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1.1 RESUMEN

TITULO: “Perfil de inteligencia emocional en médicos residentes de la especialidad
en Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ANTECEDENTES: La inteligencia emocional relaciona la habilidad para percibir,
valorar y expresar emociones; la habilidad para acceder y/o generar sentimientos
cuando facilitan el pensamiento; la habilidad para entender y regular emociones.

OBJETIVO: Identificar el perfil de inteligencia emocional en los médicos residentes

de segundo y tercer afio en la especialidad de Anestesiologia.

MATERIALES Y METODOS: Se aplicé el cuestionario TMMS-24 a médicos
residentes de Anestesiologia de segundo y tercer afio, para evaluar la inteligencia

emocional en sus tres dimensiones.

RESULTADOS: Se evalu6 93 casos. En la dimension de Atencion a las Emociones,
el afio de Especializacion report6 valores estadisticamente significativos (p=0.009),
en las otras dos dimensiones no se report6 valores significativos. No se observé
valores estadisticamente significativos en los resultados obtenidos por género. Se
observdé que, en la mayoria de la poblacién estudiada, las tres dimensiones
reportaban inteligencia emocional con distribucion normal en el 50% en los
parametros adecuados, y <15% se encontraban dentro de rangos que ameritaban

mejoria de su inteligencia emocional.

CONCLUSION: No se observé significancia estadistica en los resultados de los
residentes de Segundo y Tercer Afo, excepto en la dimension de Atencion a las
Emociones (p=0.009), siendo menor en los residentes de Tercer Afio. Se reportd
gque >50% de la poblacion estudiada tuvo niveles adecuados de inteligencia

emocional.

PALABRAS CLAVE: inteligencia emocional, residente, anestesiologia, emociones,
TMMS-24, atencion, claridad, reparacion.
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1.2 SUMMARY

TITLE: "Emotional intelligence profile in resident doctors of the specialty in
Anesthesiology of the Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez" Centro Médico Nacional Siglo XXI.

BACKGROUND: Emotional intelligence relates the ability to perceive, value and
express emotions; the ability to access and/or generate feelings when they facilitate
thinking; the ability to understand and regulate emotions.

OBJECTIVE: To identify the profile of emotional intelligence in second and third year

medical residents in the specialty of Anesthesiology.

MATERIALS AND METHODS: The TMMS-24 questionnaire was applied to second-
and third-year anesthesiology residents to evaluate emotional intelligence in its three

dimensions.

RESULTS: 93 cases were evaluated. In the dimension of Attention to Emotions, the
year of Specialization reported statistically significant values (p=0.009), in the other
two dimensions no significant values were reported. No statistically significant values
were observed in the results obtained by gender. It was observed that, in most of
the population studied, the three dimensions reported emotional intelligence with
normal distribution in 50% in the appropriate parameters, and <15% were within

ranges that deserved improvement in their emotional intelligence.

CONCLUSION: No statistical significance was observed in the results of the Second
and Third Year residents, except in the dimension of Attention to Emotions
(p=0.009), being lower in the Third Year residents. It was reported that >50% of the

population studied had adequate levels of emotional intelligence.

KEY WORDS: emotional intelligence, resident, anesthesiology, emotions, TMMS-

24, attention, clarity, repair.



2. MARCO TEORICO

Para la definicidn de inteligencia emocional hay tres modelos tedricos: el modelo de
competencias emocionales de Goleman, el modelo de Bar-On de inteligencia

emocional-social y el Modelo de Habilidad de Mayer y Salovey. [

Dependiendo de cada modelo tedrico en el que se manejando, existen diversas
definiciones de inteligencia emocional. Por Ilo tanto, hay diferentes
conceptualizaciones del mismo término en funcion de la perspectiva tedrica bajo la

gue se enmarca. [?

Goleman en 1995 fue quien primero conceptualizé la inteligencia emocional, como
“capacidad de reconocer los propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos
y de manejar adecuadamente las relaciones”. Considerando la inteligencia
emocional como el més importante de los factores que intervienen en el ajuste
personal, en el éxito en las relaciones personales y en el rendimiento en el trabajo.
Menciona cinco elementos importantes del desarrollo de la inteligencia emocional:
la conciencia emocional, el autocontrol, la motivacion, la empatia y la habilidad
social. Las tres primeras dimensiones dependen fuertemente de la propia persona,
correspondiéndose con el propio yo: ser consciente de uno mismo, saber controlar
en cierto modo los propios estados de animo y motivarse a si mismo. En
contraposicion, las otras dos dimensiones (empatia y habilidad social) hacen
referencia a la relacién con las otras personas, configurando ambas la competencia

social. 8

Bar-On en 1997 define la inteligencia emocional como un “conjunto de rasgos
emocionales y rasgos de personalidad que interactian de forma constante en el
sujeto para asegurar su adaptacion al medio”. Su propuesta tiene como objetivo
encontrar los factores importantes en los componentes sociales y emocionales del

funcionamiento de las personas que las llevan a un mejor bienestar psicoldgico. [

Salovey y Mayer en 1990 integraron para la inteligencia personal la denominacién

de inteligencia emocional, a la que definieron como “la capacidad para supervisar



los sentimientos y las emociones de uno mismo y de los demas, de discriminar entre
ellos y de usar esta informacion para la orientacion de la accion y el pensamiento

propios”. [

Siete afios después modificaron esta definicion, ya que trataba solamente en la
regulacion de las emociones, omitiendo la relacion entre los sentimientos y el
pensamiento. Para afrontar las ausencias cometidas, propusieron la siguiente
definicion: “La inteligencia emocional relaciona la habilidad para percibir con
precision, valorar y expresar emociones, relaciona también la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos cuando facilitan el pensamiento, también la
habilidad para entender emocion y conocimiento emocional y la habilidad para

regular emociones que promuevan el crecimiento emocional e intelectual”. [61[7]

Partiendo de esta variabilidad, cada una de ellas presenta unos factores y unos
instrumentos de evaluacion diferenciados. Hay dos lineas de instrumentos de
evaluacion para la inteligencia emocional donde se contempla bajo el prisma de

habilidad y bajo el prisma de rasgo!l.

Instrumentos donde la inteligencia emocional se contempla bajo el prisma de
habilidad:

- Trait Meta-Mood Scale (T.M.M.S.): Creada por Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai en 19958 y adaptada al esparfiol por Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos en 2004 [°!, disminuyendo la cantidad original de 48 a 24
preguntas. Evalla los aspectos intrapersonales de la inteligencia emocional
y tiene tres dimensiones: 1) atencion a los sentimientos (nivel de creencia
sobre la focalizacion emocional); 2) claridad emocional (percepcion subjetiva
sobre las propias emociones), 3) reparacion de las emociones (creencia de
poder interrumpir y regular los estados emocionales negativos y potenciar los
positivos). La version en espafiol esta destinada a poblacién general entre 18
y 57 afios, donde los encuestados evaltan el grado en el que estan a favor
con cada uno de las preguntas sobre una escala de tipo Likert de 5 puntos

(1= Totalmente en desacuerdo, 5= Totalmente de acuerdo). La consistencia
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interna de la version original varia entre 0.73 y 0.82 [19, |a versién en espaiiol
tiene una fiabilidad entre 0.86 y 0.90 [11],

- Schutte Self Report Inventory (S.S.R.l.): Se elaboro sobre el modelo original
de Salovey y Mayer, existiendo una adaptacion y validacion al espafiol
realizada por Chico en 199912, Incluye aspectos intrapersonales e
interpersonales. Esta integrado por 33 preguntas con formato de respuesta
tipo Likert de 5 puntos (1=Totalmente en desacuerdo; 5= Totalmente de
acuerdo). La version en espafiol esta destinada a adolescentes y adultos de
poblacién general entre 17 y 25 afios y esta compuesta por cuatro factores:
1) percepcion emocional, mide la valoracion de las emociones propias y de
los demas; 2)manejo de las propias emociones, entendida como autocontrol
personal; 3) manejo de las emociones de los demas, referida a la capacidad
para entender y ayudar a los demas a través de la percepcion de sus propias
emociones; y, finalmente, 4) utilizacion de las emociones, uso de las propias
emociones como via para la automotivacién, por ejemplo. Existe una version
mejorada de esta escala en inglés integrada por 41 preguntas que
comprende tres factores: evaluacion emocional, utilizacion de las emociones
y regulacion emocional 23], El nivel de fiabilidad de la versién en espafiol se
encuentra entre 0.73 y 0.85 14, aunque se han encontrado distintas
limitaciones metodoldgicas relacionadas con la estructura factorial vy
problemas de aquiescencial?. Estudios han mostrado que el éxito académico
depende del control que el alumno haga de sus emociones [*4. Estudios en
deportistas con edades entre 11 y los 59 aflos han revelado una estructura

tetrafactorial y adecuadas propiedades psicométricas 5.

-Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT): Desarrollada
por Mayer, Salovey y Caruso, en 2001 '8!, con version al espafiol mas corta
por Extremera y Fernandez-Berrocal, en 2002 [17], El MSCEIT estéa integrado
por 141 preguntas. Estas miden los cuatro aspectos del modelo original de
Mayer & Salovey: 1) percibir emociones de manera eficaz, 2) usar emociones

para facilitar el pensamiento, 3) comprender las emociones y 4) manejar
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emociones. El MSCEIT proporciona una puntuacién total, dos puntuaciones
referidas a las areas experiencial y estratégica; puntuaciones referidas a los
cuatro factores del modelo; y, finalmente, las puntuaciones en cada una de
sus subescalas. El area experiencial (percepcion y facilitacién) esta mas
relacionada con los sentimientos. El factor de percepcion se refiere con la
capacidad para percibir emociones en los demas mientras que el factor de
facilitacion se refiere a la habilidad para usar las emociones para mejorar
nuestro pensamiento. El area estratégica (comprension y manejo) se refiere
a la capacidad para evaluar y planear acciones gracias a la informacion
proporcionada por los sentimientos y emociones. El factor de comprension
se refiere a la capacidad para conocer coOmo las emociones cambian en
nosotros mismos y en los demas y también como estas cambiaran a las
personas y sus comportamientos a lo largo del tiempo. La version en espariol
esta destinada a poblacion general entre 16 y 58 afios. EIl MSCEIT tiene una
adecuada validez factorial, de constructo y predictiva, y sus propiedades

psicométricas son adecuadas 18 [19],
Instrumentos donde la inteligencia emocional se contempla bajo el prisma del rasgo:

- Emotional Quotient Inventory (EQ-i): Bar-On en 1997 desarrollo uno de los
primeros instrumentos para medir la inteligencia emocional (EQ-i),
conformado aspectos afectivos y sociales [4. EQ-i es una evaluacion de
autoinforme integrada por 133 preguntas que evalla los cinco componentes.
Se consigue una puntuacion global, otra puntuacion para los cinco
componentes y otra puntuacion estimada para 15 subescalas: 1) inteligencia
intrapersonal, valora las habilidades de autoconciencia emocional,
autoestima personal, asertividad, auto-actualizacién e independencia; 2)
inteligencia interpersonal, compuesta por las subdimensiones de empatia,
relaciones interpersonales y responsabilidad social; 3) adaptacion, valora las
habilidades de soluciébn de problemas, comprobacion de la realidad y
flexibilidad; 4) gestion del estrés, donde se valora la capacidad de tolerar el

estrés y el control de los impulsos y 5) humor general, en donde se abordan
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las subdimensiones de felicidad y optimismo. También incluye cuatro
indicadores de sinceridad: aquiescencia, deseabilidad social, azar y
distorsion. Tiene una escala de tipo Likert de 5 puntos (1= De acuerdo, 5=
Desacuerdo). Tiene una adecuada validez y consistencia interna, que oscilan
entre 0.69 y 0.86 29, Existe una version infantil en inglés para nifios entre 6
y 12 afios y adolescentes entre 13 y 17 afios (EQ-i:YV) 21, Bar-On en 2002
crea el Bar-On Emotional Quotient Inventory: Short (EQ-i: Short) mas corta
de 51 preguntas [22. Hay una version mas corta de 35 preguntas de Parker,
Keefer y Wood de 2011123, traducida al espafiol con 28 preguntas en
estudiantes universitarios entre 18 y 32 afios de Lépez-Zafra, Pulido y Berrios
de 2014 24,

La inteligencia emocional se ha implementado en el area de educacion [?°!, como
en salud 1?81, en el de bienestar y felicidad 2”1, en el ambito empresarial [?8] y en el

campo cientifico en general 201,

Cada vez hay mas pruebas de investigacion de que la inteligencia emocional de los
médicos influye en su capacidad para brindar atencion médica segura y compasiva,
un tema particularmente pertinente en el clima actual de atenciébn médica. La
educacion basada en la inteligencia emocional puede contribuir a la ensefianza del
profesionalismo y las habilidades de comunicacién en medicina, pero se necesita
mas investigacion antes de recomendar su adopcién general en cualquier plan de
estudios, para determinar si la capacitacion puede mejorar la inteligencia emocional

y, por lo tanto, aumentar los resultados educativos y clinicos [2°1[30],
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3. JUSTIFICACION

Hay una gran cantidad de aplicaciones potenciales de la inteligencia emocional a la
educacion médica. Estos van desde el vinculo mas directo entre la inteligencia
emocional y las habilidades interpersonales y de comunicacién hasta las
aplicaciones indirectas, como los vinculos entre la inteligencia emocional y el
aprendizaje y la practica. Una inteligencia emocional mas alta se asocia
positivamente con una atencion al paciente mas compasiva y empatica (Atencion al
paciente), evaluaciones de conocimiento de mayor puntuacién (Conocimiento
médico tedrico) y un manejo efectivo de las presiones y el liderazgo de la
organizacion (Aprendizaje practico). Ademas, la inteligencia emocional también
contribuyé a mejorar el trabajo en equipo y la comunicacién médico-paciente

(habilidades interpersonales y de comunicacion y profesionalismo) [29,

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl sera el perfil de inteligencia emocional en médicos residentes de segundo y
tercer afio en la especialidad de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI"?
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el perfil de inteligencia emocional en los médicos residentes de segundo
y tercer afio en la especialidad de Anestesiologia del Hospital de Especialidades

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de atencion emocional en los médicos residentes de segundo y
tercer afio en la especialidad de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI”

Identificar el nivel de claridad emocional en los médicos residentes de segundo y
tercer ano en la especialidad de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI”

Identificar el nivel de reparacion emocional en los médicos residentes de segundo y
tercer afio en la especialidad de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI”

14



6. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho)

Los médicos residentes de segundo y tercer afio en la especialidad de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI” tendran un adecuado perfil de inteligencia

emocional.

Hipo6tesis alterna (H1)

Los médicos residentes de segundo y tercer afio en la especialidad de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI” no tendran un adecuado perfil de inteligencia

emocional.
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7. MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, transversal, descriptivo y analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el servicio de Anestesiologia,
con médicos residentes de segundo y tercer afio que acepten participar de la

investigacion.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Se estudié 31 variables divididas en 3 secciones:
-Ficha de identificacion con 4 variables
-Cuestionario de perfil de inteligencia emocional (TMMS-24) con 24 variables

-Interpretacion de perfil de inteligencia emocional con 3 variables
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Escala de

Valores

Nombre de la variable Tipo o
medicion
Folio Cuantitativa  Continua
Sexo Cualitativa Nominal
Edad Cuantitativa Discreta
Afio de especialidad Cualitativa Ordinal

Presto mucha atencién

o Cualitativa Ordinal
a los sentimientos
Normalmente me
preocupo mucho por Cualitativa Ordinal
lo que siento.
Normalmente dedico
tiempo a pensar en Cualitativa Ordinal

mis emociones

Pienso que merece la
pena prestar atencion o _
. ) Cualitativa Ordinal
amis emociones y

estado de animo

17

NUmero consecutivo de 1

an
1: Femenino; 2:
Masculino

Numero consecutivo de 1

an

=

: Segundo; 2: Tercero

: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

a A W N kP O B~ WODN PFP OO B WODNPFP OO &~ DNk

: Totalmente de acuerdo



Dejo que mis
sentimientos afecten a

mis pensamientos

Pienso en mi estado
de &nimo

constantemente

A menudo pienso en

mis sentimientos

Presto mucha atencioén

a como me siento

Tengo claros mis

sentimientos

Frecuentemente puedo
definir mis

sentimientos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

18

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo



Casi siempre sé coOmo

me siento

Normalmente conozco
mis sentimientos

sobre las personas

A menudo me doy
cuenta de mis
sentimientos en

diferentes situaciones

Siempre puedo decir

cOmo me siento

A veces puedo decir
cuéles son mis

emociones

Puedo llegar a
comprender mis

sentimientos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

19

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

a A W N P O A WODN PP OO D WONPFP O &~ ODNFP OB ODNFP O b~ o DNk

: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo



Aunque a veces me
siento triste, suelo
tener una vision

optimista

Aunque me sienta mal,
procuro pensar en

cosas agradables

Cuando estoy triste,
pienso en todos los

placeres de la vida

Intento tener
pensamientos
positivos aunque me

sienta mal

Si doy demasiadas
vueltas a las cosas,
complicandolas, trato

de calmarme

Me preocupo por tener
un buen estado de

animo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

20

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

a A W N P O A WODN PP OO D WONPFP O &~ ODNFP OB ODNFP O b~ o DNk

: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo



Tengo mucha energia

cuando me siento feliz

Cuando estoy
enfadado intento
cambiar mi estado de

animo

Atencién emocional

Claridad emocional

Reparacién emocional

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

21

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

W N P W N PP WODN PP OO b ODNPFP OO0 WO DN P

: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Nada de acuerdo

: Algo de acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Muy de acuerdo

: Totalmente de acuerdo
: Bajo

: Adecuado

: Alto

: Bajo

: Adecuado

- Alto

: Bajo

: Adecuado

. Alto



8. SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

e Residentes de segundo y tercer afio de la especialidad de Anestesiologia del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de Centro Médico
Nacional Siglo XXI que acepten participar de la investigacion y hayan firmado
el consentimiento informado.

e Haber completado el 100% del cuestionario TMMS-24

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Negativa del médico residente para participar en la investigacion

¢ Negativa para responder el cuestionario TMMS-24
CRITERIO DE EXCLUSION

¢ No ser residentes de segundo y tercer afio de la especialidad de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de
Centro Médico Nacional Siglo XXI

e No firmar el consentimiento informado

e Cuestionarios de TMMS-24 incompletos
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9. PROCEDIMIENTOS

Una vez que se contd con la aprobacion del Comité Local de Investigacién y de
Etica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, ademas del consentimiento informado de los médicos
residentes, se procedio a aplicar el cuestionario TMMS-24, de forma digital mediante
el enlace “https://forms.gle/6khDrMcg7WurzX9n9”.

Los encuestados evaluaron el grado en el que estan a favor con cada uno de las
preguntas sobre una escala de tipo Likert de 5 puntos (1: Nada de acuerdo, 2: Algo

de acuerdo, 3: Bastante de acuerdo, 4: Muy de acuerdo, 5: Totalmente de acuerdo).

El cuestionario TMMS-24 se compone de 24 preguntas. Se evalué los aspectos
intrapersonales de la inteligencia emocional en sus tres dimensiones: 1) atencion a
los sentimientos (nivel de creencia sobre la focalizacion emocional); 2) claridad
emocional (percepcién subjetiva sobre las propias emociones), 3) reparacion de las
emociones (creencia de poder interrumpir y regular los estados emocionales
negativos y potenciar los positivos). Para obtener la puntuacién en cada una de las
dimensiones, se suma las preguntas del 1 al 8 para el factor atencion emocional,
las preguntas del 9 al 16 para el factor claridad emocional y del 17 al 24 para el

factor reparacion de las emociones. Luego se evalué la puntuacion en cada una de

las tablas que se presentan a continuacion:

HOMBRE
Debe mejorar su atencion: presta poca Debe mejorar su atencion: presta poca
atencién atencion
Z
‘O <21 <24
LZ) Adecuada atencién Adecuada atencién
I|'|_J 22a32 25a35
< Debe mejorar su atencidn: presta Debe mejorar su atencidn: presta
demasiada atencion demasiada atencion
>33 >36
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Debe mejorar su claridad

<25
Adecuada claridad

26a35

CLARIDAD

Excelente claridad

> 36

HOMBRE

Debe mejorar su claridad
<23
Adecuada claridad
24a34
Excelente claridad

>35

P

REPARACION

<23
Adecuada reparacién
24a35
Excelente reparacion

> 36

9.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Debe mejorar su reparacién

Debe mejorar su reparacién
<23
Adecuada reparacion
24a34
Excelente reparacion

>35

Los resultados de cada una de las determinaciones se registraron en una hoja de

célculo (Excel) para efectuar su analisis estadistico.

9.2 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 de acuerdo con la distribuciéon de datos, con la

prueba de Kolmogorov-Smirnov con correcion de significacion de Lilliefors para

verificar la normalidad en la distribucion de las variables. Se utilizo la prueba X? para

comparar las proporciones de las variables cualitativas. Con un nivel de significancia

estadistica de 0.05.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,

sin restringir la libertad de esta investigacion, se manifiesta que:

Esta investigacion se realizdé en seres humanos sujeta a los principios cientificos,

éticos y a las normas de seguridad generalmente aceptadas.

No se incluyo en la investigacion a poblacion vulnerable como menores de edad,

embarazadas o grupos subordinados, ni comunidades.

Esta investigacion pertenecio a la categoria de Investigacion Sin Riesgo, que se
define como: estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Esta investigacion se desarrollo posterior a contar con el dictamen favorable de las
Comisiones de Investigacion, Etica y de Bioseguridad, y conforme a las siguientes

bases:

Prevalecieron siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre los

riesgos predecibles.

Conto con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion (Ver
Anexo). Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién

y sin coaccién alguna.
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Fue realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de
atencién a la salud que actla bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios, que

garantizan el bienestar del sujeto de investigacion.

Se proteqié la privacidad del individuo sujeto de investigacion.
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11.RECURSOS, FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD Y DIFUSION

Recursos humanos

Un profesor tutor e investigador asociado, asi como médicos titulares del servicio
de Anestesiologia. Un alumno tesista, médico residente de Anestesiologia, quien

recabo, capturd y analiz6 los datos recabados.
Recursos fisicos y materiales

Encuestas digitales dirigidas a los médicos residentes de segundo y tercer afio de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Asimismo, para el manejo de datos y estadisticas se requirié de una computadora,
lo cual fue proporcionada por el alumno tesista.

Financiamiento

No se requiri6 de algun financiamiento para el desarrollo de este protocolo. El

protocolo no generd ningun gasto extraordinario a la Institucion.

Factibilidad

El Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI contd con los

recursos humanos, fisicos y materiales para la realizacion de la investigacion.

Difusion de la investigacion

Este estudio de investigacion fue presentado como tesis de posgrado.

27



12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Seleccion de tema

Recoleccion Bibliografica

Elaboracion de protocolo

Presentacion de protocolo

Recoleccion de datos

Procesamiento de informacion

Informe técnico parcial

Informe técnico final

Presentacion

DIC
2019

ENE
2020

FEB MAR ABR
2020 2020 2020

MAY
2020

JUN JUL AGO SEP

2020 2020

2020 2020
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13.RESULTADOS

Se realiz6 el presente estudio con fin de identificar el perfil de inteligencia emocional
en los médicos residentes de Segundo y Tercer afio en la especialidad de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se evaluaron las respuestas de 93 residentes,
dentro la poblacion estudiada no se reportaron casos excluidos o falta de

cooperacion para el protocolo de estudio.

Se evaluaron 93 casos totales, en una proporcion por género de 60.22% (56 casos)
Femenino y 39.78% (37 casos) de género Masculino; por afio de residencia médica
52.69% (49 casos) pertenecientes al Tercer Afio de Residenciay 47.31% (44 casos)
del Segundo Afo de Residencia. El rango de edad de la poblacion estudiad fue una
minima de 25 afios y maxima de 32 afios, media de 28.05 afios, +1.6 afios. En la

Tabla 1, se reportan las caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Tabla 1. Caracteristicas Generales

Variable Segundo Afio (n=44) Tercer Afio (n=49)
n (%) n (%)

Género

- Masculino 18 19

- Femenino 26 30

Edad (afios)

- Rango 25-32 27 —-32

- Media 27.3 28.7

- DE + 1.5 1.4

Edad (afos) / Genero

- Edad / Masculino 25-32 27 -32

- Edad / Femenino 26 —-30 27 —-32

Se empleod el cuestionario de Perfil de Inteligencia Emocional (TMMS-24) como
instrumento de estudio, evaluando las tres dimensiones del estudio: 1) Atencion a
las Emociones (nivel de creencia sobre la focalizacion emocional), 2) Claridad
emocional (percepcion subjetiva sobre las propias emociones), 3) Reparacion de
las emociones (creencias de poder interrumpir y regular los estados emocionales

negativos y potenciar los positivos).
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Cada una de las dimensiones reportan un rango establecido, que varia con respecto
al género; las graficas 1 — 3, reportan de manera comparativa los resultados de cada
una de las dimensiones del estudio y el afio de especialidad; en la tabla 2. Se
observdé que solo en la dimensién de Atencion a las Emociones, el afio de
Especializacion reporta valores estadisticamente significativos con valor de p =
0.009, mientras que en las otras dos dimensiones no se reportan valores

significativos. Tabla 2.

Atencion a los Emociones

30

27
25
25
20 18
15
10 ? 8
6
5 . .
0

Pone Poca Atencion Adecuada Atencion Pone Demasiada Atencién

B Segundo Afio M Tercer Ao

Gréfica 1. Proporcién de resultados TMMS-24 dimension: Atencion a los Sentimientos
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35

30

25

20

15

10

0

Claridad Emocional

32
26
13
10
7
5 .

Debe Mejorar Adecuada Claridad Excelente Claridad

B Segundo Afio M Tercer Afio

Gréfica 2. Proporcion de resultados TMMS-24 dimension: Claridad Emocional

Reparacion de los Sentimientos

33 -
11 12
5
0 -

Debe Mejorar Adecuada Reparacion Excelente Reparacion

B Segundo Afio ® Tercer Ao

Gréfica 3. Proporcién de resultados TMMS-24 dimensién: Reparacion de las Emociones
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Variable Segundo Afio (n=44) Tercer Ao (n=49) p
n (%) n (%)
Atencion a las Emociones
- Pone Poca Atencién 9 (20.45) 25 (51.03) 0.009
- Adecuada Atencién 27 (61.35) 18 (36.73)
- Pone Demasiada 8 (18.20) 6 (12.24)
Atencion
Claridad Emocional
- Debe Mejorar 5 (11.36) 10 (20.40) 0.147
- Adecuada Claridad 32 (72.72) 26 (53.06)
- Excelente Claridad 7 (15.92) 13 (26.54)
Reparacion Emocional
- Debe Mejorar 0 5 (10.00) 0.091
- Adecuada Reparacion 33 (75) 32 (65.00)
- Excelente Reparacién 11 (25) 12 (24.00)

El modelo de estudio clasificod cada uno de los resultados obtenidos de TMMS-24
por género, se evaluaron los resultados obtenidos de igual modo por género, sin
observarse valores estadisticamente significativos, ni variancias proporcionales.
(Gréficas 3-6 y Tabla 3)

Atenciodn a las Emociones por Género

30

25 25
25
20
20
15
10 ? 8
6
5 . .
0

Pone Poca Atencidn Adecuada Atencidn Pone Demasiada Atencion

B Masculino ® Femenino

Gréfica 4. Proporcién de resultados TMMS-24 Y Género, Dimension: Atencién a los Sentimientos
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Claridad Emocional por Género

34
24
8 7 I

Debe Mejorar

Adecuada Claridad

B Segundo Afio M Tercer Ao

15

5

Excelente Claridad

Gréfica 5. Proporcion de resultados TMMS-24 y Género, Dimensién: Claridad Emocional

Reparacion Emocional por Género

3
2
B e

Debe Mejorar

38
27 I
Adecuada Reparacion

B Masculino ® Femenino

7

Excelente Reparacién

Gréafica 6. Proporcion de resultados TMMS-24Y Género, Dimension: Reparacion de las Emociones
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Tabla 3. Dimensiones TMMS-24 por Género
Variable Masculino (n=37) Femenino (n=56) p
n (%) n (%)
Atencion a las Emociones
- Pone Poca Atencion 9 (24.33) 25 (44.64) 0.096
- Adecuada Atencidn 20 (54.05) 25 (44.64)
- Pone Demasiada 8 (21.62) 6 (10.72)
Atencion
Claridad Emocional
- Debe Mejorar 8 (21.62) 7 (12.50) 0.219
- Adecuada Claridad 24 (64.86) 34 (60.72)
- Excelente Claridad 5 (13.52) 15 (26.78)
Reparaciéon Emocional
- Debe Mejorar 3(8.11) 2 (3.57) 0.412
- Adecuada Reparacion 27 (72.97) 38 (67.86)
- Excelente Reparacion 7 (18.92) 16 (28.57)

De manera general, se observé que la mayoria de la poblacion estudiada dentro de
las tres dimensiones del estudio se reportaban una inteligencia emocional, con una
distribucion normal en el 50% en los parametros adecuados, mientras que el <15%
se encontraban dentro de rangos que ameritaban mejoria de su inteligencia
emocional, esto se observa en las curvas de distribucion (campana de Gauss)

representadas en las graficas 7-9.
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Grafica 7. Campana de Gauss: Atencién a las Emociones
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Grafica 8. Campana de Gauss: Claridad Emocional
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14.DISCUSION.

Se realiz6 el presente estudio con fin de evaluar la inteligencia emocional de los
residentes de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI; empleando el cuestionario
TMMS-24, como instrumento de medicion se obtuvieron los resultados previamente

expuestos.

La Inteligencia Emocional es un concepto clave para organizar las destrezas
interpersonales y de comunicacién en el ambito de la profesiéon médica.3! Acorde a
esto, se dice que la inteligencia emocional en la Medicina ayuda en; a) la relacion
médico-paciente, y aspectos relacionados con la calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente, b) el rendimiento, el nivel de implicacion y la satisfaccion
profesional de los médicos, y finalmente en el 3) entrenamiento y desarrollo de las

habilidades de comunicacion clinica.l32

No existen muchos estudios que evallen la Inteligencia Emocional de los residentes
de manera global, los estudios existentes se limitan a un area médica en especifico;
en el estudio mexicano realizado por Carranza Liral®3l; se correlacioné el estado
psicolégico con la Inteligencia Emocional de los residentes del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico Nacional La Raza. En su estudio se
evidenci6 que los residentes de Ginecologia y Obstetricia reportan
independientemente del grado, Atencién a las Emociones con intervalos bajos y los
rubros de Claridad Emocional y Reparacion Emocional con valores reportados
adecuados. Nuestro estudio contrasta a lo descrito en el hecho que el ambito de
Atencién a las Emociones se reporta con intervalos bajos conforme incrementan los
afios de estudio; dando resultados semejantes en los ambitos de Claridad y
Reparacién Emocional. En el estudio previamente mencionado, se busca la relacién
con los valores de TMMS-24 con el riesgo de patologias psiquiatricas por medio del
cuestionario What's My M3; observandose riesgo a otras patologias conforme al
incremento de afios de estudio. Nuestro estudio no busca otros factores

predisponentes o patologias agregadas en nuestra poblacion, por lo cual inferir
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causas de esta disparidad no es factible; permitiendo abrir otras lineas de

investigacion a futuro.

Otros estudios como el de Saucedo y cols.[34; se enfocan en buscar otros factores
gue puedan influir en la Inteligencia Emocional en el personal enfocado a areas de
la salud; en su caso, reportan que el género femenino reporta mayor nivel de
Atencién a las Emociones, mientras que el género masculino reporta mayor Claridad
y Regulacién Emocional. Nuestro estudio contrasta con lo previamente mencionado,
ya que no reportamos diferencias en entre cada uno de los rubros del TMMS-24 y
el género de nuestra poblacion de estudio. Asi mismo, contrastan que conforme
incrementan los afios de estudio el valor total de cada uno de los rubros incrementa
con tendencia a una adecuada inteligencia emocional; asi como ya mencionamos
con el estudio de Carranza Liral®3 no observamos cambios dependientes de los

anos de estudio.

Estudios como el de Talarico y cols.[®; se enfocaron al rendimiento de residentes
de Anestesiologia conforme a su Inteligencia Emocional, observando que aquellos
que reportaban un rendimiento bajo se encontraba asociado a la Inteligencia
Emocional del caso estudiado. Nuestro estudio no busca dicha correlacién, por lo
gue podemos observar que tenemos limitantes dentro de nuestro estudio, entre las
cuales se observa, a) No se buscan factores agravantes a los resultados, b) No se
tiene una correlacién de los resultados con la préactica, c) El modelo de estudio

puede reportar valores distintos conforme al momento de realizar el estudio.

Son mudltiples los factores que pueden influir en la Inteligencia Emocional de cada
uno del individuos, ya sea por factores dependientes o independientes de la
persona, nuestro estudio reporta solo las caracteristicas globales de los residentes
de Anestesiologia, sin tomar en cuenta otras variables, consideramos que una forma
adecuada de determinar dichos resultados es continuar la linea de investigacién en
busqueda de otras variables asi como la correlacién de los resultados con la calidad

de atencion médica, con el fin de mejorar y dar retrospectiva al acto médico en si.
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15. CONCLUSION.

Posterior a realizar la encuesta TMMS-24 efectuados a los residentes de Segundo
y Tercer Afo de la Especialidad de Anestesiologia, para evaluar el perfil de

Inteligencia de los residentes, podemos concluir:

- No se observo una significancia estadistica en los resultados efectuados en
los residentes de Segundo y Tercer Afio, excepto en la dimension de
Atencidén a las Emociones (p=0.009), siendo menor en los residentes de
Tercer Afio.

- Una forma eficaz de poder evaluar la respuesta de los residentes, asi como
Su progresion temporal, es volver a efectuar de manera anual la encuesta
TMMS-24, evaluando si existe un cambio, el cual pudiera suponer algun
factor predisponente en los residentes asociado a los cambios de la
encuesta.

- Aunque la encuesta TMMS-24 toma como variable el género de los
entrevistados para determinar el valor de cada una de sus dimensiones, no
observamos significancia estadistica en nuestra poblacion estudiada.

- El presente estudio nos reporta por medio de medidas de tendencia central
el perfil de inteligencia emocional de los residentes de Anestesiologia, se
confirma la hipétesis del estudio, observandose que mas del 50% de la
poblacién estudiada reporta niveles adecuados de inteligencia emocional.

- Aunque el presente estudio puede reportar sesgo de informacion, se pudo
confirmar el estado de inteligencia emocional de los residentes de

Anestesiologia.
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17. ANEXOS

Ficha de identificacién

(Asignado por el encuestador)

Folio:
Sexo: (Masculino o Femenino)
Edad: (En aflos cumplidos)

(Segundo o Tercer afo)

Afo de especialidad:
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TMMS-24.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones Yy
sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo
0 desacuerdo con respecto a las mismas. Sefnale con una “X” la respuesta que
mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni

buenas o0 malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta

1 2 3 4 5

Nada de acuerdo | Algo de acuerdo | Bastante de acuerdo | Muy de acuerdo | Totalmente de acuerdo

1 | Presto mucha atencién a los sentimientos 112|345
2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 11213415
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 112|134]5
4 | Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emocionesy estadodeanimo | 1 |2 |3 |4 | 5
5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos 11213415
6 | Pienso en mi estado de &nimo constantemente 112(3|4|5
7 | A menudo pienso en mis sentimientos 112|13]4]5
8 | Presto mucha atencién a como me siento 112(3|4|5
9 | Tengo claros mis sentimientos 112|134]5
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 112|13]4]5
11 | Casi siempre sé cédmo me siento 11213415
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 112|134]5
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones 112(3|4|5
14 | Siempre puedo decir como me siento 11213415
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones 112|134]5
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos 112(3|4|5
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista 112(3|4|5
18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 112|134]5
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 112|13]4]|5
20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal 11213415
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme 1123|415
22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo 112|13]4]|5
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz 11213415
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo 112|134]5
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO:

Lugar y Fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

“Perfil de inteligencia emocional en médicos residentes de la especialidad en
Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI"

|:| (Dado por el encuestador)

Hay una gran cantidad de aplicaciones potenciales de la inteligencia emocional a
la educacion médica. Una inteligencia emocional mas alta se asocia positivamente
con una atencion al paciente mas compasiva y empatica, evaluaciones de
conocimiento de mayor puntuacion y un manejo efectivo de las presiones y el
liderazgo de la organizacion. Ademas, contribuye a mejorar el trabajo en equipo y
la comunicacién médico-paciente. El objetivo sera identificar el perfil de inteligencia
emocional en los médicos residentes de segundo y tercer afio en la especialidad
de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda

Gutiérrez" Centro Médico Nacional Siglo XXI".

Una vez que se cuente con el consentimiento informado de los médicos residentes,
se procedera a aplicar el cuestionario digital TMMS-24, mediante el enlace
“https://forms_gle/6khDrilcg7WurzX9n9". Los encuestados eval(aran el grado en
el que estan a favor con cada uno de las 24 preguntas sobre una escala de tipo
Likert de 5 puntos (1: Nada de acuerdo, 2: Algo de acuerdo, 3: Bastante de acuerdo,
4. Muy de acuerdo, 5 Totalmente de acuerdo). Se evaluara los aspectos
intrapersonales de la inteligencia emocional en sus tres dimensiones: atencion a
los sentimientos, claridad emocional y reparacion de las emociones.Los resultados
de cada una de las determinaciones se registraran en una hoja de recoleccién de

datos de Excel para efectuar su andlisis estadistico.

La participacion en este estudio no implicara ningln riesgo. Las posibles molestias
estaran asociadas a exteriorizar la realidad del residente en relacion con el perfil

de inteligencia emocional.

Participar con el equipo investigador tendra las ventajas de contribuir a generar
conocimiento, haciendo posible que éste se utilice para nuevas mejoras. Supone
crecera en capacidad de analisis y de aprendera a responder preguntas
adecuadas. Estos esfuerzos se veran recompensados por un reconocimiento al

momento de la publicacion del estudio.
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Informacion sobre resultados: La divulgacion de la investigacion se realizara mediante tesis impresas, solo asi
sera conocida por la comunidad académica, sus resultados seran discutidos y su

contribucién hara parte del conocimiento universal.

Participacién o retiro: La persona sera libre de negarse a participar y tendra la libertad de retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin sancion o pérdida de beneficios a los

cuales en ofras circunstancias tendria derecho.

Privacidad y confidencialidad: Elinvestigador responsable reconocera que durante el estudio recibira informacion
personal privada, por lo que acuerda tratar dicha informacion de manera
confidencial y fomar todas las precauciones posibles para evitar la divulgacion de
dicha informacion a terceros durante la realizacion del estudio y con posterioridad
al mismo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dr. Alfredo Moreno Zamudio
Médico residente de la especialidad de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez" Centro Médico Nacional Siglo
XX
Teléfono: 68 62 31 96 66
Correo: alfremzi@gmail.com

Colaboradores: Dra. Janeth Rojas Pefialoza
Anestesidloga adscrita al Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda
Gutierrez" Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Profesor adjunto del Curso de Especializacion en Anestesiologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bermardo Sepiilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo
XXI.
Teléfono: 55 24 23 31 07

Carreo: drajaneth.rojas@gmail.com

En caso de dudas o acl i sobre sus d hos como participante podra dirigirse a; Comision de éli:a de Investigacion de la CNIC del IM3S: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Blogue *B" de la Unidad de Congresos, Golonia Doctores, México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Comeo electronico:
comision. etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio
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