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RESUMEN

INTRODUCCION Se requiere contar con un instrumento validado que evalle percepcién de competencias y el nivel de preparacién
que poseen los profesionales y técnicos que realizan atenciones en salud de manera telematica en Chile.
OBJETIVO Desarrollar y evaluar la confiabilidad y validez de un instrumento disefiado para medir percepcion de competencias y el

nivel de preparacién en telesalud.

METODOS Se disefié un instrumento sobre competencias y nivel de preparacién en telesalud, obteniendo validez de contenido
mediante juicio experto. Luego, se aplicé el instrumento durante el ailo 2023 a un total de 83 profesionales y técnicos de la salud con
experiencia en telesalud. Para determinar validez de constructo, se realizé andlisis factorial exploratorio, extrayendo los factores
mediante ejes principales. Ademads, se estimo el niumero de factores combinando andlisis paralelo de Horn y gréfico de
sedimentacion. La rotacién se realizé mediante el método Oblimin. Para estimar fiabilidad, se calculé el estadistico a de Cronbach.
RESULTADOS El analisis factorial permitié identificar los items que cargaban sobre 0,6, generando asi una escala final de dos factores,
con un total de 30 items. Este modelo factorial explicé 75,5% de la varianza total. El primer factor retine los items que evaltdan
percepcion de competencias en telesalud. El segundo, evalta percepcion del nivel de preparacion en telesalud. Ambos factores
presentan indicadores de fiabilidad adecuados, con a de Cronbach de 0,98 y 0,97 respectivamente, mostrando correlaciones

consideradas adecuadas.

CONCLUSIONES El instrumento cuenta con indicadores psicométricos adecuados, aun considerando el tamafio muestral, para medir
la percepcién de competencias y nivel de preparacion en telesalud en profesionales y técnicos de la salud de la Regién del Biobio.
Ambos factores que componen el instrumento permiten identificar necesidades de capacitacion y formacion. Se sugiere ampliar
validaciéon a muestras de otras regiones y aumentar la diversidad de disciplinas clinicas.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 obligd a restringir libertades
que impactaron significativamente los servicios de salud,
impidiendo la entrega adecuada y oportuna de atenciones
clinicas. Este contexto impulsé la expansién de herramientas
de telemedicina, implementadas para subsanar la brecha de
atencién que se estaba generando. Como parte de este
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esfuerzo, los profesionales de la salud enfrentaron nuevos
desafios derivados del uso de tecnologias con las que tenian
diversos niveles de conocimiento y familiaridad.

Segun la Asociacion de Facultades Médicas de Estados
Unidos (Association of American Medical Colleges, AAMC), el uso
de telemedicina ya crecia de forma sostenida en las institu-
ciones de salud incluso antes de la pandemia de COVID-19
[1]. Sin embargo, en Europa dicho interés en la implementa-
cién de tecnologia no se ha correspondido con una educa-
cién y capacitacion adecuada para el personal. La mayoria
de los profesionales de la salud reportaron no haber recibido
entrenamiento, o un entrenamiento insuficiente, en herramien-
tas de telemedicina hasta el afio 2016 [2].

En concordancia con lo anterior, en Chile se han incorporado
progresivamente desde el afio 2018 medidas enfocadas a la
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IDEAS CLAVE

« Se presenta el desarrollo y validacién de un cuestionario orientado a evaluar percepcién de competencias y el nivel de
preparacion para profesionales y técnicos de la salud de la regién del Biobio.

+ A pesar del desarrollo de modelos de formacién por competencias en telemedicina, actualmente existen pocos instru-
mentos que permitan evaluar el nivel de preparacién de las instituciones de salud y de su personal..

« Elestudio presenta limitaciones relacionadas con el tamaifio muestral, tanto en nimero como en representatividad
geogréfica, ya que los datos se obtuvieron de una muestra restringida a una region especifica. Ademas, la muestra
utilizada podria no reflejar completamente las percepciones y necesidades de todas las especialidades.

promocién de la telemedicina, a través de la implementacion
del Programa Nacional de Telesalud. Estas forman parte de la
Estrategia Nacional de Salud, y se orientan a mitigar brechas
geograficas, mejorar la calidad de la atencion en salud, la
eficiencia de los procesos y los tiempos de espera [3].

Un estudio colaborativo reciente concluye que Chile no ha
alcanzado el desarrollo esperado en telemedicina al afio 2022.
Por consiguiente, identifica cinco ejes prioritarios a fortalecer:
marco regulatorio, buenas practicas clinicas, recursos humanos,
infraestructura y financiamiento [4]. Con respecto a los recursos
humanos, si bien es relevante que los profesionales adquieran
nuevos conocimientos, competencias y habilidades en salud
digital: a la fecha no existe informacién que permita conocer
la cantidad de personas formadas en este ambito, su lugar
de desempeiio, ni el grado de preparacion de los técnicos y
profesionales en salud digital [4].

Villarroel [5], en un estudio cualitativo realizado en profesio-
nales de la salud de la zona sur de Chile, concluyé que la
pandemia de COVID-19 impulsé significativamente el uso de
la telemedicina. Ello, evidencié su potencial para mejorar el
acceso a la salud, especialmente en regiones con infraestruc-
tura limitada. Sin embargo, la efectividad y beneficio de esta
estrategia telematica dependera del valor que los profesionales
le otorguen [5]. Avendario-Veloso, et al [6] destacan la consoli-
dacién de la telemedicina como una herramienta clave para la
respuesta rapida ante emergencias, como lo fue la pandemia
COVID-19. No obstante, persisten desafios relacionados con la
equidad digital y la capacitacién de los profesionales de salud
en esta estrategia de atencién remota. Existe acuerdo en que
la pandemia marcé un punto de inflexion para la telesalud y
la telemedicina en Chile, subrayando la necesidad de fortalecer
su implementacion de manera sostenible y equitativa, asi como
también la formacion de los profesionales en esta tematica.

En este marco, la Asociacién de Facultades Médicas de
Estados Unidos ha definido una serie de dominios de com-
petencias en telemedicina para la educacién y formacion de
futuros profesionales de la salud. El modelo de competencias
en telemedicina definido por dicha asociacion involucra seis
dominios diferentes los cuales son definidos en la Tabla 1 [1 and
7].

El cambio drastico provocado por la pandemia de COVID-19
hizo que muchas instituciones de salud integraran la telemedi-
cina. Esto ocasioné que profesionales sin experiencia previa, se

vieran involucrados en atenciones de salud a través de medios
digitales. Una de estas experiencias en telemedicina se llevd
a cabo en el hospital pediatrico Ann & Robert H. Lurie de
Chicago [8]. En esta experiencia, 305 profesionales de la salud
respondieron una encuesta sobre su percepcion y actitud hacia
la telemedicina, habiendo sido previamente capacitados para
ofrecer atenciones de salud mediante tecnologia. Las principales
preocupaciones incluyeron la confiabilidad de los servicios de
internet (65%), las limitaciones para realizar un examen fisico
del paciente (52,5%), la dificultad de acceso de las familias a
servicios de video debido a la carencia de dispositivos digitales,
datos de celular o wifi (51,4%), y la mala calidad del audio
o video (74,6%). Estos porcentajes representan las preocupa-
ciones mas altas registradas en el estudio, incrementadas por la
experiencia con los pacientes.

El estudio antes mencionado [8] plantea dos preguntas
centrales sobre la experiencia de implementaciéon de la
telemedicina. Primero, ;qué tan preparados estan los pacientes
de una comunidad para recibir atenciones a través de medios
digitales? Segundo, ;qué tan preparados estan la institucion de
salud y su personal para brindar dichas atenciones? A pesar
del desarrollo de modelos de formacion por competencias
en telemedicina, actualmente existen pocos instrumentos que
permitan evaluar estas interrogantes. Los modelos conceptuales
de competencias en telemedicina han sido desarrollados para
enfatizar el proceso educativo en esta materia, y no como
pautas de evaluacién mediante la observacién en el lugar de
trabajo o cuestionarios de autorreporte.

Existen dos instrumentos clave en el dmbito de la telemedi-
cina que pueden considerarse referentes. Uno corresponde al
cuestionario Teaching Interpersonal Skills for Telehealth Checklist
(TIPS-TC) [9]; y el segundo es la Telehealth Readiness Assess-
ment Tool [10]. El TIPS-TC es una lista de verificacion que
permite a educadores o administrativos evaluar comportamien-
tos observables de habilidades interpersonales en atenciones de
salud via telemedicina. Este instrumento evalla la preparacién
para la atencién de salud, la comunicacién verbal y no verbal, la
construccion de relaciones y el manejo del entorno. Es aplicable
a la evaluacién de diversas disciplinas y roles dentro de la
atencién de salud, siendo util para la evaluacién de habilidades
en la atencion de salud general.

Por otro lado, la Telehealth Readiness Assessment Tool esta
diseflada para ayudar a los consultorios médicos a evaluar
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Tabla 1. Dominios y competencias en telemedicina segun la AAMC.

Dominios Nombre Definicion

1 Seguridad del paciente y uso apropiado dela  Involucra comprender cudndo y por qué usar telemedicina, y como evaluar la

telemedicina preparacion del paciente para poder llevar a cabo la atencién digital.

2 Acceso y equidad en telemedicina Promover un acceso equitativo a la atencion de salud. Los clinicos entenderan la
telemedicina como una forma de mitigar los sesgos culturales de la atencién de salud,
asi como los sesgos que el propio médico puede tener, tanto para atenciones de salud
fisicas como mentales.

3 Comunicacion via telemedicina Los clinicos se comunicaran de forma efectiva con sus pacientes, familiares, cuidadores,
y el equipo médico, usando herramientas de telemedicina. Integraran la transmisién
y recepcién de informacién para una transferencia efectiva de conocimiento,
profesionalismo, y entendimiento dentro de una relacién terapéutica.

4 Recoleccion de informacion y evaluacién via  Los clinicos obtendran y registraran informacion clinica a través de herramientas de

telemedicina telemedicina, garantizando una atencién de salud de alta calidad.

5 Tecnologia para la telemedicina Los clinicos tendran el conocimiento bésico de la tecnologia requerida para brindar
una telemedicina de alta calidad asistencial.

6 Practicas éticas y requerimientos legales para  Los clinicos comprenderan los requisitos para cumplir con los estdndares minimos

la telemedicina

para ofrecer la telemedicina a nivel federal, estatal y local. Mantendran la privacidad

del paciente, minimizaran los riesgos, pondran el interés del paciente primero, y
enfatizardn la relacién médico-paciente.

AAMC: Asociacidn de Facultades Médicas de Estados Unidos (por sus siglas en inglés Association of American Medical Colleges).

Fuente: traducido y preparado por los autores a partir de fuentes [1,7].

su preparacién para la implementacion de la telemedicina.
Este instrumento abarca cinco dominios diferentes: preparacion
esencial, consideraciones financieras, operaciones, compromiso
del equipo y preparacion de los pacientes. En cuanto a la
interpretacién de sus resultados, un puntaje menor al 50%
indica baja preparacion, entre 50 y 75% indica preparacion
moderada, y mayor al 75% indica alta preparaciéon para la
implementacién de telemedicina.

Integrando la informacién presentada, se puede concluir
que ninguno de los dos instrumentos de medicién menciona-
dos anteriormente posee la amplitud conceptual del modelo
de competencias para la telemedicina de la Asociacion de
Facultades Médicas de Estados Unidos [1,4]. Ademds, ambos
instrumentos son completados por terceros, no por las personas
evaluadas. En el caso del TIPS-TC, es un educador o admin-
istrativo quien evaltia las habilidades interpersonales de un
profesional de la salud durante una atencién a través de medios
digitales. Por su parte, la Telehealth Readiness Assessment Tool
estad disefada para ser completada por los directivos de una
institucién de salud. Esto, porque evalla aspectos operativos
y financieros en el proceso de implementacién de la telemedi-
cina. De este modo, tomando como referente tedrico el modelo
de competencias de la Asociacion de Facultades Médicas de
Estados Unidos, ninguno de los dos instrumentos est4 disefiado
para evaluar dichas competencias de manera integral.

Desde hace algunos afios se ha abogado por la implementa-
cién de la educacion médica basada en competencias, lo que
ha presentado desafios para su correcta evaluacién. Segun la
piramide de Miller, los estadios de evaluacion de una compe-
tencia son de menor a mayor: conocer, saber cémo, mostrar
como y hacer [11]. De estos cuatro estadios, los cuestionarios
de autorreporte solo pueden ser utilizados en el primer estadio,
relacionado con el nivel de conocer. Es decir, a través de escalas

de autorreporte se puede evaluar el nivel mas basico de una
competencia, que se refiere Unicamente al conocimiento.

En este marco de cuestionarios autorreportados, se revisaron
escalas propuestas para la evaluacion mediante autorreportes
de constructos asociados a la telemedicina, disefiadas en otros
paises. Nayar, McFarland, Chandak y Gupta [12] aplicaron una
modificaciéon del instrumento Practitioner Telehealth Readiness
Assessment Tool, convirtiéndolo en un instrumento de autorre-
porte de 16 items aplicable a profesionales de la salud oral.
El estudio sugiere una estructura factorial de tres dimensiones
coherentes con el modelo original. Otro instrumento utilizado
en el drea de la teleodontologia es una escala Likert de 26 items
que evalua cuatro dimensiones: la utilidad de la teleodontologia
para la practica odontoldgica, la utilidad para los pacientes, el
potencial de la teleodontologia para mejorar la practica clinicay
las preocupaciones relacionadas con su uso [13]. En otro estudio
realizado en Arabia Saudita [14], se adapté esta misma escala de
26 items, pero se declararon dimensiones diferentes: conoci-
miento de la teleodontologia, practica, actitudes y entrena-
miento. Este estudio encontré que los profesionales de la
salud oral tienden a tener un conocimiento, una practica y un
entrenamiento deficientes en teleodontologia. Sin embargo, a
nivel actitudinal, se destaca una disposicion positiva hacia su
implementacion.

En profesionales de enfermeria de los Paises Bajos se aplico
la escala Knowledge, Skills and Attitudes (KSAs) que mide a
través de 31 items el nivel de confianza con que perciben sus
conocimientos, habilidades y actitudes para aplicar la telemedi-
cina. Este estudio identificé un nivel medio de conocimientos,
habilidades y actitudes frente a la telemedicina y recomienda
fortalecer las capacitaciones en esta tematica para que los
profesionales se sientan con mdés confianza y preparacion
al ejercerla [15]. Otro instrumento utilizado para identificar
conocimientos, confianza y actitudes frente a la telemedicina
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ha sido la escala Telemedicine Objective Structured Clinical Exam
(TeleOSCE) compuesta por 22 items aplicada en los profesio-
nales de enfermeria en Indonesia. Este instrumento identificd
que 76% de los profesionales de enfermeria encuestados
poseen un nivel moderado de conocimientos y 61,5% se percibe
preparado para ejercer la telemedicina [16].

Considerando estas escalas de autorreporte, se puede
concluir que, hasta la fecha, no existe un instrumento general
para la evaluacién de competencias en telemedicina, ni un
consenso sobre cémo evaluarlas a través de autorreportes.
No estén claras las dimensiones que configuran el constructo.
A nivel de definicion conceptual y operativa, se manejan
diversos constructos como la preparacion para la telemedicina,
el conocimiento practico y las actitudes en torno a ellay a la
teleodontologia, asi como las habilidades interpersonales para
la telemedicina.

Algunos de los instrumentos revisados no han sido valida-
dos mediante analisis factorial exploratorio o confirmatorio.
Tampoco informan adecuadamente los niveles de confiabili-
dad de sus escalas. No obstante, lo anterior, se constituyen
como importantes insumos para la propuesta de un nuevo
instrumento que se adapte a la realidad chilena. En esta linea,
el objetivo del presente estudio fue desarrollar y evaluar la
fiabilidad y validez de un instrumento disefado para medir la
percepcién de profesionales y técnicos de la salud, con respecto
a sus competencias y nivel de preparacién en telesalud.

METODOS

Se realizd un estudio instrumental [17], orientado a desarrol-
lar y validar un instrumento de creacién propia que mida la
percepcién de competencias y nivel de preparaciéon para la
telesalud. Para el desarrollo del estudio se siguieron los tres
pasos recomendados por Lambert y Newman [18] que incluye:

1. Contextualizacién y definicién del constructo a través de
la revision bibliografica.

2. Operacionalizacion del constructo que comprende la
elaboracién de los items y validacién de contenido.

3. Evidencia de validez de constructo a través de pruebas
empiricas.

La aplicacién del instrumento en sus etapas de validacion
de contenido y obtenciéon de los datos para su validez de
constructo y fiabilidad, se realizd a través de una invitacion
via correo electrénico a participar del estudio. En él se anexd
el enlace de autorreporte para responder la escala utilizando
la plataforma SurveyMonkey, durante el afo 2023. Previo a la
aplicacion de la escala, se solicitd a los participantes la firma
del consentimiento informado y se dio a conocer el caracter
de anonimato, confidencialidad, los beneficios y riesgos que
podrian tener la participacion. Este estudio cuenta con la
certificacién del Comité de Etica de la Universidad Catélica de
la Santisima Concepcién (N° 60/2022).

Instrumento

El instrumento utilizado en las encuestas es de creacion
propia y se desarroll6 en el marco del Fondo de Innovacién para
la Competitividad Regional (FIC-R-2021) del Gobierno Regional
del Biobio. Dicho instrumento se dised para profesionales y
técnicos de la salud, utilizando como criterio de inclusion que
tengan experiencia en la atencién en salud telematica de al
menos un afo. En tanto, se consideré como criterio de exclusion
el que sean profesionales y/técnicos de la salud sin experiencia
en atenciones telematicas.

La version preliminar del instrumento tomé como insumo la
propuesta de competencias en telemedicina de la Asociacion
de Facultades Médicas de Estados Unidos [1]. Asi, se obtuvo
51 reactivos, agrupados en ocho dimensiones: aplicabilidad
de telesalud (4 items), abordaje clinico en telesalud (7 items),
comunicacion en telesalud (11 items), trabajo en red y gestion
en telesalud (7 items), excelencia en telesalud (4 items),
tecnologias de la informacion en telesalud (3 items), seguridad
y privacidad del paciente (4 items), y percepciéon del nivel
de preparacién en telesalud (11 items). En las dimensiones
identificadas se redactaron los items sobre la base de las
conductas, conocimientos y habilidades observables descritos
en la propuesta de competencias de la Asociacion de Facultades
Médicas de Estados Unidos [1]. Este estudio se llevd a cabo
bajo el método reflexivo para asegurar la relevancia y validez
de los items de la escala, al sustentarse en un analisis critico y
contextualizado del fenémeno que se pretende evaluar [19].

Esta versiéon preliminar fue sometida a validez de contenido
por expertos y posteriormente a validacién de constructo. Para
ello, fue respondida por los participantes que debieron puntuar
cada reactivo mediante una escala Likert de cinco puntos, segin
su grado de acuerdo con las afirmaciones presentadas. Las
opciones de respuesta eran: muy en desacuerdo, en desacuerdo,
ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo.

Validez de contenido

Para obtener validez de contenido, se empleé el método de
juicio de expertos, frecuentemente empleado para obtener este
tipo de validez. Este otorga el grado de concordancia entre
distintos expertos con respecto a los items de un instrumento,
basandose en su relevancia, representatividad y coherencia
entre los elementos y los contenidos a evaluar [20,21].

Para seleccionar a los expertos, se utilizd un muestreo
no probabilistico intencionado [22]. Ademas, se consideraron
elementos como la formacién académica de los expertos, ser
profesional de algun servicio de salud, experiencia en telesalud
de al menos un afo y reconocimiento en la comunidad [23].
Como criterio de exclusion se contemplé el ser profesionales
y/o técnicos de la salud sin experiencia en atenciones telema-
ticas. Tras la identificacion de estos expertos, se procedié a
enviar via correo electrénico una invitacion para participar en
el proceso, detallando los objetivos del estudio y el protocolo
para responder, en conjunto con la escala propuesta de 51
items. En dicho protocolo los expertos debieron evaluar cada
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item, indicando si les parecia qué cumplia con el criterio medido
(relevancia, representatividad y coherencia) en una escala de 1
a 3 considerando la relacién del item con la dimensién a la cual
pertenecia, siendo 3 la maxima evaluacion.

La muestra participante productora de informacion fue de
siete expertos, cumpliendo asi el criterio de McGartland et
al [24] de entre seis y 20 jueces. Para analizar las respuestas
entregadas por los expertos, se ingresaron las valoraciones de
los items en una planilla Excel. Luego, se realizd el andlisis
de validez de contenido empleando el calculo de la razén de
validez de contenido (RVC) y el indice de validez de contenido
(IVC) propuestos por Lawshe [25], considerados actualmente los
mas adecuados dadas sus numerosas ventajas como el aporte
a nivel de item y de instrumento, y el foco en el acuerdo que
tienen los expertos con respecto a la relevancia del item [26].

Validez de constructo y fiabilidad

Para el estudio de validez de constructo y fiabilidad el
instrumento que se obtuvo de la validacién de contenido fue
aplicado a profesionales y técnicos de la salud de la Region
del Biobio. El criterio de inclusién fue que tuviesen experiencia
(al menos un ano) realizando atenciones en salud de man-
era telematica. El criterio de exclusiéon fue ser profesional y/o
técnico de la salud sin experiencia en telemedicina y telesalud.
Se utilizd un muestreo no probabilistico intencionado [25,27],
determinado en funcién de la disponibilidad de participantes
que cumplian con los criterios establecidos. Se generd un total
efectivo de 83 encuestados [28], de los cuales 55,4% fueron
mujeres, 43,4% fueron hombres y 1,2% se identificé con otro
género. La nacionalidad de los participantes es principalmente
chilena (96,4%), sequido de 2,4% venezolana y 1,2% colombi-
ana. Estas proporciones por sexo y nacionalidad son cercanos
a los datos reportados por la Superintendencia de Salud en el
documento de trabajo “Caracterizacién de los profesionales de
la salud en Chile 2021” [29]. Dicha publicacién identifica que
69,8% de los profesionales son mujeres y 30,2% corresponden a
hombres. Asimismo, el porcentaje de profesionales de la salud
extranjeros registrados es igual al 5,8% del total de profesionales
de esta drea en Chile, siendo los venezolanos los con mayor
representatividad [29]. Se observan profesiones y ocupaciones
variadas (que pueden observarse en la Figura 1), y un desem-
pefio de funciones principalmente en sector urbano (91,6%) en
contraparte con el sector rural (8,4%). Finalmente, sélo 20,5% de
los encuestados reporta contar con algun tipo de capacitacion
o formacién en telesalud, mientras que 79,5% no tiene dicha
experiencia.

La validez de constructo fue realizada a través de un analisis
factorial exploratorio, ya que este método es recomendado para
evaluar la validez de constructo cuando la escala es nueva o
no se conoce su estructura [30]. Para evaluar la pertinencia del
analisis factorial exploratorio en el instrumento, se realizd la
prueba de esfericidad de Bartlett y la obtencion del estadistico
Kaiser-Meyer-Olguin (KMO). Asimismo, se agregd la generacion

de la matriz de correlacion anti-imagen, siguiendo las recomen-
daciones actuales [30].

La extraccién de factores se realiz6 mediante el método de
ejes principales, el que presenta un mejor desempefio cuando
la muestra es relativamente pequefa, es decir menor a 300
sujetos [31], y cuando se utilizan escalas de tipo Likert [32]. Para
estimar el nimero de factores, se utilizé el analisis paralelo de
Horn, considerado empiricamente como uno de los métodos
mas precisos [32], en combinacién con el gréfico de sedimenta-
cién o scree test que se percibe como de gran utilidad para
complementar la interpretacion de los estimadores empiricos
[33,34].

Finalmente, la rotacion de la soluciéon factorial se real-
iz6 mediante el método oblicuo Oblimin, al ser este tipo
de métodos altamente recomendados en la actualidad en
comparacion a las rotaciones ortogonales [31,35]. La interpreta-
cién de la matriz rotada se llevé a cabo empleando el criterio
de Hair [28] para muestras de 85 sujetos, de modo que se
retuvieron todos los items que presentaron cargas factoriales
sobre 0,6. La fiabilidad de la escala se obtuvo calculando el
coeficiente a de Cronbach, que mide la consistencia de la escala,
es decir, si los items producen resultados estables y reproduci-
bles.

RESULTADOS
De la validacion del juicio de expertos y obtencién de los

valores de razén de validez de contenido para cada item,

se pudo identificar los items que tuviesen puntuaciones mas

bajas, obteniendo un total de 19 items bajo 0,7. Se procedié a

eliminar 16 de ellos, manteniendo los tres items de la dimension

“Privacidad y seguridad del paciente’, ya que siguiendo solo el

criterio cuantitativo esta dimension se eliminaria por completo.

En vista de la importancia que tiene esta dimensién en el

objetivo de la escala en su totalidad, se decidi6 mantener estos

items. Con ello se obtuvo una escala de 35 items con un indice
de validez de contenido de 0,77. Este valor cumple el umbral
establecido por Tilden, Nelson & May [36] de 0,7, mientras se

acerca a la sugerencia de 0,8 establecida por Davis [37].

Para determinar si existia presencia de factores en la escala, se
utilizaron tres estadisticos de manera complementaria:

a. La prueba de esfericidad de Bartlett generé un resul-
tado estadisticamente significativo, X? (465,000) =
3664,13; p < 0,001.

b. El estadistico de Kaiser-Meyer-Olguin presentd un
valor de 0,911, lo que es considerado por Kaiser [38]
como un valor ideal.

¢. La matriz anti-imagen indicé que los valores de la
diagonal estan sobre el umbral sugerido (0,5) [30].

El andlisis factorial realizado indicé la presencia de dos
factores, basandose en el analisis paralelo de Horn y el grafico
de sedimentacién. En concreto, el andlisis paralelo indicé la
presencia de dos factores con autovalores mayores (17,772;
5,183) a los obtenidos de manera aleatoria (1,516; 1,178). Esto
es concordante con el gréfico de sedimentacion (Figura 2), que
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Figura 1. Porcentajes asociados con las ocupaciones de quienes respondieron el instrumento.

m Profesian del participante

Médico/a cirujano/a
Enfermero/a

Cirujano/a dentista
Nutricionista
Asistente/trabajador/a social
Psicoélogo/a

Matrdn/a I 4. 7%

Técnico/a de Nivel Superior MMM 4.7%
No reportada NI 4,7%
Técnico/a dental  mmmmmm 2,3%
Quimico/a farmacéutico/a mmmmmm 2.3%

Kinesidlogo/a  mmmmmm 2.3%

0,0% 5,0%
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Datos recogidos en profesionales y técnicos de la salud que respondieron el instrumento en la Region del Biobio, Chile, 2023.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

detallé la presencia de dos factores. Este modelo de dos factores
explicé el 75,5% de la varianza total, valor que supera el umbral
recomendado de 60% [28].

Posteriormente, se procedid a rotar la solucién factorial con
el método oblicuo Oblimin. Durante la primera rotacién, se
eliminaron los items que presentaron una carga factorial bajo el
umbral de 0,6. Luego, se rotd la solucién factorial nuevamente,
obteniendo todos los items restantes cargas sobre el umbral
objetivo.

Tal como se puede observar en la Tabla 2, el Factor 1
(percepcién de competencias en telesalud) estda compuesto por
19 items ordenados de mayor a menor carga (items 3, 10, 4, 9,
11,8,5,7,14,15,12,13,6, 1,18, 2, 19, 20 y 17). El andlisis de su
consistencia interna indica un coeficiente de a de Cronbach de
0,98, con correlaciones entre los items y el total corregido desde
r = 0,93 (item 10) a r = 0,73 (item 17). Estos items correspon-
den a los originalmente asignados a las dimensiones aplica-
bilidad de consulta mediante telesalud, abordaje clinico en
telesalud, comunicacion en telesalud, trabajo en red y gestién
en telesalud, excelencia, tecnologias y privacidad, y seguridad
del paciente.

Por otro lado, el Factor 2 (percepcién del nivel de preparacion
en telesalud) lo componen 11 items ordenados de mayor a
menor carga (items 24, 30, 31, 27, 29, 23, 25, 21, 28, 22 y 26).
El andlisis de su consistencia interna indica un coeficiente de
a de Cronbach de 0,97, con correlaciones entre los items y el

total corregido desde r = 0,93 (item 24) a r = 0,81 (item 28).
Todos los items que componen este factor corresponden a los
originalmente asignados a la dimensién percepcién del nivel de
preparacion en telesalud.

El hecho que ambos factores hayan obtenido un coeficiente
de a de Cronbach alto (0,98 y 0,97) indica que los items estan
fuertemente relacionados entre si y miden la dimensién o factor
en la cual se posicionan en el resultado del analisis factorial
exploratorio.

Cada item se puntuo en una escala tipo Likert:

Muy en desacuerdo.,

En desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
De acuerdo.

Muy de acuerdo.

A wN =

La escala cuenta con total de 150 puntos (Factor 1 = 95
puntos; Factor 2 = 55 puntos). Para la interpretacion de los
puntajes se utilizé una divisién de categorias por terciles (Tabla
3).

Tras la consolidacion de los factores y sus items, se proce-
dié a obtener los estadisticos descriptivos de ambos factores
(Tabla 4). Finalmente se procedié a calcular la relacion entre
ambos factores. Este analisis indica que la relacién entre factores
es directa y estadisticamente significativa (p < 0,001), con
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Figura 2. Grafico de sedimentacion con autovalores observados y simulados, calculados a partir de analisis paralelo de Horn.

- Datos

-A- Datos simulados a partir del anélisis paralelo

Autovalor

Fuente: preparado por los autores.

un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,48, lo que se
considera como una correlacion moderada [39].

DISCUSION

La entrega de atenciéon en salud de manera telematica
es una herramienta que reporta una serie de beneficios
para los destinatarios del sistema de salud chileno, aumen-
tando la cobertura de diversas prestaciones en salud. En este
marco, resulta clave el contar con instrumentos que permi-
tan identificar, desde los mismos profesionales y técnicos,
qué competencias y nivel de preparaciéon se perciben en el
despliegue de una atencién de telesalud que resulte de calidad.

El presente estudio se centré en el desarrollo y validacion de
un instrumento que dé cuenta de como perciben los profe-
sionales y técnicos de la salud de la Region del Biobio sus
propias competencias y nivel de preparacién con respecto a
la entrega de atenciones de manera telematica. En la muestra
analizada, los resultados del instrumento mostraron propie-
dades psicométricas satisfactorias, con evidencia de validez y
confiabilidad para evaluar los constructos de percepcién de
competencias y nivel de preparacién en telesalud.

Si bien el instrumento se diseid sobre la base de ocho
dimensiones, demuestra empiricamente estar compuesto por
dos factores. Este resultado se ve apoyado tanto por el analisis
paralelo de Horn como por el grifico de sedimentacién. La
decision de mantener dos factores como la solucién factorial
obedece a dos aspectos clave:

1. El principio de parsimonia que debe guiar la etapa de
estimacion de factores, y que establece que debe
determinarse siempre la solucién mas simple. Esto es,
con el menor numero posible de factores [40].

Factor

2. El comportamiento de los factores extraidos.

Con respecto a este Ultimo punto, es posible apreciar que
ambos factores pueden considerarse confiables en la medida
que tienen cuatro o mas cargas sobre 0,6 [41]. El hecho de que
todos los items carguen sobre este umbral, ademas, es un buen
indicador de ajuste de la muestra- Ello, en la medida en que
cumple el criterio establecido por Hair [28] para muestras de 85
sujetos. En la misma linea, de acuerdo con Costello & Osborne
[32], las muestras pequefias pueden producir analisis precisos
cuando existen comunalidades uniformemente altas (entre 0,4
y 0,7). Tras la extraccién, se puede observar que todos los items
presentan comunalidades dentro de este margen. Asimismo,
si todas las cargas factoriales estan sobre 0,6, se pueden
conducir analisis factoriales con tamanos muestrales pequefios
[42,43]. Por otro lado, ambos factores extraidos cumplen con los
criterios establecidos por Watkins [31], que permitirian estimar
como adecuada una solucién factorial:

1. Al'menos tres variables en cada factor que carguen sobre
el umbral (en este caso, sobre 0,6).

2. No existen cargas cruzadas-

3. Cada factor tiene confiabilidad de consistencia interna
sobre 0,7.

4. Los factores tienen sentido tedrico.

Ahora bien, tal como se mencioné al inicio del presente
apartado, la escala original estaba compuesta por ocho
dimensiones y la escala demuestra empiricamente tener solo
dos que explican la varianza de los items. De este modo,
para obtener sentido tedrico, el Factor 1 se denominé “per-
cepcion de competencias en telesalud” comprendiendo que,
si bien originalmente existen siete dominios, finalmente estos
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Tabla 2. Cargas factoriales, autovalores y varianza explicada de la solucién de dos factores.

ftem Factor 1 Factor 2 Com

3 Adecuo el plan de tratamiento y recomendaciones a la realidad 0,954 -0,078 0,849
del paciente (condiciones, motivaciones, etc.).

10 Utilizo un lenguaje apropiado a cada paciente, caracterizado por 0,950 -0,015 0,890
la claridad verbal, pocos tecnicismos, entre otros.

4 Evalto necesidades, preferencias y potenciales barreras 0,944 -0,068 0,838
culturales, sociales o lingisticas del paciente, para considerarlas
dentro de sus cuidados clinicos.

9 Al finalizar la consulta le pido al paciente que me indique lo que 0,940 -0,061 0,836
entendié de las indicaciones para asegurarme que el paciente las
esté comprendiendo adecuadamente.

1 Transmito efectivamente informacion respecto del paciente a 0,920 0,007 0,852
otros profesionales, salvaguardando el nivel de detalle necesario
para cada caso.

8 Durante la comunicacion sincrénica soy claro/ay empético/aen 0,916 -0,043 0,805
mi comunicacion con el paciente.

5 Incorporo el ambiente observado del paciente para potenciarla 0,910 -0,118 0,746
evaluacion clinica, el plan de tratamiento y la relacién clinica.

7 Instruyo al paciente con respecto al uso apropiado de las 0,890 -0,030 0,769
tecnologias para la telesalud, colaborando con la solucién de
problemas relacionados al uso de la tecnologia.

14 Antes de iniciar la consulta, chequeo que el ambiente sea 0,866 0,070 0,810
apropiado para la atencién clinica: iluminacién adecuada,
minimizo las distracciones, establezco un espacio privado, limpio
y silencioso, evito las interrupciones.

15 Respeto la idiosincrasia del paciente (identidad de género, 0,862 0,010 0,752
religién, etnia, cultura, nivel educativo).

12 Saludo y me despido del paciente de forma respetuosa usando 0,862 0,044 0,779
un tono adecuado y un lenguaje cordial.

13 Antes de la consulta reviso el equipamiento y el material de 0,825 0,011 0,689
apoyo que necesitaré en la consulta.

6 Soy capaz de utilizar la telesalud como una herramienta paradar 0,815 0,066 0,716
instrucciones a los pacientes.

1 Describo al paciente las razones y situaciones en las cuales la 0,805 -0,084 0,595
atencién de telesalud debe cambiar a atencion presencial.

18 Realizo las consultas de telesalud de modo que se establezcanla 0,764 0,183 0,742
identidad del paciente, se preserve su privacidad y se asegure la
confidencialidad.

2 Utilizo la documentacién y sistemas de registro apropiadosala 0,747 0,148 0,678
modalidad de telesalud.

19 Puedo realizar el proceso de consentimiento informado, en casos 0,691 0,226 0,669
que sea necesario.

20 Explico a los pacientes como se mantiene su privacidad y 0,687 0,138 0,576
seguridad durante la consulta de telesalud.

17 Reconozco el rango de capacidades y limitaciones de las 0,599 0,277 0,583
tecnologias disponibles para telesalud.

24 Identificar el tipo de informacion que puede obtenerse mediante 0,001 0,939 0,882
examen clinico remoto y cudl no.

30 Responder a emergencias clinicas durante el intercambio de -0,061 0,929 0,816
telesalud.

31 Actuar de acuerdo con las Orientaciones en Telesalud del -0,073 0,928 0,806
Ministerio de Salud.

27 Conocer los recursos internos y externos del sistema de salud. -0,053 0,902 0,773

29 Comprender cuando cambiar entre modalidades de atencion (de 0,058 0,898 0,856
telesalud a presencial), segun el escenario clinico.

23 Realizar examen clinico y anamnesis de manera remota. 0,013 0,869 0,766

25 Construir un vinculo con el paciente y familiares en telesalud. 0,037 0,853 0,756

21 Determinar si los beneficios de la telesalud exceden los 0,032 0,847 0,743
potenciales riesgos, considerando el contexto del paciente.

28 Manejar software institucional para telesalud. -0,066 0,846 0,670

22 Decidir potenciales cambios en modalidad de atencion en salud, 0,126 0,822 0,784

segun las necesidades del paciente.

(Continued)
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(Continued)

26 Actuar de acuerdo con los protocolos de derivacién de pacientes 0,137 0,808 0,771
entre profesionales.
% Varianza explicada. 46,2% 29,8%
Autovalores. 17,154 5,181

! Comunalidades obtenidas luego de la extraccion.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Tabla 3. Interpretacion de puntajes de escala de percepcion de competencias y nivel de preparacion en telesalud.

Rango

Concepto

Interpretacion global de la escala de percepcion
de competencias y el nivel de preparacion en
telesalud

1a 50 puntos

Bajo dominio de las competencias en telesalud lo que a su vez
se manifiesta con la falta de preparacion para el desemperio de la
telesalud.

51 a 100 puntos

Moderado dominio de las competencias en telesalud, lo que se traduce
en inseguridades a la hora de implementar la telesalud en la practica
clinica.

101 a 150 puntos

Alto dominio de las competencias en telesalud, reflejando un
desempefo que cumple con los estdndares establecidos para
garantizar una atencion remota efectiva.

Factor 1: percepcion de competencias en
telesalud

1a 31 puntos

Poca o nulo dominio de las competencias en telesalud. Existe una falta
de conocimientos sobre herramientas digitales, protocolos de atencién
virtual, habilidades de comunicacién a distancia, y aspectos éticos y
legales.

32 a 63 puntos

Existe un dominio medio de conocimientos y habilidades en telesalud
lo que se traduce en inseguridades a la hora de brindar una atencién
bajo esta modalidad. Existen areas de mejora en aspectos técnicos,
comunicativos y éticos legales en telesalud.

64 a 95 puntos

Existe un alto dominio en el uso de plataformas digitales, protocolos
de atencidn remota, comunicacién efectiva con pacientes en entornos
virtuales y aspectos legales y éticos en telesalud.

Factor 2: percepcion del nivel de preparacion en
telesalud

1 a 18 puntos

Bajo nivel de preparacion en telesalud:

Nivel de preparacion insuficiente para desempenfarse en telesalud.
Puede requerir formacién adicional en conocimientos técnicos, uso
de plataformas digitales, habilidades de comunicacién en entornos
virtuales y aspectos éticos legales en telesalud.

19 a 37 puntos

Moderado nivel de preparacion en telesalud:

Nivel de preparacion en telesalud moderada, posee algunos
conocimientos basicos y algo de experiencia, pero aun hay dreas que
requieren desarrollo para desempefarse con confianza en telesalud.

38 a 55 puntos

Alto nivel de preparacion en telesalud:

Dominio en el manejo de herramientas tecnoldgicas, protocolos
de atencidn virtual, comunicacion efectiva en entornos remotos y
conocimiento de los aspectos éticos y legales en telesalud.

Fuente: preparado por los autores.

operan de manera transversal en la practica. De este modo, por
ejemplo, los elementos que apuntan a la comunicacién en
telesalud deben estar presentes a lo largo de la atencién en
telesalud, permeando en otras dimensiones como la seguridad
del paciente, el trabajo en red y el uso de tecnologias de la
informacion. Asi, este factor apunta a las acciones que los
profesionales pueden desplegar actualmente en el marco de la
telesalud. Por otro lado, el Factor 2 retine todos los items que se
disefaron originalmente bajo la dimensiéon “percepcién del
nivel de preparacién en telesalud”. Esta se compone de todos los
items que evallan qué tan preparados se sienten los profesio-
nales y técnicos para desarrollar las actividades requeridas en
esta modalidad de atencion.

En términos del comportamiento de los factores, es relevante
destacar que ambos correlacionan de manera apropiada, con
una correlacién de Pearson de tipo moderada (r = 0,48). Segun
diversos autores, las correlaciones deben encontrarse entre 0,3
y 0,7 para indicar que ambos factores estdn midiendo el mismo
fenémeno, pero sin redundancia [44,45].

En sintesis, el instrumento retne las condiciones necesarias
para afirmar que posee validez y fiabilidad en la medicién de
dos constructos relevantes: la percepciéon de competencias y
la percepcién del nivel de preparacién para ofrecer atenciones
en telesalud. Ello, sobre la base de los resultados obtenidos de
la muestra. Esto resulta sumamente relevante a la luz de los
resultados descriptivos obtenidos en esta investigacion, y que
indican una gran mayoria de encuestados que reporta no tener
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos y andlisis a de Cronbach de los Factores
1y 2 de la Escala de percepcion de competencias y nivel de preparacion

en telesalud.
Estadisticos Factor 1 Factor 2
Numero de items 19 1
a de Cronbach 0,98 0,97
Media 72,3 35,1
Desviacidn estandar 21,7 13,3
Minimo 19,0 11,0
Maximo 95,0 55,0
Percentil 25 62,0 25,5
Percentil 50 78,0 36,0
Percentil 75 88,5 44,5
Asimetria -1,34 -0,22
Curtosis 1,02 -0,92

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

formacién o capacitacion en este ambito. Esto es concordante
con las realidades reportadas por estudios en otros paises [2]. En
este marco, los resultados de la aplicacién de este instrumento
permitiran identificar fortalezas y debilidades en la formacion
de quienes realizan atenciones en salud de manera telematica,
pudiendo focalizar estas necesidades de actualizacion en las
diversas poblaciones.

El uso de escalas como la desarrollada y validada en una
poblacion chilena en este estudio, permitirda medir competen-
cias y percepcién de preparacién en telemedicina y telesalud
en los servicios de salud. Su importancia radica en la identifi-
cacion de brechas en conocimientos, habilidades y confianza
de los profesionales de la salud para utilizar esta modalidad.
Con ello, se puede orientar las decisiones en cuanto a las
lineas de capacitaciones implementadas en los servicios y las
instituciones formadoras de profesionales de la salud. Iniciati-
vas como la estrategia de salud digital en Chile, evidencian
la importancia de fortalecer las capacidades digitales en el
personal sanitario para garantizar la efectividad de la telemedi-
cina y otros servicios digitales [46]. A nivel global, este enfoque
estd alineado con estrategias de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) que destacan la equidad digital y la formacion
como pilares clave para cerrar la brecha tecnolégica entre
regiones [47]. Sin embargo, el analisis de competencias también
plantea desafios, como la necesidad de desarrollar politicas
inclusivas que aborden desigualdades tecnoldgicas entre paises.
La implementacién adecuada de este tipo de escala puede
fomentar la mejora de capacidades globales y fortalecer la
cooperacion internacional en salud digital.

El estudio presenta limitaciones relacionadas con el tamano
muestral, tanto en numero como en representatividad
geografica, ya que los datos se obtuvieron de una muestra
restringida a una regién especifica. Esto limita la generalizacion
de los hallazgos a otras areas del pais con diferentes contextos
en telesalud. Ademas, es necesario ampliar la diversidad de
disciplinas sanitarias incluidas en el estudio, ya que la mues-
tra actual podria no reflejar completamente las percepciones y
necesidades de todas las especialidades.

Recomendaciones

Se sugieren dos grandes lineas de analisis futuros. En primer
lugar, y si bien en este caso el tamafo muestral no fue
impedimento para obtener resultados confiables y fidedignos;
se recomienda continuar el analisis que permita robustecer
la validez de constructo del instrumento. El proceso debe
efectuarse incrementando la muestra a profesionales de otras
regiones del pais, ampliando la diversidad de disciplinas
sanitarias, el perfeccionamiento de la interpretacion de los
puntajes de la escala e incorporando andlisis factorial confir-
matorio para consolidar los hallazgos logrados en el andlisis
exploratorio.

Por otro lado, se sugiere complementar la informacion
que se puede obtener mediante este instrumento, incluyendo
percepciones de otros actores clave del sistema de salud,
como pacientes y autoridades, asi como estudios descriptivos
comparativos entre variables sociodemogréficas. Mediante la
triangulacion de esta informacién podrdn obtenerse impor-
tantes insumos que permitan focalizar la capacitacién de los
profesionales y técnicos de la salud y adaptar la escala a
otras realidades. Esto, siempre en pos de mejorar la calidad
de la atencidn, asegurar la privacidad del paciente, estandarizar
algunas practicas y aumentar la cobertura del sistema de salud
de nuestro pais.

CONCLUSION

A pesar del a tamafio muestral, el instrumento cuenta con
indicadores psicométricos adecuados, para medir la percep-
cién de competencias y nivel de preparacién en telesalud en
profesionales y técnicos de la salud de la Region del Biobio.

Ademas, los dos factores que componen el instrumento
permiten identificar necesidades de capacitacién y formacion
en materias de telesalud para los profesionales del area.

Mediante la aplicacion de esta herramienta, es posible
orientar las decisiones y lineamientos de las capacitaciones
implementadas en los servicios y las instituciones formadoras
de profesionales de la salud.
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Development and validation of an instrument to assess the
perception of competencies and level of preparedness in
telehealth

ABSTRACT

INTRODUCTION There is a need for a validated instrument that assesses the perception of competencies and the level of
preparedness of professionals and technicians who perform telehealth care in Chile.

OBJECTIVE To develop and evaluate the reliability and validity of an instrument designed to measure the perception of competencies
and the level of preparedness in telehealth.

METHODS An instrument on telehealth competencies and level of preparedness was designed, obtaining content validity through
expert judgement. The instrument was then administered in 2023 to a total of 83 healthcare professionals and technicians with
telehealth experience. To determine construct validity, exploratory factor analysis was conducted, extracting factors using Principal
Axes and estimating the number of factors by combining Horn's Parallel Analysis and scree plot. Rotation was performed using the
Oblimin method. To estimate reliability, Cronbach’s Alpha statistic was calculated.

RESULTS The factor analysis identified items with loadings over 0.6, resulting in a final scale of two factors with a total of 31 items.
This factorial model explained 75.5% of the total variance. The first factor brings together items assessing perceptions of telehealth
competencies, and the second factor assesses perceptions of the level of telehealth preparedness. Both factors show adequate
reliability indicators, with Cronbach’s Alpha of 0.98 and 0.97 respectively, and present correlations considered adequate.
CONCLUSIONS The instrument has adequate psychometric indicators, even considering the sample size, to measure the perception
of competencies and level of preparation in telehealth in health professionals and technicians in the Biobio region. The two factors
that make up the instrument help identify training and education needs. It is suggested to extend the validation to samples from
other regions and to increase the diversity of clinical disciplines

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
@ @@@ International License.

10.5867/medwave.2025.04.3032 Medwave 2025;25(04):e3032 Pg.13/13



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.5867/medwave.2025.04.3032

	Desarrollo y validación de un instrumento para evaluar la percepción de competencias y el nivel de preparación en telesalud
	Introducción
	Métodos
	Instrumento
	Validez de contenido
	Validez de constructo y fiabilidad

	Resultados
	Discusión
	Recomendaciones

	Conclusión


