11 de marzo de 2020, fue declarado el estado de pandemia por el director de la
OMS a causa de la COVID-19. En todo el mundo, diversos hospitales y centros de atencion
clinica a pacientes se vieron obligados a suspender la consulta y los procedimientos no
urgentes, con el objetivo de disminuir el riesgo de contagio dentro de los establecimientos.
Una de las estrategias por la que se optod en el Hospital Clinica Nova, con el fin de dar
continuidad a la prestacion los servicios de consulta, fue la implementacion de un programa

de telemedicina.

Es sabido que la introduccion de tecnologias para la atencion en salud tiene un

efecto importante en la satisfaccion de los usuarios, y que esta variable, puede determinar



la aceptacion y continuacion del uso de la propuesta tecnolodgica, o el rechazo y fracaso en

su implementacion.

Por estos motivos, se decidio aplicar una encuesta de satisfaccion a los usuarios del
programa de tele-consulta con la finalidad de conocer su perspectiva sobre esta nueva
modalidad de atencion médica. No obstante, después de realizar una busqueda exhaustiva
de instrumentos disefiados para la medicion de la satisfaccion de los pacientes atendidos a
través de telemedicina, no se logrd encontrar ninguna escala validada en espafiol que
permitiera evaluar esta dimension humanistica de la calidad y que arrojara resultados

confiables y de interés para la investigacion.

Preguntas de investigacion:

e ;Cuadl es la validez y fiabilidad de la escala de satisfaccion con el uso de telemedicina
del Hospital Clinica Nova?

e ;Qué¢ tan satisfechos se encuentran los pacientes de Hospital Clinica Nova con las

consultas de telemedicina que se implementaron durante la epidemia de COVID-19?

1.3 Objetivos de investigacion

Objetivo general
e Elaborar y validar un instrumento que permita medir la satisfaccion de los pacientes
con las consultas de telemedicina que se implementaron en el Hospital Clinica Nova

durante la epidemia de COVID-19.



Objetivos especificos:

e Elaborar un instrumento que permita medir la satisfaccion de los pacientes con las
consultas de telemedicina que se implementaron en el Hospital Clinica Nova durante
la epidemia de COVID-19.

e Validar el instrumento de medicion de la satisfaccion de los pacientes con las consultas
de telemedicina que se implementaron en el Hospital Clinica Nova durante la epidemia

de COVID-19.

Objetivo secundario:
e Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital Clinica Nova atendidos

por telemedicina durante la epidemia de COVID-19.

1.4 Justificacion
A raiz de la epidemia de COVID-19 y respondiendo a las medidas de prevencion
recomendadas a nivel internacional, en el Hospital Clinica Nova se decidi6 implementar
un programa de telemedicina, con el proposito de disminuir el riesgo de contagio de los
pacientes al acudir a recibir atencion médica en las instalaciones fisicas. Este programa se
conform¢ por dos modalidades de consulta a distancia, una a través de consultas telefonicas
y otra por medio de videollamada, mediante una aplicacion electronica para celular

(Doctu).

La evaluacion de programas de salud resulta indispensable en el contexto de la

mejora de la calidad clinica. Para el caso del programa de telemedicina de Hospital Clinica



Nova se buscaron evaluar resultados clinicos, economicos y humanisticos; dentro de este
ultimo rubro se consider6 relevante evaluar la satisfaccion de los pacientes con la nueva

modalidad de consulta a distancia.

Al realizar una busqueda de instrumentos para la medicion de esta dimension de la
calidad, no se encontr6 ninguna escala validada en espafol que permitiera obtener datos
confiables acerca de la satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion médica
recibida a través de telemedicina. Ante esta realidad, se decidid elaborar y validar un
instrumento de medicion documental de tipo escala, para evaluar la satisfaccion de los
pacientes con las consultas de telemedicina implementadas en el Hospital Clinica Nova

durante la epidemia de COVID-19.

Asi mismo, las tendencias en la atencion a la salud muestran que el uso de la
telemedicina no solo crecidé de manera importante durante este periodo de epidemia, sino
que es una modalidad de atencién que muy probablemente continuara utilizdndose en los
siguientes afios. En este contexto, resulta relevante el contar con una herramienta validada
en el idioma espafiol que permita medir la satisfaccion de los pacientes que se atiendan por

este medio.

1.5 Alcance del estudio
Este estudio contempla desde la investigacion bibliografica de escalas para la
medicion de la satisfaccion de los pacientes con las consultas médicas por telemedicina,

pasando por la creacion y validacion de una escala en espaiiol para ese propdsito, hasta una



primera medicion de la satisfaccion de los pacientes con el servicio de tele-consulta del
Hospital Clinica Nova. El programa de telemedicina se desarroll6 durante la epidemia de

COVID-19 y el estudio se llevo a cabo con los pacientes atendidos entre los meses de abril

a septiembre de 2020.



Capitulo 2 — Marco tedrico

2.1 Epidemia por COVID-19
El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo, SARS-CoV-2 por sus
siglas en inglés, es un virus ARN monocatenario de la familia coronaviridae y del género
betacoronavirus. A pesar de que los coronavirus suelen afectar principalmente a los
animales, se han descrito algunos casos en los que ha existido transmisién zoonoética (de
los animales a los humanos) como fue con el SARS-CoV (Sindrome respiratorio agudo
severo) y el MERS-CoV (Sindrome respiratorio de Oriente Medio), los cuales han

provocado problemas epidémicos. (Avila, 2020).

La enfermedad causada por este nuevo virus se denomind “enfermedad por
coronavirus 2019” o COVID-19 por sus siglas en inglés. Los sintomas de esta patologia
son principalmente respiratorios, tos, disnea, acompafiados de fiebre y cefalea. Otros
sintomas pueden incluir mialgias, artralgias, diarrea y alteraciones del gusto y el olfato. No
obstante, en algunos pacientes la enfermedad progresa hasta provocar una neumonia con
sindrome respiratorio agudo severo mientras que en otros puede tener un curso

asintomatico.

El brote inicial de COVID-19 se dio en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
en China, éste se extendié rapidamente afectando a otras partes dentro del pais y pronto se
detectaron casos en varios paises mas. Desde entonces se siguieron observando brotes y

grupos de la enfermedad en Asia, Europa, Australia, Africa y América.



Desde el surgimiento de la enfermedad hasta finales de octubre, se han notificado
mas de 40 millones de casos de COVID-19 a nivel mundial, y mas de 1 millon de muertes
relacionadas a este virus. En México, se confirmé el primer caso el 27 de febrero, y el
primer fallecimiento ocurrié el 18 de marzo del presente afo; a principios de noviembre,
se tienen registrados mas de 900 mil casos confirmados y mas de 90 mil defunciones por

esta epidemia en el pais (Gobierno de México, 2020a).

Al igual que con otros virus respiratorios como la influenza, la via de transmision
del COVID-19 es aérea, a través de las gotas de saliva expulsadas al toser o estornudar por
una persona enferma. El SARS-CoV-2 puede transmitirse por tres mecanismos (Gobierno
de México, 2020b):

1. Diseminacion por gotas de mas de 5 micras producidas por la persona fuente (ej.
hablar, toser) y que se pone en contacto con mucosa nasal, oral o conjuntiva de un
hospedero susceptible. Las gotas alcanzan hasta un metro de distancia al hablar y
cuatro metros al toser o estornudar.

2. Diseminaciéon en aerosoles de menos de 5 micras de didmetro. Durante la
realizacion de procedimientos como toma de muestra, intubacion endotraqueal,
ventilacién no invasiva, traqueotomia, reanimacién cardiopulmonar, ventilacion
manual antes de la entubacion y broncoscopia.

3. A través del contacto directo con el paciente o indirecto con superficies

contaminadas.
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Las medidas preventivas y de mitigacion son clave tanto en el dmbito sanitario

como en el comunitario. Las medidas preventivas mas efectivas en la comunidad incluyen:

Realizar higiene de manos con frecuencia con un desinfectante para manos a
base de alcohol si las manos no estan visiblemente sucias o con agua y jabon
si las manos estan sucias;

Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca;

Practicar la higiene respiratoria al toser o estornudar con el angulo interno del
codo o con un paiiuelo, el cual debera desecharse inmediatamente después de
utilizarlo;

Usar mascarilla en lugares publicos y fuera de casa;

Mantener la distancia social (un minimo de 1 metro a 1 metro y medio) de

individuos con sintomas respiratorios.

Las medidas de distanciamiento social han sido de las practicas mas aceptadas a

nivel internacional para contrarrestar la propagacion del virus causante de la COVID-19.

Ante esta situacion, la telemedicina es un instrumento que permite continuar con la

atencion médica a través de consultas y monitoreo de los pacientes a distancia (Vidal-

Alaball et al., 2020).

2.2 Telemedicina

La telemedicina es el intercambio de informacion clinica a distancia mediante el

uso de tecnologias de telecomunicacion entre las personas y los proveedores de salud. El

Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) define la telemedicina como “El uso de las

11



tecnologias de la informacion y la comunicacion para proveer o apoyar la atencion de salud
cuando la distancia separa a los participantes” (Institute of Medicine (U.S.) &

Telemedicine, 1996).

La telesalud es un término mas amplio para el cuidado de la salud a distancia que
no siempre envuelve servicios clinicos. Las videoconferencias, la educacion continua del
personal clinico y la transmision de informacion demografica y operacional son

considerados parte de la telesalud (American Academy of Allergy, 2020).

Una de las formas mas comunes de clasificar a la telemedicina es de acuerdo con
su temporalidad, y se divide en asincronica y sincronica. La telemedicina asincronica
consiste en realizar una grabacion, almacenamiento y transmision de informacion, para que
posteriormente el médico emita un diagnostico y un tratamiento o recomendacion. La
telemedicina sincronica es aquella en la que existe una comunicacién en tiempo real entre
el paciente y el personal de salud durante la cual se realiza un diagnéstico y se emiten

recomendaciones terapéuticas (Ruiz, 2013).

Los dos modelos de telemedicina asincronica mas comunes son el “Store and
Forward Telemedicine” con el cual se envia informacion al momento de que se genera,
misma que es consultada posteriormente por el especialista, siendo mas comun en campos
como la dermatologia, la radiologia y la patologia; y el “Remote Monitoring
Telemedicicine”, también conocido como auto monitoreo o autoevaluacion, y que consiste

en que a través de dispositivos tecnoldgicos se monitorean signos clinicos y de salud de

12



los pacientes, este ultimo es mas comun en el tratamiento de enfermedades cronicas como

diabetes, hipertension, entre otras (Yolanda, 2018).

La forma mas comun de telemedicina sincronica es la tele-consulta, en la que se
prestan servicios interactivos en tiempo real y permite proveer atencion clinica inmediata
a los pacientes que la requieren. Para llevar a cabo este tipo de atencion se pueden utilizar
diversos medios de comunicaciéon como son el teléfono, servicios de videollamadas,
atencion en linea, entre otros. La tele-consulta permite realizar una historia clinica, analizar

los sintomas y algunos signos de forma similar a una consulta cara a cara.

Algunos campos donde la telemedicina sincrénica se ha desarrollado més son la
tele-neuropsicologia, conducida a través de consultas telefonicas o de video, y la cual ha
mostrado muy buenos resultados en paises como Alemania (Munro Cullum, Hynan,
Grosch, Parikh, & Weiner, 2014); la tele-enfermeria, con la cual se ofrecen servicios de
enfermeria remotos en paises como Inglaterra o Estados Unidos (Berkhof, van den Berg,
Uil, & Kerstjens, 2015); la tele-farmacia (Baldoni, Amenta, & Ricci, 2019); y la tele-

rehabilitacion (Peretti, Amenta, Tayebati, Nittari, & Mahdi, 2017).

Los gobiernos y la industria han mostrado un gran entusiasmo con la telemedicina,
debido a los resultados en salud que supone este tipo de intervenciones. Aunque hacen falta
estudios mas extensos sobre el tema, se ha demostrado que, al menos a corto plazo, la
telemedicina mejora los resultados clinicos de pacientes con enfermedades cronicas. Asi

mismo, se han realizado algunos estudios econdémicos sobre ahorros en costos por el uso
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de la telemedicina, sin embargo, hacen falta evaluaciones mas robustas en el tema (McLean

etal., 2013).

Los primeros registros del uso de telemedicina en México datan de 1970, cuando la
Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados
(COPLAMAR) otorg6 asesoria médica a consultorios rurales por medio de radio enlaces
(Sampedro, 2015). En 1985, con motivo del terremoto de la Ciudad de México, la National
Aeronautics and Space Administration (NASA) proporciond atencion por medio de
telemedicina a personas afectadas a causa del fenomeno natural (Dabaghi Richerand,

Chavarri, & Torres Gémez, 2012).

En 1991 se comenzaron a utilizar aplicaciones satelitales para la atencion médica
en el pais, una de las mas representativas es la red de radiocomunicacion del Programa de
Ampliacion de Cobertura (PAC) de la Secretaria de Salud y los servicios de salud de 19
estados, a través de lo cual se contribuyo6 para que en el afio 2000 se lograra la cobertura
de mas de 8 millones de habitantes de areas rurales e indigenas en mas de 870 municipios.
En 1995 el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) inici6 un programa de telemedicina enlazando al Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre de la Ciudad de México con el Hospital Regional Belisario Dominguez de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que se encuentran a mas de 800km de distancia, ello permitid
realizar videoconferencias y enviar datos e imagenes de rayos x. A partir de éste, se cred

el Programa Nacional de Telesalud del ISSSTE, el cual fue reconocido por la OMS con el
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primer lugar en el modelo de salud publica por el mayor nimero de tele-consultas en el

mundo en el 2005 (Mariscal Avilés, Gil Garcia, & Ramirez Hernandez, 2012).

En la ultima década el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC) tomo la coordinacion de las actividades de telemedicina y telesalud en
Meéxico. En 2013 veintitrés estados tenian programas de telesalud vinculados a la Secretaria
de Salud, de los cuales, catorce contaban con tele-consulta, en total habia 335 unidades
médicas con telemedicina en los diferentes estados del pais. Entre las especialidades
atendidas estaban psiquiatria, medicina interna, dermatologia, cirugia, pediatria y

ginecoobstetricia (Sampedro, 2015).

A lo largo de la historia de la telemedicina en México, el enfoque al que se le ha
dado principal importancia es el de incrementar el acceso a los servicios de salud, debido
a que el territorio mexicano es extenso, con zonas rurales e indigenas distantes, en las que
los servicios de salud logran poca cobertura. El uso de la telemedicina en el pais ha
permitido prestar asistencia médica, principalmente de especialidad, atencion que de otra

forma seria mucho mas costosa y dificil de otorgar.

En la actualidad en México no existe normatividad especifica en materia de
telesalud. Sin embargo, de acuerdo con la cédula de instrumentos juridicos aplicables a la
practica de la telesalud en México (Secretaria de Salud, 2019), el profesional de la salud

que participa o realiza actividades en esta area debe observar las leyes que se aplican a la
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practica médica ya existentes, siempre anteponiendo la seguridad del paciente, de si mismo

y finalmente la seguridad en la transmision de la informacion.

2.3 Calidad de la atencion y satisfaccion

La calidad de la atencion clinica, calidad asistencial o calidad de los servicios de
salud es aquella cualidad que le permite al paciente recibir un correcto diagnostico y
tratamiento, que le conducira al estado de salud Optimo alcanzable, segun los
conocimientos del momento de la ciencia médica y los factores biologicos del paciente,
con el coste minimo de recursos, con la exposicion al minimo riesgo posible de dafio
adicional y con la maxima satisfaccion del paciente. (Lopez Coronado, De la Torre,
Herreros, & Cabo, 2014). La Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO 2000), una de las méximas autoridades en el tema, define a la
calidad de la atencion clinica de una forma mas simple “hacer las cosas correctas y hacerlas

bien”.

Avedis Donabedian (2005), quien es considerado como el padre de la calidad
asistencial, propuso un método para la evaluacion de la calidad clinica que ha sido utilizado
como guia para la construccion de diversos modelos de gestion de la calidad. Este método
consta de tres aspectos: el analisis de la estructura (fisica y organizacional); el analisis del

proceso; y el andlisis de los resultados.

La investigacion en resultados de salud consiste en analizar e interpretar los

resultados de las intervenciones que se realizan en el area de la salud, con el fin de ayudar
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al personal médico y a los tomadores de decisiones a seleccionar las intervenciones mas
acertadas. Para medir los resultados en salud se debe tener en cuenta la siguiente
clasificacion: 1) resultados clinicos como la esperanza de vida, reingresos hospitalarios y
mortalidad; 2) resultados centrados en el paciente o humanisticos, como la calidad de vida
relacionada a enfermedad y la satisfaccion del paciente; y 3) resultados econdomicos, como
gasto en salud y las evaluaciones econdmicas de intervenciones en salud publica (Garcia,

Alfaro, & Moreno, 2009).

De acuerdo con el modelo del hexdgono de la calidad propuesto por Robledo H.
(2012), se proponen seis dimensiones de la calidad: dimension técnica, interpersonal,
politica, estructural, desarrollo organizacional y eficiencia. En ambos modelos, tanto en el
de resultados de la salud, basado en el método de Donabedian, como en el del hexdgono de
la calidad, se menciona la dimension humanistica o interpersonal, la cual hace referencia

principalmente a la calidad percibida o satisfaccion del paciente.

La satisfaccion ha sido un indicador critico utilizado habitualmente como parte de
la evaluacion de la calidad dentro del &mbito de la atencion clinica (Andaleeb, 2001). Para
algunos autores, la calidad en las industrias de servicios esta directamente relacionada con
la satisfaccion del usuario, y la definen como el resultado de un proceso de evaluacion
donde el consumidor compara sus expectativas frente a sus percepciones (Matsumoto,
2014). Uno de los modelos més utilizados para la medicion de la calidad en las industrias
de servicios, incluidas algunas instituciones de la industria de la salud, es el modelo

SERVQUAL, que esta basado en la opinidon y la satisfaccion de los usuarios, lo cual se
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mide en funcion de la diferencia entre las expectativas de los consumidores sobre el
servicio que recibirdn y sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado. A pesar
de que la calidad clinica no se enfoca solamente en la satisfaccion del paciente, los
resultados sobre esta dimension de la calidad permiten identificar oportunidades de mejora
a los proveedores de salud, conocer mejor a los pacientes, asi como sus necesidades (Al-

Abri & Al-Balushi, 2014).

De acuerdo con una revision sistematica realizada por Batbaatar y colaboradores en
2017 (Batbaatar, Dorjdagva, Luvsannyam, Savino, & Amenta, 2017), se identificaron
nueve principales determinantes de la satisfaccion del paciente relacionados con los
proveedores de salud: calidad técnica, habilidad interpersonal, ambiente fisico,
accesibilidad, disponibilidad, accesibilidad financiera, caracteristicas organizacionales,
continuidad de la atencion y eficacia de los resultados. Asimismo, es importante considerar
otros determinantes demograficos y psicoldgicos relacionados con los pacientes, como lo
son: edad, sexo, educacién, nivel socioecondmico, estado civil, raza, religion,
caracteristicas geograficas, regularidad de las visitas al centro prestador de servicios,

estancia hospitalaria, estado de salud, personalidad y expectativas.

La satisfaccion de los pacientes se ha relacionado con un mejor apego a los
tratamientos, lo que condiciona mejores pronodsticos y resultados clinicos; con una menor
utilizacion de los servicios de salud; y con menores litigios por mala practica. No obstante,
en diversos sistemas de salud, el enfoque ha sido sobre la mejora de la calidad técnica y la

seguridad del paciente, dejando de lado, e incluso restandole importancia a la dimensioén
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interpersonal de la calidad. Por este motivo suele resultar un tanto complicado encontrar
estudios con el suficiente rigor cientifico sobre la evaluacion de la satisfaccion de los

pacientes (Xesfingi & Vozikis, 2016).

2.3 Instrumentos de medicion

Los instrumentos de medicion documental son herramientas que permiten la
recoleccion de datos y la asignacion numérica para cuantificar las manifestaciones de un
constructo, y que son medibles solo de manera indirecta (variables subjetivas) (Herrera,
1998). Estos instrumentos son producto de una articulacion entre paradigma,
epistemologia, perspectiva tedrica, metodologia y técnicas para la recoleccion y analisis de
los datos (Soriano, 2014). De acuerdo con Supo (2012), los instrumentos de medicion
documental se pueden clasificar en tres categorias principales: cuestionarios, que arrojan
variables dicotdmicas (Ej. falso, verdadero); escalas, que arrojan resultados con variables
ordinales (Ej. escala de Likert); e inventarios, que arrojan resultados con variables

politémicas (E;j. encuesta de cultura de seguridad del paciente).

Las escalas se usan generalmente para capturar una actitud que no puede ser
contenida en una sola variable o en un solo item. El uso de multiples preguntas para medir
un constructo puede aislar mas facilmente el error de medicion, lo que permite tener
resultados mas exactos en las investigaciones (Boateng, Neilands, Frongillo, Melgar-

Quifonez, & Young, 2018).
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La elaboracién y validacion de escalas, y de cualquier otro instrumento de medicion
documental, se considera un tipo de estudio de investigacion como tal, éste se realiza
generalmente en lineas de investigacion nuevas o de reciente surgimiento, para las cuales
no existen herramientas validadas para la medicion de sus variables. Es por ello que, antes
de la elaboracion de cualquier herramienta de este tipo, es indispensable realizar una
revision bibliografica exhaustiva para descartar la existencia de un instrumento o teoria

previa que permita medir el mismo fenémeno (Supo, 2012).

Las principales propiedades de una medicion son la confiabilidad y la validez
(Carmines & Zeller, 1979). La confiabilidad se refiere a que un objeto de estudio medido
repetidamente con el mismo instrumento siempre dara los mismos resultados, no obstante,
la confiabilidad no garantiza exactitud; un instrumento puede ser confiable pero no
necesariamente valido. De acuerdo con la definicion tradicional, la validez se refiere a que

un instrumento mide lo que dice medir.

Algunas formas de evaluar la validez son: la validez aparente, la validez de
contenido y la validez de criterio. La primera, al tratarse de una evaluacidon apreciativa,
generalmente se realiza por los usuarios finales de la escala. La validez de contenido busca
que los items contenidos en la escala representen todos los factores del concepto que se
pretende medir, ésta se puede lograr a partir de la revision exhaustiva de la literatura,
evaluaciones por expertos, o por métodos estadisticos como el andlisis factorial. Por otra
parte, para la validez de criterio, es necesario contar con un estandar de oro que mida la

variable que se intenta evaluar con la nueva escala (Sanchez, 2004).
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La confiabilidad o también denominada fiabilidad se prueba a través de métodos
estadisticos, los mas utilizados son los siguientes: pruebas de correlacion item-item e item-
total, que le confieren al instrumento la consistencia interna; el Alfa de Cronbach que le
confiere homogeneidad; pruebas de estabilidad (fest-retest); y las pruebas de confiabilidad

inter-evaluador.

2.4 Anélisis de la literatura
El conocimiento sobre el SARS-CoV-2 ha evolucionado rapidamente desde
diciembre de 2019 cuando se origind el brote en China; cada vez se conoce mas sobre €l y
sobre las medidas para prevenir y tratar la enfermedad. Actualmente se sabe que el
distanciamiento social, la ventilacion de lugares cerrados, el uso de mascarillas y el lavado
de manos, pueden disminuir notablemente el riesgo de contraer la infeccion, no obstante,

la literatura sigue mostrando algunas contradicciones al respecto.

El uso de la telemedicina durante la epidemia ha aumentado notablemente. Esta
herramienta ha sido utilizada de forma efectiva en diferentes paises y organizaciones de
salud, permitiendo garantizar el acceso a la salud y al mismo tiempo disminuir el riesgo de
exposicion al nuevo coronavirus en los establecimientos de salud. Los beneficios de la
telemedicina reportados en la literatura son amplios, van desde la mejora de la accesibilidad
y mejores resultados en salud, hasta la disminucion de los costos en la atencion. Sin
embargo, hacen falta estudios mas amplios y con mayor rigor para poder asegurar que €sos

beneficios son realmente ciertos.
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La evaluacion de los resultados en salud en sus tres dimensiones: técnicos,
econdmicos e interpersonales, deberia formar parte de cualquier nuevo programa que se
implemente o se amplifique, como es el caso de la telemedicina durante esta pandemia. En
este sentido, al realizar la bisqueda bibliografica se encontraron mayormente articulos
relacionados con resultados clinicos y en menor proporcion publicaciones relacionadas con
resultados econdmicos e interpersonales. Aunado a ello, los documentos relacionados con

estas Ultimas dimensiones se caracterizaron por tener un menor rigor.

Al indagar acerca de la dimension humanistica o interpersonal, especificamente
sobre estudios relacionados con la satisfaccion del paciente con las consultas por
telemedicina, se encontr6 que la mayoria de ellos utilizaban escalas sin validar, las cuales
eran desarrolladas solo por un grupo de expertos, pero sin la aplicacion de otras pruebas de
fiabilidad y validez. En la literatura en inglés si se lograron encontrar algunas escalas
validadas, sin embargo, en espafiol, no se pudo encontrar ninguna escala validada que

permitiera conocer este concepto.
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Capitulo 3 — Metodologia

3.1 Disefio de estudio y procedimiento
Se realizo la construccion y validacion de un instrumento de medicion documental
del tipo escala, para evaluar la satisfaccion de los pacientes de Hospital Clinica NOVA con
el servicio de tele-consulta durante la epidemia de COVID-19. Para la elaboracion y
validacion de dicho instrumento de medicion fue necesario organizar este proceso en tres
fases: 1%) el desarrollo de los items, 2?) el desarrollo de la escala y 3%) la evaluacion de la

escala, como se observa en la figura 1.

Fase I - Desarrollo de los items:

Esta es considerada una fase cualitativa y se dividié en dos pasos:

1. El primero de ellos consistio en realizar la identificacion del dominio de estudio
y en la generacion de los items de la escala. El dominio o fendmeno por estudiar, para el
caso de esta investigacion, fue la satisfaccion de los pacientes con las consultas por
telemedicina, para ello se realizé una buiisqueda bibliografica, yantes del desarrollo de la
escala se especificod el proposito del dominio; asimismo se confirmé que no existiesen
instrumentos que cumplieran con el mismo propdsito, se describié una definicion

conceptual preliminar y se especificaron las dimensiones que conforman el dominio.

Para la generacion de los items se utilizo el método deductivo, el cual se basa en la

descripcion del dominio en estudio a través de la revision de la literatura y de escalas o

indicadores existentes de ese dominio. En esta etapa se incluyeron la mayor cantidad de
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items posibles, y posteriormente, a lo largo de la evaluacion se eliminaron los items no

deseados o aquellos que no resultaron ttiles para los propdsitos de la investigacion.

Proceso de construccién y validacién de la herramienta
de medicién documental
@ Identificacion de los 1. Identificacion de los dominios
g raoOS Y e [ > (iteratura)
= g 2. Generacion de los items
@ items
°
©
2 ¥
[
-4 Validacionde | 1. Evaluacion por jueces con método Delphi
a contenido 2. Evaluacién aparente por usuarios finales
\ 4
Administraciondela | > Administracion de la encuesta y tamano de
encuesta muestra
=
8
H ¥
=
()
g Reduccién de items f---------- »| Andlisis de correlacién inter-item e item-total
3
=
]
§ \ 4
Pruebasde | » Pruebas (Test-Retest) de repetitividad y
estabilidad reproductibilidad
\ 4
K.
[}
§ Test de fiabilidad  [---------- > Alfa de Cronbach
=
o
©
5 A 4
8
2 Extraccibndelos | . i .
3 factores > Anélisis factorial

Figura 1 Proceso de construccion y validacion de la herramienta de medicion documental
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Para lo anterior, se decidi6 utilizar un tipo de escala Likert de 7 puntos, debido a
que las preguntas se redactaron de forma bipolar, es decir, que reflejan el grado de dos
cualidades diferentes (por ejemplo: “completamente satisfecho” y “completamente
insatisfecho), ademas, se agregd como ultimo item una pregunta en escala Net Promoter
Score (NPS) del 1 al 10, una escala disefiada para evaluar la experiencia de los clientes y

predecir la aceptacion y el crecimiento de los negocios.

2. El segundo paso consisti6 en la validacion de contenido, ésta se realizé por dos
métodos diferentes, el primero a través del sometimiento a una validacion por jueces
utilizando la metodologia Delphi y el segundo a través de entrevistas a pacientes para lograr

una validacion aparente.

Para la validacion por jueces se selecciond un grupo de expertos que contemplan
personal clinico que otorga consultas por telemedicina, expertos en calidad de la atencion
clinica, en desarrollo organizacional, en metodologia de investigacion, administracion en
salud, bioética, psicologia de mercado, estudios de prospectiva, tecnologias en salud y

telemedicina. Se llevaron a cabo dos rondas del estudio Delphi para alcanzar un consenso.

Para la primera ronda, se envid el cuestionario elaborado por el equipo coordinador
en el paso anterior, con el objetivo de que los jueces expertos calificaran la adecuacion y
pertinencia de cada item. La evaluacion se realizo a través de una escala de tres puntos,
donde se asignaba 1 punto si el experto consideraba que el item era adecuado para cumplir

los objetivos del estudio, 0 puntos si el experto consideraba que el item era probablemente
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util para cumplir con los objetivos del estudio, y -1 punto en caso de considerar que el item
no era util para los objetivos del estudio. Ademas, se solicité justificar de forma cualitativa
cada respuesta, con el fin de obtener opiniones y sugerencias para la mejora de los items.
Por ultimo, se solicitaron propuestas a los expertos para la integracion de nuevos items al

cuestionario.

Una vez terminada la primera ronda del estudio Delphi, se analizaron las respuestas,
se realizaron modificaciones a los items de acuerdo con las recomendaciones de los jueces
y se elaboraron tres listas nuevas de items: una con los items seleccionados por la mayoria
de los expertos como ttiles, otra con los que consideraron como no utiles y una tercera con
los items agregados por los expertos que no estaban en la lista inicial. La evaluacion de la
segunda fase se realizé utilizando el mismo método que en la primera. La lista final de
items se conformo con aquellas preguntas que obtuvieron mas de un 50% en el consenso

de expertos.

El segundo método que se utiliz6 para obtener la validacion de contenido fue a
través de evaluar la validez aparente de los items, para ello se realizaron entrevistas
telefonicas a la poblacion objetivo. Estas entrevistas fueron dirigidas a pacientes que habian
recibido consulta por telemedicina durante el periodo de epidemia por COVID-19. Los
objetivos de entrevistar a los usuarios finales fueron mejorar los items mal redactados o
complicados, con el fin de facilitar su comprension, identificar preguntas confusas, asi

como permitirles a los participantes mejorar su claridad, reconocer preguntas dificiles,
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corroborar que las opciones de respuesta eran adecuadas y determinar si existia algin

problema con el orden de los items.

Una vez finalizada la fase de desarrollo de los items se obtuvo el cuestionario que

se aplicaria y experimentaria a través de pruebas estadisticas en las siguientes fases.

Fase 2 - Desarrollo de la escala:

El siguiente paso para la validacion de la escala fue la aplicacion del instrumento a
una muestra de pacientes de Hospital Clinica Nova atendidos por tele-consulta
(videollamada o consulta telefonica) durante el periodo de abril a agosto de 2020. Para ello
se calculd un tamafio de muestra de acuerdo con lo planteado por Boateng et al ((Boateng
et al., 2018), a razon de 10 pacientes por item, dando como resultado una muestra de 120

pacientes.

Se obtuvo una base de datos con los pacientes atendidos por tele-consulta en el
periodo comentado, se aleatorizd en Microsoft Excel ®, se selecciond una muestra de 280
pacientes calculando una taza de respuesta menor al 50% y se eliminaron los pacientes
repetidos (que habian tenido mas de una consulta en los tltimos meses), al finalizar este

proceso se continud con la aplicacion de la encuesta.

Posteriormente se realizaron las pruebas para la reduccion de items, con los

resultados de la encuesta aplicada se realizé un analisis de correlacion inter-item e item-
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total con el objetivo de identificar aquellos que no se relacionaran con los demas dentro del
grupo de preguntas, y a partir de esto, se eliminaron aquellos con baja correlacion (<0.20).

Como paso siguiente, se efectud la validacion de la estabilidad a través de pruebas
de repetitividad y reproductibilidad (7est-Retest). Se analizo la estabilidad intra-operador
(repetitividad) a través de la aplicacion consecutiva de la escala, con 24 horas de diferencia,
al mismo paciente por el mismo evaluador. Para analizar la estabilidad inter-operador
(reproductibilidad), se aplicé la misma escala a una misma persona, con 24 horas de
diferencia y con un evaluador diferente. Para su analisis se utilizo6 la prueba de correlacion

de Spearman.

Fase 3 - Evaluacion de la escala:

Laultima fase consisti6 en la evaluacion de la escala; para hacerlo, se utilizaron dos
pruebas; la primera fue la evaluacion de fiabilidad mediante un estudio de variabilidad y
desviacion estandar por medio del Alfa de Cronbach. Se consideré un coeficiente de alfa

de 0.70 como adecuado, de acuerdo con lo recomendado en la literatura.

La segunda busco determinar el numero de factores o dimensiones que contendria
la escala de acuerdo con los items planteados, con el fin de conocer la estructura interna
(latente) del grupo de items, asi como el grado en que las relaciones entre éstos son
internamente consistentes. Este paso conocido como extraccion de factores, se realizé por
medio de un analisis factorial con las pruebas de KMO (Kaiser, Meyer y Olkin), prueba de

esfericidad de Bartlett y rotacion varimax.
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3.2. Participantes
Se seleccion6 una poblacion homogénea de pacientes, que dé validez interna al
estudio, pero con caracteristicas suficientemente generales que permiten generalizar los
resultados a una poblacién externa, compuesta por pacientes adultos que han recibido
atencion por alguna de las dos modalidades de tele-consulta (videollamada o consulta
telefonica) ofrecidas por el Hospital Clinica Nova. El tamafio de muestra se calcul6 a razon
de 10 pacientes por item, de acuerdo con lo recomendado en Boateng et al. (Boateng et al.,

2018), resultando en una muestra de 120 pacientes.

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes atendidos por consulta telefonica.
e Pacientes atendidos por videollamada a través de la aplicacion mévil Doctu.
e Pacientes atendidos durante el periodo de abril a agosto de 2020.
e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion a través del otorgamiento

del consentimiento expreso de manera verbal.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no respondieron a dos intentos de llamada telefonica.
e El nimero de teléfono no correspondia al paciente atendido por telemedicina.

e Pacientes afiliados de Aseguradora y Club de Salud.
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Criterios de eliminacion
e Pacientes que posterior a haber aceptado su participacion en la investigacion
decidieron, por cualquier motivo, ser excluidos de ésta.
e Finalizacion de la llamada telefonica antes de terminar la participacion.

e Pacientes que no terminaron de contestar la encuesta una vez iniciada

3.3 Analisis Estadistico: Herramientas estadisticas y programas
Se llevé a cabo estadistica descriptiva, frecuencias, medias, porcentajes y
desviacion estandar para las variables clinicas y demograficas. Para la construccion y
validacion del instrumento de medicion se realizaron las siguientes pruebas estadisticas:
e Para la reduccion de items se realizd un analisis de correlacion inter-item e
item-total.
e La validacién de estabilidad (Test-Retest) se realizd con una prueba de
correlacion de Spearman para la repetitividad intra-operador, y una de prueba
de Kristen Wallis para la reproductibilidad inter-operador.
e Para analizar la fiabilidad interna de la encuesta se utiliz6 la prueba de Alfa

de Cronbach.

e La extraccion de factores se realizé por medio de un andlisis factorial.

Se considerara un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. Se

utilizaron los programas SPSS IMB 25 y Microsoft Excel 16.42 para el analisis de los

datos.
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Capitulo 4 — Resultados

4.1 Desarrollo de los items: generacion de los items y validacion de contenido
Se construyd un primer cuestionario con diez items, nueve en escala Likert del 1 al
7, y uno en escala NPS del 1 al 10, a partir de la revision de la literatura. El cuestionario
fue enviado a quince jueces expertos para la primera ronda del estudio Delphi, ocho
hombres y siete mujeres. Se obtuvo una tasa de respuesta de los jueces del 66.6%. De los
diez items propuestos, siete fueron seleccionados como ttiles, dos como probablemente

utiles y uno como no util. Ademas, fueron propuestos cinco nuevos items.

Para la segunda ronda del estudio Delphi se realizaron modificaciones a las
preguntas de acuerdo con las observaciones de los expertos. Se envio al mismo grupo de
jueces un formulario con tres secciones: una con las siete preguntas que en la primera ronda
fueron consideradas utiles, otra con las tres preguntas que fueron consideradas en la
primera ronda como probablemente ttiles y no utiles, y una tercera con los cinco nuevos
items propuestos en la primera ronda. Se obtuvo una tasa de respuesta del 60%. De la
primera seccion se logré un consenso mayor al 50% en la totalidad de las preguntas, de la
segunda seccion se logro en dos de las preguntas, y en la tercera seccion se logré en tres de

las preguntas.

La validacién aparente por medio de entrevistas a pacientes permitid ajustar tres
preguntas que contenian palabras complejas y tenian una sintaxis confusa, asi como el
orden de una de las escalas. Al finalizar esta fase se obtuvo un cuestionario de doce items

que se puede observar en la tabla 1.
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Tabla 1 Lista de items posterior a la validacion de contenido

Numero

de item Pregunta

1 (Qué tan facil fue para usted solicitar la consulta telefonica / de telemedicina?
Siendo 7 Muy Dificil y 7 Muy Facil.

) (Que tan satisfecho esta con el tiempo que pasé desde que solicito la consulta hasta que fue
atendido? Siendo 1 Nada Satisfecho y 7 Muy Satisfecho.

3 (Qué tan comodo se sinti6 durante la consulta telefonica / de telemedicina?
Siendo 1 Nada Cémodo y 7 Muy Cémodo.

4 (Qué tanto parecid preocuparse el médico por usted como persona?
Siendo 1 Muy Poco y 7 Mucho.

5 (Qué tan bien funciono la aplicacion de telemedicina /el equipo telefonico durante la consulta?
Siendo 1 Muy Mal y 7 Muy Bien.

6 (Considera que la consulta telefonica / de telemedicina le ayudo a mejorar su estado de salud?
Siendo 1 Para Nada y 7 Mucho.

7 (Considera confiable la forma en que el médico diagnostica y trata a los pacientes a través de
consulta telefonica / telemedicina? Siendo 1 Nada Confiable y 7 Muy Confiable.

3 (Considera que la consulta telefonica / por telemedicina fue tan buena como una consulta
regular en persona? Siendo 1 Nada Buena y 7 Igual de Buena.

9 (Qué tan claro le quedo lo que el médico le dijo sobre su padecimiento y lo que deberia hacer
para tratarlo? Siendo 1 Nada Claro y 7 Muy Claro.

10 Si tuviera la necesidad de consultar al médico en otra ocasion ;Le gustaria volver a consultar
por teléfono / telemedicina? Siendo 1 Para Nada y 7 Mucho.

11 (En general, qué tan satisfecho estuvo con la ultima consulta telefonica / de telemedicina que
recibi6? Siendo 1 Nada Satisfecho y 7 Muy Satisfecho.

12 Considerando su experiencia completa ;Qué tan probable seria que recomendara el servicio de

telemedicina a un amigo o familiar? Siendo 1 Nada Probable y 10 Muy Probable.

4.2 Desarrollo de la escala
Analisis descriptivo
Se aplico el cuestionario a una muestra n=120 pacientes de los cuales 74 fueron
mujeres, lo que corresponde a un 67%. El rango de edades fue de 19 a 94 afios, con una
media de 52.7 y una desviacion estandar de 20.09. El tiempo de aplicacion tuvo un rango
entre 3 a 12 minutos dependiendo de las respuestas del paciente. En la distribucion de
acuerdo con la especialidad, medicina interna represent6 el 75% de las respuestas, el resto

de las especialidades conformaron el otro 25%, como se observa en la tabla 2.
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Tabla 2 Distribucion de respuestas por especialidad médica

Especialidad Frecuencia Porcentaje

Medicina interna 90 75
Geriatria 6 5
Gastroenterologia 5 4.2
Nefrologia 3 2.5
Anestesiologia 2 1.7
Odontologia 2 1.7
Oftalmologia 2 1.7
Psiquiatria 2 1.7
Otras 8 6.7
Total 120 100

Otras: cirugia plastica, clinica de columna, dermatologia,
endocrinologia, ginecologia, hematologia y traumatologia.

Los pacientes encuestados de acuerdo con el tipo de consulta se distribuyeron de la
siguiente manera: 52% pacientes de primera vez y 48% subsecuentes. De acuerdo con el

tipo de cita, de la siguiente forma: consulta por telemedicina 45%, consulta telefonica 55%.

Reduccion de items

Se realizaron pruebas de correlacion inter-item e item-total; se eliminaron aquellos
items que presentaban una correlacion menor a 2.20. La media de la correlacion entre
elementos (item-total) fue de 0.456. El resultando al final de esta prueba fue la eliminacion

de tres items, quedando un total de nueve, ver tabla 3.
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Tabla 3 Matriz de correlaciones inter-item

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
P1 1 0546 0.103 0.116 0.021 0.227 0.103 0361 0.15 0.346 0.134 0.316
P2 0.546 1 0.138 0.154 -0.059 0.153 0.191 0.426 0.199 0.327 0.096 0.427
P3 0.103  0.138 1 0402 0358 0327 0342 0412 0495 054 0.548 0.313
P4 0.116  0.154 0.402 1 0.196 0402 0409 0335 041 0221 0434 0.267
P5 0.021 -0.059 0.358 0.196 1 0.003 0.19 0.143 0.237 0.146 0.12 0.022
P6 0.227  0.153 0.327 0.402 0.003 1 0431 0506 0.613 0473 0.457 0.433
P7 0.103 0.191 0.342 0.409 0.19 0.431 1 0521 0514 0375 0356 0.424
P8 0361 0426 0412 0335 0.143 0.506 0.521 1 0451 0.633 0.328 0.657
P9 0.15 0.199 0495 041 0.237 0.613 0.514 0.451 1 063 0.675 0484
P10 0346 0327 054 0221 0.146 0473 0375 0.633 0.63 1 0557 0.609
P11 0.134 0.096 0.548 0.434 0.12 0.457 0356 0.328 0.675 0.557 1 0422
P12~ 0316 0427 0313 0267 0.022 0433 0.424 0.657 0.484 0.609 0.422 1

P=Numero de item
Items con correlaciones < 0.220 en gris

Pruebas de estabilidad

Los resultados de la prueba de repetitividad, test-retest entre un mismo evaluador,
mostraron una correlacion significativa en seis de las nueve preguntas, como se observa en
la tabla 4. De igual forma, en la prueba de reproductibilidad, test-retest entre distintos

evaluadores, se obtuvo una correlacion significativa en seis de los nueve items, ver tabla 5.
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Tabla 4 Test de repetitividad (test-retest intra-operador)

PA3 PA4 PA6 PA7 PA8 PA9 PAI0 PAll PAI2
pp3  Coeficiente de fouas | go0kx 0514 0693 0778 .822%  898*% 0.602 .870*

correlacion

Sig. (bilateral) | 0.07 <0.001 0.296 0.127 0.069 0.045 0.015 0.206 0.024
ppg Coeficiente de o5 go0wx 0514 0693 0778 .822% 898 0.602 .870*

correlacion

Sig. (bilateral)  0.07 <0.001 0.296 0.127 0.069 0.045 0.015 0.206 0.024
pp Coeficiente de o 686 824% 891* 0.638 .939** 0462 0501 0478

correlacion

Sig. (bilateral)  0.15  0.132  0.044 0.017 0.173 0.005 0.356 0311 0.338
ppy Coeficiente de 5o 600 0595 049%% 0741 950** 0426 0.183 0.302

correlacion

Sig. (bilateral) 0242 0.206 0213 0.004 0.092 0.004 0399 0.728 0.561
ppg Coeficiente de o35 gyck 0 1oa 0.804 971%*F 826% 0.688 0.143 0485

correlacion

Sig. (bilateral) 0.269 0.038 0.713 0.054 0.001 0.043 0.131 0.787 0.33
ppy  Coeficiente de 00 ek 0783 0422 037 0583 0.656 950%* §74*

correlacion

Sig. (bilateral)  0.116  0.045 0.066 0405 047 0224 0.157 0.004 0.023
ppio Coeficiente de o) a0k 0388 0.804 0794 874% 907* 0302 0.758

correlacion

Sig. (bilateral)  0.142  0.024 0447 0.054 0.059 0.023 0.013 0.561 0.081
ppyy Coeficiente de 5o erex 0626 0.527 0555 0617 0721 850% .890*

correlacion

Sig. (bilateral)  0.242  0.022  0.183 0283 0252 0.192 0.106 0.032 0.018
ppiy Coeficiente de o) a0k 0388 0.804 0794 874% 907* 0302  0.758

correlacion

Sig. (bilateral)  0.142  0.024 0447 0.054 0.059 0.023 0.013 0.561 0.081
** La correlacion es significativa con un valor-p < 0.01 n=6

* La correlacion es significativa con un valor-p < 0.05

PA= Primera entrevista

PB= Segunda entrevista

35



Tabla 5 Test de reproductibilidad (test-retest inter-operador)

PA3 PA4 PA6 PA7 PA8 PA9 PAI0 PAIl  PAI2
pp3  Cocficiente de ooqi 440 0448 0448 773F* 1.000** 1.000%* 996**
correlacion
Sig. (bilateral) 0.003  0.144 0.144 0.144 0.003 0
ppg Cocficiente de o fgs o5 o5 77eex 996%*  996**  1.000%*
correlacion
Sig. (bilateral) 0.003 [0.098  0.098 0.098 0.003 0 0
ppg  Cocficiente de o Jagus g3gwx 730%x (573 674%  674%  739%*
correlacion
Sig. (bilateral) 0.082 0.006 0.006 0.006 0.051 0.016 0.016  0.006
ppy  Cocficiente de semn 5309 (380  g17%% 876%* 810%*  810%*  §17**
correlacion
Sig. (bilateral) 0.045 0211 0211 0.001 0 0.001  0.001  0.001
ppg  Coeficiente de 301 07 027 ea0% 602 628%  628*%  640*
correlacion
Sig. (bilateral) 0.221 0.397 0397 0.025 0.039 0.029  0.029  0.025
ppo ~ Coeficiente de 550 199 0199 -0.199 0.193 0.4 04 0349
correlacion
Sig. (bilateral) 0418 0.535 0.535 0.535 0.547 0.198  0.198  0.267
ppjo Cocficiente de oo o5 o5 0317 0448 0448 05
correlacion
Sig. (bilateral) 0.343  0.098 0.098 0.098 0.315 0.144  0.144  0.098
ppyp  Coeficiente de g 5ry 739wk 730% 730% 0573 674 674%  739%x
correlacion
Sig. (bilateral) 0.082 0.006 0.006 0.006 0.051 0.016 0.016  0.006
ppip Cocficiente de o 65 g5 g5 77e%x 996%*  996**  1.000%*
correlacion
Sig. (bilateral) 0.003  0.098 0.098 0.098 0.003 0 0
** La correlacion es significativa con un valor-p <0.01 n=12

* La correlacion es significativa con un valor-p <0.05

PA= Primera entrevista

PB= Segunda entrevista

Se realizé también una prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes, con
el fin de identificar diferencias entre evaluadores, encontrando que no existe diferencia

significativa entre ellos, como se puede observar en la tabla 6.
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Tabla 6 Diferencia entre observadores

ftem Evaluador Mediana Rango intercuartil p-valor

P3 El 7.00 0.00
E2 7.00 0.25 0.695
E3 7.00 1.00

P4 El 7.00 0.00
E2 7.00 0.25 0.992
E3 7.00 0.50

P6 El 7.00 0.00
E2 7.00 0.25 0.853
E3 7.00 0.50

P7 El 7.00 0.75
E2 7.00 0.00 0.334
E3 7.00 1.25

P8 El 7.00 1.00
E2 7.00 0.25 0.375
E3 6.50 2.25

P9 El 7.00 0.00
E2 7.00 0.00 0.352
E3 7.00 0.00

P10 El 7.00 0.00
E2 7.00 0.00 0.288
E3 7.00 2.00

P11 El 7.00 0.00
E2 7.00 0.00 0.232
E3 7.00 1.00

P12 El 10.00 0.00
E2 10.00 0.00 0.32
E3 10.00 2.25

p <0.05 se considera significativo



4.3 Evaluacion de la escala

Test de fiabilidad y extraccion de factores
En la prueba de fiabilidad se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.86. Por ultimo, se
realiz6 un analisis factorial en el que se obtuvo una prueba de esfericidad Bartlett <0.05 y

una medida de Kaiser Meyer Olkin (KMO) de 0.842.

Al utilizar el método de andlisis de componentes con rotaciébn varimax se
identificaron dos factores dentro del cuestionario, uno compuesto por los items 3, 4, 9 y
11, y otro compuesto por los items 6, 7,8 10 y 12, como se puede ver en la tabla 7 y en la

figura 2.

Tabla 7 Analisis de componentes con rotacion varimax

frem Componente
1 2

P3 0.276 0.686
P4 0.065 0.766
P6 0.517 0.5
P7 0.512 0.429
P8 0.852 0.192
P9 0.492 0.681
P10 0.754 0.358
P11 0.293 0.77
P12 0.847 0.15

Componente 1: P3, P4, P9y P11, correlacion >0.5
Componente 2: P6, P7, P8, P10 y P12, correlacion >0.5
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/ ,l item 7

Factor 1 Factor 2

Apreciativo De resultados

\ ‘l item 10
item 12

Figura 2 Distribucion de items por factores (dominios) de la escala

4.4 Evaluacion de la satisfaccion
Los ocho items en escala Likert del 1 al 7 tuvieron una media de resultados mayor
a 5.9 puntos; el item en escala NPS del 1 al 10 tuvo una media de 8.55, como se observa

en la tabla 8.

Tabla 8 Resultados de la encuesta de satisfaccion con la consulta de telemedicina

ftem Media Desv. Estandar
P3 6.64 0.73
P4 6.65 0.69
P6 6.51 1.00
P7 6.34 0.96
P8 5.48 1.57
P9 6.70 0.64
P10 5.94 1.63
P11 6.58 0.84
P12 8.55 1.88

P = Numero de item
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Las respuestas entre hombres y mujeres no tuvieron diferencias significativas, con
excepcion del item numero 4, donde las mujeres mostraron un resultado mas alto (p<0.05),

ver tabla 9.

Tabla 9 Satisfaccion del paciente de acuerdo con el sexo

frem Mujer Hombre

Media Desv. Est. Media  Desv. Est.  p-valor
P3 6.50 1.14 6.61 0.80 0.746
P4 6.72 0.71 6.41 0.88 0.027
P6 6.53 1.16 6.38 1.03 0.104
P7 6.37 1.07 6.15 1.07 0.182
P8 5.54 1.64 5.39 1.60 0.63
P9 6.74 0.58 6.64 0.71 0.485
P10 5.82 1.82 6.07 1.39 0.912
P11 6.55 0.88 6.54 0.86 0.964
P12 8.55 1.95 8.37 2.04 0.527

p < 0.05 se considera significativo

Se encontraron resultados significativos (p<0.05) mas elevados en los items 4, 7 y
11 para los pacientes atendidos en consultas subsecuentes, con respecto a los de primera
vez. Los mismos items se encontraron con resultados significativamente mas altos (p<0.05)
en pacientes atendidos por consulta telefonica, con respecto a los pacientes atendidos por

videollamada, ver tablas 10y 11.
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Tabla 10 Satisfaccion del paciente de acuerdo con el tipo de cita

, Primera vez Subsecuente

ftem Media Desv. Est. Media Desv. Est. p-valor
P3 6.48 1.04 6.60 1.01 0.282
P4 6.48 0.78 6.72 0.79 0.013
P6 6.48 1.15 6.47 1.08 0.808
P7 6.15 1.10 6.44 1.04 0.025
P8 5.31 1.63 5.67 1.60 0.123
P9 6.72 0.56 6.69 0.71 0.805
P10 5.89 1.72 5.95 1.63 0.858
P11 6.40 0.98 6.71 0.70 0.049
P12 8.37 2.11 8.60 1.83 0.445

p < 0.05 se considera significativo

Tabla 11 Satisfaccion del paciente de acuerdo con el tipo de consulta

, Videollamada Telefonica

ftem Media Desv. Estandar Media Desv. Estandar p-valor
P3 6.46 1.04 6.61 1.01 0.164
P4 6.43 0.82 6.74 0.75 0.004
P6 6.49 1.15 6.45 1.08 0.719
P7 6.07 1.13 6.46 1.00 0.006
P8 5.37 1.59 5.58 1.65 0.357
P9 6.71 0.54 6.70 0.70 0.641
P10 5.89 1.66 5.94 1.69 0.594
P11 6.35 1.01 6.71 0.70 0.021
P12 8.33 2.15 8.61 1.82 0.429

p < 0.05 se considera significativo



Capitulo 5 — Analisis y discusion de resultados

5.1 Elaboracion del instrumento inicial

Se construy6 un primer conjunto de preguntas utilizando el método deductivo a
partir de la revision bibliografica, pese a que no se encontraron otros cuestionarios
validados en espafiol para medir la satisfaccion de los pacientes con el uso de telemedicina.
Dado lo anterior, se tomaron items de escalas en inglés, de cuestionarios publicados en
espafiol, aunque éstos no contaban con una validacion formal, y otros fueron propuestos
por el equipo coordinador. Se seleccionaron diez items que contemplaban diferentes
componentes de la satisfaccion del paciente, pues a pesar de que en un inicio se habian
propuesto mas, se considerd que, al tratarse de una encuesta telefonica, deberia ser lo mas
reducida posible, sin dejar de lado alguna de las principales dimensiones que componen la

satisfaccion (Brick, Edwards, & Lee, 2007).

Con el objetivo de obtener la validacion de contenido, este primer conjunto de
preguntas se sometid a la revision por jueces expertos utilizando la metodologia Delphi.
Después de la primera ronda del estudio Delphi se corrigid la redaccion y se orientaron
mejor algunas de las preguntas, a partir de las recomendaciones de los expertos. Asimismo,
se obtuvo un consenso de mas del 50% en siete de los diez items propuestos, y se
propusieron cinco items nuevos que se consideraron utiles para medir la satisfaccion de los

pacientes.

Se realiz6 una segunda ronda de acuerdo con la metodologia de Delphi, y al

finalizar la evaluacién por los jueces expertos se encontrd un consenso mayor al 50% en
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las siete preguntas valoradas positivamente en la primera ronda; de igual forma, se logrd
un consenso mayor al 50% en dos de las tres preguntas valoradas negativamente en la
primera ronda, esto debido a que entre la primera y segunda ronda se realizaron
modificaciones a estos items de acuerdo con las observaciones planteadas por los jueces.
De igual manera, se logréd un consenso de mas del 50% en tres de las cinco preguntas
propuestas por los expertos en la primera ronda del Delphi. Asi, al finalizar la evaluacion

por jueces, se obtuvo un cuestionario con validacion de contenido de doce items.

El siguiente paso dentro de la metodologia fue obtener la validacion aparente por
medio de entrevistas a usuarios finales del servicio de telemedicina. Para ello se
entrevistaron a seis pacientes aleatorizados que habian sido atendidos por tele-consulta.
Gracias a las entrevistas, se lograron identificar palabras dificiles para algunos pacientes,
las cuales se sustituyeron por otras de uso comun; se modificé la sintaxis de una pregunta
para simplificar su comprension por los pacientes, y se identifico un item que tenia la escala
en orden inverso al resto. Una vez completadas las entrevistas y la validacion por los
pacientes, se consiguié terminar el cuestionario, el cual se aplico a la muestra calculada

para las pruebas estadisticas de validacion y fiabilidad, ver tabla 1.

5.2 Desarrollo y evaluacion de la escala
La encuesta se aplicd a una muestra de 120 pacientes atendidos por telemedicina
durante los meses de abril a agosto de 2020, a raiz de los cambios establecidos en Hospital
Clinica Nova para proteger a los pacientes de la infeccion por el virus SARS-CoV-2,

causante de la pandemia de COVID-19. La distribucion de los pacientes entrevistados, de
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acuerdo con la especialidad médica a la que consultaron, se concentrd en pacientes de
medicina interna, esto fue causado por tres factores principales, el primero es que se
excluyeron del estudio a los pacientes pediatricos, el segundo es que las consultas por
videollamada solo se otorgaban por internistas y pediatras, por lo que el 100% de éstas
correspondieron a medicina interna; el tercer factor es que la consulta de medicina familiar
es otorgada por médicos internistas, por lo que todas las consultas de seguimiento en
adultos se otorgaron por esta especialidad. El resto de las variables demograficas: sexo,

edad, tipo de consulta y tipo de cita, se comportaron con una distribucion normal.

Las siguientes pruebas a las que se sometio la escala fueron pruebas de correlacion
para la reduccion de items, y se busco un balance entre la correlacion inter-item, item-total
y la fiabilidad por medio del Alfa de Cronbach. Se tomd como corte una correlacion inter-
item de 2.20, la cual permitié obtener la fiabilidad y la correlacion item-total mas altas. De

este modo se eliminaron tres preguntas, ver tabla 13.

Tabla 12 Preguntas eliminadas durante la fase de reduccion de items

Numero de
Pregunta
pregunta

| (Qué tan facil fue para usted solicitar la consulta -telefonica / de telemedicina-? Siendo
1 Muy Dificil y 7 Muy Facil.

) (Que tan satisfecho esta con el tiempo que pas6 desde que solicitd la consulta hasta
que fue atendido? Siendo 1 Nada Satisfecho y 7 Muy Satisfecho.

5 (Qué tan bien funciono -la aplicacion de telemedicina / el equipo telefonico- durante

la consulta? Siendo 1 Muy Mal y 7 Muy Bien.
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Durante la aplicacion de la encuesta a los pacientes, se percibio cualitativamente
por parte del entrevistador que, efectivamente, las dos primeras preguntas causaban
confusién entre los participantes. La primera, del determinante de la satisfaccion
“accesibilidad”, se relacionaba en ocasiones con el tiempo que tardaban en responder en el
centro de atencion telefonica, en otras con el tiempo en que demoraban en agendar la cita,
y en algunas mas con la facilidad en general para llevar a cabo el proceso de solicitud. Al
realizar la segunda pregunta, sobre la satisfaccion con el tiempo que pasd desde que
solicitaron la consulta hasta que habian sido atendidos, algunos pacientes hacian el
comentario “como respondi en la pregunta anterior”, haciendo referencia que habian
relacionado ambas preguntas entre si. Sin embargo, como se observa en la tabla 3, a pesar
de que las preguntas 1 y 2 tuvieron una correlacion elevada entre ellas, no se
correlacionaron con las demas, lo que indica que a pesar de que en ocasiones las personas
no se encontraban tan contentas con el proceso de solicitud de la consulta, este factor influia

muy poco en la satisfaccion general con la consulta por telemedicina.

Con respecto a la pregunta cinco, sobre el funcionamiento de la aplicacion de
videollamada y el equipo telefonico durante la consulta, se obtuvieron en general repuestas
positivas, sin embargo, los resultados de esta pregunta tuvieron una correlacion baja con el
resto de las preguntas, incluyendo la pregunta que hacia referencia a la satisfaccion global,
con la que correlacion6 0.12, y la pregunta que hacia referencia a la recomendacion del
servicio, con la que correlaciond 0.022. Igualmente, durante las encuestas telefonicas, se
logrd identificar que los pacientes que referian haber tenido problemas técnicos de audio o

video durante la consulta, comentaban que los médicos, en la mayoria de las ocasiones,
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resolvian el problema haciendo una nueva llamada o cambiando el medio de comunicacion,
lo cual ocurrié con mayor frecuencia en la aplicacion moévil para videollamada que por
teléfono. Es posible que, por ese motivo, la satisfaccion no se vio afectada por las

respuestas dadas a esa pregunta.

Una vez eliminados los tres items, se obtuvo una media de correlacién entre
elementos (item-total) de 0.456, indicando que los nueve items restantes correlacionaban
adecuadamente. Ademas, se realizo la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach, en la que
se obtuvo un resultado de 0.858, el cual indica que el cuestionario tiene una consistencia
interna adecuada, tomando en cuenta que en la literatura se acepta como fiable el obtener
valores superiores a 0.7, y preferentemente entre 0.8 y 0.9. Con este resultado en la prueba

de fiabilidad, el cuestionario se considera confiable.

Se realizaron pruebas de estabilidad de la encuesta para conocer la repetitividad y
la reproductibilidad entre el mismo aplicador y aplicadores diferentes. Para la prueba test-
retest intra-operador, se aplico la misma encuesta a un grupo de seis pacientes, con 24 horas
de diferencia. Se analizaron los resultados a través de una prueba de correlacion de
Spearman, encontrando correlaciones significativas en seis de los nueve items. Las
variaciones en los tres items que no tuvieron una correlacion significativa pudieron deberse
a distintos factores. Uno de los principales factores identificados fue que los pacientes, para
la fecha en la que se encuestaron, ya habian recibido mas de una consulta por telemedicina,
lo que provocaba que las respuestas variaran en relacion con la consulta que ellos

recordaban en ese momento. Otro factor que pudo haber influido en el cambio de las
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respuestas fue la falta de disposicion por parte de los pacientes para responder la encuesta
por segunda vez en tan poco tiempo. A pesar de que algunos comprendian que se trataba
de una prueba para la validacion del cuestionario, otros pacientes se mostraban poco
cooperadores para responder las preguntas durante la segunda intervencién. Un ultimo
factor fue el tamafio de la muestra, pues al aplicar la prueba de repetitividad a mas de seis
pacientes, los resultados pudieron haber sido mas exactos, sin embargo, a pesar de esto, se

logrd una correlacion significativa en el 66.7% de los items.

Para la prueba de reproductibilidad (test-retest inter-operador), participaron tres
aplicadores del cuestionario. Al igual que para la prueba de repetitividad, se utilizd un
analisis de correlacion de Spearman logrando obtener una correlacion significativa en el
66.7% de los items. Los factores que pudieron alterar los resultados en los tres items que
no correlacionaron significativamente en esta prueba, fueron los mismos que en la anterior.
Estos items fueron diferentes en ambas pruebas, por lo que se decidié que no se eliminarian

de la escala final.

Asi mismo, al analizar la prueba de correlacion intraclase de la primera aplicacion
y la segunda, se obtuvieron resultados de 0.858 para la primera y de 0.938 para la segunda,
lo que indica que ambas aplicaciones muestran una alta fiabilidad independientemente de

la correlacion interna mostrada individualmente.
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Se buscé también reconocer si habian existido diferencias entre los resultados de
los distintos evaluadores, y para ello se aplico una prueba de Kruskal-Wallis para muestras
independientes. Se utiliz6 la hipotesis nula para cada item (P) “La distribucion de P es la
misma entre las categorias del evaluador”, obteniendo valores no significativos, como se
puede observar en la tabla 6. Con estos resultados no se puede rechazar la hipotesis nula,
deduciendo que las respuestas obtenidas por los diferentes evaluadores son similares, por

lo que se corrobora la reproductibilidad de la encuesta.

El analisis de factores por la prueba de esfericidad de Bartlett arrojo un resultado
<0.05, con una medida de KMO de 0.842, correspondiente a un solo factor en el
cuestionario. Sin embargo, al realizar un analisis de componentes con rotacion varimax se
identificaron dos factores dentro del cuestionario, un primer factor compuesto por los items
3,4,9y 11, y un segundo factor compuesto por los items 6, 7,8, 10 y 12. Al analizar las
preguntas, se observo que el primer factor se componia de preguntas mas apreciativas, en
las que el paciente refiere su satisfaccion de acuerdo con los determinantes de habilidades
interpersonales, comunicacion y ambiente, ver tabla 14. En contraste, las preguntas del
segundo factor se encuentran mas relacionadas con la confiabilidad de la consulta y los
resultados obtenidos, ver tabla 15. De este modo, se pudo identificar que el cuestionario se

compone de dos factores, un factor apreciativo y un factor de resultados.

48



Tabla 13 ftems que componen el factor apreciativo

Numero
de ftem Pregunta
3 (Qué tan comodo se sinti6 durante la consulta telefonica / de telemedicina?
Siendo 1 Nada Cémodo y 7 Muy Cémodo.
4 (Qué tanto parecid preocuparse el médico por usted como persona?
Siendo 1 Muy Poco y 7 Mucho.
9 (Qué tan claro le quedo lo que el médico le dijo sobre su padecimiento y lo que deberia hacer
para tratarlo? Siendo 1 Nada Claro y 7 Muy Claro.
1 (En general, qué tan satisfecho estuvo con la ultima consulta telefonica / de telemedicina que
recibi6? Siendo 1 Nada Satisfecho y 7 Muy Satisfecho.
Tabla 14 [tems que componen el factor de resultados
Numero
de ftem Pregunta
6 (Considera que la consulta telefonica / de telemedicina le ayudo a mejorar su estado de salud?
Siendo 1 Para Nada y 7 Mucho.
7 (Considera confiable la forma en que el médico diagnostica y trata a los pacientes a través de
consulta telefonica / telemedicina? Siendo 1 Nada Confiable y 7 Muy Confiable.
2 (Considera que la consulta telefonica / por telemedicina fue tan buena como una consulta
regular en persona? Siendo 1 Nada Buena y 7 Igual de Buena.
10 Si tuviera la necesidad de consultar al médico en otra ocasion ¢ Le gustaria volver a consultar
por teléfono / telemedicina? Siendo 1 Para Nada y 7 Mucho.
12 Considerando su experiencia completa ;Qué tan probable seria que recomendara el servicio de

telemedicina a un amigo o familiar? Siendo 1 Nada Probable y 10 Muy Probable.

5.3 Analisis de la satisfaccion
Por ultimo, y para responder al objetivo secundario de conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes del Hospital Clinica Nova atendidos por telemedicina durante
la epidemia de COVID-19, se utilizaron los datos obtenidos durante la aplicacion de la

encuesta a los 120 pacientes de la muestra para la validacion.
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En general, se obtuvieron buenos resultados de satisfaccion, con una media de 6.35
para los ocho items en escala Likert del 1 al 7, 1o que indica que la mayoria de los pacientes
se encontraron satisfechos con el servicio. El item con resultado mas bajo fue el nimero
10 “Si tuviera la necesidad de consultar al médico en otra ocasién ;Le gustaria volver a
consultar por teléfono / telemedicina?”’, no obstante, la media de este item fue de 5.94 en

una escaladel 1 al 7.

Por su parte, el item 12 se evalu6 por medio de el indice Net Promoter Score (NPS),
con la finalidad de conocer la fidelidad de los pacientes con el servicio y el potencial de
crecimiento. Se obtuvo un resultado del 43%, como se puede ver en la tabla 15, un muy
buen resultado, tomando en cuenta que la escala de este indice se valora del -100% al 100%.
De acuerdo con la literatura, indices NPS superiores a 0 se consideran buenos resultados,
e indices superiores al 50%, excelentes. El resultado de 43% se acerca al limite entre bueno
y excelente resultado, por lo que se infiere que la mayoria de los pacientes se encuentran
satisfechos con el servicio, y que un gran porcentaje se encuentra tan satisfecho que incluso

lo recomendaria.

Tabla 15 Net Promoter Score (NPS)

Detractores Pasivos Promotores
18 32 70
15% 27% 58%
NPS 43%
n=120
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Al analizar las respuestas de acuerdo con el sexo de los pacientes, se observo que
solo en la pregunta 4 “; Qué tanto parecid preocuparse el médico por usted como persona?”,
las mujeres mostraron un resultado significativamente superior al de los hombres, media
de 6.72 contra 6.41 respectivamente (p<0.05). Este resultado probablemente se deba a la
mayor importancia que las mujeres les dan a las habilidades interpersonales del médico
con respecto a los hombres, sin embargo, a pesar de ser significativamente diferentes,

ambos resultados reflejan una alta satisfaccion.

En el analisis de la satisfaccion de acuerdo con el tipo de consulta, se obtuvieron
resultados significativamente mejor valorados para la consulta telefonica con respecto a la
de videollamada en los items 4 “; Qué tanto parecid preocuparse el médico por usted como
persona?” y 7 “;Considera confiable la forma en que el médico diagnostica y trata a los
pacientes a través de consulta telefonica / telemedicina?”’. Este mismo resultado se observo
al analizar los resultados por el tipo de cita, donde los pacientes consultados de forma
subsecuente calificaron mejor esos dos items con respecto a quienes recibieron consulta de
primera vez. El resto de las preguntas no tuvieron diferencias significativas en estas

clasificaciones.

La mejor valoracion de los items 4 y 7 en la consulta telefonica, parece responder
a que, en esta modalidad de consulta, los pacientes eran atendidos por su médico familiar,
en contraste con la consulta por videollamada, donde el médico que los atendia era, en la
mayoria de las ocasiones, un médico diferente. Este factor parece relacionarse con la

confianza que se le tiene al médico y, por lo tanto, con la satisfaccion con la consulta. Con
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respecto al tipo de cita, el hecho de que los pacientes subsecuentes valoraron mejor los
mismos items puede deberse al mismo fenémeno, debido a que los que fueron atendidos
por primera vez, eran atendidos, en muchos de los casos, por un médico diferente a su

médico familiar.
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Capitulo 6 — Conclusion

Tras lo expuesto anteriormente se puede concluir que después de seguir la
metodologia para la elaboracion y validacion de un instrumento de medicién documental,
se logrd obtener una escala de satisfaccion del paciente con las consultas de telemedicina

valida y confiable para la poblacion del Hospital Clinica Nova.

El cuestionario resultante de este proceso puede ser aplicable a otras organizaciones
de salud de habla hispana que utilizan telemedicina para la atencién remota de los
pacientes. Al tratarse de un cuestionario corto, resulta favorable para su aplicacion por via

telefonica, con una duracion que va de los 3 a los 12 minutos.

La medicién de resultados de salud, incluyendo su dimension humanistica e
interpersonal, en la cual se encuentra la satisfaccion del paciente, es parte esencial de la
evaluacion de la calidad de la atencidn clinica. Este indicador, junto con los resultados
clinicos y econdmicos, permiten conocer la efectividad de intervenciones como lo es el uso

de la telemedicina ante la pandemia de COVID-19.

El programa de telemedicina de Hospital Clinica Nova ha permitido continuar con
la prestacion de servicios de consulta durante los meses en los que se ha desarrollado la
emergencia sanitaria por la presencia del SARS-CoV-2 en México, al mismo tiempo que
contribuye a disminuir el riesgo de exposicion al virus dentro de sus establecimientos de

salud.
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Es importante que las encuestas de satisfaccion en salud se desarrollen y evaluen a
través de pruebas de validacion y confiabilidad. Como se mencioné anteriormente, los
resultados de la encuesta aplicada a los pacientes de Hospital Clinica Nova fueron
positivos, con un indice de satisfaccion mayor a 6 en una escala del 1 al 7, asi como un
nivel de fidelidad bueno de acuerdo con el NPS, los cuales fueron obtenidos por medio de
una escala valida y confiable. Por lo tanto, estos pueden ser utilizados de forma mas segura

para la toma de decisiones dentro de dicha organizacion.
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Apéndice

1. Encuesta de satisfaccion con el contenido de telemedicina

Hospital Clinica Nova
Encuesta de satisfaccion del paciente con el servicio de telemedicina

Sexo: Hombre Mujer Edad:
Tipo de cita: Primera vez Subsecuente
Tipo de consulta: = Telefdénica Videollamada

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con relacién a la ultima consulta por
telemedicina o telefonica que recibid.

1.

¢Qué tan cémodo se sintié durante la consulta telefénica / de telemedicina?
Siendo 1 Nada Cémodo y 7 Muy Cémodo.

1)(2 31405 6)(7
¢Qué tanto parecié preocuparse el médico por usted como persona?
Siendo 1 Muy Poco y 7 Mucho.
102 31405 6 (7
¢Considera que la consulta telefénica / de telemedicina le ayudé a mejorar su estado|
de salud? Siendo 1 Para Nada y 7 Mucho.
1 2 31405 6 ) (7

éConsidera confiable la forma en que el médico diagnostica y trata a los pacientes a
través de consulta telefénica / telemedicina?
Siendo 1 Nada Confiable y 7 Muy Confiable.

1 2 3)04)05 6 ) (7

¢Considera que la consulta telefénica / por telemedicina fue tan buena como una
consulta regular en persona? Siendo 1 Nada Buenay 7 Igual de Buena.

1)(2 30405 6 (7

¢Qué tan claro le quedd lo que el médico le dijo sobre su padecimiento y lo que
deberia hacer para tratarlo? Siendo 1 Nada Claro y 7 Muy Claro.

1 2 3)14)(5 6)(7
Si tuviera la necesidad de consultar al médico en otra ocasidn ¢Le gustaria volver a
consultar por teléfono / telemedicina? Siendo 1 Para Naday 7 Mucho.

1 2 31405 6)(7

¢En general, qué tan satisfecho estuvo con la Gltima consulta telefénica / de
telemedicina que recibié? Siendo 1 Nada Satisfecho y 7 Muy Satisfecho.

1 2 31405 6 ) (7

Considerando su experiencia completa, en una escala del 1 al 10 ¢Qué tan probable
seria que recomendara el servicio de telemedicina a un amigo o familiar?
Siendo 1 Nada Probable y 10 Muy Probable.

1 2)(3 4 5 6 7.8 9 (10
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