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Resumen: Introduccidn: La pandemia COVID-19 ha supuesto un reto social, econémico, pero sobre
todo sanitario. La consulta telefénica que se inicié durante el confinamiento, inicialmente en
atencion primaria y después, con la relajacion de las medidas, en la atencion hospitalaria, se ha
implementado como opcion asistencial. Se ha elaborado un estudio para intentar conocer la
satisfaccion de las familias y de los profesionales, asi como aspectos de seguridad de esta opcion
asistencial. Material y métodos: Se llevd a cabo una encuesta anénima a familiares de pacientes
pediatricos y a profesionales sanitarios que recibieron y prestaron asistencia de manera telefénica
entre mayo y diciembre de 2020 en un hospital de segundo nivel asistencial. Las variables se
recogieron y analizaron mediante Excel y SPSS. Resultados: Las familias valoraron positivamente
la atencion en el 89,6 % y al 73,5 % le gustaria seguir teniendo un modelo de atencién mixta e
integrarian otros elementos de telemedicina. El 91,9 % entendid correctamente las explicaciones.
Respecto a los profesionales sanitarios, el 85,7% estuvo de acuerdo con el sistema de atenciéon mixto.
Al 76,1% la consulta le resulta mas eficiente, pero solo el 33% incrementaria la proporcién de este
tipo de consultas. El 52% creen que esta atencion no repercute en la seguridad del paciente, aunque
el 61,9% cree que si lo hace negativamente en la formacién de los médicos internos residentes.
Conclusiones: Existe un elevado grado de satisfaccion de pacientes y profesionales, estando ambos
predispuestos a continuar con este modelo asistencial. Parece que la pandemia por SARS-CoV2 ha
impulsado la instauracion definitiva de la telemedicina en las consultas pediatricas hospitalarias.

Palabras Clave: COVID-19, Telemedicina, Pediatria, Consultas pediatricas, Satisfaccion parental.

Abstract: Introduction and objectives: The COVID-19 pandemic has been a social, economic but
above all health challenge. The telephone consultation that began during confinement, initially in
primary care and later, with the relaxation of the measures, in hospital care, has been implemented
as a care option. This study has been carried out to analyze the satisfaction of families and
professionals as well as safety aspects of this care option. Material and methods: An anonymous
survey was carried out on patients and health professionals who received and provided assistance
by telephone between May 2020 and December 2020 in a second level hospital. The variables were
collected and analyzed using Excel and SPSS. Results: 89.6% of the families valued the care
positively. 91.9% of them correctly understood the explanations. In addition, 73.5% of the families
would like to continue having a mixed care model and would integrate other elements of
telemedicine. Regarding health professionals, 85.7% of them agreed with the mixed care system. For
76.1% of them, this model is more efficient, but only the 33% of them would increase telehealth. The
52% of professionals believe that this new model does not affect patient safety, although 61.9% of
them believe that it does negatively affect the training of internal medical residents. Conclusions:
There is a high degree of satisfaction of patients and professionals, both being predisposed to
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continue with this care model. It seems that the COVID-19 pandemic has prompted the definitive
establishment of telemedicine in hospital pediatric consultations.

Key words: COVID-19, Telehealth, eHealth, Pediatrics, Pediatric consultations, Parents’ satisfaction.

1. Introduccion

La telemedicina se puede definir como el uso de informaciéon médica intercambiada de un sitio
a otro a través de comunicaciones electronicas, para mejorar el estado de salud clinico de un paciente
[1]. La pandemia por COVID-19 ha supuesto un reto para los sistemas de salud a nivel mundial. En
Esparia, el inicio de la pandemia por SARS-CoV2 en marzo de 2020 supuso el colapso sanitario de los
hospitales espafioles, marcando un antes y un después en los servicios de Pediatria de los distintos
hospitales a nivel nacional.

Enla Comunidad de Madrid, la atencién pediatrica de urgencias y hospitalizacion se centralizo,
durante los peores meses del inicio de la pandemia (marzo-mayo 2020), en dos hospitales terciarios.
Por el contrario, la Atencion Primaria Pediatrica continud activa durante este tiempo, estableciendo
estrictas normas de seguridad para la atencion presencial y estableciendo el predominio de la
asistencia a través de la atencion telefénica. Con la progresiva normalizacion de la asistencia sanitaria
pediatrica, por la disminucién de los ingresos por SARS-CoV2 de la poblaciéon adulta, se recuperd la
atencién en consultas, si bien se integré como practica habitual la atencion telefénica.

Con este nuevo modelo asistencial a distancia, cuando se considera prescindible el
desplazamiento del paciente al centro sanitario, se pretende proteger al paciente, la familia y a los
profesionales sanitarios.

En este nuevo modelo mixto de atencién que integra la telemedicina, es necesario afrontar los
retos que supone para la atencion sanitaria. Parece probable que después de la pandemia, la
telemedicina se integre definitivamente en la practica clinica habitual de muchas especialidades,
entre ellas probablemente también la especialidad de Pediatria hospitalaria, por lo que es necesario
evaluar la calidad, seguridad y grado de satisfaccion de los pacientes con ésta. Asimismo, existen
diversas cuestiones importantes a tener en cuenta como el grado de aceptacion por parte de los
profesionales sanitarios y los familiares de los pacientes pedidtricos respecto a este modelo, o como
asegurar una buena formacién sanitaria a los MIR o implementar los recursos telematicos necesarios
que garanticen una asistencia sanitaria de calidad y segura.

Las encuestas son una de las herramientas mas utilizadas para evaluar el grado de satisfaccién
y conocer las percepciones del paciente de manera que se puedan detectar puntos de mejora [2].

Diseniamos un estudio cuyo objetivo primario es conocer el grado de satisfaccion de familiares
y pacientes pediatricos atendidos mediante llamada telefénica, asi como de los profesionales
sanitarios responsables con este nuevo modelo asistencial (se incluyeron médicos residentes y
facultativos especialistas).

Los objetivos secundarios de la investigacion son averiguar si existen diferencias respecto a la
percepcién de los profesionales sanitarios y los pacientes en la asistencia no presencial respecto a la
seguridad del paciente; conocer variables descriptivas, tanto de los profesionales clinicos como de los
pacientes, que puedan influir en dichas percepciones, identificar probables puntos débiles en la
asistencia no presencial por parte del paciente y el profesional sanitario e identificar dreas de mejora
y la posibilidad de utilizar otras alternativas tecnolégicas.

2. Material y Métodos

Se disefi6 un estudio observacional transversal descriptivo, llevado a cabo en el Hospital
Universitario Principe de Asturias de Alcalad de Henares. Se seleccionaron los pacientes citados en las
consultas del Servicio de Pediatria como primera consulta o revisién no presencial, atendidos desde
el 1 de mayo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020. Los pacientes y los profesionales pertenecen a
las consultas de Pediatria General, Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Neurologia,
Endocrinologia y/o Neumologia Pediatricas. Para evitar pacientes duplicados, se selecciond
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aleatoriamente un tnico episodio de atencion no presencial en aquellos pacientes que hayan tenido
varios. La seleccion de pacientes se basé en un muestro aleatorio estratificado por consultas de
especialidad pediatrica.

Por otro lado, se seleccionaron a facultativos especialistas del area y/o residentes (MIR) en
formacion del area de Pediatria del Hospital Universitario Principe de Asturias y que hubieran
realizado como minimo una consulta o revisidon presencial para el mismo periodo. Se obtuvieron
un total de 14 facultativos especialistas y 8 médicos internos residentes (MIR) de Pediatria y Areas
Especificas (n=22). A todos ellos se les realizé una encuesta anénima, en el caso de los familiares, de
forma telefdénica.

La encuesta se disefid especificamente para pacientes y para profesionales basado en el
cuestionario validado Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) [3]. No se uso el propio cuestionario
TUQ, el cudl posee una version en castellano, porque no se adapta completamente a la informacion
que queriamos obtener.

Las preguntas elaboradas fueron de tipo cerrado, con respuesta politomica (1-5). A su vez, se
incluyeron como items otras variables descriptivas para su posterior analisis. En el cuestionario de
pacientes y familiares de pacientes se incluyen: sexo y edad del paciente, sexo y edad de la persona
que realiza la encuesta, nivel de estudios, niimero de consultas que su hijo requiere al afio de la propia
especialidad o de otra en el Hospital, consulta primera o de seguimiento y tiempo de duracion de la
consulta.; asi como items especificos para valorar la atencion recibida (Tabla 1). En el cuestionario de
profesionales sanitarios se incluyen: sexo, edad, afios trabajados en el area de la pediatria y
especialidad pediatrica; asi como los relativos a la atencién prestada (Tabla 2). Se excluyeron
aquellos profesionales y familiares que no contestaron el cuestionario.

Respecto al andlisis estadistico, las variables se recogieron en una base de datos sometida
posteriormente a un analisis estadistico mediante el paquete ofimatico Excel y programa SPSS.

Para su elaboracion este estudio ha recibido el dictamen favorable del CEIM del Hospital
Universitario Principe de Asturias.

3. Resultados

Un total de 87 familias contestaron la encuesta. De ellas 81,6% fue contestado por mujeres. Las
variables demograficas como distribucion por edad, sexo, nivel de estudios, edad de los pacientes,
numero de consultas al afio del paciente en el hospital, primera consulta o seguimiento se muestran
en la Tabla I.

Respecto a los resultados de la encuesta, el 89,6 % valor6 globalmente de manera positiva la
atencion recibida y hasta el 74,7 % consideraba que era necesario dada la situacion de pandemia si
bien un 40% creia que era necesario haber valorado presencialmente al paciente para dicha consulta.
Las familias refieren que el tiempo medio de consulta telefénica fue inferior a 10 minutos en el 55%
de los casos, de 10-20 minutos en el 33,3 %, de 20-30 minutos en el 4,59% y superior a 30 minutos en
el 7%. Respecto a la seguridad percibida en la consulta el 91,9 % entendidé correctamente las
explicaciones del facultativo, valorando positivamente la calidad de la llamada el 88,5%. El 98,9%
declararon que en el profesional se habia identificado adecuadamente. Al 73,5 % le gustaria seguir
teniendo un modelo de atencidén mixta (presencial y telematico) y estarian de acuerdo en integrar
otros elementos de telemedicina como las videollamadas o las consultas via mail.

Respecto a los profesionales sanitarios, un total de 21 respondieron la encuesta (13 facultativos
y 8 MIR). La distribucién por edad, sexo, afios de actividad y area de capacitacion especifica se
resumen en la Tabla IL
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Tabla I Variables descriptivas recogidas en la encuesta a pacientes y familiares

Hombre n=16 18,4%
S
o Mujer n=71 81,6%
<20 afios n=1 1,1%
20-30 anos n=4 4,6%
Edad
30-40 anos n=29 33,3%
40-50 anos n=>53 60,9%
Educacion Primaria =8 9,2%
Educacion Secundaria n=17 19,5%
Formacion . Profesional =11 12.6%
Estudios Grado Medio
Formacién . profesional =12 13,8%
Grado Superior.
Estudios universitarios n=39 44,8%
Primera Consulta =7 8,0%
Consulta Revision n=54 62,1%
Consulta de resultados n=26 29,9%
Cardiologia =3 3,4%
Digestivo n=22 25,3%
Endocrinologia n=18 20,7%
Nefrologia n=4 4,6%
Especialidad Neonatologia n=5 5,7%
Neumologia n=13 14,9%
Neurologia n=10 11,5%
Pediatria General n=11 12,9%
No contesta n=1 1,1%
<10 minutos n=48 55,2%
10-20 minutos n=29 33,3%
Tiempo medio de consulta .
20-30 minutos n=4 4,6%
30 minutos-1 hora n=6 6,9%
Total n= 87 familias.
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Tabla II Variables descriptivas recogidas en la encuesta a profesionales sanitarios

Sexo Hombre n=4 19,0%
Mujer n=17 81,0%
25-30 anos n=10 47,9%
31-35 anos n=2 9,5%
36-40 anos n=2 9,5%
Edad 41-45 anos n=2 9,5%
46-50 anos n=1 4,8%
51-60 anos n=0 0,0%
61-65 anos n=4 19,0%
<5 anos n=9 42,9%
B o 5-10 afios n=2 9,5%
I‘j‘;‘;;ioieal actividad 700 afios n=2 9,5%
>20 anos n=4 19,0%
No contestan n=4 19,0%
Cardiologia n=2 9,5%
Digestivo n=3 14,3%
Endocrinologia n=2 9,5%
Nefrologia n=0 0,0%
L Neonatologia n=1 4,8%
Especialidad Neumologia n=1 4,8%
Neurologia n=3 14,3%
Pediatria General n=1 4,8%
Varias n=6 28,5%
No contestan n=2 9,5%
Total n=21

El 85,7% declard estar de acuerdo con el sistema de atencion mixto. El 33,3% cree que realiza
mas asistencia telematica que presencial durante la consulta. EI 100% afirmé que el tiempo de
asistencia consultas no presenciales fue inferior a 20 minutos y al 76,1% la consulta le resulta mas
eficiente. Sin embargo, solo el 33% estaria dispuesto a incrementar este tipo de consultas. Sélo 52,0%
cree que este tipo de atencién no repercute en la seguridad del paciente y el 61,9% cree que si
repercute negativamente en la formacion de los MIR. El 66,6% de los profesionales valoré como
positivo este sistema mixto, y hasta el 52,3% estaria dispuesto a integrar otros elementos de
telemedicina como la videollamada o el mail.

4. Discusion

Tras el inicio de la pandemia en nuestro pais, se han llevado a cabo algunos estudios basados en
encuestas de satisfaccion para determinar el impacto de la integracion de la telemedicina y la atencion
telefénica en la asistencia sanitaria de los pacientes adultos y pediatricos [4,5,6]. Gaitero et al. [6] con
un disefio simple evaluaron la atencién telefénica urgente hospitalaria pediatrica ante la pandemia
COVID-19 en un hospital de tercer nivel. Sin embargo, no hay estudios que evaltien la atencién no
presencial en las consultas pediatricas por lo que nuestra investigacion es uno de los estudios
pioneros en nuestro pais al evaluar la atencién sanitaria no presencial en las consultas de Pediatria y
areas especificas

En nuestro estudio se muestra un elevado grado de satisfaccion de las familias. Esta gran
aceptacion también confirma el compromiso de las familias con la situacion epidemiologica. Sin
embargo, un porcentaje no despreciable de progenitores remarcaron la necesidad de una consulta
también presencial, si bien la mayoria de esas encuestas hacian referencia a una primera consulta.
Respecto a la familia, la encuesta fue respondida por mujeres en la gran mayoria de los casos, lo que
hace reflexionar el rol de las madres como cuidadores principales de nuestra sociedad.
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A su vez, la integracion de nuevos elementos como las videollamadas o las consultas via mail
parece tener una gran aceptacion por parte de los pacientes y las familias, probablemente en relacién
con que los padres o tutores de los pacientes pediatricos usan medios digitales en su dia a dia. Es una
gran ventaja de la atencion pediatrica telematica frente a otras especialidades médicas, el hecho de
que nuestros pacientes han nacido en una sociedad completamente digitalizada. Sin embargo, todo
ello no es posible sin la implantacién de una regulacion especifica que asegure la calidad de esta
telemedicina integrada en nuestro modelo asistencial [7], asi como de estudios que avalen la calidad
de dichos elementos siempre acorde a una medicina basada en la evidencia [8].

Es esencial recordar que la relacion meédico-paciente tiene como base fundamental la
comunicacion con el paciente. Esta comunicacion integra tanto elementos verbales como no verbales.
Mas concretamente, en el paciente pediatrico, existen aspectos particulares en la comunicacion,
donde no solo el relato de los familiares del paciente, si no que la propia interacciéon con el paciente
ayudan a su correcta evaluacion y diagnostico. La asistencia telefénica dificulta por tanto algunos
matices de la interaccion médico-paciente. La adaptacion de la telemedicina a la atencién al paciente
pediatrico mediante avatares o interfaces adaptados a los nifios también permiten superar la barrera
comunicativa tal y como muestran algunos proyectos innovadores [9]. En nuestro estudio el grado
de entendimiento de la familia con las instrucciones y explicaciones recibidas por el profesional de
los encuestados es 6ptimo por lo que parece que se ha superado el gran reto comunicativo que
suponia esta asistencia telefénica. Las nuevas practicas de telemedicina integradas en la asistencia
sanitaria deben garantizar una buena comunicacion con el paciente y que permita establecer una
relacion de confianza plena, para que asi la asistencia sanitaria pueda llevarse a cabo de manera
adecuada

Respecto a los profesionales sanitarios, la gran mayoria declaré estar de acuerdo con el sistema
de atencién mixto, aunque un tercio de ellos percibia que realizaba mas asistencia telematica que
presencial durante la consulta, por el contrario, el porcentaje restante creia que la consulta es mas
eficiente. Esta eficiencia es una de las ventajas que la telemedicina ofrece [10] y que por tanto deberia
ser analizada minuciosamente y explotada a fin de obtener el maximo potencial de este nuevo modelo
asistencial.

Solo un tercio de los profesionales encuestados estarian dispuestos a incrementar las consultas
telefénicas, lo que remarca la necesidad de preservar un modelo mixto donde la asistencia presencial
sigue siendo parte fundamental de la asistencia sanitaria. Otro punto que remarcar es la creencia de
que este modelo repercute negativamente en la formacion de los médicos internos residentes. Esto
plantea posibles nuevos estudios que investiguen y analicen de manera objetiva si efectivamente la
formacion de nuevos profesionales se ha visto comprometida por este modelo de atencién o si, por
el contrario, es una adaptacidon a una nueva realidad asistencial cuyo aprendizaje es esencial para su
practica en el futuro.

Dentro de las principales limitaciones de nuestro estudio, el nivel de evidencia esta limitado
dado que se trata de un estudio epidemiologico observacional y, por tanto, se debe tener en cuenta a
la hora de la interpretacion de resultados, aunque si nos servira para plantear posibles hipotesis.
Analisis estadisticos posteriores serian necesarios para comprobar pardmetros de validez interna del
cuestionario utilizado.

5. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio, parece existir un elevado grado de
satisfaccién de los pacientes con la atencidn recibida con la consulta telefénica. A su vez, los
profesionales sanitarios se muestran predispuestos a continuar prestando una atencion mixta
presencial y telematica. En consecuencia, impresiona que la pandemia por SARS-CoV2 ha impulsado
la instauracion definitiva de la telemedicina en las consultas pedidtricas hospitalarias. Debemos
implementar nuevas formas de realizarla y definir claramente su papel. Existen barreras para una
adopcion mas amplia, incluidos problemas técnicos, exigencias de tiempo y reticencia de parte de la
comunidad sanitaria. Pero no debemos olvidar la relacion médico-paciente. La medicina esta cada
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vez mas orientada a los negocios y es menos personal, y la tecnologia, con todos sus beneficios,
también estdn alterando fundamentalmente la naturaleza esta relacion.

Por ultimo, resefiar que debemos considerar la telemedicina una herramienta ttil no sélo para
la teleconsulta, sino también para la teleeducacion, la telepractica y la teleinvestigacion [11].
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

MIR: Médico Interno Residente.

TUQ: Telehealth Usability Questionnaire.

SPSS: Statistical Package for Social Sciences.
CEIM: Comité de Etica de Investigacion Médica.
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