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PALABRAS CLAVE Resumen

Visitas virtuales; Introduccién: Las visitas virtuales (VV) se utilizaron durante la pandemia como alternativa a las
Pediatria; consultas presenciales. Tras esta experiencia, implementar este tipo de telemedicina en pedia-
Telemedicina; tria podria ofrecer ventajas y beneficios, pero es importante conocer la opinion de pacientes y
Encuesta; cuidadores.

Opinion de usuarios Material y métodos: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta online anonima, difun-

dida por QR y alojada en REDCap, dirigida a padres-tutores y adolescentes (n=426). Se
recogieron datos sociodemograficos, experiencia con telemedicina y percepcion sobre la utili-
dad de las VV de 326 cuidadores y 110 adolescentes. Se analizaron asociaciones con variables
demograficas y analisis comparativos.

Resultados: Ambos grupos consideraron las VV una alternativa util, especialmente en atencion
primaria y en seguimiento en atencion hospitalaria. Los cuidadores priorizaron como principales
ventajas el ahorro de tiempo (53%) y perder menos clase/colegio (40%), mientras que los ado-
lescentes destacaron la reduccion de la contaminacion (48%). La duracion ideal estimada fue
entre 5-15minutos, y mas del 95% opind que deberian ofrecerse siempre como opcién volun-
taria. Se observd mayor aceptacion en cuidadores mas jovenes, con estudios superiores, sin
coche o con mayor dificultad para acceder al hospital. El principal temor no fue la pérdida de
datos o temas relacionados con confidencialidad (10%), sino el no poder contestar la llamada y
perder por eso la cita (33%).
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User perception

Introduccion

Conclusiones: Tanto pacientes como cuidadores apoyan la integracion de VV en pediatria, siem-
pre como alternativa voluntaria y complementaria a la atencion presencial. Los programas
futuros deben tener en cuenta las preferencias, las sugerencias y las barreras reales percibidas
por los usuarios.

© 2025 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Pediatric virtual visits: Experiences, preferences, and expectations of patients and
caregivers

Abstract

Introduction: Virtual visits (VVs) were used during the pandemic as an alternative to face-
to-face visits. Following this experience, the implementation of this type of telemedicine in
pediatric care may offer clear advantages and benefits, but it is important to understand the
perspectives of both patients and caregivers.

Material and methods: Cross-sectional descriptive with data collection through an online
questionnaire distributed via QR code and hosted on REDCap completed anonymously by
parents/legal guardians and adolescents (n =426). We obtained data on sociodemographic cha-
racteristics, previous experience with telemedicine and the perceived usefulness of VVs from
316 caregivers and 110 adolescents. We analyzed the associations with demographic variables
and performed comparative analyses.

Results: Both groups considered VVs a useful alternative, particularly when it came to pri-
mary care and hospital-based follow-up. Caregivers highlighted saving time (53%) and reducing
school absenteeism (40%) as the main advantages, whereas adolescents emphasized reducing
the environmental impact associated with the visit (48%). The ideal duration was estimated at
5 to15 minutes, and more than 95% agreed that VVs should be offered as a voluntary option. We
found a higher level of acceptance among caregivers who were younger, with higher educatio-
nal attainment, who did not have a private vehicle or who had greater difficulty accessing the
hospital. The main concern did not involve data breaches or aspects related to confidentiality
(10%), but the possibility of missing the call and therefore the appointment (33%).
Conclusions: Both patients and caregivers support the integration of VVs in pediatric care,
provided they remain a voluntary and complementary alternative to in-person care. Future
programs should consider user preferences, suggestions and the actual barriers they perceive.
© 2025 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

campo de la pediatria, especialmente ha sido utilizada con
éxito para la atencion de nifios con enfermedades cronicas,
como el asma o la diabetes’.

Las visitas virtuales (VV) son un tipo de telemedicina que
consiste en un contacto bidireccional y a distancia entre
un profesional sanitario y un paciente, mediante dispositi-
vos electronicos'“. Ya en 1998, la OMS definié telemedicina
como «prestacion de servicios de atencion sanitaria por
parte de profesionales, que utilizan tecnologias de comu-
nicacion, para el intercambio de informacion valida para el
diagnostico, el tratamiento y la prevencion de enfermeda-
des, con el fin de mejorar la salud»’. Actualmente, la RAE
la define mas brevemente como «una aplicacion de la tele-
matica a la medicina».

Se han llevado a cabo multiples estudios en distintos pai-
ses para evaluar la eficacia de la telemedicina en el control
de distintas enfermedades pediatricas. La mayoria de las
estrategias se orientan a fomentar la autogestion y el segui-
miento del tratamiento. Los resultados indican que estas
herramientas podrian favorecer una mayor adherencia al
tratamiento, disminuir las visitas imprevistas a urgencias y
fortalecer el rol activo de pacientes y cuidadores®®. En el

Durante la pandemia, muchos sistemas de salud adop-
taron las VV como solucion temporal. Aunque existian
previamente, fue durante este periodo cuando se eviden-
cio su potencial para convertirse en una alternativa viable y
eficiente a las consultas presenciales tradicionales, eviden-
ciando sus fortalezas y sus debilidades’ %7,

Entre las principales ventajas de las VV se encuentran la
comodidad de los pacientes; dado que no es necesario des-
plazarse a los centros sanitarios, ademas de ahorrar tiempo
en desplazamiento, permiten disminuir costes relacionados
con el transporte. En el caso de la pediatria disminuyen el
absentismo escolar y laboral y reducen la huella de car-
bono de la atencion médica"'®'®. De la misma manera,
resulta beneficioso para situaciones donde existe limitacion
de personal sanitario, como en los entornos rurales. Ade-
mas, pueden facilitar el acceso a especialistas y reducir los
tiempos de lista de espera®'>'®2!, Finalmente, cabe des-
tacar que, durante la pandemia, la telemedicina ayudo a
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limitar la propagacion de la infeccion, demostrando que este
tipo de telemedicina permite también disminuir la transmi-
sion de enfermedades, permitiendo una menor exposicion
a infecciones nosocomiales, especialmente en pacientes
vulnerables' 2415, Por otro lado, entre las desventajas de
este tipo de asistencia se encuentra la posible pérdida de
informacion médica debido a la ausencia de un examen fisico
y las dificultades tecnoldgicas, como problemas de conexion
o falta de familiaridad con las herramientas digitales?* '8,

Durante la pandemia, la implementacion de VV fue en
muchos casos una necesidad obligada para garantizar la
continuidad asistencial. Sin embargo, la experiencia en ese
periodo ha puesto de manifiesto sus ventajas. Hoy sabemos
que este modelo puede mejorar el acceso, la comodidad y la
eficiencia, pero también plantea retos relacionados con la
calidad asistencial, la confidencialidad y la aceptacion por
parte de los pacientes y sus familias. Por ello, antes de poner
en marcha nuevos programas de VV resulta esencial cono-
cer en profundidad la percepcion de los usuarios: pacientes,
padres y cuidadores. En este contexto, un analisis previo tipo
DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)
permite identificar tanto los elementos que favorecen como
los que dificultan su implementacion.

El presente trabajo tiene como objetivo explorar la opi-
nion de cuidadores y pacientes sobre la utilidad de las VV en
pediatria.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal basado en una encuesta ano-
nima online, dirigida a padres, tutores y adolescentes, para
conocer su experiencia y percepcion sobre las VV en pedia-
tria.

La encuesta, difundida mediante cddigo QR y alojada
en Research Electronic Data Capture (REDCap), se mantuvo
abierta durante 9 meses. Para su difusion, se colgaron carte-
les y repartieron panfletos que incluian informacion sobre el
proyecto y un codigo QR con acceso al formulario. Al iniciar
la encuesta, se explicaba el objetivo del estudio y se soli-
citaba consentimiento para utilizar la informacion con fines
de investigacion/publicacion. Una vez que los participantes
daban su consentimiento, se abria el cuestionario anénimo.
El cuestionario recogia datos sociodemograficos generales,
informacion sobre el uso de los servicios sanitarios y aspec-
tos especificos relacionados con las VV. Las encuestas, con
una version especifica para padres-tutores legales y otra ver-
sion adaptada para pacientes menores de 18 afios, se pueden
consultar como material suplementario.

Ademas de evaluar la percepcion general sobre las VV,
también se analizd si las respuestas de los participantes
variaban en funcion de determinadas caracteristicas demo-
graficas, como sexo, edad, nivel socioecondmico o acceso
al centro sanitario. Los datos se recopilaron y gestionaron
utilizando la herramienta de captura electronica de datos
REDCap alojadas en SEPAR (Sociedad Espanola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica)?>?*. REDCap es una plataforma
informatica segura, basada en la web y disefiada para apoyar
la captura de datos para estudios de investigacion médica,
proporcionando una interfaz para la captura de datos y
procedimientos de exportacion a paquetes estadisticos. El
analisis estadistico se realizd mediante Stata v.16.0. En el

analisis descriptivo se presentan medias y porcentajes, y en
el comparativo se emplearon pruebas de chi-cuadrado (x?)
para variables cualitativas y regresion lineal para valorar la
asociacion y explorar factores asociados con la percepcion
de utilidad de las VV.

El estudio fue realizado conforme a los principios éti-
cos de la Declaracion de Helsinki y la normativa vigente en
proteccion de datos personales. Se obtuvo aprobacion del
Comité Etico de Investigacion Clinica de Navarra y de geren-
cia del Hospital Universitario de Navarra (CEIN:PI1 2023/55 /
Protocolo v.3.1 de 8jun2023).

Resultados

Se obtuvieron encuestas completas de un total de 426
participantes (319 cuidadores y 110 pacientes). Las carac-
teristicas basales de la poblacion se describen en las
tablas 1y 2.

Los 316 cuidadores tenian una edad media de 43,3 afos
(DE7,94), con un rango de edad entre 20 y 77anos y un
promedio de 2,1 hijos (min. 1, max. 8). Para responder la
encuesta de cuidadores el Unico criterio de inclusion era
tener al menos a un menor de 18 anos a su cargo. La mayo-
ria de los cuidadores que respondieron eran madres (80%) y
estaban casadas (89%). En cuanto al nivel educativo, el 75%
tenia estudios universitarios o superiores. Un 37,7% traba-
jaba fuera de casa y un 10% no trabajaba en ese momento.
Casi el 70% residia en Pamplona, la mayoria en ciudades
cercanas a su centro de salud, aunque un 23% vivia en
pueblos lejos del hospital (considerando lejos una distan-
cia de mas de 30 minutos en coche). La mayoria disponia de
coche propio (93%), conexion a internet en domicilio (98%)
y dispositivos moviles con camara (98%). Aunque un 10% de
los cuidadores seiald tener dificultades para desplazarse al

Tabla1 Descripciony caracteristicas sociodemograficas de
los cuidadores (n=316) incluidos en el estudio sobre la uti-
lidad de las visitas virtuales en pediatria

n (%)
Relacién con el menor
Padre 39 (14,72)
Madre 212 (80)
Tutor legal 3 (1,13)
Abuelos 6 (2,31)
Grado maximo/nivel de educacion
Educacion secundaria/ESO 18 (6,92)
Bachillerato 14 (5,38)
Graduado universitario 84 (32,31)
Estudios avanzados (mdster, doctorado) 110 (42,31)
Situacion laboral
Trabaja fuera de casa 119 (37,66)
Trabaja como auténomo 26 (8,23)
Trabaja como empleado o funcionario 117 (37,03)
No trabaja actualmente: 32 (10,13)
Jubilado 6 (20)
En paro 5 (16,67)
Cuidado del hogar 19 (63,33)
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Tabla 1  (continuacion)
n (%)

Estado civil

Casado/a 228 (89,06)

Divorciado/separado 13 (5,08)

Viudo/a 2 (0,78)
Lugar donde vive

Navarra 173 (69,76)

Fuera de Navarra 73 (29,44)
Distancia entre domicilio y hospital

Ciudad, cerca del CS 162 (62,79)

Ciudad, lejos del CS (>30min en coche) 3 (1,16)

Pueblo, cerca del CS 83 (32,17)

Pueblo, lejos del CS (>30min en coche) 10 (3,88)
Acuden principalmente al hospital para. ..

Urgencias 58 (22,57)

Consultas externas 61 (23,74)

Urgencias y consultas externas 77 (29,96)
Seguimiento en consultas externas

Neumologia infantil 64 (18,25)

Cardiologia infantil 12 (3,8)

Endocrinologia infantil 19 (6,01)

Nefrologia infantil 7 (2,22)

Gastroenterologia infantil 21 (6,65)

Neurologia infantil 23 (7,28)

Otras consultas 65 (20,57)

No tiene seguimiento en el hospital 112 (35,44)
Frecuencia con la que acuden al hospital

1 vez/ano o menos 48 (18,68)

2 veces/ano 99 (38,52)

3 veces/ano 29 (11,28)

4-6 veces/ano 19 (7,39)

1 vez/ mes 23 (8,95)

1 vez/mes o mds 5 (1,95)
Dispone de...

Coche particular 237 (92,58)

Movil, tablet u ordenador con cdmara 251 (98,43)

Conexién a internet en su domicilio 250 (98,04)

Desplazarse al hospital supone un problema29 (11,28)

hospital. Una descripcion mas detallada de los cuidadores
(padres, madres o tutores legales) se presenta en la tabla 1.

La muestra de pacientes incluyo a 110 participantes, con
edad media de 15,5 anos (DE 3,3) de entre 8 y 19 anos. Tres
cuartas partes residian en una ciudad cercana al hospital,
un 20% en un pueblo préximo y solo un 6% residia a mas
de 30 minutos en coche. La especialidad pediatrica mas fre-
cuentemente utilizada era neumologia infantil (17,5%), y
un 16,7% no sabia en qué especialidad era atendido. Algo
mas de una cuarta parte acudia una vez al ano al hospi-
tal, y aproximadamente un 25% unas dos veces al ano. En
cuanto al transporte, solo un 6,7% sefnalo dificultades para
desplazarse al centro sanitario. El resto de las caracteris-
ticas sociodemograficas de los menores se presenta en la
tabla 2.

En cuanto a la experiencia previa que habian tenido los
padres y tutores legales con las VV, o en general con tele-

Tabla2 Descripciony caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes (n = 110) incluidos en el estudio sobre la utilidad
de las visitas virtuales en pediatria

Variable n (%)
Lugar donde vive
Navarra 75 (75,76)

Distancia entre domicilio y hospital

Ciudad, cerca del CS 75 (70,09)
Ciudad, lejos del CS (> 30 min en coche) 5 (4,67)
Pueblo, cerca del CS 21 (19,63)
Pueblo, lejos del CS (> 30 min en coche) 6 (5,61)
Acuden al hospital para. ..
Urgencias 30 (28,04)
Consultas externas 20 (18,69)
Urgencias y consultas externas 50 (46,73)
Nunca ha ido al hospital 7 (6,54)
Seguimiento en consultas externas
Neumologia infantil 21 (17,5)
Cardiologia infantil 3 (2,50)
Endocrinologia infantil 12 (10)
Gastroenterologia infantil 4 (3,33)
Neurologia infantil 3 (2,50)
No lo sé 20 (16,67)
Otras consultas 13 (10,83)
No tiene seguimiento en el hospital 11 (9,17)
Frecuencia con la que acuden al hospital
Nunca 11 (10,28)
1 vez/ano o menos 31 (28,97)
2 veces/ano 31 (28,97)
3 veces/ano 22 (20,56)
4-6 veces/ano 5 (4,67)
1 vez/mes 5 (4,67)
1 vez/mes o mas 2 (1,87)
Desplazamiento al hospital
Puede ir andando 51 (42,50)
Puede ir en transporte publico 57 (47,50)
Puede ir en coche propio 66 (55)

Desplazarse al hospital le supone un problema 8 (6,67)

medicina, casi un tercio nunca habia tenido una consulta
telefdnica, visita virtual o videoconferencia con un profesio-
nal de la salud (30%); sin embargo, la mitad (57%) sehalaba
haber recibido llamadas telefdnicas de su pediatra, y un 25%,
de su enfermera de centro de salud. Los adolescentes, sin
embargo, no reportaron tener ninguna experiencia previa
con la telemedicina (solo un 1,1% reportaba haber recibido
o participado en una llamada telefonica con un profesional
de la salud).

Opinidén de los cuidadores sobre la utilidad de las
visitas virtuales en pediatria

Casi dos tercios de los cuidadores considera que las VV en
pediatria podrian ser (tiles en atencién primaria, y cerca
de la mitad reportaba que también serian Utiles en el
ambito hospitalario (64,12% y 47,18%, respectivamente). En
cuanto a su utilidad especificamente en el hospital, los resul-
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tados de las encuestas indican que serian especialmente
valiosas en el seguimiento en las consultas de especiali-
dad (58,14%). Ademas, la mitad de los participantes opina
que las VV podrian ser tiles en el seguimiento tras un
ingreso hospitalario o como una visita de seguimiento tras
una visita a urgencias (70,50% y 79,17%, respectivamente).
En lo referente a las distintas especialidades, los encues-
tados consideran que las VV serian mas Utiles en Digestivo
(40,20%), seguido de Neumologia (37,54%) y Endocrinologia
infantil (32,6%). No obstante, un 13,62% piensa que las VV
no son utiles en ningln tipo de asistencia pediatrica.

Respecto al contexto mas adecuado para su realizacion,
la opcion mas aceptada es para informar sobre el resultado
de pruebas complementarias (66,78%), seguida de visitas de
seguimiento (52,82%) y para valorar el efecto de un nuevo
tratamiento (46,84%). Un 91% no considera apropiado su uso
como primera visita con el especialista. En relacion con el
grupo de edad, los participantes perciben que las VV son mas
Gtiles en nifos mayores: Unicamente un 24% las considera
adecuadas en lactantes, mientras que mas del 70% cree que
son una alternativa (til para adolescentes.

Por ultimo, en cuanto a la duracién optima de las visi-
tas, casi dos tercios opinan que deberian durar entre 5y
15 minutos, mientras que menos del 5% recomienda que
duren mas de 30 minutos, y solo un 4,57% opta por una dura-
cién inferior a los 5 minutos. Dos tercios de los cuidadores
encuestados consideran que, en determinadas situaciones,
una visita virtual podria ser una buena alternativa a una
consulta presencial tradicional.

En cuanto a las debilidades o preocupaciones ante la
implantacion de las VV, la mas frecuente es el temor a que
si no se responde la llamada se pierda la cita (35,55%). Le
siguen una mala conexion a internet (19,93%) y el riesgo de
filtracion de datos médicos (10,63%). Solo un 5,98% mani-
fiesta inquietud por no saber utilizar adecuadamente el
ordenador, y una cuarta parte de la muestra declara no tener
ninguna preocupacion al respecto. Respecto a las fortale-
zas y aspectos positivos, el principal beneficio percibido por
los cuidadores es el ahorro de tiempo (53,16%), seguido de
la menor pérdida de clases por parte del menor (40,20%) y
gastos economicos en desplazamientos (39%).

Al consultar especificamente como valorarian que su
hospital ofreciera VV para el seguimiento en consultas pedia-
tricas (escala de 0 a 10), la puntuacion media fue de 8,06,
reflejando un alto nivel de interés. Finalmente, un 87% de
los cuidadores opinan que seria una muy buena opcion que
su hospital ofreciera este tipo de visitas.

Percepcion de los adolescentes sobre las visitas
virtuales

La mitad de los 110 adolescentes encuestados considera
que las VV podrian ser Utiles en atencion primaria (54,17%),
mientras que aproximadamente un 40% cree que también lo
serian en el ambito hospitalario. Solo un 20% opina que las
VV no son Utiles en pediatria.

Respecto a la duraciéon dptima, la mitad de la muestra
opina que las VV deberian durar entre 5 y 15 minutos, y un
30% reporta como duracion ideal menos de 5 minutos.

Las principales debilidades o preocupaciones senaladas
por los adolescentes son la posibilidad de no poder contestar

a la llamada (31,67%) y que la conexion a internet no sea
estable (30,83%). Un 25% expresaba preocupacion por que
sus padres-tutores no sepan utilizar el ordenador, y un 21%
por el hecho de que sus padres estén presentes.

Una de las inquietudes mas repetidas entre los ado-
lescentes es la falta de privacidad durante la consulta,
especialmente cuando los padres estan presentes. Algunos
mencionan que preferirian disponer de un momento a solas
con el médico. Por Gltimo, se menciona la preocupacion por
la seguridad y confidencialidad (9%), como la posibilidad de
que «se hagan capturas de pantalla sin permiso». Respecto a
fortalezas y aspectos positivos de las VV, la ventaja mas men-
cionada era el ahorro del tiempo en desplazamientos (64%) y
la menor contaminacion (48%); después, que sus padres fal-
tarian menos al trabajo y que ellos perderian menos clases
en el colegio/instituto (39,17% y 28,33%, respectivamente).
Finalmente, el 88,57% de los adolescentes cree que seria
una buena opcion que su hospital ofrezca VV.

Estudiamos los factores relacionados con el hecho de con-
siderar las VV como una alternativa mas Gtil en la asistencia
clinica pediatrica. Respecto a la persona que responde la
encuesta, se observd que un 78% de los padres, un 84% de
las madres, un 100% de los tutores legales y un 50% de los
abuelos consideraron Utiles las VV (p=0,459). En cuanto al
nivel educativo, si se identifico una relacion significativa
(p=0,007), donde el 76% de los participantes con educacion
hasta bachillerato, el 84% de los que tenian un grado univer-
sitarioy el 92,5% de los participantes con estudios avanzados
valoraron las VV como utiles, sugiriendo mayor aceptacion
a medida que aumenta el nivel educativo.

Por otro lado, en el analisis de la dificultad de acceso
al centro de salud se emple6 un modelo de regresion lineal
que mostroé una asociacion significativa entre la dificultad de
acceso y el interés en las VV (p=0,021). La figura 1 ilustra
esta relacion, mostrando que a medida que la dificultad de
acceso aumenta, también lo hace el interés en las VV. En el
grafico, el eje horizontal representa la dificultad de acceso
al centro sanitario, categorizada como baja, media y alta,
mientras que el eje vertical indica el grado de interés en una
escala de 0 a 100. La linea muestra la tendencia general, y
la zona sombreada corresponde al intervalo de confianza.

No se hallaron diferencias significativas en la percep-
cion de utilidad de las VV en funcion del estado civil, la
situacion laboral, la posesion de un vehiculo particular o
el acceso a dispositivos con camara y conexion a internet
en el hogar, posiblemente debido a la alta disponibilidad
de estos recursos en nuestra muestra. Sin embargo, obser-
vamos algunas tendencias interesantes. Por ejemplo, entre
los participantes sin coche, el 87% considero Utiles las VV, en
comparacion con aquellos que disponian de vehiculo propio
(73%), lo cual sugiere que la falta de un medio de transporte
podria hacer que las VV sean mas atractivas, aunque esta
diferencia no alcanz6 significacion estadistica (p=0,704).
Asimismo, los participantes que no tenian dispositivos con
camara o conexion a internet en casa tendieron a valorar
menos positivamente las VV (75% las consideraron (tiles) en
comparacion con quienes si tenian acceso a ellos (83,9%).
Aunque esta diferencia tampoco fue significativa (p=0,633).

Finalmente, los resultados mostraron que aquellos que
acudieron al hospital > 1 vez al mes valoraron las VV como
Gtiles en un 90%, en comparacion con quienes no visitaron
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Figura 1

Relacion entre la dificultad de acceso al centro sanitario y el grado de interés en las visitas virtuales.

Datos reportados por cuidadores y pacientes en la encuesta sobre la utilidad de las visitas virtuales en pediatria.

el hospital en el Gltimo afo (63%); es decir, a medida que las
familias tienen que acudir al hospital mas frecuentemente,
valoran mejor las VV (p=0,0338).

Se realizd un analisis comparativo de las opiniones y suge-
rencias reportadas entre cuidadores y adolescentes, que se
describe en la tabla 3. Se encontraron pocas diferencias
significativas entre las opiniones de ambos. Los cuidadores
reportaron con mayor frecuencia tener experiencia previa
con la telemedicina (70% vs. 1,1%; p<0,001). Ambos grupos
consideraban las VV mas Utiles a la hora de trasmitir resul-
tados o como visitas de seguimiento, pero los adolescentes
consideraron mas Util también como primera visita, mien-
tras que los cuidadores las consideraban claramente menos
Utiles en las primeras visitas (33,3% vs. 8,3%; p=0,031).
Finalmente, destacar que los adolescentes prefieren una
duracion mas corta de las VV y resaltan como ventaja la
reduccion del impacto ambiental y la disminucion de la hue-
lla de carbono, mientras que le dan menos importancia a
perder menos clases/colegio (tabla 3).

Discusion

En general, las VV son bien aceptadas, tanto por
padres o tutores legales como por los propios pacientes
(ninos/adolescentes). Ambos grupos consideran que pueden
ser muy Utiles, y cabe destacar que mas del 85% de los padres
y casi el 90% de los adolescentes estarian interesados en
que su centro hospitalario ofreciese este tipo de visitas. Sin
embargo, en ambos casos, uno de los principales temores
referidos es que todas las visitas pasen a ser virtuales. Ambos
grupos reconocen las ventajas de este tipo de atencion, pero
sin reemplazar por completo las visitas presenciales, sino
como una modalidad complementaria.

Entre los resultados destacados, observamos que los
padres mas jovenes y con mayor nivel de formacion aca-
démica muestran un mayor interés en las VV. Esto podria
reflejar una mayor familiaridad y confianza en el uso de

herramientas tecnoldgicas entre personas con mayor nivel
educativo. Sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en otros factores, como la
situacion laboral, el estado civil, o la posesion de tecnolo-
gia y acceso a internet en el hogar, lo cual puede deberse a la
homogeneidad en estos aspectos dentro de nuestra muestra.
Ademas, hallamos que cuanto mayor es la distancia entre la
residencia de la familia y el centro hospitalario, o la dificul-
tad para acceder al centro sanitario, mayor es el interés por
las VV, lo que indica que las VV pueden ser especialmente
Gtiles para familias que enfrentan barreras sociogeograficas
para acceder a la atencion presencial, o en las zonas rurales
donde el acceso puede ser mas dificil.

Respecto a la utilidad de las VV, la muestra encues-
tada reportaba que podrian ser (tiles para informar sobre
resultados de pruebas complementarias y como visita de
seguimiento. Es importante mencionar que tanto tutores
como pacientes no las consideraban Utiles como primera
consulta con el especialista. Respecto a las principales debi-
lidades reportadas, inicialmente se pensé que la pérdida
de datos médicos confidenciales o personales, o los temas
relacionados con seguridad/confidencialidad, seria una de
las principales debilidades; sin embargo, lo que mas preo-
cupa tanto a cuidadores como a adolescentes es el hecho
de «perder la cita» por no contestar a la llamada. La prin-
cipal ventaja-fortaleza reportada es el ahorro de tiempo de
las VV. Es importante destacar que los cuidadores dan mas
importancia al ahorro de tiempo y dinero, mientras que los
adolescentes dan mucha importancia a la disminucion de
la contaminacion. También es interesante como la pérdida
de clase/colegio preocupa mas a los cuidadores que a los
propios pacientes.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que
explora las opiniones, experiencias y sugerencias de cuida-
dores y pacientes sobre las VV en pediatria. No obstante,
presenta varias limitaciones. La muestra esta formada
mayoritariamente por familias con alto nivel socioecono6-
mico y educativo, acceso a internet y vehiculo propio, lo
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Tabla 3  Analisis comparativo sobre la experiencia y la utilidad de las visitas virtuales (VV) en pediatria segiin cuidadores vs.

adolescentes. Analisis de experiencias, debilidades y fortalezas de las VV, expresados en porcentajes

Cuidadoresn=316 Adolescentesn=110 p

Experiencia previa con telemedicina (%) 70,0 1,1 <0,001
Utilidad de las VV (%)

VV (tiles en atencion primaria 64,12 54,17 0,171

VV (tiles en atencion hospitalaria 47,18 40,0 0,434

VV no Utiles en ninglin caso 13,62 20,0 0,141
Contexto en el que las VV son utiles

VV (tiles para pruebas complementarias 66,78 66,67 0,989

VV (tiles en consulta de seguimiento 52,82 75,0 0,091

VV (tiles como primera visita 8,31 33,33 0,021
Duracion ideal de las VV (%)

Duracion ideal <5 min 4,17 30,33 0,011

Duracion ideal entre 5-15 min 66,66 50,0 0,053
Principales inconvenientes reportados (%)

Temor a perder la cita 35,55 31,67 0,176

Temor a mala conexion/problemas técnicos 19,93 30,83 0,047

Temor por padres presentes 21,0

Preocupacion por seguridad/confidencialidad 10,63 9,0 0,061
Principales ventajas reportadas (%)

Ahorro de tiempo 53,16 64,0 0,068

Menor contaminacion/huella carbono 8,31 48,67 0,019

Menor perdida de colegio/clases 40,2 28,57 0,031
Quiere que su hospital ofrezca VV (% si) 87,1 88,57 0,911

que podria favorecer una vision mas positiva de las VV y
limitar la generalizacion de los resultados a otros contex-
tos. Ademas, el estudio se ha desarrollado principalmente
reclutando participantes desde una consulta hospitalaria,
aunque también se promovio la participacion mediante car-
teles informativos en zonas comunes del hospital, como
urgencias pediatricas y en algin centro de salud. Aun asi,
la muestra podria estar sesgada, por lo que futuras fases del
proyecto deberan contar con una base poblacional mas hete-
rogénea, amplia y representativa. Finalmente, el acceso a
la encuesta mediante codigo QR podria haber excluido a
personas sin dispositivos moviles o con baja competencia
digital, pero actualmente en Espana la mayoria de la pobla-
cion adulta dispone de movil con conexion a internet, lo que
reduce parcialmente este sesgo. Seria necesario en un futuro
ampliar el estudio a poblaciones con perfiles mas diversos,
para garantizar una mejor representacion de la muestra, asi
como realizar estudios que incluyan la opinién de los profe-
sionales de salud, para poder conocer también sus opiniones
y sugerencias antes de implantar este tipo de visitas.

Conclusiones

Este estudio representa un primer esfuerzo por conocer
la opinion de padres, tutores y adolescentes sobre las VV
en pediatria. Los participantes sefalaron que las VV debe-
rian ofrecerse como opcion voluntaria, complementaria a
las visitas presenciales y con una duracion media de 10-
15 minutos. Para favorecer su implantacion, es importante
tener en cuenta algunas estrategias:

e Educacion y capacitacion. Explicar claramente el fun-
cionamiento de las VV, garantizando que los usuarios
comprendan el proceso. Es clave ofrecer una alternativa
clara en caso de no poder atender la llamada. Una posible
sugerencia para abordar el problema del miedo a perder
la cita seria usar una plataforma en la que sean los propios
pacientes quienes inicien la videollamada.

e Soporte técnico. Aunque las llamadas telefdnicas son las
mas aceptadas, si se opta por videollamadas es necesario
facilitar soporte técnico sencillo e integrado en la historia
clinica digital.

e Personalizacion. Adaptar la modalidad de consulta segun
las preferencias del paciente, planteando esta opcién en
las visitas presenciales, y como una opcion voluntaria.

e Retroalimentacion. Establecer canales para recoger opi-
niones y sugerencias ayudara a mejorar el servicio y
ajustarlo a las expectativas de los usuarios.

El diseno de nuevos programas de VV debe centrarse en
estas consideraciones para garantizar una experiencia que
sea tanto eficiente como satisfactoria. Abordar los miedos y
preocupaciones de los usuarios de manera proactiva permi-
tird mejorar la aceptacion.

Nuestro estudio constituye un primer paso hacia la imple-
mentacion de VV en pediatria, al identificar una percepcion
positiva por parte de pacientes y cuidadores. Es importante
resaltar que este proyecto pretende Unicamente evaluar la
aceptacion percibida y no la utilidad clinica real. Una vez
puesto en marcha el programa, sera necesario evaluar de
forma objetiva sus resultados en términos de eficacia, efi-
ciencia, accesibilidad, equidad y calidad asistencial, para
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determinar su verdadera utilidad como herramienta cli-
nica. Finalmente, sera esencial seguir adaptando las VV a
las necesidades cambiantes de los pacientes y sus fami-
lias, teniendo siempre en cuenta sus opiniones y sugerencias
para poder ofrecer una atencion de calidad y centrada en el
paciente.

Declaracion sobre el uso de inteligencia
artificial

Durante la preparacion de este trabajo los autores utiliza-
ron la inteligencia artificial (IA) con el fin de mejorar el
lenguaje y la legibilidad, asi como para la traduccion del
texto. Después de utilizar esta herramienta/servicio, los
autores revisaron y editaron el contenido segln fue nece-
sario y asumen plena responsabilidad por el contenido de la
publicacion.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en http://dx.doi.org/
10.1016/j.anpedi.2025.503993.
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