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Highlights

- Diversas instituciones, incluida la OMS, impulsan la adopcidon de tecnologias sanitarias innovadoras para mejorar la
calidad de la atencién médica a nivel global.

- La efectiva integracion de tecnologias en organizaciones de salud requiere aceptacion y actitudes positivas del personal
de salud.

« El juicio de expertos es util en la identificacién de potenciales errores, ambigliedades o sesgos en el instrumento que
podrian afectar la validez y fiabilidad de los resultados.

- La"V de Aiken" es uno de los principales coeficientes utilizados en la validaciéon de contenido de instrumentos como los
cuestionarios.

Revista Cuidarte Resumen

Introduccién: En el mundo, multiples instituciones en el campo de la
salud promueven activamente la adopcién y la expansidn de innovaciones
en tecnologias sanitarias, motivadas por potenciales beneficios en la
mejora de la calidad de la atenciéon médica. La integracion exitosa de las
tecnologias en el ambito sanitario trae consigo cambios significativos
en las actividades laborales que en parte depende de la aceptacion
y apropiacién de éstas por parte del personal de salud. Objetivo:
Determinar la validez de contenido del cuestionario adaptado para evaluar
las percepciones y actitudes hacia las tecnologias sanitarias. Materiales
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y Métodos: Una validez de contenido fue llevada mediante el juicio de
expertos, utilizando el modelo propuesto por Escobar y Cuervo (2008).
Se adapt6 un cuestionario de 28 preguntas para evaluar percepciones y
actitudes del personal de salud hacia las tecnologias y se determiné la
validez de contenido mediante el métodoV de Aiken. La prueba estadistica
de Brennan y Prediger se empleé para evaluar la concordancia entre los
expertos. Resultados: Se obtuvo un indice de consistencia V de Aiken
de 0,98 (IC 95%: 0,88 - 1,00) para todo el instrumento. La concordancia
entre los expertos fue casi perfecta. Discusién: Gran parte de los estudios
donde se han evaluado percepciones y actitudes hacia las tecnologias,
no se aplica el proceso de validacién por juicio de expertos previo a la
validacion estadistica. Conclusiones: El cuestionario posee una validez
de contenido aceptable para evaluar percepciones y actitudes hacia las
tecnologias sanitarias, segun el criterio de los expertos consultados.

Palabras Clave: Tecnologia Digital; Personal de Salud; Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Salud; Encuestas y Cuestionarios; Estudio de
Validacion.
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Content validation of a questionnaire on healthcare personnel's perceptions of
technologies

Abstract

Introduction: Across the world, multiple institutions in the health sector actively promote the
adoption and expansion of health technology innovations, driven by their potential benefits in
improving medical care quality. The successful integration of health technologies into healthcare
settings brings significant changes to work activities and depends, in part, on their acceptance
and appropriation by healthcare personnel. Objective: To determine the content validity of a
questionnaire adapted to assess perceptions and attitudes toward health technologies. Materials
and Methods: Content validity was assessed through expert judgment using the model proposed
by Escobar and Cuervo (2008). A 28-item questionnaire was adapted to assess health personnel's
perceptions and attitudes toward technologies, and content validity was determined using
Aiken's V coefficient. The Brennan and Prediger coefficient was used to assess agreement among
experts. Results: The Aiken V coefficient was 0.98 (95% Cl: 0.88 - 1.00) for the entire instrument.
The expert agreement was almost perfect. Discussion: Most of the studies evaluating perceptions
and attitudes toward technologies do not include validation through expert judgment before
conducting statistical validation. Conclusions: According to the criteria of the consulted experts,
the questionnaire's content validity is acceptable for assessing perceptions and attitudes toward
health technologies.

Keywords: Digital Technology; Health Personnel; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Surveys
and Questionnaires; Validation Study.

Validacao de conteido de um questionario sobre percep¢des de profissionais de
saude em relacao as tecnologias

Resumo

Introducao: Em todo o mundo, multiplas instituicbes da area da saude promovem ativamente a
adocao e expansao de inovagdes em tecnologias de saude, motivadas por potenciais beneficios na
melhoria da qualidade dos cuidados médicos. A integracao bem-sucedida de tecnologias na area
da saude traz consigo mudancas significativas nas atividades de trabalho que dependem em parte
da aceitacao e apropriacao destas por parte dos profissionais de saude. Objetivo: Determinar a
validade de conteudo do questionario adaptado para avaliar percepcoes e atitudes em relagao
as tecnologias em saude. Materiais e Métodos: A validade de conteudo foi realizada por meio
de julgamento de especialistas, utilizando o modelo proposto por Escobar e Cuervo (2008).
Um questionario de 28 questdes foi adaptado para avaliar as percepgdes e atitudes do pessoal
de saude em relagdo as tecnologias e a validade de conteudo foi determinada pelo método V
de Aiken. O teste estatistico Brennan e Prediger foi utilizado para avaliar a concordancia entre
os especialistas. Resultados: Obteve-se indice de consisténcia Aiken V de 0,98 (IC 95%: 0,88 -
1,00) para todo o instrumento. O acordo entre os especialistas foi quase perfeito. Discussao:
Muitos dos estudos onde foram avaliadas as percepg¢des e atitudes em relacdo as tecnologias
nao aplicam o processo de validacdao por parecer de especialistas antes da validacao estatistica.
Conclusoes: O questionario possui validade de conteudo aceitavel para avaliar percepgdes e
atitudes em relacao as tecnologias em saude, sequndo critérios dos especialistas consultados.

Palavras-Chave: Tecnologia Digital; Pessoal de Saude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;
Inquéritos e Questionarios; Estudo de Validacao.
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Introduccion

Laintegracion de las tecnologias en el campo de la salud tiene como propésito proveer servicios de
alta calidad y promover la eficiente utilizacion de los recursos disponibles'. Las tecnologias engloban
al conjunto de recursos y estrategias puestas en marcha para dar respuesta a las necesidades de
salud, tanto individuales como colectivas, en personas sanas o enfermas, incluyendo un abanico
de herramientas y soluciones’. Diversas entidades internacionales, entre las que se destacan
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)®, la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)*, el Banco Mundial, y el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID)*, respaldan la implementacién y expansién de innovaciones
en tecnologias sanitarias a nivel global®. No obstante, las inversiones no solo conllevan riesgos,
sino que también demandan la comprension dinamica entre la cultura tecnoldgica, la estructura
organizativa y los ajustes institucionales dentro de los parametros establecidos por el marco
regulatorio’. Estos intereses han sido motivados por los potenciales beneficios que conlleva su
implementacion, como la disminucién de los costos directos e indirectos del sistema de salud, la
mejora en la calidad de la atencién?, la precisiéon en el diagnéstico de la enfermedad, la eficacia
diagnéstica, el monitoreo de pacientes en tiempo real, el control y la prevencion de enfermedades
crénicasy lamejora de la eficiencia administrativa, entre otros®. Sin embargo, sin una concienciacion
y comprension de los potenciales beneficios y cambios que la tecnologia puede aportar a la
atencion sanitaria, el personal de salud puede dudar a la hora de adoptarlas. La transicién hacia lo
digital esta lejos de ser facil, cierta o predecible y probablemente sea disruptivo o transformador,
con efectos permanentes sobre los resultados organizacionales relacionados con las capacidades
y comportamientos técnicos’.

Datos publicados por la OCDE en el 2019 describen algunas de las consecuencias que la
implementacion de las tecnologias supone para las organizaciones, entre las que se destaca
una “mayor demanda en competencias cognitivas y no cognitivas del personal”’’, teniendo en
cuenta que el recurso humano es quien se encarga en definitiva de su implementacién, y que a su
vez, depende de las capacidades personales y de la adaptacion a las necesidades especificas del
contexto''. Es importante destacar que los factores socioculturales tienen un papel fundamental en
la disposicion del personal de salud hacia la adopcién o rechazo de las tecnologias sanitarias, lo cual
repercute directamente en la efectividad de su implementacién y utilizacidon'’. Aunque, diversas
tecnologias han mostrado su capacidad para mejorar tanto el diagndstico como el tratamiento,
la asimilacion e inclusién de estas en la practica ha avanzado lentamente. Esta reticencia puede
atribuirse a multiples factores, entre los que se destacan la curva de aprendizaje asociada con el uso
de nuevas tecnologias, las posibles limitaciones en la comunicacion, la transmisién de informacion
a través de aplicaciones tecnologicas, las preocupaciones sobre la privacidad y la seguridad, la
necesidad de sistemas de informacion sanitaria totalmente integrados, la facilidad de uso, los
costes, la familiaridad con la tecnologia y los beneficios de productividad percibidos, entre otros'.

Contar con instrumentos que trascienden disciplinas es fundamental para abordar las percepciones
y las actitudes hacia las tecnologias sanitarias en el contexto laboral, ademas de ofrecer informacién
para el disefio de estrategias de implementacién mas efectivas y centradas en el usuario que
garantice la sostenibilidad de las intervenciones tecnoldgicas en el ambito de la salud. Por lo
anterior, el propdsito de este estudio es determinar la validez de contenido mediante juicio de
expertos de un cuestionario adaptado para evaluar percepciones y actitudes del personal de salud
hacia las tecnologias sanitarias.
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Materiales y Métodos

Se llevé a cabo una validacién de contenido por juicio de expertos siguiendo la metodologia
propuesta por Escobary Cuervo (2008), que incluye: la descripcion del objetivo del juicio, la eleccion
de los jueces, la explicacién de las categorias e indicadores del cuestionario, el diseno de la plantilla
de evaluacién y el analisis de los datos obtenidos entre los expertos'.

Para la adaptacion del instrumento se consideré la literatura cientifica previa sobre la evaluacion de
percepciones y actitudes hacia las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC's), diagndsticas
y terapéuticas entre el personal de salud'>??, asi como la guia publicada por la OMS para desarrollar
encuestas de conocimientos, actitudes y practicas de 6 pasos a) definicién de objetivos b) desarrollo
del protocolo c) adaptacion del cuestionario d) aplicacion de la encuesta e) andlisis de datos 6) uso de
los datos?. Unicamente los tres primeros pasos fueron ejecutados para fines de esta investigacion.

Participantes

Se obtuvo la validaciéon de contenido a través del juicio de expertos. Previo a la seleccién de los
expertos, se definio el perfil requerido, el cual incluia experiencia en la validacién de instrumentos,
ser profesional de la salud con una sélida trayectoria académica y/o profesional o expertos de otras
areas con formacion y experiencia en tecnologias, considerando la naturaleza interdisciplinaria
de los constructos evaluados. El correo electrénico fue la via de comunicacién con los jueces
durante el proceso de validacién. Los expertos se reclutaron de instituciones de salud y educativas,
los cuales fueron invitados tras la evaluacion de los criterios de elegibilidad. Posteriormente, se
proporcioné el consentimiento informado. Una vez los jueces manifestaron voluntariamente su
interés de participar en el estudio y diligenciado el consentimiento informado, se envié a cada
juez el cuestionario junto con el instrumento de evaluacion, las instrucciones, una encuesta para
recopilar informacion personal y académica, y el resumen del protocolo.

Instrumentos

Se adaptd un instrumento de validaciéon que contenia las preguntas del cuestionario distribuidas
en las categorias de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, tal cual lo propuso Escobar y
Cuervo (2008)'. Cada una de las categorias contaba con cuatro niveles de clasificacion en una
escala tipo Likert. Se incluy6 una columna adicional para el registro de observaciones adicionales
por parte de los jueces en caso de presentarse.

Analisis de datos

Se empled el coeficiente V de Aiken?* para evaluar la validez de contenido del cuestionario. Este
coeficiente, que varia entre 0y 1, permite medir la relevancia de los items en relacién con el dominio
de contenido, considerando las valoraciones de los jueces”. No obstante, para medir el grado de
acuerdo entre los jueces expertos, se aplicé la ecuacién modificada algebraicamente por Penfield
y Giacobbi®.

- X-1
(1)

En la Ecuacion 1, X= representa al promedio de las calificaciones otorgadas por los jueces en la
muestra, 1 indica la calificacién mas baja posible, y k es la diferencia entre la calificacién maximay
la calificacién minima.
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Considerando que el error muestral incide en V, se buscé una estimacion mds precisa de este
parametro determinando el rango de valores posibles mediante el célculo del intervalo de confianza
(IC) utilizando el método score de Wilson en 1927. Este método al ser asimétricoy exacto, no requiere
de supuestos de normalidad en la distribucién de la variable?”. Asimismo, se comprobé que el valor
obtenido del coeficiente fuera mayor que el umbral establecido, siendo aceptado un valor superior
aV =0,80%. Por ultimo, se consideré un valor de 0,7 para el limite inferior del intervalo de confianza
y un valor de 1 para el limite superior como criterio para su retencion®. Aquellos intervalos de
confianza que incluyen el valor de 1,0 sugieren una alta consistencia entre los evaluadores.

2nkV+z"2-zN4nkV(1-V)+z2 x -1 (2)

L= 2(nk+z2) Kk

2nkV+z2-zN4nkV(1-V)+z? X -1
2(nk+z2) k (3)

U=

En la Ecuacion 2, L denota al limite inferior del intervalo y en la Ecuacion 3, U representa el limite
superior del mismo. El valor z corresponde a la distribucién normal estandar, V representa el
coeficiente de Aiken calculado a través de laEcuacion 1,y n es el nimero total de jueces involucrados
(Data-Set Harvard dataverse: base de datos validacidon de contenido)*.

Por ultimo, para evaluar el acuerdo entre los jueces expertos se utilizd la prueba estadistica de
Brennan y Prediger en 1981, util para evaluar la concordancia entre multiples evaluadores y
categorias. Se consideré una concordancia baja con un puntaje <0,00, justa entre 0,00 y 0,20,
moderada entre 0,41 y 0,60, sustancial entre 0,61 y 0,80 y casi perfecta entre 0,81 y 1,00°'2% Los
andlisis fueron realizados con el software estadistico STATA® versién 16 y Microsoft® Excel.

Aspectos éticos

De acuerdo con la Resolucién 08430 de 1993 de Colombia que establece normas cientificas para
investigacion en salud, se considera un estudio sin riesgo dado que, no se realizé ningun tipo
de intervencion o modificacién de la conducta®. Asimismo, se tuvieron en cuenta los principios
éticos de la declaracion de Helsinki. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado
enviado mediante correo electrénico, en el que se notificé la confidencialidad y el anonimato de la
identidad y se describieron las condiciones para la participacion en el estudio.

Resultados

Se validé cuestionario compuesto por 28 preguntas, de las cuales 7 abordaban aspectos laborales y
las 21 restantes indagaban las percepcionesy las actitudes hacia las tecnologias sanitarias, basadas
en el cuestionario modificado TAM'¢, el cuestionario de Aceptacion Tecnoldgica en Sistemas de
Salud (ACEPTESS)** y algunas de elaboracion propia (Tabla 1). Siete expertos participaron en la
evaluacion de contenido, de los cuales 4 eran profesionales de la salud y 3 de otras disciplinas.
Entre los expertos, 2 poseian estudios posdoctorales, 2 contaban con doctorado, 1 con maestriay 2
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con formacién en especialidad médica. Todos los expertos contaban con experiencia y/o formacion
en la evaluacién de instrumentos de validacién.

Tabla 1. Preguntas que conformaron el cuestionario

Dimensién ftem Opciones de Respuesta
Informacion 1. Profesion/ ocupacion: (1) Auxiliar de enfermeria
laboral (2) Enfermero

2. Institucion en la que trabaja la persona
entrevistada:

3. ;Cuanto tiempo hace que comenzé a trabajar en
esta institucion?

4. ;Cual es el nivel de atencién de la institucion en la
que labora?

5. ;Usted trabaja para el estado/ sector publico,
Privado o Mixto?

6. Servicio en donde se desempena

7. De las siguientes TIC, ;Cuales utiliza en el proceso
de atencidn a pacientes?

(3) Médico

(4) Nutricionista

(5) Bacteridlogo

(6) Microbidlogo

(7) Terapeuta ocupacional
(8) Terapeuta respiratorio
(9) Fisioterapeuta

(10) Psicologia clinica

(11) Quimico farmacéutico
(12) Fonoaudidlogo

(13) Odontélogo

(14) Instrumentador quirurgico
(15) Trabajador Social

(16) Técnico en enfermeria
(17) Tecndlogos en salud
(18) Otro, scudl?

Nombre
anos / meses

(1) I nivel
(2) II Nivel
(3) III Nivel
(4) IV Nivel

(1) Estado
(2) Privado
(3) Mixto

(1) Consulta externa

(2) Urgencias

(3) Hospitalizacion

(4) Cirugia

(5) UCI

(6) Apoyo diagndstico

a. Computador de escritorio o laptop
b. Tableta electrénica

c. Internet

d. Pagina web institucional

e. Teléfono fijo o teléfono movil
personal

f. Correo electronico

g. Historia clinica electrénica

h. Sistema electrdnico para referencia
de pacientes

i. Plataformas de videollamada
(Zoom, Meet, Teams, etc.)
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Dimension

ftem

Opciones de Respuesta

Actitudes, percepciones e intencion de uso

Percepcidn de
utilidad

8. El uso de las tecnologias sanitarias es bueno para
el flujo de trabajo y el desarrollo profesional.

9. Encuentro til el uso de las tecnologias sanitarias
para la atencion de mis pacientes (capacidad para
proporcionar beneficios o facilitar ciertos aspectos
de la atencién).

10. Mi interaccion con las tecnologias sanitarias me
ayuda a comunicar informacion a mis pacientes.
11. El uso de las tecnologias sanitarias me permite
realizar las tareas de manera mas agil.

12. Las tecnologias sanitarias son herramientas para
ayudar a mejorar la atencion, pero hay funciones
humanas que no pueden ser realizadas por las
tecnologias sanitaras.

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

(6) NS/NR.

Percepcidn de

13. Me fue facil aprender a utilizar las tecnologias

(1) Totalmente en desacuerdo

facilidad de uso  sanitarias para la atencion clinica de mis pacientes.  (2) En desacuerdo
14. Me es facil utilizar las tecnologias sanitarias para  (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
la atencion de los pacientes. (4) De acuerdo
15. Utilizar las tecnologias sanitarias para la atencién (5) Totalmente de acuerdo
me parece un medio sencillo para interactuar con (6) NS/NR.
mis pacientes.
Actitud hacia el 16. Estoy dispuesto (a) a continuar utilizando las (1) Totalmente en desacuerdo
uso tecnologias sanitarias para darle a los pacientes la (2) En desacuerdo
atencion de calidad que necesitan. (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
17. Estoy satisfecho (a) al utilizar las tecnologias (4) De acuerdo
sanitarias para la atencion de los pacientes. (5) Totalmente de acuerdo
18. En mi opinidn, el uso de las tecnologias (6) NS/NR.
sanitarias puede mejorar la calidad de la atencion de
los pacientes en los distintos niveles de atencion.
Intencién 19. Tengo la intencién de aprender a utilizar otras (1) Totalmente en desacuerdo

conductual de

tecnologias sanitarias para la atencion.

(2) En desacuerdo

uso (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
20. Tengo la intencién de usar de manera rutinaria (4) De acuerdo
otras tecnologias sanitarias (diferentes a las usuales) (5) Totalmente de acuerdo
para la atencion. (6) NS/NR
Condiciones  21. El gerente de la institucién donde trabajo facilita (1) Totalmente en desacuerdo
facilitadoras el uso de las tecnologias sanitarias para la atencién.  (2) En desacuerdo

22. Tengo el conocimiento necesario para usar las
tecnologias sanitarias disponibles en la institucion
para la atencidn.

23. Tengo las habilidades necesarias para usar las
tecnologias sanitarias disponibles en la institucion
para la atencion.

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

(6) NS/NR
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Dimension [tem Opciones de Respuesta
Factores 24. ;La institucion de salud en la que labora (1) Nunca
organizacionales proporciona facilidades para acceder y hacer el uso  (2) Muy pocas veces
de tecnologias sanitarias para la atencion? (3) A veces

25. ;La institucidn en la que labora posee
documentos estratégicos o normativos sobre el uso
de tecnologias sanitarias para la atencion?

26. ;La institucion en la que labora cuenta con la
infraestructura tecnoldgica necesaria para acceder
y hacer uso de las tecnologias sanitarias en la
atencion?

27. ;La institucién en que labora cuenta con
personal necesario de soporte técnico o de
mantenimiento para apoyarle en el uso de las
tecnologias sanitarias para la atencién?

28. ;Ha recibido alguna capacitacién por parte de
su institucion para utilizar las tecnologias sanitarias
con el propésito de la atencion?

(4) Muchas veces
(5) Siempre

(6) NS/NR

(1) Si

(2) No

(1) No existe

(2) es insuficiente
(3) Es suficiente
(6) NS/NR

(1) Nunca

(2) Muy pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces
(5) Siempre

(6) NS/NR

(1) Si

(2) No

El relacién con la validacion general del contenido del cuestionario, se logré un indice de consistencia
V de Aiken de 0,98 (IC 95%: 0,88~ 1,00) Asimismo, todos los items obtuvieron evaluaciones favorables
sobre las cuatro categorias evaluadas, presentando valores V superiores a 0,80, considerandose
adecuado. Aunque no se requirié eliminar ningun item del cuestionario, se observé que los items 11y
12 en su limite inferior del intervalo de confianza fueron los mas cercanos al punto critico establecido.

En la Tabla 2 se exponen los resultados derivados del analisis de la V de Aiken para item, distribuidos
en las cuatro categorias.

Tabla 2. Analisis de la validacion de contenido mediante el método V de Aiken

V de Aiken V Aiken
Item
Suficiencia Claridad Coherencia  Relevancia Item U L
1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
2 1,00 1,00 1,00 0,95 0,99 0,90 1,00
3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
4 1,00 0,95 1,00 1,00 0,99 0,90 1,00
5 1,00 1,00 1,00 0,95 0,99 0,90 1,00
6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
7 1,00 0,95 1,00 1,00 0,99 0,90 1,00
8 0,95 0,95 1,00 1,00 0,98 0,88 1,00
9 0,95 0,95 1,00 1,00 0,98 0,88 1,00
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
11 0,86 0,86 0,86 1,00 0,89 0,75 1,00
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V de Aiken V Aiken
Item
Suficiencia Claridad Coherencia  Relevancia Item U L
12 0,95 0,90 0,90 0,90 0,92 0,79 1,00
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
18 1,00 0,95 1,00 1,00 0,99 0,90 1,00
19 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
20 0,95 0,95 1,00 1,00 0,98 0,88 1,00
21 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
22 0,90 0,90 1,00 1,00 0,95 0,84 1,00
23 0,90 0,90 1,00 1,00 0,95 0,84 1,00
24 0,90 0,90 1,00 1,00 0,95 0,84 1,00
25 0,90 0,90 1,00 1,00 0,95 0,84 1,00
26 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00
27 0,90 0,95 1,00 1,00 0,96 0,86 1,00
28 0,90 1,00 1,00 1,00 0,98 0,88 1,00
Total dimension 0,97 0,97 0,99 0,99 0,98 (IC 95%: 0,88- 1,00)

L: limite inferior del intervalo y en la ecuacion; U: el limite superior del intervalo de confianza.

Acuerdo entre los jueces expertos

La concordancia general, evaluada mediante el indice de Brennan-Prediger fue de 0,90 (IC 95%:
0,87-0,93) p=0,001, el cual representa una concordancia casi perfecta entre los evaluadores. Por su
parte, la concordancia de los evaluadores en la categoria de suficiencia fue de 0,82 (IC 95%: 0,74-
0,89) claridad 0,96 (IC 95%: 0,92-1,00), coherencia 0,95 (IC 95%: 0,90-1,00) y relevancia 0,85 (IC95%:
0,77-0,92), todas las categorias con un valor p<0,001.

Por ultimo, los expertos realizaron observaciones relacionadas con el uso de la terminologia
empleada en algunos de los items, “preferir el uso de la palabra gerente que director’, “definir en
el instrumento que es util y bueno o describir él por qué es util o bueno’, “Presentar ejemplos de
plataformas de videollamada (Zoom, Teams, Google Meet) y de aplicaciones de mensajeria movil
(WhatsApp, Telegram, Messenger)”. Las observaciones permitieron ajustar y mejorar la redaccion
de algunos items.

Discusion

Este estudio validoé el cuestionario mediante el coeficiente V de Aiken de 1985 y la adaptacion
realizada por Penfield y Giacobbi?®, a través del juicio de expertos del cual se obtuvo una V de
Aiken total y para todos los items valores superiores a >0,80, confirmando que el instrumento
cuenta con validez de contenido adecuada en las categorias evaluadas. Cabe resaltar que, en gran
parte de los estudios donde se han evaluado percepciones y actitudes hacia las tecnologias, no
se aplica el proceso de validacién por juicio de expertos previo a la validacién estadistica’*. Este
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proceso es fundamental para evaluar la claridad conceptual relevancia, pertinencia, comprensién y
adecuacién del cuestionario, lo cual ayuda a identificar problemas evidentes y establecen una base
sélida para la siguiente fase, la prueba piloto®”.

Por otra parte, el personal de salud se encuentra cada vez mas expuesto a las tecnologias en
sus actividades clinicas, durante la interaccién con los pacientes y la realizaciéon de actividades
administrativas, lo que implica ajustes en las actividades en concordancia con los avances
tecnologicos®®. Ademads, las nuevas responsabilidades digitales demandan conocimientos,
habilidades y destrezas para las cuales, posiblemente, el personal no ha recibido la formacién
ni el acompanamiento requerido®’. Las exigencias en las competencias digitales, los cambios
relacionados con la disminucién del uso de papel, la modificacién de la cultura organizacional, la
utilizacion diaria de las tecnologias en la practica, las inquietudes sobre la seguridad y la privacidad
de la informacién, entre otros, inciden sobre las percepciones y actitudes hacia las herramientas
tecnolégicas en el trabajo diario®. Aunque el dominio de las tecnologias tiene el poder de maximizar
la atencion digital, mejorar la calidad del servicio y contribuir en la superacién de barreras en la
prestacion de servicios, la integracion efectiva de las tecnologias en las organizaciones depende de
la aceptacion, percepciones y actitudes positivas por parte del personal de salud™.

Encuantoalaslimitaciones del estudio, esimportante destacar que, sibienlametodologiaempleada
permitié obtener una evaluacidn cuantitativa de las preguntas incluidas en el cuestionario y que
estas fueron sometidas a la revisién de expertos con la formacion y la experiencia necesaria,
aun puede existir cierto grado de subjetividad en la interpretacién de las preguntas por parte
de los evaluadores. Por lo tanto, se requiere un andlisis adicional de confiabilidad y de validez
estadistica como paso subsiguiente en el proceso de validacion con el fin de mejorar la precision
de las mediciones y mitigar posibles sesgos o limitaciones inherentes al proceso de evaluacion por
expertos.

Conclusion

El cuestionario adaptado obtuvo una validez de contenido adecuado mediante el juicio de expertos
para evaluar percepcionesy actitudes hacia las tecnologias sanitarias. Dados los resultados obtenidos,
el cuestionario puede considerarse una herramienta Util para identificar la forma como el personal de
salud percibe la inclusién de tecnologias sanitarias en los entornos de trabajo. Los datos recopilados,
una vez aplicado el cuestionario, podran ser aprovechados para elaborar estrategias destinadas a
promover la integracion de las tecnologias entre el personal de salud, contribuyendo asi en su
adopcion.

Conflicto de Interés: Los autores declaramos no tener conflicto de interés.

Financiacion: Esta investigacion fue financiada por la Corporacion Universitaria Minuto de Dios-
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