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RESUMEN

Introduccién: el servicio de Kinesiologia del Hospital Italiano de Buenos Aires adopté la virtualidad
para la atenciéon de pacientes durante la pandemia de COVID-19. Se decidié realizar una adaptacion
transcultural del cuestionario de 17 items validado al espanol de Espana Telemedicine Satisfaction and
Usefulness Questionnaire (TSUQ) para conocer la satisfacciéon de los pacientes.

Métodos: dos investigadores nativos realizaron una adaptacion del cuestionario TSUQ al espanol
rioplatense. Participaron pacientes atendidos entre mayo de 2021y marzo de 2022 que habianrealizado
almenos cuatro sesiones de TR. Fue evaluada la correlacion de la puntuacion del instrumento resultante
con la de un item agregado a modo de criterio externo concurrente. La validacion del constructo fue
llevada a cabo mediante sendos andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios.

Resultados: obtuvimos 293 cuestionarios (media de edad 57 afos, 64% sexo femenino). Luego de
los resultados del AFE (Anélisis factorial Exploratorio) (n = 101), consensuamos eliminar 5 items. El
cuestionario resultante (12 items) fue luego validado en una nueva muestra (n = 192) a través de un
AFC (Andlisis factorial Confirmatorio). La fiabilidad compuesta, la varianza media extractaday la validez
convergente fueron adecuadas, mientras que la validez discriminante fue escasa. Documentamos una
moderada correlacion (Spearman de 0,35, p < 0,0001) entre el puntaje total del cuestionario y el de la
pregunta agregada como criterio externo concurrente de validacion y una excelente correlacion entre
versiones.

Conclusion: la version abreviada del cuestionario TSUQ en espanol tiene propiedades psicométricas
adecuadas, lo que lo vuelve un instrumento valioso para evaluar la satisfaccion de los pacientes que
realizan Tele-Rehabilitacion.
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INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019, el mundo fue afectado por
la pandemia de COVID-19. Su alto indice de contagio
obligé ala poblacién a realizar un aislamiento preventivo
obligatorio para minimizar la probabilidad de contagio
y evitar el colapso de los sistemas de salud'.

Entidades internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomendaron cambiar los

canales de atencion hacia las vias virtuales, minimizar
la concurrencia a guardias y realizar autocontrol de los
sintomas ocasionados por el COVID-192. Esto condujo a
que en los servicios hospitalarios se viera interrumpido
el contacto entre usuarios y profesionales, lo que obligo
a desarrollar rapidamente estrategias para garantizar la
atencion de los pacientes®. El Hospital Italiano ya conta-
ba con una plataforma de atencién a distancia que esta
pandemia impuls6 a difundir hacia la mayor parte del
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equipo de salud, cuidando la integridad del paciente y
del profesional, y procurando garantizar la excelencia en
la atencioén, por lo que fueron implementadas estrategias
de capacitacion de los profesionales y de los pacientes
en estas formas de atencion. El Servicio de Kinesiologia
se adaptd a esta situacion proporcionando un nuevo
esquema de atencion y la posibilidad de seguimiento
de pacientes en tratamiento, asi como de evaluacion
inicial e ingreso de nuevos pacientes. A esta estrategia la
denominamos “Tele-Rehabilitacion” (TR). La TR existe
desde 1995 para optimizar los cuidados de los pacientes
con dificultades de acceso a una atencién presencial 5.
Varias entidades internacionales han desarrollado guias
de atencién remota para el ambito kinesiologico, y se han
publicado también articulos que han explicitado las bases
éticas de esta modalidad de atencién®’. También conta-
mos con estudios observacionales que han documentado
una buena satisfacciéon de los pacientes con patologias
cronicas atendidos por estos métodos®.

Debido a la rapidez con la que se cambi6 el esquema
de atencion, se requirié contar con escalas validadas
para mejorar los procesos de atencién sobre la base del
impacto y la satisfaccion de los pacientes atendidos por
TR. Uno de los cuestionarios disponibles para medir en
términos globales la satisfaccion de los pacientes respecto
de laTR es la escala Telemedicine Satisfaction and Usefulness
Questionnaire (TSUQ)?, validada al espanol en Espana.
Dada la diferencia cultural en algunos items del cons-
tructo del cuestionario, se decidié entonces: 1) realizar
una adaptacion transcultural del cuestionario y 2) realizar
un proceso de validacion de criterio y de constructo de
la version resultante del instrumento.

El presente trabajo busca, entonces, ampliar el co-
nocimiento y la falta de informacioén sobre la atenciéon
kinésica mediante plataformas de TR en la Argentina
durante la pandemiay de este modo mejorar los procesos
de atencion.

MATERIALES Y METODOS

En una primera etapa se realiz6 una adaptacion trans-
cultural al espafiol rioplatense del cuestionario TSUQ, de
acuerdo con lo recomendado por la bibliografia especia-
lizada'®". Dos investigadores llevaron a cabo este primer
paso, con el lenguaje espafiol del Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA) como lengua nativa. Ambos
compararon las dos versiones entre si con el instrumento
original, y evaluaron las discrepancias en la formulacion
de los items, asi como las equivalencias conceptuales,
semanticas y de contenido del instrumento traducido?®.
Luego se realizé una lectura final en busca de errores
gramaticales o de ortografia (Proof Reading).

En una segunda etapa se llevo a cabo el proceso de
validacion del instrumento resultante. A partir de difi-
cultades de comprension detectadas en las entrevistas
cognitivas, se reemplazo la expresion “fisioterapeuta” por
“profesional”, y, para una mejor comprension del texto,
se modificaron hacia afirmaciones positivas las estructu-
ras semanticas de las preguntas que estaban enunciadas
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como proposiciones negativas. En la tabla 1 se muestran
los cambios realizados por el grupo de expertos.

Dado que los items 1, 2, 4, 7y 9 tuvieron una inade-
cuada carga factorial (véase Tabla 1), en el analisis factorial
exploratorio realizado con la muestra de calibracion, el
grupo de expertos conceptualizé sobre la posibilidad de
eliminar dichos items para lo cual se realizé una reunién
de una horay media entre el grupo de expertos (kinesio-
logos con funciones en TRy autores del presente trabajo),
un asesor metodologico y un analista estadistico.

Lawvalidacion del constructo fue llevada a cabo mediante
un analisis factorial exploratorio (muestra de calibra-
cién) con el programa SPSS (analisis de componentes
principales, rotacién varimax), seguido de un proceso de
consenso de eliminacion de items; y posteriormente, a
través de un analisis factorial confirmatorio (AFC) en una
muestra de validacion, con el programa Lisrel® (estimador
DWLS, diagonally weighted least square). Durante el AFC se
analiz6 la varianza media extractada (VME) y la fiabilidad
compuesta (FC) de cada factor. Segun la bibliografia, seria
esperable documentar valores de 0,5 o mas y de 0,6/0,7,
respectivamente’®. Para evaluar la validez convergente
verificamos que las cargas factoriales estandarizadas en
los modelos finales fueran todas mayores de 0,6 y/0 0,7,y
con significancia estadistica (p < 0,05)"%. Para determinar
lavalidez discriminante evaluamos si la varianza que cada
dominio o factor compartié con sus indicadores propios
(VME) super6 a la compartida con los otros dominios
incluidos en el modelo (correlaciéon al cuadrado)'.

La validacion mediante un criterio externo de tipo concu-
rrente se realiz6 a través de la evaluacion de la correlacion
del puntaje total del cuestionario TSUQ con el puntaje
de la siguiente pregunta agregada: éRecomendaria esta mo-
dalidad de atencion a una persona de su confianza?, también
confeccionada en una escala ordinal de 5 puntos. Segun
la bibliografia, esperabamos una correlacion entre 0,3 y
0,7 (Pearson o Spearman) entre el puntaje de esta pre-
gunta agregada y el puntaje global de la escala’. Por otro
lado, también evaluamos la correlacion entre la version
original del cuestionario (17 items) y la version abreviada
resultante de nuestro proceso de adaptacion y validacion
local. La version final del articulo cont6 con alta fiabilidad
expresada en el articulo de Demiris y cols.!.

Esta etapa se llevo a cabo a través de un estudio de
corte transversal donde fue administrado el cuestionario
resultante del proceso de adaptacion transcultural.

Fuente de recoleccién de los datos

Fueron invitados a participar todos los pacientes
de cualquier edad que habian sido derivados a varias
secciones del Servicio de Kinesiologia ambulatoria (trau-
matologia, neurologia, rehabilitacién de piso pelviano,
osteopatiay terapia ocupacional) del Hospital Italiano de
Buenos Aires y que realizaron al menos cuatro sesiones
de TR entre mayo de 2021 y marzo de 2022.

Variables recolectadas
Edad, sexo, cobertura de salud, cantidad de sesiones
de kinesiologia, cada uno de los 17 items de la escala


https://paperpile.com/c/uVVvkd/vC4pY+XHwnJ
https://paperpile.com/c/uVVvkd/AVsr
https://paperpile.com/c/uVVvkd/JIgAu
https://paperpile.com/c/uVVvkd/JIgAu
https://paperpile.com/c/uVVvkd/RtdpQ
https://paperpile.com/c/uVVvkd/Tk9xR
https://paperpile.com/c/uVVvkd/Ep6s
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(puntuacion de cada item 1 a 5, puntaje minimo 17, maxi-
mo 85). Pregunta para validacion de criterio externo con-
currente, variable numeérica discreta: puntuacion 1 a 5.
Para minimizar el sesgo de cortesia, no se solicitaron
datos identificatorios a los participantes, y, ademas, los
formularios no se enviaron desde la casilla de correo elec-
tronico del profesional a cargo de la rehabilitaciéon de cada
paciente, sino desde una casilla de correo institucional.

Calculo del tamafio muestral

Para el calculo del tamafo muestral para realizar el
analisis factorial exploratorio se siguieron las recomen-
daciones de la bibliografia” acerca de contar un minimo
de 100 encuestas realizadas y al menos cinco personas
por cada item del cuestionario. Dado que el instrumento
cuenta con 17 items fue calculado en un minimo de 101
observaciones.

Paralarealizacion del analisis factorial confirmatorio
nos basamos en la recomendacién de Brown y col., que
recomiendan emplear un minimo de 150 observaciones
para cuestionarios breves que contengan menos de 15
items (la version resultante de nuestro proceso de re-
duccion de items contaba con 12 variables)s.

Respecto de la validacién a través de un criterio ex-
terno concurrente, procurando contar con un poder del
90% para detectar una correlacion Pearson de un minimo
de 0,4 (con un error alfa de 0,05 a dos colas), se necesito
evaluar un minimo de 62 pacientes con ambos proce-
dimientos (cuestionario TSUQ y la pregunta de validez
externa concurrente).

Aspectos éticos

El protocolo de esta investigacion fue aprobado
con el N.° 5901 por el Comité de Etica en Protocolos de
Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires. Los
pacientes elegibles fueron invitados por correo electré-
nico a contestar la version adaptada transculturalmente
del cuestionario TSUQ en forma anénima a través de la
plataforma Google Forms®. El encabezado del cuestiona-
rio informaba sobre la invitacion al potencial participante
pararesponder por Unica vez el cuestionario, quien podia
aceptar o rechazar la invitacion. El modelo de consenti-
miento se encuentra en el ANEXO 1.

RESULTADOS

Apartir de dificultades de comprensién detectadas en
las entrevistas cognitivas, se reemplazo6 la expresion fisiote-
rapeuta por “profesional”, y, para una mejor comprension
del texto, se modificaron hacia afirmaciones positivas
las estructuras semanticas de las preguntas que estaban
enunciadas como proposiciones negativas. En la tabla1se
muestran los cambios realizados por el grupo de expertos.

Fueron contestados un total de 293 cuestionarios
completos. Con los primeros 101 fue realizado el AFE
y con los siguientes 192, el AFC. La media de edad de
los participantes (64% del sexo femenino) fue de 57
anos (DS = 18,58). Del total de encuestas realizadas,
252 correspondieron a afiliados del Plan de Salud del
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Hospital Italiano de Buenos Aires y el resto, a otras
coberturas de salud.

Respecto de lavalidez de constructo, la figura 1 mues-
tra los items de la escala distribuidos en los dominios
“Visitas al Video”y “Uso e Impacto”. Dado que los items 1,
2,4, 7y 9 tuvieron una inadecuada carga factorial (véase
Tabla 1), en el analisis factorial exploratorio realizado
con la muestra de calibracion, el grupo de expertos con-
ceptualiz6 sobre la posibilidad de eliminar dichos items.
Para tomar tal decision se realizé una reuniéon de una
hora y media entre el grupo de expertos (kinesiélogos
con funciones en TR y autores del presente trabajo), un
asesor metodologico y un analista estadistico. Finalmente
se decidi6 eliminarlos, ya que ademas de los problemas
matematicos ya descriptos, el grupo de expertos conside-
r6 que no resultaban fundamentales desde lo conceptual.

Finalizado el analisis en la muestra de calibracion,
y antes de realizar el analisis factorial confirmatorio en
la muestra de validacion, se decidié —con el objetivo de
representar lo mas versatilmente posible los vinculos
tematicos entre dos o0 mas preguntas con cierta superpo-
sicion conceptual y/o de estructura linglistica— ajustar el
analisis factorial confirmatorio, a través de la correlacion
de los errores de medida de los items, siempre que estos
estuvieran incluidos en el mismo dominio y se constatara
entre ellos una asociacion residual, mas alla de 1a habitual
por pertenecer a un mismo factor.

Se realizé luego el analisis factorial confirmatorio
en la muestra final de validacion. En este analisis nos
permitimos correlacionar los errores de medidas en los
items 5y 8, y también de los 11 y 13 (véase Fig. 1). Véanse
los resultados del AFC en la tabla 2.

Se analizaron la Fiabilidad Compuesta (FC), la Varian-
za Media Extractada (VME), la Validez Convergente (VC)
y la Validez Discriminante (VD) para ambos dominios.
Para el dominio “Visitas al Video” la VME fue 0,517 y
la FC 0,9. Para el dominio “Uso e Impacto”, la VME fue
0,3752 y la FC 0,634.

Al evaluar la validez convergente verificamos que
casi el 80% de las cargas factoriales del dominio “Visitas
al Video” fueron 0,6 o mayores (el 100% estadisticamente
significativas). Con relacién al dominio “Uso e Impacto”, el
66% resulté con valores de 0,6 o mayores, y el 100% tuvo
resultados estadisticamente significativos. Evaluamos la
validez discriminante observando que la VME del primer
dominio (0,517) fue mayor que el cuadrado de la correla-
cién entre ambos dominios (0,65 al cuadrado = 0,42). Sin
embargo la VME del segundo domino (0,37) no resulté
superior al cuadrado de la correlacion entre los dominios
(0,42). Los indicadores de ajuste del modelo del analisis
factorial confirmatorio fueron aceptables (véase Tabla 2).

Documentamos un coeficiente de correlacion
(Spearman’s rho = 0,35; p < 0,0001) entre el puntaje total
del cuestionario abreviado (sumatoria de los 12 items) y
el de la pregunta agregada como criterio concurrente
(éRecomendaria esta modalidad de atencion a una persona de
su confianza?), en concordancia con lo recomendado por
la bibliografia especializada'® para ser utilizado como
criterio externo de validacion (véase Fig. 2a. Por otra


https://paperpile.com/c/uVVvkd/KvT7l
https://paperpile.com/c/uVVvkd/hjLUD
https://paperpile.com/c/uVVvkd/5L88w
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P3:Las aplicacionesy/o dispositivos necesarios enla sesion de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) son dificiles de usar. P5: Las sesiones
de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) pueden mejorar mi salud. Pé: Las sesiones de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
ahorran tiempo a los profesionales de la salud. P8: A través de los tratamientos de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia), el profesional
puede controlar bien mi problema de salud. P10: La Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) es una forma conveniente de atencion para
mi. P11: Hacer mi tratamiento de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacién a distancia) me ahorra tiempo. P12: En el futuro, la tele-Tele-Rehabilitacion
(rehabilitacion a distancia) serd unaforma normal de atencién. P13: Seria bueno sumar la Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) ala que
uno puede realizar con el profesional en forma presencial (podrian usarse ambas). P14: La Tele-Rehabilitacion (rehabilitaciéon a distancia) puede
ahorrarles dinero a los sistemas de salud (p. €j., obra social, prepagas, sector publico, etc.). P15: El profesional de la salud no me puede revisar a
través de los dispositivos electronicos como lo haria en persona. P16: La Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) facilita mi comunicacion
con el profesional de la salud. P17: No puedo confiar en que este sistema funcione siempre.

Fig. 1

parte certificamos la redundancia conceptual de los items
eliminados mediante la verificacién de una correlacion
casi perfecta (Spearman’s rho = 0,97; p < 0,0001) entre la
puntuacion de la versién abreviada (12 items) y la de la
version original (17 items) (véase Fig. 2b).

DISCUSION

Hemos obtenido una version abreviada en espanol
del cuestionario TSUQ, que cuenta con 12 items y tiene
buenas propiedades psicométricas.

Vale mencionar como debilidad que para el dominio
“Uso e Impacto” la VME fue de 0,42 por aproximacion
(0,37). Esto viene dado por la baja carga factorial de
dos de los items enunciados en forma negativa (3
y 15; véase Fig. 2), lo que afecta también a la VC de
este factor. Sin embargo, para las etapas iniciales de
validacion de los cuestionarios es posible considerar
suficientes estas cargas factoriales, sobre todo si en
el mismo factor existe otro item que cuenta con una
carga 6ptima, como el 172°. No descartamos realizar en
el futuro modificaciones en el texto de los items 3 y 15,


https://paperpile.com/c/uVVvkd/j2akj
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Tabla 1. Cuestionario TSUQ
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1. ElFisioterapeutapuede obtenerunabuenacomprensiéndemi 1. El profesional (p. e]. kinesiélogo, terapista ocupacional) pudo com-
problema de salud a través del ordenador prender mi problema de salud a través de la plataforma virtual
2. Laintervencionde Tele-Rehabilitacion puedeviolarmiprivacidad 2. Las sesiones de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
pueden violar mi privacidad
3. Elusode los equipos necesarios para este programa de Tele- 3. Las aplicaciones y/o dispositivos necesarios en la sesion de Tele-
Rehabilitacion son dificiles de manejar para mi Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) son dificiles de usar
4. Puedo estar tan satisfecho al hablar con el fisioterapeuta a 4. Hablar adistanciaconel profesional a través del dispositivo es para
través del ordenador como al hablar en persona mi como hablar en persona. Me quedo igual de satisfecho/a
5. LaTele-Rehabilitacién puede mejorar mi salud en general 5. Las sesiones de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
pueden mejorar mi salud
6. La Tele-Rehabilitacion puede ahorrar tiempo para los Fisiote- 6. Las sesiones de Tele-Rehabilitaciéon (rehabilitacién a distancia)
rapeutas. ahorran tiempo a los profesionales de la salud
7. LaTele-Rehabilitacion no me puede ahorrar dinero 7. Realizar sesiones de telerehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
NO implican un ahorro de dinero para mi
8. Usando Tele-Rehabilitacion, el Fisioterapeuta serd capaz de 8. Atravésde los tratamientos de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a
controlar bien mi condicion distancia), el profesional puede controlar bien mi problema de salud
9. No me gusta que no haya contacto fisico durante unavisitade 9. Lamento la falta de contacto fisico durante las sesiones de Tele-
Tele-Rehabilitacion. Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
10. La Tele-Rehabilitacion es una forma conveniente de la presta- 10. La Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) es una forma
cion de atencion médica para mi conveniente de atencién para mi
11. Laintervencién de Tele-Rehabilitacion me ahorra tiempo 11. Hacer mi tratamiento de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a dis-
tancia) me ahorra tiempo
12. La Tele-Rehabilitacion serd una forma estandar de prestacion 12. En el futuro, la Tele-Rehabilitacion (rehabilitaciéon a distancia) sera
de asistencia sanitaria en el futuro una forma normal de atencién
13. La Tele-Rehabilitacion puede ser un anadido a la atencién 13. Seriabueno sumar la Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
regular que recibo a la que uno puede realizar con el profesional en forma presencial
(podrian usarse ambas)
14. LaTele-Rehabilitacion puede reducir los costes paralossistemas  14. La Tele-Rehabilitacién (rehabilitacion a distancia) puede ahorrarles
de cuidado de la salud dinero a los sistemas de salud (p. ej., obra social, prepagas, sector
publico, etc.)
15. UnFisioterapeutanome puede examinar atravésdelordenador  15. El profesional de la salud no me puede revisar a través de los dispo-
como en persona sitivos electronicos como lo haria en persona
16. La Tele-Rehabilitacion hace que sea mas facil parami comuni-  16. La Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) facilita mi comu-
carme con el Fisioterapeuta nicacion con el profesional de la salud
17. No siempre puedo confiar en que el equipo funcione 17. No puedo confiar en que este sistema funcione siempre

TSUQ adaptado a espanol en Espana (izquierda), y su adaptacion transcultural al espanol rioplatense (derecha).

para procurar una correlacion mayor con la pregunta
17. Si bien la FC de este dominio no fue laideal, se trata
de un valor aceptable paralabibliografia ya que supera
0,6'%, sobre todo teniendo en cuenta que se trata de un
dominio representado por solo tres items. Realizados
los cambios enunciados, seguramente la FC también
aumentara. La baja VME de este dominio también se
verifica al evaluar la VD ya que su valor es menor que

el cuadrado de correlacion entre los dos dominios. Esta
VD baja implica que los resultados de nuestro cuestio-
nario deben ser interpretados predominantemente en
términos de su puntuacion global y no tanto respecto
de la puntuacion de cada dominio.

Los indicadores de ajuste del AFC fueron aceptables
ya que, ante modelos de muchas variables (en general 13

0 mas)'$,es esperable documentar valores de “p” menores


https://paperpile.com/c/uVVvkd/JIgAu
https://paperpile.com/c/uVVvkd/hjLUD
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Figura 2. Exploracion de la correlacion grafica de la version abreviada resultante y dos criterios de referencia. 2a: correlacion grafica entre el
puntajes de la version abreviada (12 items) del cuestionario TSUQ y el de la pregunta utilizada como criterio externo concurrente de validacion
(Spearman’s rho: 0,35; p < 0,0001). 2b: correlacion grafica entre el puntaje de la versién abreviada (12 items) y la version extensa (17 items) del

cuestionario TSUQ (Spearman’s rho= 0,97; p < 0,0001).

Tabla 2. Resultados del anélisis factorial confirmatorio, segun los indices de buen ajuste

Valorde pdel Chi Chi cuadrado/ RMRs CFl NNFI RMSEA
cuadrado (Valor grados de libertad (Valor esperado: (Valor esperado: (Valor esperado (Valor esperado:
esperado: (Valor esperado: Hasta 0,09) 0,96 0 mas) 0,96 0 mas) hasta 0,08)
>0,05) hasta 4)

0,00" 118,46/51=2,32" 0,09* 097" 0,967 0,08*

RMRs: Standardized Root Mean Square Residual. CFl: Comparative Fit Index. NNFI: Non-Normed Fit Index. RMSEA: Root Mean Square

Error of Approximation. (*) Valores por aproximacion a dos decimales.

de 0,05, no siendo este indicador clasico determinante
para evaluar el ajuste de los modelos 2?2 (véase Tabla 2).

Entre las fortalezas de nuestra investigacion resalta-
mos que, a partir de los resultados del AFE realizado en la
primera muestray del acuerdo entre el grupo de expertos,
pudimos obtener una version abreviada del cuestionario
TSUQ, cuyas propiedades psicométricas fueron validadas
en una segunda muestra independiente de pacientes a
través de un AFC.

CONCLUSIONES

La aplicacion de modalidades remotas dentro de la
medicina es un campo en constante desarrollo, la cual
requiere recoleccion de datos sobre la utilidad y adheren-
cia de los pacientes a ella. El instrumento es utilizado en
diversos campos de accion dentro de la atencién médica
a distancia para medir satisfaccion %, y, mas alla de las
limitaciones mencionadas, consideramos que la version
abreviada del cuestionario TSUQ en espanol cuenta con

propiedades psicométricas adecuadas, lo que lo vuelve
un instrumento valioso para evaluar la satisfaccion de
los pacientes que realizan Tele-Rehabilitacion en el am-
bito rioplatense. Contar con estos recursos permite a los
equipos de salud perfeccionar los procesos de atencion,
priorizando la adherencia del paciente al tratamiento y
la calidad de este para la obtencion de resultados que se
traducen en la mejora constante de la salud del individuo,
y disminuye asi los costos para el sistema de salud y del
paciente.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses
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ANEXO | - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a participar voluntariamente de un estudio de investigacion en el Hospital Italiano de
Buenos Aires. Le solicitamos que lea atentamente la informacion que se le brinda a continuacion.

{Cual es el objetivo?

Estamos evaluando la satisfaccion de los pacientes que hayan realizado sesiones de kinesiologia de manera remota
por TeleRehabilitacion.

{Por qué me han elegido?

Este cuestionario lo estamos utilizando con muchos pacientes del hospital, para que nos den su opinién.

Ud. tiene derecho a acceder a sus datos personales, solicitar rectificacion en caso de ser necesario y a que sus datos no
sean tratados en el futuro en caso de retirarse, salvo los recolectados hasta ese momento. Con base en esta normativa,
permitanos ofrecerle informacion sobre el estudio y sobre sus derechos como participante.

Responder el cuestionario le llevara 5 minutos. No hay respuestas correctas e incorrectas. Usted debe elegir las op-
ciones que mejor indiquen cual es su caso. Usted no debera decir su nombre, ni ningun tipo de dato que lo identifique.

Las respuestas provistas por usted seran tratadas de manera confidencial, y las normas de seguridad no permitiran
asociarlas a su nombre ni a otros datos personales que lo identifiquen. Sus respuestas apareceran en una hoja de calculo
(simil Excel), y solo podran ser vistas por el investigador principal.

Luego de finalizado el trabajo, se eliminara del registro el dato de su correo electrénico, de manera de asegurar la
estricta confidencialidad. Su participacion en este estudio sera voluntaria, por lo que no recibira compensacion eco-
noémica ni beneficios personales de otro tipo.

Aunque haya aceptado participar, usted tiene el derecho de dejar de responder en cualquier momento, pero es
muy valioso que intente responder todas las preguntas. A su vez, la no participacion no le generara consecuencias para
con la institucion.

Este protocolo ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica en protocolos de investigacién y autorizado por
la Direccion Médica del Hospital. Si tiene mayores inquietudes puede ponerse en contacto con el equipo de investi-
gacion: paula.diez@hospitalitaliano.org.ar, tel. 4959-0200 interno 3140. Si desea consultar sobre sus derechos como
participante de este estudio de investigacion, puede ponerse en contacto con el Coordinador cepi@hospitalitaliano.
org.ar, tel. 4959-0200, interno 8425.

Muchisimas gracias por su atencion e interés.
Saludos cordiales.
Equipo de proyecto.



