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RESUMEN

Introduccidén. La usabilidad en un sistema de teleconsulta afecta directamente la eficiencia y efectividad
de la atencién médica remota.

Objetivo. Evaluar la usabilidad de la teleconsulta durante la pandemia por COVID-19.

Poblacién y método. Estudio de corte transversal. Incluimos a los cuidadores de nifos/as de 1 mes a
12 anos. Evaluamos la usabilidad mediante el Telehealth Usability Questionnaire adaptado en espanol.
Ademas, evaluamos datos socioecondmicos.

Resultados. Tasa de respuesta del 70,2 % (n = 221). La mayoria eran mujeres, edad promedio 33 afos,
con educacion secundaria y cobertura de salud publica. EI 87,8 % eligié atencion telefonica y el 88,2 %
tenia su primera teleconsulta. Alta satisfaccion general con puntuaciones menores en facilidad de uso
y aprendizaje en videollamadas.

Conclusién. Lateleconsultamostré alta usabilidad, independientemente de la modalidad, para cuidadores
de nifios/as de 1 mes a 12 anos.
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INTRODUCCION

La usabilidad en el campo de la salud digital
se refiere a la facilidad con la que los usuarios
interactuan con las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC) para llevar a cabo tareas
de salud.! Este aspecto es fundamental en la
telemedicina, ya que influye en la eficiencia y
efectividad de la atencion médica remota.?

Las medidas de aislamiento social y preventivo
tomadas en la pandemia por COVID-19 obligaron
a los sistemas de salud a repensar como
brindar acceso a la atencién médica. En la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), se
implementé un programa de teleasistencia.® En
dicho programa, la teleconsulta fue la herramienta
propuesta como estrategia para garantizar el
acceso a la consulta y, de esta forma, superar
las barreras fisicas impuestas por la pandemia.
Si bien la telemedicina tiene como propdsito
mejorar el acceso a la salud, es posible que las
poblaciones vulnerables no puedan obtener este
beneficio.*®

La poblaciéon que utiliza el sistema de salud
publico en la CABA se caracteriza en su mayoria
por tener un bajo nivel educativo, residir en un
distrito diferente, tener cobertura exclusiva de
salud publica y altos niveles de empleo informal.®
Ademas, cuentan con una infraestructura
tecnolégica limitada, lo que puede actuar como
barrera de acceso a las TIC y perpetuar la
brecha digital.” Por esta razon, es necesario
realizar evaluaciones de usabilidad que permitan
adecuar los desarrollos a las caracteristicas de
los usuarios.®® Teniendo en cuenta que existen
escasos estudios en Argentina que aborden la
usabilidad de la teleconsulta en poblaciones
vulnerables, nos propusimos evaluar la usabilidad
de la teleconsulta en cuidadores de pacientes
pediatricos menores de 12 anos en el Hospital
General de Ninos Pedro de Elizalde (HGNPE)
durante la pandemia por COVID-19.

POBLACION Y METODO

Diseno. Estudio de corte transversal, analitico.

Ambito y periodo. Realizamos el estudio en
el Area de Orientacién y Atencién a Distancia
(AOAD) del HGNPE entre 1 de enero de 2021 y
el 30 de abril de 2021. Durante la pandemia por
COVID-19, el AOAD funcioné como un punto
de acceso al hospital mediante la teleconsulta
(videollamada o llamada telefénica) en forma
programada o espontanea.

Poblacién. Incluimos en el estudio a
todos los cuidadores de nifios/nifias de 1 mes
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de vida a 11 afios y 11 meses de edad que
realizaron teleconsultas por primera vez con
nuestro servicio. Excluimos aquellos cuidadores
cuyas respuestas no pudieron ser recuperadas
independientemente del motivo.

Variable de resultado. Para evaluar la
usabilidad, utilizamos la versién adaptada y
validada en espanfol del Telehealth Usability
Questionnaire.'® Este cuestionario evalla los
factores que determinan la usabilidad de un
sistema: utilidad, facilidad de uso y aprendizaje,
calidad de la interfaz, calidad de la interaccion,
eficacia, confiabilidad, satisfaccion y uso futuro.
Enviamos el cuestionario en forma digital luego
de la teleconsulta.

Otras variables de estudio. Recabamos
informacién sobre el tipo de teleconsulta
y variables socioecondémicas con el fin de
caracterizar a la poblacion de estudio.

Por ultimo, decidimos realizar un analisis
post hoc tomando la modalidad de teleconsulta
(videollamada o llamada telefénica) como variable
de prediccion.

Analisis estadistico. Presentamos las
variables continuas utilizando media con
desviacion estandar o mediana con rango
intercuartilico segun la distribucién observada.
Para las variables categodricas, utilizamos
proporciones con sus respectivos intervalos
de confianza del 95 % (IC95%). En el analisis
post hoc, utilizamos la prueba t de Student
para muestras independientes. La modalidad
de teleconsulta fue la variable de prediccién y
consideramos cada una de las preguntas del
cuestionario como una variable de resultado.
En todos los casos, se asumio un nivel de
significancia de p < 0,05.

Consideraciones éticas. Solicitamos el
consentimiento informado a los potenciales
participantes. Disociamos los datos de identidad
para resguardar su privacidad y seguridad.
Obtuvimos la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion del HGNPE, numero de
registro 3767.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2021 y el 30 de abril de 2021, realizamos
1217 teleconsultas en el AOAD y enviamos
315 cuestionarios a cuidadores que realizaban
una teleconsulta por primera vez; obtuvimos un
porcentaje de respuestas del 70,2 % (n = 221).
En la Figura 1, se detalla el flujo de inclusion de
participantes.



Ficura 1. Inclusion de participantes

1217
teleconsultas en el periodo de estudio.

!

315
teleconsultas de primera vez.
Se envio el cuestionario a los cuidadores.

I

221 (70,2 %)
cuidadores consintieron en participar y
respondieron el cuestionario.

!

221
respuestas validas incluidas en el estudio.
No hubo respuestas excluidas.
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Respecto a la poblacion estudiada, el 92,8 %
de los cuidadores fueron mujeres con una edad
promedio de 33 afios; el 57,0 % tenia nivel
educativo secundario y el 77,8 %, cobertura
de salud publica exclusiva. En cuanto a la
modalidad de atencion, el 87,8 % optd por la
atencion telefénica y el 88,2 % tuvo su primera
teleconsulta. En la Tabla 1, se describen las

TaBLA 1. Caracteristicas de la poblacion (n = 221)

caracteristicas de la poblacién de estudio.

En la Tabla 2, se describen los resultados del
cuestionario. Los puntajes fueron mayores a 6
en todos los puntos evaluados. El item “Usando
el sistema de telemedicina, puedo ver al médico
como si estuviera en persona” pudo ser evaluado
Unicamente en la modalidad de atencion por
videollamada (n = 27). El analisis post hoc

Edad de los cuidadores en aios

Género autopercibido
Femenino
Masculino

Maximo nivel educativo

Primario

Secundario

Terciario

Universitario
Cobertura de salud publica exclusiva
Tiene computadora en el domicilio
Tiene acceso a internet en el domicilio
Modalidad de teleconsulta

Telefonica

Videollamada
Primera vez que realiza una teleconsulta

33,2 (8,1)

205 (92,8 %)
16 (7,2 %)

37 (16,7 %)
126 (57,0 %)
35 (15,8 %)
23 (10,4 %)
172 (77,8 %)
96 (43,4 %)
194 (87,8 %)

194 (87,8 %)
27 (12,2 %)
195 (88,2 %)

Se presentan para las variables categoricas frecuencias absolutas y relativas.
Las variables continuas se presentan como media y desviacion estandar.

n: namero.



muestra que los items “Fue sencillo utilizar el
sistema” y “Fue facil aprender a usar el sistema”
obtuvieron un puntaje significativamente menor
para videollamada comparado con el llamado
telefénico (6,87 [0,55] vs. 6,48 [1,08]; p <0,01 y
6,87 [0,55] vs. 6,44 [1,15]; p <0,01). En la Tabla 3,
se detallan los resultados del analisis post hoc.
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DISCUSION

En este estudio, evaluamos la usabilidad
de la teleconsulta en cuidadores de pacientes
pediatricos que utilizaron el AOAD durante la
pandemia por COVID-19. Nuestros resultados
indican que la usabilidad del sistema de
teleconsulta fue evaluada positivamente. Este

TABLA 2. Respuestas al cuestionario de usabilidad

n media (DE)
La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atencion de salud. 221 6,72 (0,83)
La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a hospitales/clinicas y/o
ver a un profesional de la salud. 221 6,72 (0,82)
Fue sencillo utilizar el sistema. 221 6,83 (0,65)
Fue facil aprender a usar el sistema. 221 6,82 (0,67)
Puedo comunicarme facilmente con el médico utilizando el sistema de telemedicina. 221 6,77 (0,80)
Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente. 221 6,88 (0,39)
Usando el sistema de telemedicina, puedo ver al médico como si lo estuviera viendo en persona. 27 6,56 (1,28)
Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina, pude solucionarlo rapido y facilmente. 221 6,40 (1,20)
Me senti comodo comunicandome con el médico mediante el uso del sistema de telemedicina. 221 6,81 (0,71)
La telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de salud. 221 6,63 (0,92)
Volveria a utilizar el sistema de telemedicina. 221 6,77 (0,75)
Estoy satisfecho con el uso del sistema de telemedicina. 221 6,83 (0,62)
n: numero; DE: desviacion estandar.
TaBLA 3. Usabilidad seguin la modalidad de teleconsulta. Analisis post hoc (n = 221)

Llamada Video
(n =194) (n=27) p*

La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atencion de salud. 6,72 (0,84) 6,70 (0,66) 0,89
La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a hospitales/clinicas y/o
ver a un profesional de la salud. 6,73 (0,80) 6,66 (0,91) 0,69
Fue sencillo utilizar el sistema. 6,87 (0,55) 6,48 (1,08) <0,01
Fue facil aprender a usar el sistema. 6,87 (0,55) 6,44 (1,15) <0,01
Puedo comunicarme facilmente con el médico utilizando el sistema
de telemedicina. 6,77 (0,81) 6,77 (0,69) 0,97
Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente. 6,88 (0,36) 6,81 (0,55) 0,37
Usando el sistema de telemedicina, puedo ver al médico como
si lo estuviera viendo en persona. N/A N/A N/A
Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina,
pude solucionarlo rapido y facilmente. 6,40 (1,18) 6,40 (1,33) 0,98
Me senti comodo comunicandome con el médico mediante el uso
del sistema de telemedicina. 6,80 (0,72) 6,85 (0,60) 0,74
La telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de salud. 6,64 (0,91) 6,48 (0,97) 0,37
Volveria a utilizar el sistema de telemedicina. 6,77 (0,77) 6,77 (0,57) 0,97
Estoy satisfecho con el uso del sistema de telemedicina. 6,82 (0,62) 6,85 (0,60) 0,83

Se presenta el puntaje de cada pregunta como media y desviacién estandar.
* Prueba t de Student.
N/A: no aplica; n: nimero.



hallazgo es relevante porque la poblacion de
estudio presenta marcadores de vulnerabilidad
social, como nivel educativo bajo, cobertura de
salud publica exclusiva e infraestructura digital
limitada. Estas caracteristicas han sido descritas
como potenciales limitantes en la adopcidn
y el uso de teleconsultas.' "2 Sin embargo,
nuestros resultados indican que la usabilidad
fue muy buena y coincide con lo observado
por Wilcamango-Rios et al.”® en una poblacién
con caracteristicas similares en Peru y con lo
observado por Geng-Ramos et al.'* en Estados
Unidos en una poblacion con alto nivel educativo
y buenas condiciones socioeconémicas en
general.

Los resultados positivos que encontramos
en la usabilidad de la teleconsulta podrian tener
varias explicaciones. En primer término, la buena
usabilidad del sistema de teleconsulta podria
atribuirse a las caracteristicas especificas de
nuestra implementacion. Desarrollamos el AOAD
al inicio de la pandemia teniendo en cuenta que
nuestra institucion presta atencion a poblacion
vulnerable y que, por lo tanto, el sistema debia
ser simple y accesible. En segundo término,
es posible que haya un efecto directo de la
pandemia en los resultados. La falta de acceso
a la salud que caracterizo a este periodo pudo
producir un importante sesgo en la poblacién
que accedio a la teleconsulta. La evaluaciéon de
usabilidad se hace sobre quienes accedieron al
sistema, por lo tanto, aquellos que no lograron
acceder no fueron evaluados y pueden ser los
mas vulnerables. En este sentido, la usabilidad
del sistema quizas no sea una forma adecuada
de evaluar la equidad en el acceso y la adopcion
de la teleconsulta.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los
cuidadores solicitdé la modalidad de llamada
telefénica y que la modalidad de teleconsulta
podria influir en la usabilidad, decidimos hacer
un analisis post hoc. Si bien la videollamada
obtuvo un puntaje significativamente menor en
los puntos relacionados con facilidad de uso
y de aprendizaje del sistema, la diferencia fue
minima y el puntaje siguié siendo alto, mayor a
6 en todos los items evaluados. Esto indica que,
independientemente de la modalidad solicitada, la
usabilidad del sistema fue adecuada para nuestra
poblacién de estudio.

Nuestro estudio presenta limitaciones. Si
bien la tasa de respuesta fue inferior al 80 %,
en cuestionarios relacionados con la salud se
considera que valores superiores al 70 % son
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representativos de la poblacién.’ Ademas,
es importante tener en cuenta que nuestra
poblacion de estudio representa a los sectores
mas vulnerables de la sociedad. Si bien esto
podria generar un sesgo en los resultados, es
precisamente en estas poblaciones donde se
observan los niveles mas bajos de acceso a
las TIC, lo que resalta la necesidad de realizar
investigaciones e intervenciones mas exhaustivas
en este tipo de poblaciones para abordar de
manera responsable la brecha digital.

CONCLUSION

Este estudio evalua la usabilidad de
la teleconsulta en un hospital pediatrico de
tercer nivel en Argentina. Encontramos que
la teleconsulta, independientemente de su
modalidad, presenté una adecuada usabilidad
en cuidadores de nifios/as de 1 mes a 12 afios. &
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