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Evaluación de la eficacia de la consulta telefónica 
y el nivel de satisfacción de las pacientes asistidas 
en la Unidad Docente Asistencial de Mastología 
durante la alerta sanitaria por COVID 19
Evaluation of the effectiveness of telephone consultations and the level of satisfaction 
of patients assisted at the Mastology Teacher Assistance Department with this 
modality during the COVID health emergency
Avaliação da eficácia da consulta telefônica e do nível de satisfação das pacientes 
atendidas na Unidade de Docência Assistencial de Mastologia durante o alerta de 
saúde para o COVID 19 
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Resumen

Introducción: en marzo de 2020 se decretó la emergencia sanitaria por COVID-19, lo que produjo cambios en la orga-

nización de los servicios de la salud. Uno de los objetivos de la reorganización fue minimizar las consultas presenciales 

(CP) y promocionar las telefónicas (CT).

Objetivo: evaluar la eficacia de la CT y el nivel de satisfacción de las pacientes asistidas en la Unidad de Mastología con 

la misma durante la alerta sanitaria por COVID.

Material y métodos: se aplicó una encuesta para valorar la eficacia de la CT y el nivel de satisfacción con la misma.

Resultados: se encuestaron 42 pacientes, 69% se encontraba recibiendo tratamiento adyuvante y 14,2% paliativo. En 

cuanto a la eficacia de la CT, 76,1% fueron resueltas en forma telefónica; 78,6% de las paciente prefirió realizar la con-

sulta en forma telefónica; 97,6% creyó que el tiempo empleado fue suficiente y que el horario en que se la contactó fue 

adecuado. Las respuestas mostraron un alto grado de satisfacción con la asistencia. La atención médica cumplió con 

las expectativas de todas las pacientes, 83,3% creyó que una vez recuperada la normalidad, la CT es una opción para 

su situación.

Conclusión: la CT fue valorada con un alto grado de satisfacción y permitió mantener la asistencia durante la emergencia. 

Si bien es pronto para evaluar el impacto asistencial de la CT y su capacidad resolutiva, resultados preliminares muestran 

que es una herramienta útil y valiosa en la práctica clínica durante periodos de emergencia sanitaria. 
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Objetivo
Evaluar la eficacia de la CT y del nivel de satisfacción 
de las pacientes asistidas en la UDAM con la misma du-
rante la alerta sanitaria por COVID en el periodo com-
prendido entre el 13 de marzo y el 30 de junio del 2020.

Material y métodos
Estudio observacional, transversal, aprobado por el 
Comité de Ética del HC. Se realizó una encuesta te-
lefónica para valorar la eficacia de la CT y el nivel de 
satisfacción de las pacientes con la misma durante el 
período mencionado. Cabe destacar que con el fin de 
evitar sesgos la encuesta no fue realizada por el médico 
tratante, sino por otro médico integrante del SOC. Se 
contactó telefónicamente a las pacientes asistidas en 
la UDAM en el período previamente mencionado, se 
les explicó brevemente de qué se trataba el estudio y 
se las invitó a participar en el mismo. Se excluyeron 
las pacientes que consultaban por primera en vez en 
nuestra unidad, dado que en la primera cita es necesario 
realizar una evaluación integral de la paciente con el fin 
de conocer la extensión de la enfermedad, los síntomas 
que presenta y proponer un tratamiento; siendo necesa-
rio para esto realizar un correcto examen físico y una 
evaluación de los estudios patológicos, de laboratorio, 
si es que ya se han realizado.

Se aplicó una encuesta de 16 preguntas cerradas (fi-
gura 1). En ellas se indagó sobre la edad, estado civil, 
continencia familiar, procedencia, nivel de preocupa-
ción sobre la alerta sanitaria, percepción de su estado 
de salud. Además se valoró el nivel de satisfacción con 
CT durante la pandemia COVID-19.

También se recopiló de la historia clínica informa-
ción sobre: el tratamiento recibido al momento en que 
se decretó la emergencia sanitaria (quimioterapia (QT), 
terapias dirigidas y/o hormonoterapia (HT)) y el moti-
vo de consulta.

Para evaluar la eficacia de la CT se evaluó el nú-
mero de consultas resueltas (no fue necesario que la 
paciente consulte en forma presencial), número de con-
sultas resueltas parcialmente (fue necesario realizar un 
estudio y una nueva evaluación, la paciente tuvo varias 
CT en el periodo, sin ser necesario realizar una consulta 
presencial ) y el número de consultas no resueltas (fue 
necesario la CP). 

Se investigaron sobre las variables que podrían inter-
ferir con el nivel de satisfacción de las pacientes con la 
CT: edad, procedencia, estado civil, continencia familiar, 
percepción sobre el estado de salud, interés en evitar las 
CP y el grado de preocupación sobre la alerta sanitaria.

Análisis estadístico
Se realizó la descripción de las variables cuantitativas: 
mediana y rango y la descripción de las variables cualitati-

Introducción
La telemedicina es una herramienta útil y la asisten-
cia en forma no presencial podría funcionar mejor para 
muchos pacientes y para algunos médicos(1,2). Su utili-
dad es conocida en diversas situaciones: desastres na-
turales(3), en la asistencia de pacientes de edad avanza-
da(4), así como para acceder a zonas rurales remotas(5).

En marzo de 2020 el gobierno decretó la emergen-
cia sanitaria por COVID- 19 lo que produjo cambios 
importantes en la organización de los servicios de la 
salud. Uno de los objetivos de la reorganización fue 
minimizar las consultas presenciales (CP) y promocio-
nar las consultas telefónicas (CT) como una alternativa 
para la asistencia de los pacientes. 

Los objetivos generales de la atención médica de 
las pacientes portadoras de cáncer de mama (CM) asis-
tidas en la Unidad Docente Asistencial de Mastología 
(UDAM) del Hospital de Clínicas (HC) en el contexto 
de la pandemia por COVID 19 fueron: garantizar una 
atención oncológica adecuada y proteger a los pacien-
tes de la infección por el virus y de las complicaciones 
graves o letales. Con este fin en el Servicio de Oncolo-
gía Clínica (SOC) del HC se implementó la CT como 
una alternativa a las CP desde el 16 de marzo y a partir 
de mayo comenzó la vuelta progresiva a la actividad 
presencial. Para realizar la CT nos apoyamos en la His-
toria Clínica Oncológica Electrónica (HCEO) y en la 
llamada telefónica como vía de comunicación con los 
pacientes. 

La pandemia COVID-19 llevó a la implementación 
de la CT no solo en Uruguay sino en varios países, y 
su eficacia ha sido evaluada en distintos ámbitos asis-
tenciales(6-11). Sin embargo, no existen datos acerca de 
la satisfacción de las pacientes con la CT y la eficacia 
de este método a nivel nacional. Si bien es pronto para 
evaluar el impacto asistencial global de esta forma de 
consulta y su capacidad resolutiva, el objetivo de nues-
tro estudio fue obtener resultados preliminares sobre la 
eficacia de la CT y del nivel de satisfacción de las pa-
cientes con la misma.
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vas: frecuencias absolutas y relativas. Se realizó la compa-
ración de variables cuantitativas de datos independientes: 
prueba U de Mann-Whitney y estudio de la independencia 
entre variables cualitativas: coeficiente de correlación de 
Pearson. Asociaciones significativas: p <0,05.

Aspectos éticos
El estudio se realizó de acuerdo con las normas éticas 
internacionales para las investigaciones biomédicas: 
“Normas del MERCOSUR sobre regulación de los es-
tudios clínicos” y la “Declaración de Helsinski”, y con 
el reglamento de investigación aprobado por la Comi-
sión Nacional de Ética en 2019. Se mantuvo el ano-
nimato de las pacientes en el análisis estadístico y se 
contó con la aprobación del Comité de Ética del HC.

Resultados
Se encuestaron a 42 pacientes de sexo femenino que 
tuvieron CT en el período mencionado. La edad me-
diana de las pacientes fue de 63,5 años (rango: 36-87 
años). El 73,8% de las pacientes (31) vivía en Mon-
tevideo y el 71,4% (30) accedía fácilmente a la con-
sulta en la UDAM del SOC del HC. El 61,9% de las 
pacientes (26) eran casadas o vivía en pareja; 21,4% 
(9) era divorciada o separada, 11,9% (5) viudas y 4,7% 
(2) solteras; la mayoría (76,1%, 32 pacientes) vivían 
acompañadas. Con respecto al estado de salud, una im-
portante proporción calificó su estado de salud como 
bueno o excelente: 88%: 25 (59,5%) lo calificó como 
bueno y 12 (28,6%) como excelente. Únicamente el 
11,9% calificó su estado de salud como regular (4 pa-

Figura 1. Encuesta telefónica.
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cientes, 9,5%), o malo (1 paciente). 
Durante la emergencia el 59,5% de las pacientes 

estuvo algo, poco o nada preocupada (11, 6 y 8 pacien-
tes respectivamente) y más de la mitad no evitó ir a la 
consulta médica (54,8%, 23 pacientes). Mientras que 
el 40,4% estuvo muy o bastante preocupada durante la 
epidemia (5 y 12 pacientes respectivamente) y el 45,2% 
(19) evitó ir a la consulta médica.

La mayoría de las pacientes (69%, 29 pacientes) se 
encontraban recibiendo tratamiento adyuvante (52,3% 
con HT; 13,6% con QT y 6,8% con terapia anti HER2); 
14,2% (6 pacientes) en tratamiento por enfermedad 
avanzada (11,3% QT, 6,8% con HT y 4,5% anti her2) y 
16,7% (7 pacientes) se encontraban en control clínico.

Con respecto al motivo de consulta, 73,8% (31 
pacientes) consultaron para dar continuidad a su trata-
miento y control; 19% (8) exclusivamente para control; 
4,7% (2) para valoración de estudios y una paciente por 
otros motivos.

En cuanto a la eficacia de la CT, el 76,1% de las 
consultas fueron resueltas en forma telefónica. Cinco 
consultas, lo que representa el 11,9%, fueron resueltas 
parcialmente e igual número de consultas no pudieron 
ser resueltas en forma telefónica. Destacamos que en 
las 5 consultas que no fueron resueltas en forma tele-
fónica se trataba de pacientes que se encontraban bajo 
tratamiento paliativo; en 1 de ellas se optó por un trata-
miento menos mielosupresor, 2 continuaron con igual 
tratamiento de QT con el agregado factores de creci-
miento y 2 continuaron con el mismo tratamiento que 
antes de decretarse la emergencia, sin realizar cambios: 
doble bloqueo anti HER2 y capecitabine.

El 78,6% de las pacientes (33) prefirió realizar la 
consulta en forma telefónica y únicamente el 21,4% (9) 
hubiera preferido que fuera en forma presencial. Con 
respecto a la CT: la mayoría opinó que el horario en 
que se las contactó fue adecuado (41 pacientes, 97,6%), 
pudo realizar la CT sin ayuda (37, 88%) y creyó que el 
tiempo empleado para resolver su problema fue sufi-
ciente (41, 97,6%). Una importante proporción de las 
encuestadas (97,6%, 41 pacientes) pensó que la infor-
mación recibida por el equipo médico fue clara (media 
4,93, IC 95% 4,88-5,0), (rango: 1: es nada clara; 5 es 
muy clara). Las respuestas muestran un alto grado de 
satisfacción de las pacientes con la asistencia global 
recibida, con una puntuación media de 4,93 (IC 95% 
4,88-5,0); (rango: 1: es insatisfecha; 5: muy satisfecha). 
No se encontró asociación estadística significativa en-
tre el grado de satisfacción y las siguientes variables: 
estado de salud, grado de preocupación, interés en evi-
tar acudir a la consulta, ni edad (p > 0,005). Sin embar-
go se evidenció una correlación inversa entre edad y 
grado de preocupación, siendo las pacientes de mayor 
edad las que demostraron menor preocupación, lo que 

fue estadísticamente significativo (p < 0,005).
La atención médica recibida cumplió con las expec-

tativas en la totalidad de las pacientes. 
Únicamente 3 pacientes (7,1%) percibieron peoría 

de su enfermedad durante la epidemia.
La mayor parte de las pacientes (83,3%, 35 pacien-

tes) cree que una vez recuperada la normalidad, la con-
sulta telefónica puede ser incorporada como una opción 
para su situación.

Discusión
La valoración de la satisfacción de los pacientes es 
actualmente uno de los puntos de mayor interés en la 
evaluación de los servicios sanitarios, como estrategia 
de mejora continua de la calidad en la atención que los 
centros sanitarios prestan a los usuarios. 

Un metaanálisis evidenció que el 2% de los pacien-
tes con COVID-19 en China tenían cáncer(12). Si bien 
la información disponible es escasa, muestra que los 
pacientes oncológicos con enfermedad activa tienen 
mayor riesgo de complicaciones graves por COVID-19 
que otros pacientes, en particular los pacientes en trata-
miento con terapias mielosupresoras(12,13). En este senti-
do es conocido que los tratamientos con QT frecuente-
mente causan inmunosupresión y, por tanto, se cree que 
los pacientes con cáncer son más susceptibles a desa-
rrollar infecciones severas por el virus SARS-CoV-2 y 
a desarrollar COVID-19(13).

Por los motivos anteriormente mencionados, los pa-
cientes con cáncer son considerados como uno de los 
grupos de alto riesgo en la pandemia actual, son los pa-
cientes más vulnerables para desarrollar infección por 
SARS-CoV-2 y los que necesitan utilizar en mayor me-
dida la CT, por lo que parece una población adecuada 
para realizar CT durante la pandemia COVID-19. En 
la actualidad se dispone de múltiples estudios sobre la 
pandemia COVID-19 pero pocos indagan sobre la efi-
cacia de la CT y el nivel de satisfacción de las pacientes 
con la CT en el área de la Oncología Médica, y hasta la 
fecha no se ha publicado ningún estudio en Uruguay.

Los resultados de este estudio muestran un nivel de 
satisfacción elevado con la CT, con una puntuación de 
4,93 (IC 95% 4,88-5,0) sobre 5, y el 83,3% de las pa-
cientes la han considerado una opción adecuada para 
su incorporación en la práctica clínica habitual. Esto 
se ve respaldado por el hecho de que si bien el 71,4% 
de las pacientes accedía fácilmente a la consulta y solo 
el 45,2% evitó ir a la consulta médica; únicamente el 
21,4% prefirió la consulta presencial, lo que traduce un 
alto grado de satisfacción con la CT.

Sin embargo, al interpretar estos resultados debe-
mos tener en cuenta que no se incluyeron las pacien-
tes que consultaban por primera vez en nuestra unidad, 
sino únicamente a las pacientes que se asistían en el 
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servicio antes de la emergencia sanitaria, lo que pudo 
introducir un sesgo en el estudio.

No se encontró asociación estadística entre el gra-
do de satisfacción y las siguientes variables: estado de 
salud, grado de preocupación, interés en evitar acudir 
a la consulta, y edad; esto seguramente sea producto 
del elevado nivel de satisfacción de las pacientes con la 
asistencia global recibida. 

Como consecuencia de la alerta sanitaria, el acceso de 
la población al sistema de salud pudo verse afectado, di-
ficultado el acceso de las pacientes al mismo, lo que 
podría explicar en parte la alta receptividad a la CT. 
De acuerdo a lo dicho, una limitación de nuestro es-
tudio podría ser que la inquietud y la preocupación en 
relación a la emergencia sanitaria haya influido en el 
grado de satisfacción percibido por las pacientes, por 
lo que estos resultados podrían no ser los mismo luego 
de que está culminara. Aunque no se ha evidenciado 
una asociación estadística entre el grado de satisfac-
ción y el grado de preocupación.

Además, dado que el tiempo entre la CT y la en-
cuesta fue mayor a 3 meses, la paciente podría no re-
cordar la información solicitada, lo que podría haber 
inducido un sesgo.

Otro sesgo que podría haberse producido es el ses-
go de atención, que ocurre cuando los participantes de 
un estudio modifican su conducta al saber que están 
siendo observados, sin embargo los médicos que rea-
lizaron las CT ignoraban que iban a ser evaluados en 
el momento de efectuar la consulta, porque el estudio 
fue concebido posteriormente.

En cuanto a la eficacia de la CT, la tasa de reso-
lución ha sido alta: el 76,1% de las consultas fueron 
resueltas en forma telefónica, lo que nos lleva a pensar 
que la CT es una herramienta que permitirá fortalecer 
el sistema de salud. 

Aunque aún es pronto para evaluar el impacto en 
la asistencia de la CT y su capacidad resolutiva, re-
sultados preliminares revelan que es un instrumento 
eficaz y valioso en la práctica clínica en los periodos 
de emergencia sanitaria. Su efectividad y su recepción 
por las pacientes proporcionan una oportunidad para 
mejorar la accesibilidad a la atención oncológica y 
abren una puerta para prácticas más incluyentes en un 
futuro próximo. Sin embargo, no debemos olvidar que 
debe reevaluarse una vez superada la alerta sanitaria. 
Pensamos que la CT es una forma de asistencia pro-
misoria, con un alto nivel de resolución, siendo una 
alternativa idónea para determinados pacientes. Una 
vez finalizada la pandemia la CT cumplirá un papel 
prioritario en ciertos entornos sociales y geográficos 
complicados, creemos que llegó para quedarse y brin-
dar a los pacientes una asistencia más ventajosa y cos-
to-efectiva. 

Conclusiones
La CT ha sido valorada con un alto grado de satisfacción 
y permitió mantener la asistencia de nuestras pacientes 
durante la emergencia sanitaria. Se trata de un método 
de asistencia prometedor, con elevados índices de reso-
lución, siendo para algunos pacientes una alternativa a la 
CP. Si bien es pronto para evaluar el impacto asistencial 
de la CT y su capacidad resolutiva, resultados prelimina-
res muestran que es una herramienta útil y valiosa en la 
práctica clínica durante periodos de emergencia sanita-
ria. Su eficacia y su aceptación por parte de las pacientes 
brindan una oportunidad para mejorar la accesibilidad a 
la atención oncológica y puede abrir una ventana para 
prácticas más inclusivas en un futuro cercano.

Summary 
Introduction: in March 2020, a national health emer-
gency was declared due to the COVID-19, what resul-
ted in changes in the organization of health services. 
One of the objectives of this restructure was to mini-
mize in person consultations and to promote telepho-
ne consultations. that took place was a reduction in 
face-to-face consultations (FTFC), and the promotion 
of telephone consultations (TC).  

Objective: to evaluate the effectiveness of te-
lephone consultations and the level of satisfaction of 
patients assisted at Mastology Department with this 
modality during the COVID 19 health emergency. 

Materials and methods: a survey was used to as-
sess the effectiveness of telephone consultations and 
the level of satisfaction with this modality.  

Results: forty-two patients were surveyed, 69% of 
which were receiving adjuvant treatment and 14.2% 
of which were receiving palliative treatment. With re-
gard to the effectiveness of telephone consultations, 
76.1% of those surveyed had their need solved by te-
lephone; 78.6% of patients preferred to do the con-
sultation by telephone; 97.6% believed that sufficient 
time was spent and that the timing of the appointment 
was appropriate. The responses showed a high level 
of satisfaction with the care received. The medical 
care met the expectations of all patients, and 83.3% 
believed that once the situation went back to normal, 
telephone consultations would be an option for their 
requirements.  

Conclusion: the telephone consultation method 
was evaluated with a high level of satisfaction and it 
allowed health care services to be maintained during 
the emergency. Although it is early to assess the heal-
thcare impact of telephone consultations and the mo-
dality’s capacity to resolve issues, preliminary results 
show that it is a useful and valuable tool in clinical 
practice during periods of healthcare emergency.
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Resumo
Introdução: em março de 2020, foi decretada a emer-
gência sanitária decorrente do COVID-19, o que pro-
duziu mudanças na organização dos serviços de saúde. 
Um dos objetivos da reorganização era minimizar as 
consultas presenciais (CP) e promover as consultas te-
lefônicas (CT). 

Objetivo: avaliar a eficácia da CT e o nível de satis-
fação das pacientes atendidas na Unidade de Docência 
Assistencial de Mastologia com a prestada previamente 
durante o alerta de saúde para o COVID. 

Material e métodos: foi realizada uma pesquisa 
telefônica para avaliar a eficácia da TC e o nível de sa-
tisfação com a mesma. 

Resultados: foram entrevistadas 42 pacientes, 69% 
estavam recebendo tratamento adjuvante e 14,2% pa-
liativo. Em relação à eficácia da CT, 76,1% foram re-
solvidas por telefone; 78,6% das pacientes preferiram 
fazer a consulta por telefone; 97,6% consideraram que 
o tempo despendido foi suficiente e que o momento em 
que foram contatados foi adequado. As respostas mos-
traram alto grau de satisfação com o atendimento. O 
atendimento médico atendeu às expectativas de todos 
os pacientes, 83,3% acreditam que, uma vez restaurada 
a normalidade, a CT é uma opção para sua situação. 

Conclusão: a CT foi avaliada com alto grau de satis-
fação e permitiu manter o atendimento durante a emergên-
cia. Embora seja muito cedo para avaliar o impacto da CT 
na saúde e sua capacidade de resolução, resultados preli-
minares mostram que é uma ferramenta útil e valiosa na 
prática clínica durante períodos de emergência de saúde.
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