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1. RESUMEN

Titulo: “Nivel de satisfaccion de la valoracidn pre anestésica en el hospital general Dr. Gaudencio

Gonzéalez Garza CMN la Raza”.

Antecedentes: La valoracion pre anestésica, suele ser la antesala para el procedimiento
quirargico, siendo una evaluacién que genera estrés y ansiedad en los pacientes, propiciando
ansiedad y dudas previas a la cirugia, suele ser el momento ideal para explicar el impacto que
tendran sus comorbilidades con el plan quirirgico anestésico, ademas de todas sus posibles
complicaciones. En las ultimas décadas, el andlisis de satisfaccion del usuario de los servicios de
salud se ha convertido en un instrumento de valor creciente, siendo un predictor del apego al
tratamiento y a la consulta por parte de los pacientes; pudiendo utilizarse para mejorar la
organizacion de la atencién brindada, detallando cuales son las areas de oportunidad para aplicar
estrategias que permitan mejorarla y tener un mayor impacto.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del paciente posterior a la valoracion pre anestésica

en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN “La Raza”.

Material y Métodos: Se realizara un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y no experimental;
el cual incluira 177 pacientes adultos programados para cirugia electiva, se les pedira evaluar el nivel
de satisfaccion de la valoracién pre anestésica por medio del cuestionario de satisfaccién de
Echeverria, clasificando el nivel de satisfaccion desde muy poco satisfecho hasta muy satisfecho

dentro del hospital antes mencionado.

Recursos e infraestructura: Este hospital cuenta con areas para hospitalizaciéon y areas de

quiréfano, asi como material y equipo requerido para la investigacion.

Experiencia en el grupo: El servicio de anestesiologia cuenta con experiencia y conocimiento en la
aplicacién de la valoracién pre anestésica en los procedimientos cotidianos del hospital por lo que se

cuenta con amplia experiencia en este ambito.

Tiempo a desarrollarse: El estudio se realizar4 en el periodo de noviembre del 2020 a junio 2021
iniciando con la fase de blsqueda de bibliografia y redaccién de protocolo, una vez aprobado el

protocolo por el comité de investigacion y se recabaran y procesaran los datos.

Analisis estadistico: Para las variables cuantitativas se aplicard medidas de tendencia central, y
de dispersion; para las cualitativas se aplicara frecuencia simple y porcentajes. Los resultados se

presentaran en forma de tablas y gréficas.



Aspectos éticos: De acuerdo con el Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud corresponde a un Riesgo Categoria | (sin riesgo) para los participantes,
no se requiere consentimiento informado, se protegeran los datos personales y confidencialidad de
los participantes. Los participantes y futuros pacientes se beneficiaran de los resultados, ya que al
identificar el nivel de satisfaccién de la valoracién pre anestésica podran implementarse estrategias
para mejorar la experiencia previo, durante o después de un procedimiento quirlrgico-anestésico
disminuyendo la ansiedad y estrés en los pacientes, para asi mejorar su satisfaccién ya que como

mencionamos este es un indicador de bienestar.

Palabras clave: Valoraciéon Pre anestésica, Nivel de Satisfaccion, Calidad de atencién.
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2.- INTRODUCCION

Los avances tecnolégicos y cientificos en medicina en las Ultimas décadas han traido cambios
importantes en el manejo de los pacientes de las diferentes especialidades medicas,
permitiéndonos llevar a cabo procedimientos quirirgicos que antes no eran posibles por causas
como: diversas comorbilidades que aquejan a los pacientes, cirugias de alto riesgo, asi como falta

de insumos y técnicas que nos ayudaran a mejorar la sobrevida de los pacientes. !

Es aqui donde la labor del medico anestesidlogo es fundamental, ya que es el encargado de
mantener al paciente clinica y hemodindmicamente estable durante el acto quirdrgico,
independientemente de su estado de salud, con el paso del tiempo se han logrado diferentes
estrategias para que la preparacién del paciente antes de la cirugia sea lo mas efectiva, con el
menor riesgo y el maximo beneficio para este, tratando de que el periodo trans y post operatorio
transcurra sin eventualidades desfavorables, y finalmente que todo el proceso anestésico se
desarrolle de la mejor manera en beneficio del paciente?; para ello es importante llevar a cabo una
valoraciéon preoperatoria que nos permita conocer al paciente que sera sometido a un acto
anestésico quirdrgico, esta valoracién ha cobrado relevancia en la Gltima década debido al
aumento de procedimientos en pacientes de edad avanzada, aumento en el numero de cirugias
ambulatorias, desarrollo de tecnologias que permiten realizar procedimientos quirlrgicos cada vez
mas complejos y de larga duracién; asi como la necesidad de reduccion de costos a nivel

institucional. 3

La valoracion es de caracter esencial ya que ademas nos permite establecer un examen directo de
las condiciones clinicas y psicolégicas del paciente, encaminadas a reducir la morbimortalidad
secundarias al procedimiento quirdrgico; permite mejorar las condiciones de salud previas al
procedimiento, nos ayuda a elaborar un plan peri operatorio para asi mejorar de la calidad de la
atencion; al resolver dudas que el paciente pueda presentar se permitira aclarar las expectativas
en el postoperatorio inmediato, ademas de mejor control del dolor postoperatorio. 4 Por lo
comentado anteriormente podemos decir que la valoracién pre anestésica es la antesala para un
procedimiento quirdrgico; siendo el momento idéneo para resolver sus dudas ya que estas generan
estrés y ansiedad, ademas de permitirnos aclarar el impacto de sus comorbilidades en el plan

anestésico, asi como sus posibles complicaciones derivadas de estas. 5

El estudiar el nivel de satisfaccién del usuario en los servicios de salud se ha convertido en un
instrumento valioso como predictor de apego al tratamiento y la consulta por parte de los

pacientes, pudiendo utilizarse para mejorar la atencién brindada ya que nos permite identificar
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areas de oportunidad para aplicar estrategias y mejorar el nivel de satisfaccion, a su vez reconocer
cuales son las areas en las que se puede tener mayor impacto. ¢ En la actualidad los términos de
efectividad, eficiencia, percepcion y satisfaccion en el paciente tienen gran importancia, ya que
proveen informacién valiosa para nuestro actuar como médico, repercutiendo de forma directa en
el resultado de los tratamientos, y salud a corto y largo plazo. Por todo lo anterior el valorar el nivel
de satisfaccion de la valoracion pre anestésica nos sera Util como indicador directo para identificar

areas de oportunidad y asi mejorar la atencién anestésica.
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3.- MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA VALORACION PRE ANESTESICA:

Anestesiologia es la practica de la medicina dedicada al alivio del dolor agudo o crénico, y al
cuidado del paciente quirdrgico antes, durante y después del acto quirargico. Hoy habria que
afiadir la asistencia del paciente que debe someterse a exploraciones desagradables (sedacion en
radiografia, endoscopias etc), el soporte de paciente critico en area de Urgencias, y a la
participacion en cuidados paliativos al final de la vida. Se deriva del griego an que significa sin y de
la palabra anesthesis que significa sensacion, fue utilizado por primera vez por Platon en su obra
titulada “Timeo”. Los primeros indicios del uso de la anestesia como técnica datan
aproximadamente del afio 4000 a.C., siendo descrita por diferentes civilizaciones entre ellas el uso
del Opio en Mesopotamia, en China se documento el uso de acupuntura para calmar el dolor, los
sacerdotes en Delfos utilizaban emanaciones de grietas rocosas con etileno para causar
inconsciencia y analgesia, en Grecia utilizaban mandragora hervida para la cauterizacién de las
heridas, los Asirios y Egipcios utilizaban la compresion de las carétidas para general inconsciencia,
entre otras, sin embargo ninguna de estas practicas tenian instrucciones sistematizadas para su
uso; fue hasta el siglo Xl que se introdujo la esponja soporifera del fraile Teodorico Lucca, dando

este instrucciones precisas para su uso y replicacion.

Posteriormente en los reportes del uso de 6xido nitroso con fines anestésicos y analgésicos (1772),
y el Eter para el retiro de tumores y obstetricia (1842), fue que se comenzé a tener en cuenta que
las comorbilidades de los pacientes tenian efecto directo en el uso de estos, asi como en la
respuesta trans quirdrgica. A principios del siglo XX, se comenzaron a utilizar otros farmacos como
los bloqueadores neuromusculares que mostraron tener efectos anestésicos benéficos, pero con
respuestas clinicas y efectos secundarios diferentes en cada paciente’, fue aqui donde empez6 a
surgir la necesidad de estudiar a cada paciente en forma individual, para asi predecir las posibles
respuestas a los diferentes farmacos anestésicos a utilizar durante el acto quirdrgico. En 1941, los
médicos Meyer Saklad, Emery Rovenstine e Ivan Taylor miembros de la ASA disefiaron un sistema
para la recopilacién y tabulacién de datos demograficos y clinicos obtenidos durante una anestesia,
permitiendo clasificar el estado general de salud de un paciente previo a una cirugia y la gravedad
de su enfermedad, desarrollando la primera clasificacién de estado fisico con 6 categorias, la cual
ha presentado modificaciones convirtiéndose en lo que hoy conocemos como clasificacion de
ASA7- 8,

La primera publicacion que hace referencia a la importancia de una valoracion médica por un
medico anestesiélogo antes de una intervencién quirdrgica, fue en 1949 cuando Alfred Lee realizo

una descripcidon anecdotica para prevenir las complicaciones dentro de un procedimiento
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quirdrgico, relatando que la visita matutina previa a la cirugia era insuficiente para establecer las
necesidades del paciente, sugiriendo que el paciente debe de ser enviado con el medico
anestesiologo desde que se agrega a la lista de espera quirdrgica; en su reporte realizo
sugerencias para el manejo pre quirargico, entre ellos se menciona la disminucién del habito
tabaquico por lo menos 3 semanas antes a la cirugia, valoracion odontolégica en caso de
infeccion, realizar una prueba de contencion de aire a la inspiracion por 25 segundos para
descartar que el paciente cuente con alguna deficiencia cardiorrespiratoria, ademas de que sugiere

indagar posibles complicaciones en pacientes mayores a 40 afios. °

Fue en 1952, que Green y Howat informaron sobre su experiencia al crear una clinica de
valoracion pre anestésica en Londres, ellos reportaron que al documentar de forma detallada y con
tiempo las caracteristicas de los pacientes, se disminuian las cancelaciones de cirugias
programadas, ademas de los costos intrahospitalarios. 1911 Posteriormente en el afio 1961, Dripps,
realizo una modificacion a los trabajos de Meyer, reclasificando el sistema de puntuacién del
estado fisico en 5 categorias. House of Delegates of American Society of Anesthesiologist (Camara
de Delegados de la ASA) en 1962, agregaron la letra «E» a dicha clasificacion para designar a las

cirugias de emergencia, siendo hasta 1963 que fue adoptada por la ASA.12

En afios subsecuentes, se crearon nuevas clasificaciones para valoracién pre quirirgica, ademas
de escalas especificas por grupos de edad esto mediante una entrevista detallada que incluyera
una historia clinica y exploracién, dependiendo el tipo de procedimiento, ademas se permite la
solicitud de estudios paraclinicos y la derivacién con otros especialistas en caso necesario!3;
estableciéndose tiempos idéneos para realizarla, siendo la base para esta valoracién lo

dictaminado por la ASA.

En la actualidad, la evaluacion médica pre anestésica se define como el conjunto de
investigaciones clinicas y pruebas complementarias que preceden a un acto anestésico,
analgésico y/o de sedacion, tanto para un acto quirargico o un no quirdrgico. Esta evaluacion es
responsabilidad del medico anestesidlogo, el cual tiene la tarea de consignar la informacién desde
multiples fuentes, como historia clinica, examen fisico, registros hospitalarios y exdmenes fisicos
complementarios. La ASA, establece que el momento idéneo para realizar la visita pre anestésica,
depende de la condiciébn médica del paciente y del grado de complejidad del procedimiento; en
adultos mayores y en caso de cirugias complejas, se sugiere que se realice con varios dias de
anticipacion, sin embargo, en cirugias de bajo riesgo la entrevista se puede realizar el mismo dia
de la intervencién.* La valoracion consta de diferentes apartados como lo son la historia clinica,

entrevista, exploracion fisica, estudios de laboratorio y de gabinete.
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La entrevista con el paciente suele ser la herramienta de mayor relevancia durante la valoracién
preoperatoria, ya que representa el primer acercamiento del anestesiélogo con el paciente, tiene

los siguientes objetivos: 14

1. Obtener los datos del historial médico y quirdrgico del paciente.
Evaluar el riesgo anestésico del paciente segun el tipo de cirugia.

3. Informar acerca de la técnica o técnicas anestésicas aplicables, posibles complicaciones,
uso de medicacion preoperatoria, asi como analgésica postoperatoria.

4. Necesidades transfusionales.
Lectura y firma de consentimiento informado.

6. Comprometer al paciente sobre las medidas preventivas para el evento quirdrgico

anestésico, asi como la optimizacién del estado de las comorbilidades.

Los componentes esenciales de la entrevista deben de ser documentados ya sea impresos o en
medios electrénicos, se debe puntualizar cual es la cirugia planificada y su indicacion, asi como
detallar el desarrollo de las condiciones subyacentes que lo llevaron a la cirugia. Se deben
destacar los problemas médicos pasados y actuales, medicamentos utilizados, complicaciones,
cirugias previas, experiencia con procedimientos anestésicos pasados, expectativas, estado
psicoemocional, etc. Una simple anotacién de las enfermedades o sintomas como hipertensién,
diabetes, cardiopatia isquémica, disnea o dolor toracico no son suficientes, sino que se debe
estudiar la severidad, limitacion para las actividades, asi como exacerbaciones y todas las
intervenciones planificadas para tratar el problema. La toma de medicamentos recetados y/o de
venta libre (incluyendo suplementos y remedios caseros) debe de ser referida, ya que se debe
hacer énfasis en la exposicibn a medicamentos y posibles interacciones farmacoldgicas. La
entrevista de forma detallada el objetivo de completar la historia clinica del pacientel®, dirigida al

procedimiento quirdrgico en especifico.

Segun lo reportado por Guillen y colaboradores en su articulo publicado en el afio 201615, el
momento de la entrevista es decisiva para aumentar o disminuir la ansiedad en los pacientes,
finalizando que previo a la cirugia se asocia directamente con la calidad de la informacion recibida,
en general los pacientes que sefialan haber recibido informacion clara, pierden el miedo y ansiedad
antes al procedimiento quirargico-anestesico.'® En otro estudio realizado por Liting Ji y colabores
en 2015 se estudio que la informacion preoperatoria ayuda a disminuir la ansiedad del paciente y
los familiares, demostraron que el uso de métodos auxiliares como educacion pre operatoria con
aplicaciones visuales y verbales durante la visita pre anestésica, ayuda a la disminucion de la
ansiedad, aumenta el nivel de satisfaccion y disminuye el riesgo de delirio postquirargico.!® Guillen
y Ji'8 coinciden en que la entrevista pre anestésica es el momento crucial para disminuir el estrés

que se podria presentar antes de la cirugia de los pacientes.
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En 2016 en otro estudio realizado por Jennifer B Oliver y colaboradores!® con el objetivo de
correlacionar el impacto de la visita pre anestésica en el dolor postquirdrgico de los pacientes, se
encontré que cuando el paciente comprendia el procedimiento a realizarle la ansiedad de tener
dolor postoperatorio disminuia generandole tranquilidad; al conocer las expectativas del paciente
es posible brindarle informacion detallada del procedimiento a realizarsele, con datos respecto al
balance riesgo beneficio en especifico para asi reducir la gravedad de dolor en el postquirdrgico

inmediato.1®

Otro aspecto importante son las alergias del paciente, ya que con frecuencia refieren reacciones a
alguna sustancia cuando en realidad se trata de un efecto secundario esperado mas que una
alergia, por ejemplo, nauseas y vomitos con el uso de narcéticos. Se ha estimado que hasta el
40% de los pacientes tienen antecedentes positivos de algin tipo de alergia, este apartado
ayudara a la optimizacion de una estrategia anestésica y premedicacion farmacoldgica para
disminuir la frecuencia de su severidad de esta en caso de presentarse. 1° En otro articulo
publicado en 2018 por Mattingly Il y colaboradores?® se documenté que este apartado de alergias
tiene un impacto negativo en los costos hospitalarios, ya que en casos de no reportarse de forma

adecuada estos costos se elevan desde US $1,145 a 4,254 délares por paciente. 20

Se deben realizar preguntas especificas por aparatos y sistemas, haciendo énfasis en la via area,
efectos adversos relacionados con anestesias previas, asi como sintomas de enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, hepaticas, renales y/o endocrinas. Este tipo de estrategias, han
tenido un impacto en la disminucién de las tasas de mortalidad postoperatoria, Blitz y colabores en
el afio 20162! realizaron una base de datos administrativa para valorar el impacto de la evaluacién
preoperatoria, encontrando una reduccion en la mortalidad (OR 0.48;IC 95%, 0.22 a 0.96 P=0.4) en
comparacion con las cohortes emparejadas, en el sub andlisis se atribuyd que las complicaciones

guirdrgicas no anticipadas presentaron un impacto positivo en la cohorte (p=0.31). 2%

Dentro de la entrevista pre operatoria, se debe evaluar la capacidad funcional pulmonar del
paciente, ya que un gran niumero de pacientes podrian tenerla disminuida o estable en reposo, al
momento de la valoracion pudiendo causar incapacidad funcional y esta a su vez generar la
enfermedad, se ha reportado que la condicién preoperatoria debe ser evaluada en relacién con la
actividad basal del paciente, correlacionandola con la tasa de consumo de energia en reposo; el
anestesiologo debe de ser cauto al evaluar esta situacion, ya que se ha documentado que hasta el
7% de los pacientes presentan complicaciones mortales 30 dias después de la cirugia cuando la

capacidad funcional se encuentra afectada. 12
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De forma habitual la exploracion fisica debe de aportar datos como son signos vitales, talla, peso,
indice de masa corporal, etc., los cuales nos pueden ayudar a identificar problemas, riesgos y
dificultades de la via area. Su exploracién es fundamental, como es bien sabido, los predictores
clasicos de via aérea tienen baja especificidad y sensibilidad, ademas de tener un bajo valor
predictivo positivo. Por otro lado, los dispositivos modernos como los videolaringoscopios entre
otros, hacen menos eficiente aln el examen de via aérea. Esto no significa que los predictores se
deben dejar de lado, sino todo lo contrario: la probabilidad de encontrarse frente a un paciente con
via aérea dificil debe evaluarse tanto con la historia clinica como con el examen fisico. Este dltimo
debe incluir la evaluacién de predictores clinicos de via aérea dificil, como son la prueba de
Mallampati, la apertura bucal, la capacidad de protrusion dental y la movilidad cervical,

dependiendo de los hallazgos, se debe planificar estrategias para una via aérea dificil. 23

La evaluacién de los estudios paraclinicos debe de ser justificada por la historia clinica y el examen
fisico, ya que los estudios solicitados sin base no tienen ningun rendimiento significativo,
generando postergaciones innecesarias que afectan los costos, Se ha demostrado que hasta el
70% de los examenes solicitados no generan un cambio en la conducta y no se correlacionan con

complicaciones peri operatorias, por lo tanto, son innecesarios. 24

Una vez que se termine la visita, el medico anestesiélogo debe de incluir una descripcion de los
diagndsticos y tratamientos, asi como la determinacion de la condicién médica de este (ASA), este

es un concepto que se utiliza como estratificacion de riesgo quirdrgico-anestésico: 2

e ASA 1: paciente sano normal. Ejemplo: deportista no obeso (IMC menor de 30), no
fumador con buena tolerancia al ejercicio.

e ASA 2: paciente con una enfermedad sistémica leve. Ejemplo: paciente sin limitaciones
funcionales y una enfermedad bien controlada (hipertensién tratada, obesidad con IMC
menor de 35 afos, bebedor social frecuente o fumador de cigarrillos).

e ASA 3: un paciente con una enfermedad sistémica grave que no es potencialmente
mortal. Ejemplo: paciente con alguna limitacién funcional como resultado de una
enfermedad (Hipertensioén o diabetes mal tratada, obesidad mérbida, insuficiencia renal
crénica, una enfermedad broncoespastica con exacerbacién intermitente, angina
estable, marcapasos implantado).

e ASA 4: un paciente con una enfermedad sistémica grave que es una amenaza
constante para la vida. Ejemplo: paciente con limitacion funcional por enfermedad
grave y potencialmente mortal.

e ASA 5: un paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la operacion. No se

espera que el paciente sobreviva mas alla de las préximas 24 horas sin cirugia.
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Ejemplos: aneurisma adrtico abdominal roto, trauma masivo y hemorragia intracraneal
extensa con efecto de masa.

e ASA 6: un paciente con muerte cerebral cuyos érganos se extirpan con la intencién de
trasplantarlos a otro paciente.

Una vez que se establecen los diagnésticos del paciente, es de suma importancia que se le
exprese el plan anestésico y posibles complicaciones, cuales seran las opciones de tratamiento del
dolor postoperatorio, para posteriormente realizar la firma del consentimiento informado, segun lo
reportado por Aasen y colabores en su articulo publicado en el afio 202028, el consentimiento
previo a una cirugia es imperativo para conservar la ética, puntualizando los riesgos, ya que segun
sus reportes existe diferencias entre la informaciéon verbalmente proporcionada y la plasmada por
escrito, tal variacién genera desinformacion en los pacientes, ansiedad y un riesgo potencial a

desarrollar problemas legales. 26

En un esfuerzo de mejorar los resultados de la atencibn médica y disminuir los costos, los
gobiernos de primer mundo han adoptado una serie de medidas que se basan un objetivo triple:

1. Mejorar la experiencia del paciente.

2. Mejorar la salud de la poblacién.

3. Reducir los costos de salud per capita.

Este enfoque ha desafiado a las instituciones de salud a brindar atencién de calidad y reducir
costos, a partir del 2018 se han establecido cuatro dominios para establecer los fondos otorgados
en cada hospital de Norteamérica, los cuales engloban la seguridad, atencién clinica, y experiencia
del paciente. Debido a que el 25% de los fondos de un hospital se otorgan en base a la experiencia
del paciente, dia a dia se establecen nuevas estrategias para evaluar y mejorar la experiencia de
los pacientes en atencion meédica.?” En entornos clinicos como Anestesiologia, el uso de la
satisfaccion del paciente como un indicador para controlar la calidad de la atencién clinica tiene un
mérito potencial. Para los pacientes, la satisfaccidon representa, una evaluaciéon de la experiencia
sanitaria basada en sus propios valores, percepciones e interacciones con el entorno sanitario.
Para los proveedores de la atencion médica la satisfaccion del paciente es significativa, ya que

refleja el impacto real de los procesos de atencién médica en los propios pacientes. 28

Los cambios en la satisfaccidon ocurren cuando la diferencia entre la atencion real y la esperada
excede la capacidad del paciente para asimilar dicha diferencia, dicho cambio en la satisfaccion no
significa necesariamente insatisfaccién, ya que el estdndar puede cambiar de una impresién
negativa a una positiva, lo cual refleja que la satisfaccion del paciente depende de la congruencia
entre lo que el paciente espera y lo que le ocurre. 3! Mediante la evaluacién de la satisfaccion, se

pueden reflejar multiples facetas de la relacion médico paciente, que no son faciles de identificar,
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tales como la compasion, asistencia, participacion en la toma de decisiones, asi como la capacidad
de comunicacion e informacién adecuada. Por lo tanto, la medicién de la satisfaccion del paciente

proporciona una retroalimentacion Unica sobre la calidad de la practica clinica. 2°

Con el paso del tiempo, se buscan nuevos enfoques para evaluar la satisfaccion del paciente para
tomarlo como un indicador de calidad en la atencién de la anestesia. Los resultados importantes
(muerte, infarto, paro cardiaco, lesién cerebral grave), son demasiado raros como para permitir
comparaciones Utiles entre instituciones. La evaluacion de resultados menores (dolor, nauseas,
vomito) plantea problemas metodolégicos significativos de combinacion de casos inciertos,
definiciones imprecisas, y sub registros, por lo que se plantea que los estudios de satisfaccién sean

un reflejo objetivo de la experiencia en el quiréfano. 31

La relacién entre la satisfaccién del paciente y los resultados clinicos se debate con frecuencia
debido a las dificultades técnicas de realizar ensayos clinicos aleatorizados para probar dicha
asociacion, esto debido a que no es éticamente posible asignar prospectivamente a los pacientes a
un grupo satisfecho e insatisfecho. De forma general, una mayor satisfaccion se asocia a
resultados clinicos positivos, segun lo reportado por Doyle y colabores en el 2012 en su meta
analisis, encontraron que el 77% de los articulos estudiados mostraron una asociacion positiva (la
alta satisfaccion del paciente se relaciond con la seguridad y efectividad clinicas), el 22% no

mostro asociacion y <1% mostro asociacion negativa. 32

En otro estudio realizado por Hawkins34se estableci6 que los pacientes que estaban mas
satisfechos con su atencién medica, mostraron mayor adherencia a los planes de tratamiento,
menos reingresos y mayor intencion de mantener citas de seguimiento.®® A su vez Teunkens y
colabores en 201734, concordaron que los pacientes tratados en hospitales con puntuaciones mas
altas de satisfaccién del paciente experimentaron tasas mas bajas de mortalidad postoperatoria, y

muerte después de cualquier complicacién. 34

Fenton y colaboradores en 201235 lograron vincular los puntajes de satisfaccién mas altos, con
tasas de moralidad mas altas, tomando en cuenta el diagnéstico del paciente (con alguna
enfermedad terminal), caracteristicas sociodemogréficas, disponibilidad de la atencién y la
resolucion de dudas previa al procedimiento anestesio-quirtrgico como factores de importancia.s®
El impacto financiero de los puntajes de satisfaccidon de los pacientes tiene beneficios econdémicos
directos e indirectos en los hospitales, en una revision sistematizada de 61 estudios realizada por
Hussey y colabores en el 20133 reportaron una asociacion positiva (mayor calidad de la atencion
asociada con un mayor costo), el 30% informo asociaciones negativas y el 36% informo que no

hubo asociacion. 36
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En un reporte realizado en el 2016 por Tsai T. C. y colabores3” encontraron una relacién donde los

pacientes que fueron sometidos a alguna cirugia en hospitales con calificaciones mas altas en la

satisfaccion, los gastos de hospitalizacién fueron menores, sobre todo en el area de atencién post

aguda. 37

La satisfaccion del paciente esta orientada en la valoracion de los siguientes factores:

1.

Habilidades de comunicacion del Anestesi6logo: Los pacientes valoran mucho la
comunicacion con sus médicos dentro del ambiente pre quirirgico. Se ha encontrado que
entre mayor sea la comunicacién detallada, la satisfaccion sera mayor. El respeto y
entablar un canal empatico al escuchar lo que el paciente tiene que decir, aunado con la
amabilidad y consideracion de que los médicos se sientan seguros, aumenta la percepcion
de calidad de su cirugia. La mayoria de los reportes de insatisfaccién reportaron que el
paciente no se sentia involucrado en el proceso de toma de decisiones y tenian poca

continuidad a sus peticiones por parte del medico anestesiélogo. 3839

Tipo de informacion: Una importante determinante en la satisfaccion del paciente ronda en
el tipo de informaciéon que se envia, los pacientes desean obtener informacién clara
durante la visita preoperatoria, firma del consentimiento informado, previo a la entrada a
quiréfano, en el alta y durante la atencién postoperatorio. Los pacientes insatisfechos con
su experiencia quirdrgica refieren que no se proporcionaron datos personalizados sobre el

procedimiento anestésico y el periodo peri operatorio. 4041

Cumplimiento de expectativas: Este ambito se encuentra relacionado con la participacion
en el cuidado del paciente, el reconocimiento de las habilidades y la disposicion del
paciente de auto cuidarse. Es mas probable que un paciente comprometido se encuentre
mas satisfecho con el peri operatorio, ya que es mas probable que haga preguntas para

aclarar sus inquietudes. 42

Habilidades y comportamiento de los médicos: Se ha encontrado que las habilidades
técnicas de los médicos no se encuentran relacionadas con la satisfaccion del paciente, sin
embargo, existe una fuerte correlacion entre el manejo de los sintomas como dolor y
ansiedad. Cuando el anestesiélogo no se presta al dialogo, el paciente expresa sentirse

impotente, vulnerable y ansioso. 43

Funcion operativa del Hospital: Los componentes estructurales del hospital en el periodo

peri operatorio, tales como el acceso al hospital, la localizacién del consultorio, el
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recibimiento por parte del servicio de enfermeria y el registro en laboratorio representan la
impresién del funcionamiento del hospital, los pacientes insatisfechos, reportan que la
desorganizacién dentro del hospital es un reflejo de falta de eficiencia. A su vez se ha
encontrado que las intervenciones hospitalarias previas, afectan la percepcién general de

la atencién médica. 4445

6. Predictores demogréficos y estado de salud: Se ha demostrado que los pacientes mayores
de 50 afos tienen mas probabilidades de estar satisfechos con su experiencia quirdrgica
en comparacion que los pacientes mas jovenes. Ademas, que los pacientes con mejores
empleos se encontraban menos satisfechos con su experiencia preoperatoria en

comparacion con los pacientes retirados. 46

7. Elestado de salud tiene un impacto directo en la satisfaccion del paciente, se ha reportado

que los pacientes més saludables estan menos satisfechos con su atencién quirdrgica. 47

La satisfaccién en la consulta pre anestésica, es un marcador importante en la evaluacion de la
calidad del paciente, ya que en ella convergen la funcién de los servicios quirdrgicos, las
habilidades médicas y de comunicacién del medico anestesiblogo, laboratorio y enfermeria, y se ha
identificado que un examen preoperatorio completo puede ser tan efectivo como una pre

medicacion ansiolitica, los resultados de la satisfaccion varian dependiendo el centro hospitalario.*®

Segun un estudio realizado por A. Gupta y N. Gupta en 2011 encontraron que el 60% de los
pacientes que acudian a la visita pre anestésica desconocia el motivo de la consulta, a su vez se
describié que el 60% de los pacientes no se le realizo exploracion fisica, al 67% no se le dieron
indicaciones anestésicas, 78% no se encontraban satisfechos con las atenciones recibidas en el

hospital. 4°

Segun las observaciones de Y. Andemeskel, y colabores en 20195, en un estudio cuyo objetivo
era evaluar la satisfaccion del paciente en el atencién peri operatoria, encontré que el puntaje de
satisfaccion general fue de 68.8%, reportando que existe menos temor y preocupacion en
pacientes con porcentajes de satisfaccion arriba del 80%. Los pacientes que presentaban puntajes
mas bajos se relacionaron con la dificultad de entender la informacién recibida. A su vez se
encontré que los pacientes que se sometieron a cirugia electiva tuvieron un mayor nivel de

satisfaccion que los que se sometieron a cirugia de emergencia (p <0.001).%
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En el 2010 Schiff y colabores®' compararon la satisfaccion de los pacientes donde se realizé la
valoracidn pre anestésica, el primer grupo se realizé varios dias antes de la cirugia y en un
segundo grupo se realizd antes de la cirugia, los resultados medidos fueron el periodo de tiempo
para cada consulta y la calidad de la informacién recibida, encontrando que el tiempo total para la
consulta fue mas corto en los que se valoraron previamente (8.4 minutos), y se calculé ahorro de
$6.4 euros por paciente. Los entrevistados mostraron mejor informacion a los pacientes atendidos
previamente en consulta. Sin embargo, las puntuaciones de satisfaccion general fueron

equiparables en ambos grupos.5?

En el 2015 Echavarria M y colaboradores®? realizaron un estudio de evaluacién anénima que se
distribuy6é de forma aleatoria entre los pacientes atendidos en la consulta pre anestésica, se
analizaron 4,006 encuestas en donde el 99.2% de los usuarios se valoraron como satisfecho, muy
satisfecho en cuanto al trato, la informacién recibida y su compresion 77.4%, la puntuacion en la
atencién y el grado de satisfaccién global 97.6%. Se encontr6 que un 71% no conocia el nhombre
del medico anestesiblogo. El andlisis de regresion relaciond el mayor grado de satisfaccion con el
trato (OR: 17,44; p<0,0005) y la informacién recibidos (OR: 14,94, p<0,0005), mientras que la
puntualidad (OR: 5,40; p<0,0005) fue el factor que menos contribuy6 en el resultado.52

En nuestro pais Torres Gonzales en 201733 realizo un estudio de 103 individuos, en donde la
percepcion global de la anestesia fue excelente en 64%, buena en 33.9%, regular en un paciente y
mala en otro, la comunicacién fue percibida por el 96.2% de los sujetos como buena a excelente y
por 3.8% (4/103) como muy mala. En cuanto a eficacia, 67.9% la percibi6 de buena o excelente,
26% como regular y 5.8% como mala. La mediana de puntuacion de la satisfaccion fue 8 (10
puntos maximo). Las principales causas para una mala percepcion en la comunicacién fueron una
escasa informacion sobre los riesgos anestésicos y no identificar al anestesiélogo responsable. 53
Existen diversos métodos para la valoracion de la calidad del proceso anestésico, P. S. Myles y
colabores® en inicios de 1900 realizaron una escala de la calidad de la recuperacion de los
pacientes después de la anestesia, desarrollando un cuestionario de 40 items, como medida de
calidad en la recuperacion anestésica, involucrando el proceso pre anestésico. La validez de
constructo fue respaldada por una correlaciéon negativa con la duracién de la estancia hospitalaria
(rho = -0.24, P <0. 001) y una puntuacion QoR-40 media méas baja en mujeres (162 (DE 26)) en
comparacion con hombres (173 (17)) (P = 0,002). También hubo buena confiabilidad test-retest
(intra-clase ri = 0.92, P <0.001), consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.93, P <0.001) y
coeficiente de mitad dividida (alfa = 0.83, P <0.001).

La media de respuesta estandarizada, una medida de respuesta fue de 0,65. El QoR-40 se
completé en menos de 6.3 (4.9) min. Sin embargo, este tipo de cuestionario se le debe de dar

seguimiento hasta el egreso del paciente. %4
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Echeverria M,%2 planteo que el grado de satisfaccion en el ambiento de la consulta pre anestésica
basandose en el modelo de encuesta de satisfaccion validado por el consejo de salud de Andalucia
Espafa disponible hasta la actualidad con base a los términos de las declaraciones de Helsinki y
Ginebra de la asociacion medica mundial y en acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion, y con objeto de identificar factores predictores
independientes de satisfaccién del paciente se realiz6 un modelo multivariante de regresién
logistica binaria, previo analisis univariante de cada variable con la respuesta, mediante la prueba
Chi-cuadrado, el cual identific6 factores relacionados con satisfaccion al 5%. En el analisis
univariante se incluyeron los afios en los que se realizé la encuesta. Posteriormente, aquellas
variables con significacion < 25% se introdujeron en el modelo multivariante para la seleccion final.
El procedimiento calcul6 las odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza al 95%, y se
consider6 estadisticamente significativa la p < 0,05. El tamafio muestral se determind mediante la
regla de Freeman 10 (k + 1), donde k es el nUmero de potenciales variables predictoras de
satisfaccion (puntualidad, nombre del profesional, respeto, informaciéon y afios evaluados)
resultando necesario para el estudio un minimo de 180 pacientes, 90 con el evento (muy
satisfechos) y otros 90 sin él. El analisis de los datos se realizd con el programa estadistico IBM
SPSS 22.0 para Windows. Del cual se seleccionaron las preguntas relacionadas con actividad del
anestesidlogo en la consulta pre anestésica, por lo cual realizo un estudio por 6 afios, en donde
analizaba la evolucién del grado de satisfaccion de los pacientes en la atencién prestada en la
consulta y factores determinantes, donde se determinaron cuatro de importancia para la

satisfaccion.5? (Tabla 1).

Tabla 1: Factores determinantes de la satisfaccion del paciente en la consulta pre anestésica.

Muy  poco | Poco Regular Satisfecho Muy

satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

Puntualidad

Informacién

Trato recibido

Satisfaccion

total

Echevarria, M., Ramos, P., Caba, F., Lépez, J., Almeida, C., & Gonzélez, C. C. (2015). Factores
determinantes de la satisfaccion del paciente con la consulta de anestesia. Revista de Calidad
Asistencial, 30(5), 215-219.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el procedimiento anestésico se debe visualizar desde una perspectiva general, por lo
que se ha convertido en un manejo médico perioperatorio, en donde como profesionales debemos
dominar todos los aspectos y momentos del procedimiento anestésico. Hoy en dia se reconoce a la
valoracidén pre anestésica como el pilar del buen manejo perioperatorio ya que ademas de obtener
la informacién pertinente para realizar un plan de trabajo, también nos permitira entre otras cosas,
mejorar la relacién medico — paciente, disminuira significativamente la ansiedad del paciente por el
procedimiento anestésico ha comprobado que inclusive repercute en el grado de dolor que
presenta el paciente en el pos operatorio inmediato y en su estabilidad de cifras de tension arterial,
por lo que reconocemos que realizar una adecuada valoracién no solo incluye obtener datos sino
implica satisfacer al paciente en diversas necesidades durante el perioperatorio. Actualmente el
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza atiende a una poblacién
aproximada de 7 millones de derechohabientes con un aproximado de 6500 cirugias programadas
en adultos, en los cuales la valoracion pre anestésica es un procedimiento convencional previo a la
cirugia del cual se desconoce si se cumple con un adecuado grado de satisfaccion para el
paciente, por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es el nivel de satisfaccién en la valoracion pre anestésica en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza del CMN La Raza?
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5.- JUSTIFICACION

La valoracion pre anestésica es parte de la evaluacion y preparacién de los pacientes que se
programan para cirugia, es un elemento que procura la comunicacién y concientizacion del
paciente sobre el procedimiento anestésico, y representa un elemento esencial para incorporar el
estado de salud del paciente, eleccion de la técnica anestésica, ademéas de permitirnos establecer
los cuidados pre y postoperatorios. Es un momento Optimo para desarrollar empatia y una
adecuada comunicacion con el paciente, con el objetivo de influir en la tranquilidad, ansiedad,
temores y tratar de que el procese y acepte el evento anestésico.

Se ha evidenciado que la satisfaccién del paciente es el reflejo de la eficacia del trabajo en
conjunto del hospital, dentro del ambito de la anestesiologia, el no satisfacer los objetivos del
paciente puede propiciar ansiedad, desagrado y negacién, dichas circunstancias implican un
aumento en los costos hospitalarios y en la morbilidad. A pesar de esta circunstancia no existen
publicaciones suficientes en nuestro pais, que valoren la experiencia vivida en todo el
procedimiento quirdrgico.

Existen reportes en donde se ha encontrado que una buena valoraciéon pre quirdrgica, ayuda a
disminuir los costos de suspension de las cirugias hasta un 30%, y la satisfaccion del paciente se
relaciona con menos dias de estancia hospitalaria, asi como de tiempo de ocupacién en la sala de
urgencias.

El Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, del Centro Médico Nacional “La Raza”, es un
referente nacional e internacional de excelencia en el manejo de patologias complejas y con mayor
numero de cirugias por afio a nivel nacional. El servicio de Anestesiologia es un pilar de la atencién
dentro del hospital, la visita pre operatoria es un estudio de rutina que se establece en todos los
pacientes que van a entrar a quir6fano, sin embargo, durante la elaboracion de este estudio, no se
encontraron reportes que describieran la satisfaccion de los pacientes durante el evento peri
operatorio.

Este estudio trascendera en nuestro servicio, ya que permitira continuar y abrir nuevas lineas de
investigacién en nuestro hospital, con base en la satisfaccion y calidad de la atencién clinica, y a su

vez los resultados nos permitiran tener un panorama general del resultado del trabajo diario.
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6.- HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion:
Una informacion entregada adecuada junto con otros factores en la consulta pre anestésica genera
un nivel de satisfaccién alto del paciente.

Hipotesis de Trabajo
El nivel de satisfaccion del paciente posterior a la valoracién pre anestésica es de "Muy Satisfecho”
segln la escala de Echevarria y colaboradores, en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza CMN La Raza.

Hipotesis Nula

El nivel de satisfacciéon del paciente posterior a la valoraciéon pre anestésica NO es de "Muy
Satisfecho" segun la escala de Echevarria y colaboradores, en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza CMN La Raza.

Hipotesis (Objetivo Especifico)

El "Trato recibido" es el factor determinante de la satisfaccion del paciente posterior a la valoracion
pre anestésica segun la escala de Echevarria y colaboradores, en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza.
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7.- OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar el nivel de satisfaccion del paciente posterior a la valoracién pre anestésica en el
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN “La Raza”.

Objetivos Especificos:

Identificar cual es el factor determinante de la satisfaccion del paciente posterior a la valoracion pre
anestésica segun la escala de Echevarria y colaboradores, en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza CMN La Raza.
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8.- MATERIAL Y METODOS
8.1 Caracteristicas del estudio
e POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes que se encuentren programados para cirugia electiva de cualquier procedimiento
anestésico — quirurgico en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza “del Centro Médico
Nacional “La Raza “.
e TIPO DE ESTUDIO
e Por el control de la maniobra: Descriptivo
e Por la captacion de la informacién: Prospectivo
e Por la medicion del fendmeno en el tiempo: Transversal
e Sin presencia de grupo control

e Sin ceguedad de la aplicacion y evaluacion.

8.2 Criterios de seleccion
CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de cualquier Genero.
e Pacientes con ASA | - Il
e Pacientes programados para cirugia electiva

e Pacientes que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes programados para procedimientos ambulatorios o urgentes
e Pacientes que no puedan realizar la evaluaciéon por limitaciones neurolingiiisticas
e Pacientes bajo intubacion orotraqueal o bajo efectos de sedacién
e Pacientes que su estado fisico los limite a realizar la evaluacién

e Pacientes que por alguna otra razén no sean capaces de realizar la evaluacién

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que decidan retirarse del estudio en cualquier momento

e Pacientes que no contesten el formulario completo o formularios incompletos o no legibles

8.3 Tamarfio de la muestra

Calcularemos el tamafo de muestra para un margen de seguridad (a) del 95% (a=0.05) y un poder
estadistico (1-8) del 80% (B8 = 0,2). Se tomaran en cuenta los procedimientos quirdrgicos electivos
realizados durante el 2019 en pacientes mayores de edad (6,617 procedimientos) a los cuales se

les restara el porcentaje que corresponde a pacientes que ingresaron bajo intubacion orotraqueal
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a sala quirdrgica o que tenian alguna limitacién para la comunicacion neurolingiistica (20%),
obteniendo asi una poblacion de N= 5,293 pacientes. Asi conocemos los siguientes parametros:
e La seguridad con la que trabajaremos (a), o riesgo de cometer un error de tipo I. Nivel de
seguridad del 95% (a = 0,05)
e El poder estadistico (1-8) que se quiere para el estudio, o riesgo de cometer un error de
tipo 1. Tomaremos B = 0,2, es decir, un poder estadistico del 80%
e Valor del nUmero de unidades de desviacion estandar para una prueba de dos colas con
una zona de rechazo igual a beta, lo que equivale a un valor de z=1.21 (a nivel practico
1.21)
e e = Limite aceptable de error maestral 9% (0,09).
e 0 =desviacion estandar (0.5)
e N = Pacientes (5,293)
De acuerdo con estos datos, se estimara el tamafio de la muestra requerido con la férmula que se

muestra a continuacion:

Esto es, se estima que aproximadamente el tamafio muestral necesario para el estudio es de n =
161 pacientes. Estimando que la perdida sea del 10% de la muestra entonces el estudio sera de n
=177 pacientes.

8.4 Descripcion operativa del estudio

Previa autorizacion y aprobacion del Comité de Investigacion en Salud 3502-del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”, se realizara un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal en donde se incluirdn pacientes mayores de 18 afios que se

encuentren programados para cirugia electiva y que acepten participar en el estudio.

Los pacientes se seleccionaran de la programacion quirargica del Hospital General del CMN La
Raza, se tomaran en cuenta aquellos que cumplan con los criterios de inclusion.

La valoracion pre anestésica se realizara por el médico anestesiélogo a cargo del paciente un dia
antes del procedimiento anestésico de forma convencional, este médico anestesiélogo realizara su

visita y valoracion pre anestésica de forma convencional.
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Finalizada dicha visita pre anestésica ordinaria el investigador principal en conjunto con el
investigador colaborador realizaran la visita al paciente en donde se le invitard a participar en el
estudio, se le explicara que dicho estudio consiste en la evaluacién del paciente con respecto a la
visita pre anestésica que se le realiz6 de forma rutinaria y se le explicara que la finalidad es que el
paciente determine su grado de satisfaccion con respecto a dicha visita pre anestésica, en caso de
aceptar participar se le realizard una encuesta la cual consta de 20 items en donde se le cuestiona
su grado de satisfacciéon en cuanto a puntualidad, informacion, trato recibido y satisfaccién total de
la visita pre anestésica, las opciones seran: muy satisfecho, satisfecho, regular satisfecho, poco
satisfecho y muy poco satisfecho, asi mismo se tomaran en cuenta sus datos como son: edad,
sexo, ASA y tipo de cirugia, para finalmente poder determinar el grado de satisfaccién de la visita
pre anestésica realizada. La visita solamente serd verbal, puede ser solo o con familiar
acompafiante, el llenado de los registros sera por los colaboradores o investigadores implicados en

este protocolo, Se le proporcionara un cuestionario validado antes mencionado.
Una vez que se obtengan los datos, estos seran resguardados por los investigadores para

posteriormente realizar el analisis estadistico correspondiente en dénde se describiran todas las

variables, los resultados se presentardn en tablas y graficas.

8.5 Descripcidn de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Independiente |Valoraciébn | Cualitativa | Consulta Visita pre| Sl
Pre Nominal medica donde|anestésica NO
anestésica se establecen|realizada por el
las condiciones| médico
generales del]|anestesiélogo a
paciente. cargo.
Dependiente Satisfaccion | Cualitativa Sentimiento de| Tomado del| -Muy satisfecho
Nominal bienestar cuestionario  de| Satisfecho
emocional o| Echeverria y| -Regular
fisica. colaboradores satisfecho
-Poco satisfecho
-Muy poco
satisfecho
Demogréficas | Edad Cuantitativa | Tiempo en afios| Tomado del| Afios
discreta de vida| expediente
extrauterina clinico
Demogréficas Sexo Cualitativa | Caracteristicas | Tomado del| Masculino
Nominal morfolégicas expediente Femenino
dicotomica |que divide a]|clinico
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una especie en

masculino 0
femenino
Demogréficas Talla Cuantitativa | Medida Tomado del| Metros (m)
discreta antropométrica | expediente
de la distancia]clinico
existente entre
la planta de los
pies del
individuo a la
parte mas
elevada de la
cabeza
Demogréficas Peso Cuantitativa | Fuerza Tomado del| Kilogramos
discreta gravitatoria que | expediente (Kg)
actia sobre la]clinico
masa de un
cuerpo
Comorbilidades | ASA Cualitativa | Término Tomado de IlaJASAI
Nominal utilizado para | valoracion ASA I
describir dos o | preanestésica ASA Il
mas trastornos
0
enfermedades
gue ocurren en
la misma
persona.
Comorbilidades | indice de Cualitativa | Es un nimero | Tomado del] sobrepeso:
masa nominal que se calcula |expediente  del] IMC igual o
corporal con base en el |paciente superior a 25.
pesoy la
estatura de la obesidad: IMC
persona. igual o superior
a 30.
Trabajo Tipo de| Cualitativa | Actividad que | Tomado del| Cirugia
Procedimien | Nominal es realizada expediente General
to con el objetivo | clinico Urologia
de alcanzar un Oftalmologia
resultado. Otorrinolaringol
ogia

Cardio - Térax
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9.- ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas como son la edad, indice de masa corporal se utilizara para su
descripcion medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersién (desviacion
estandar). Para las variables cualitativas como son sexo, satisfaccion tipo de cirugia se utilizaran

frecuencias simples y porcentajes.

Para evaluar la magnitud de la satisfaccion de los pacientes se calculara la prevalencia general y la

especifica por sexo, edad y tipo de cirugia y se expresara en porcentaje.

Se contrastaran los resultados de medias y proporciones (de acuerdo con la naturaleza de la
variable) formando grupos por sexo y por categoria de satisfaccion. Se comprobara la distribucion
de los datos cuantitativos para la eleccion de prueba estadistica con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov: con distribucion normal se utilizara la prueba de T de student. En las que no presenten
una distribucion normal se utilizara la prueba de Wilcoxon. En las variables cualitativas se utilizara

la prueba de Xi cuadrada de Pearson.

Para evaluar la relacién entre la satisfaccién pre anestésica y las variables independientes del
estudio se calculard Razon de Prevalencia. Para cada Razon de Momios de Prevalencia se

calcularan intervalos de confianza al 95%.

Las variables que resulten con una relaciéon estadisticamente significativa se introduciran a un
modelo de regresion logistica para el control de posibles variables confusoras. En caso de que no
se presenten variables con relaciones estadisticamente significativa no se realizar4d andlisis

multivariado.

El andlisis estadistico se realizara en el programa estadistico SPSS versién 21
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10.- FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

FACTIBILIDAD

El estudio se considera factible debido a que el Hospital General del CMN La Raza, cuenta con las
condiciones fisicas, estructurales y organizacionales necesarios para llevar a cabo el presente
protocolo, ademas de que no se requieren recursos adicionales a los habituales para una cirugia
programada; dentro de la unidad se realizan habitualmente 5,293 cirugias programadas al afio de
diferentes especialidades quirtrgicas, que permitiran completar el numero de participantes
necesarios para completar la muestra, la escala no es invasiva y permite una clasificacién del nivel

de satisfaccién de la valoracién pre anestésica.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion se apega a las consideraciones éticas vigentes contenidas
en el Codigo de Nuremberg, el informe de Belmont, la Declaracién de Helsinki promulgada en 1964
y sus diversas modificaciones incluyendo la actualizacién de Fortaleza (Brasil 2013); ademas de
las pautas internacionales para la investigacién médica con seres humanos, adoptadas por la OMS
y el consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion con seres Humanos; en México,
cumple con lo establecido por la Ley General de Salud, el Instituto Nacional de Trasparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales, asi como la NOM 012-SSA3-2012.

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion en Salud: titulo segundo, Capitulo I, ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la
investigacién a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, el presente
protocolo se clasifica como Categoria | (Investigacion sin riesgo), que son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios
(como es nuestro caso), entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecuciéon de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, hace referencia a que la “carta de
consentimiento informado” es requisito indispensable para solicitar la autorizacion de un proyecto o
protocolo de investigacion, pero que en los casos de investigaciones sin riesgo 0 con riesgo
minimo la “carta de consentimiento informado” por escrito no serd requisito para solicitar la

autorizacion del proyecto o protocolo de investigacion, pudiéndose dispensar al investigador de su
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obtencioén por escrito, ya que al aceptar contestar el cuestionario estan aceptando participar en el
estudio; lo anterior previa autorizacién del Comité Local de Etica en Investigacion.

Una vez aprobado el protocolo por el Comité de Investigacion del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”. El estudio se realizara por profesionales
de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de los participantes,
garantizando su bienestar, prevaleciendo siempre el criterio de respeto a la dignidad,
confidencialidad y proteccion de sus derechos. No se incluira poblacién vulnerable, no se solicitan
datos personales y/o sensibles de la conducta, ademas de que no conlleva riesgos; en él los
participantes y futuros pacientes se beneficiaran de los resultados, ya que al identificar el nivel
de satisfaccion de la valoracion pre anestésica podran implementarse estrategias para mejorar la
experiencia previo, durante o después de un procedimiento quirdrgico-anestésico disminuyendo la
ansiedad y estrés en los pacientes, para asi mejorar su satisfaccion ya que como mencionamos
este es un indicador de bienestar.

En relacion a la confidencialidad el presente protocolo se apega a la lo establecido por la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los particulares; publicada el 5 de julio
2010 en el Diario Oficial de la Federacién, Capitulo I, Articulo 3, Seccién VIIl, donde se hace
referencia a la proteccién de datos para brindar la seguridad donde no se identificara al sujeto, y
que se mantendra la confidencialidad de la informacién recabada, mediante folios especificos que
solo los investigadores conoceran. Como investigadores nos comprometemos a resguardar dicha
informacion y garantizamos que esta no sera difundida sin consentimiento previo de los
participantes.

En forma adicional tomaremos en cuenta lo establecido dentro del Reglamento de la Ley General
de Salud (LGS) en Materia de Investigacion para la Salud: Articulo 16.- donde se menciona que en
las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Conflicto de Intereses: Los autores de este protocolo estan de acuerdo en no tener conflicto de

intereses.

11. RECURSOS

Humanos:
1) Pacientes adultos mayores de 18 afios programados para cirugia electiva en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional "La Raza" IMSS.
2) Médicos residentes (Dr. Rufino Eduardo Vieyra Balbuena y Dr. Arturo Said Gomez Gonzélez)
encargados de la elaboracion del protocolo planeacion/reclutamiento de pacientes, analisis y

presentacion de tesis final.
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3) Asesor metodoldgico Dra. Isis Ixtaccihuatl Gomez Leandro encargado de asesoria general del
protocolo y andlisis de los datos, médico adscrito al servicio de Anestesiologia del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

4) Investigador asociado Dra. Griselda Islas encargado de analizar redaccién, encuestas y
planeacién adscrito al servicio de Anestesiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio

Gonzéalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Materiales:
1) Para el acopio de informacién: computadora personal y para el andlisis estadistico SPSS
version 22.
2 El equipo de oficina necesario para realizar este proyecto (computadora, programa
estadistico, hojas, boligrafos) serd proporcionado por el servicio de Anestesiologia del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Financieros:
Los costos totales del proyecto seran cubiertos con los recursos financieros que la propia institucién
ya tiene presupuestados para el servicio de Anestesiologia. No se requieren adicionales a la

programacion habitual de cirugia y el resto sera proporcionado por los investigadores y tesista.

Infraestructura:

El Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional "La Raza" IMSS
cuenta con areas para hospitalizaciébn y &reas de quiréfano, asi como material y equipo requerido
para la investigacion. No se requiere patrocinio, ni financiamiento externo por ninguna institucion u
organizacién ajena al instituto.

Difusion:

Es pertinente considerar el trabajo para su publicacién y posiblemente sea incluido en la difusion de
este en conferencias o eventos de difusién médica ya sea como presentacién oral o en cartel. El

trabajo seré presentado ademas como tesis de grado por uno de los investigadores.
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12.- CRONOGRAMA
El estudio sera realizado de mayo del 2020 a junio del 2021, como se muestra en el siguiente

cronograma de Gantt.

TIEMPO EN MESES DEL ANO 2020-2021

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MAY | JUN AGT | MAR ABR | MAY | JUN
JUL FEB

A. FASE DE PLANEACION

1. Busqueda de la bibliografia ¥

2. Redaccion de proyecto

® ® ©®
®

3. Revisién de proyecto ®

8]

4. Presentacion al hospital

B. FASE DE EJECUCION

5. Recoleccion de datos ®

6. Organizacién y tabulacién ® ®

7. Andlisis e interpretacion ®

C. FASE DE COMUNICACION

8. Redaccién de informe final

9. Aprobacion de informa final

10. Impresién de informe final.

Actividades: Programadas: ® Realizadas:
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13. RESULTADOS

Anélisis descriptivo

La edad promedio de los 177 participantes fue de 52.55 afios (+15.53) con un minimo de 18 y un
maximo de 82 afos.

Figura 1 Distribucion de la edad
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La distribucion de sexo fue de 93 casos masculinos (52.54%) y 84 casos femeninos (47.46%).
Figura 2 Distribucion de sexo
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La talla promedio de los pacientes fue de 1.58 metros (+0.1) con un minimo de 1.39 y un maximo
de 1.83 metros.

Figura 3 Distri

bucién de latalla
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Por su parte, la media del peso hallado fue de 94.29 Kg (£15.45) con un minimo de 63 y un
méximo de 137 Kg.
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Figura 4 Distribucion del peso

10+ Desv Std. = 15.45
Media = 94.3
N = 177.00

Frecuencia
LA
|

0 I ] I ]
60 70 80 a0 100 110 120 130

PESO

En cuanto a las &reas en las que asistieron los participantes, se tuvo en primera instancia que el
29.41% asistié a cirugia general (50 pacientes); 20.59% cardio torax (35 pacientes); 17.65% (30
pacientes) urologia y otros 17.65% otorrinolaringologia; y el 14.71% (25%) restante acudio a
oftalmologia.

Figura 5 Distribucion del trabajo realizado
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En lo concerniente a la determinacion de la condicién médica (ASA), se encontré que 64.71% (110
casos) tenian una condicién de paciente sano normal ASA |; 23.53% pacientes con una

39



enfermedad sistémica leve ASA Il (40 casos); y 11.76% (20 casos) pacientes con enfermedad
sistémica grave que no es potencialmente normal ASA lIl.

Figura 6 Distribuciéon de la condicion médica de los pacientes
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Como se describié previamente, los factores determinantes de la satisfaccion del paciente en la
consulta anestésica se avaluaron a partir de las siguientes categorias: puntualidad, informacion,
trato recibido y satisfaccion total. La respuesta en la escala de Likert fue asociada numéricamente
y se obtuvo un promedio y desviacion estandar en cada caso:

Muy poco satisfecho

Satisfecho

Regular satisfecho

Poco satisfecho

Muy satisfecho

Los resultados de percepcion en la categoria de puntualidad arrojaron un promedio de 4.03 puntos
en la escala de Likert (+1.17); informacion brindada 4.31 (+0.93); trato recibido 4.55 (+0.76) y
satisfaccion total 4.49 (+0.66).

O WNPE
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Figura 7 Percepcion de la puntualidad
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Figura 8 Percepcién de la informacién brindada
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Figura 9 Percepcidn del trato recibido
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Figura 10 Percepcion de la satisfaccion total
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13.1 Andlisis inferencial

13.1.2 Diferencias entre sexos

Para determinar si existen diferencias entre la percepcién del servicio y el sexo del paciente, se
realizé un andlisis comparativo evaluando la chi cuadrada y colocando los datos en tablas
cruzadas como se muestra en las siguientes tablas. Se considera que los resultados observados
son estadisticamente significativos cuando el valor de p<0.05. Como se puede apreciar en cada
una de las cuatro categorias, los valores de p estan bastante alejados de este valor por lo cual las
diferencias detectadas en las tablas no puede ser consideradas como determinantes.

Tabla 1 Tabla cruzada entre sexo y percepcién de puntualidad

SEXO

Puntualidad MASCULINO FEMENINO | Total

1.00 8.00 6.00 14.00
4.52% 3.39% 7.91%

2.00 6.00 5.00 11.00
3.39% 2.82% 6.21%

3.00 9.00 13.00 22.00
5.08% 7.34% 12.43%

4.00 21.00 17.00 38.00
11.86% 9.60% 21.47%

5.00 49.00 43.00 92.00
27.68% 24.29% 51.98%

Total 93.00 84.00 177.00
52.54% 47.46% 100.00%

Pruebas Chi-cuadrado.

Estadistico ?/alo ? p

Chi-cuadrado de Pearson 146 | 4 '383

Razon de Semejanza 1.46 |4 '383

N de casos validos 177

Tabla 2 Tabla cruzada entre sexo y percepcion de informacion brindada

SEXO
Informacién brindada MASCULINO FEMENINO | Total
1.00 1.00 2.00 3.00
.56% 1.13% 1.69%
2.00 3.00 5.00 8.00
1.69% 2.82% 4.52%
3.00 9.00 6.00 15.00
5.08% 3.39% 8.47%
4.00 33.00 23.00 56.00
18.64% 12.99% 31.64%
5.00 47.00 48.00 95.00
26.55% 27.12% 53.67%
Total 93.00 84.00 177.00
52.54% 47.46% 100.00%

Pruebas Chi-cuadrado.
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Estadistico >/an ? p
Chi-cuadrado de Pearson 278 |4 '559
Raz6n de Semejanza 280 | 4 '259
N de casos validos 177

Tabla 3 Tabla cruzada entre sexo y percepcién de trato recibido

SEXO
Trato recibido MASCULINO FEMENINO | Total
2.00 2.00 4.00 6.00
1.13% 2.26% 3.39%
3.00 6.00 5.00 11.00
3.39% 2.82% 6.21%
4.00 20.00 19.00 39.00
11.30% 10.73% 22.03%
5.00 65.00 56.00 121.00
36.72% 31.64% 68.36%
Total 93.00 84.00 177.00
52.54% 47.46% 100.00%

Pruebas Chi-cuadrado.

Estadistico ?/alo ? p

. .80
Chi-cuadrado de Pearson 1.00 | 3 2
Razén de Semejanza 1.01 |3 '979
N de casos validos 177

Tabla 4 Tabla cruzada entre sexo y percepcion de satisfaccion total

SEXO
Satisfaccion total MASCULINO FEMENINO | Total
2.00 .00 2.00 2.00
.00% 1.13% 1.13%
3.00 4.00 6.00 10.00
2.26% 3.39% 5.65%
4.00 32.00 33.00 65.00
18.08% 18.64% 36.72%
5.00 57.00 43.00 100.00
32.20% 24.29% 56.50%
Total 93.00 84.00 177.00
52.54% 47.46% 100.00%
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Pruebas Chi-cuadrado.

Estadistico >/an ? p
Chi-cuadrado de Pearson 393 (3 ;926
Raz6n de Semejanza 470 |3 ;519
N de casos validos 177

13.1.2 Diferencias entre edades

Por otro lado, para contrastar las edades y la percepcion de cada paciente se efectué una
regresion lineal con la finalidad de identificar una tendencia entre ambos grupos de valores
numeéricos. Los resultados se muestran en las siguientes tablas. Se puede observar para los cuatro
factores de satisfaccion primeramente que no existe una asociacion ya que las R estan muy
cercanas a cero. Sin embargo, también cabe resaltar que ninguno de estos datos mostré

significancia estadistica ya que los valores de p fueron mayores a 0.05.

Puntualidad

Resumen del modelo (Puntualidad)

R | R Cuadrada | R Cuadrada Ajustada

Error estandar del Estimador

5 | .00 _01 1.27
ANOVA (Puntualidad)
Suma de Cuadrados df | Cuadrado medio F |p.
., .0|.78
Regresion | .12 1 12 8 |2
Residual 283.67 é7 1.62
Total 283.80 e

Informacién brindada
Resumen del modelo (Informacion brindada)

R | R Cuadrada | R Cuadrada Ajustada

Error estandar del Estimador

.0
7 .00 .00 .93
ANOVA (Informacién brindada)
Suma de Cuadrados df | Cuadrado medio F |p.
- 81].35
Regresion | .75 1 .75 6 | a
. 17
Residual 151.16 5 .86
Total 151.91 é7

Trato recibido

Resumen del modelo (Trato recibido)

R | R Cuadrada | R Cuadrada Ajustada

Error estandar del Estimador

.0

1 | -00

-.01

.76

ANOVA (Trato recibido)
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Cuadrado medio Flp

Regresion
Residual

Total

Suma de Cuadrados df
.01 1
17
101.73 5
17
101.74 6

.01

.58

Satisfaccion total
Resumen del modelo (Satisfaccion total)

R | R Cuadrada | R Cuadrada Ajustada

Error estandar del Estimador

.0

4 .00

.00

.66

ANOVA (Satisfaccion total)

Suma de Cuadrados df | Cuadrado medio Flp
., 2 | .62
Regresion | .11 1 A1 4 |2
Residual 76.11 é7 43
Total 76.21 é7
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14.- DISCUSION

A continuacién se presenta una tabla que sintetiza los valores del cuestionario de percepcién
aplicado. Segun estos datos, la puntualidad es el factor que tiene la percepcion mas baja, cayendo
en el nivel de “Poco satisfecho”. Posteriormente, la percepcion mejora ligeramente para la
informacion brindada y el trato recibido. De esta forma, la satisfaccion total arroja un valor
intermedio entre “Poco satisfecho” y “Muy satisfecho”

Factor Promedio Deviaciéon estandar
Puntualidad 4.03 +1.17
Informacién brindada 4.31 +0.93
Trato recibido 4.55 +0.76
Satisfaccion total 4.49 +0.66

1. Muy poco satisfecho; 2. Satisfecho; 3. Regular satisfecho; 4. Poco satisfecho; 5. Muy satisfecho
Las distribuciones que presentamos en los histogramas asi como las desviaciones estandar nos
indican que el grueso de los pacientes eligié esta puntuacién. De esa forma, una cantidad minima
de personas consideré que el nivel fuera “Regular” o que estuvieran “Muy poco satisfechos”.

En lo que respecta al contraste entre grupos de sexo y edades, no se determinaron valores que
resultaron significativos tras los andlisis de chi cuadrada y regresion lineal. Al revisar las
proporciones de hombres y mujeres podemos apreciar que la muestra estuvo constituida
uniformemente (50%/50%), en ese sentido consideramos que en los pacientes estudiados, no hay
un sesgo que lleve a pensar que el sexo influya en la que el paciente percibe en el servicio de
anestesiologia.

En cuanto a la edad, debemos reconocer que el promedio 52.55 afios (£15.53) corresponde a una
edad madura. Esto esta en concordancia con lo descrito en los antecedentes de este documento,
en el sentido de que los pacientes mayores de 50 afios tienen mas probabilidades de estar
satisfechos con su experiencia quirdrgica en comparacion con los méas jovenes. Lo mismo puede
decirse respecto a la proporcion de pacientes que fueron catalogados sano normal ASA | (64.71%,
110 casos).

a7



15.- CONCLUSION

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente
posterior a la valoracion pre anestésica en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
CMN “La Raza”. La hipoétesis de trabajo fue: El nivel de satisfaccion del paciente posterior a la
valoracion pre anestésica es de "Muy Satisfecho". No obstante, el puntaje promedio observado nos
indico que la percepciodn varié entre el nivel de “Poco satisfecho” y “Muy satisfecho”. De esa forma,
el factor con la calificacién mas baja fue la puntualidad, mientras que el de valor mas alto fue el
trato recibido.

La percepcion de un paciente frente a los servicios médicos es multifactorial y dinamica. Los
resultados de una muestra en determinado momento no pueden ser interpretados como definitivos
dado que constantemente hay cambios administrativos y de procedimientos médicos que impactan
en esta cuestion. En nuestro caso podemos concluir que los niveles de satisfaccion detectados son
aceptables y solo se deben realizar algunos esfuerzos para alcanzar el maximo nivel de
satisfaccion de los usuarios (particularmente en el tema de la puntualidad que fue el factor con la
menor valoracion). Asimismo, se necesitan mantener los actuales protocolos de manera que estos
niveles no decaigan con el tiempo dado que el usuario de los servicios médicos debe ser la
prioridad ante cualquier decision, ya sea de tipo médica o administrativa.
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17.- ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Autorizacion



Anexo 2. Hoja de Recoleccién de Datos

Instituto Mexicano del Seguro Social Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”

Datos demogréficos: Sexo: Femenino:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Peso:

Masculino:

ASA:

Edad:

Talla:

Cuestionario de satisfaccion en la valoracion pre anestésica

Marca con una “X” de acuerdo con el nivel de satisfaccion obtenido para cada item de la

valoracion pre anestésica.

ftems en la

satisfaccion

Muy  poco
satisfecho

Poco

satisfecho

Regular

satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

Puntualidad del
doctor(a)
Anestesidlogo(a).

Informacién
brindada por el
Doctor(a)
Anestesiélogo(a).

Trato recibido al
momento de la
valoracién pre

anestésica.

Satisfaccion total
en la valoraciéon

pre anestésica

Numero totales
en la

satisfaccion.




Anexo 3. Consentimiento Informado

El presente protocolo de investigacion se apega a las consideraciones éticas vigentes contenidas
en el Codigo de Nuremberg, el informe de Belmont, la Declaracion de Helsinki promulgada en 1964
y sus diversas modificaciones incluyendo la actualizaciéon de Fortaleza (Brasil 2013); ademas de
las pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos, adoptadas por la OMS
y el consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion con seres Humanos; en México,
cumple con lo establecido por la Ley General de Salud, el Instituto Nacional de Trasparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales, asi como la NOM 012-SSA3-2012.

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion en Salud: titulo segundo, Capitulo I, ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la
investigacién a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, el presente
protocolo se clasifica como Categoria | (Investigacion sin riesgo), que son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacidon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios
(como es nuestro caso), entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, hace referencia a que la “carta de
consentimiento informado” es requisito indispensable para solicitar la autorizacidon de un proyecto o
protocolo de investigacion, pero que en los casos de investigaciones sin riesgo 0 con riesgo
minimo la “carta de consentimiento informado” por escrito no sera requisito para solicitar la
autorizacion del proyecto o protocolo de investigacién, pudiéndose dispensar al investigador de su
obtencién por escrito, ya que al aceptar contestar el cuestionario estan aceptando participar en el

estudio; lo anterior previa autorizacién del Comité Local de Etica en Investigacion.
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IMSS

LA RIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion

NIVEL DE SATISFACCION DE LA VALORACION PRE ANESTESICA EN
EL HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA

Conocer el nivel de satisfaccion con el servicio de Anestesiologia en la
elaboracidn de la valoracidon pre anestésica. La finalidad es saber cual seria
la causa de que usted no se encuentre satisfecho con la atencion otorgada
por el servicio de Anestesiologia para asi poder nosotros mejorar la atencion
para futuros pacientes.

Lo estamos invitando a participar en un estudio el cual consiste en contestar
una sola encuesta que se le realizara antes del ingreso de la cirugia. La
encuesta consta de 4 rubros a contestar al término de la valoracién pre
anestésica de acuerdo al nivel de su satisfaccion. En caso de no saber leer
un médico sera el responsable de ir apuntando tanto sus respuestas; si usted
tuviera alguna duda o no comprendiera la pregunta el médico se la explicara
para que sea mas facil contestarla. Todas las respuestas obtenidas se
incluirdn en el estudio, sin embargo, este no incluird datos confidenciales de
usted como el nombre

Ya que se trata de una encuesta realizada posterior a la valoraciéon pre
anestésica se espera que nuestro cuestionario no cause ninguna molestia en
usted, sin embargo, si en el momento de la encuesta el paciente o usted no
se encuentran en las condiciones Optimas para contestar no se realizara la
encuesta.

Con este estudio buscamos que la experiencia de usted durante su estancia
en el hospital sea cada vez mas satisfactoria y esperamos que a partir de los
datos que usted nos proporcione podamos mejorar la satisfaccion de la
valoracion pre anestésica.

Nos comprometemos a proporcionar informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, si usted asi lo solicita, aunque esta pudiera cambiar su
parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Su participacion en el presente estudio es voluntaria, usted es libre de decidir
si participa 0 no en este estudio, sin que ello afecte la atencion que reciba en
el Instituto. Ademas, tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento, sin repercusiones en la atencién medica que esté recibiendo

Sus datos seran almacenados y protegidos, de tal manera que solo puedan
ser identificados y utilizados por los investigadores.

La satisfaccion de haber contribuido a la generacién de nuevos
conocimientos, que en un futuro puedan ser aplicados y beneficiar a otros
pacientes.




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

Investigador Responsable: DRA. ISIS IXTACCIHUATL GOMEZ LEANDRO
Cedula: 8070826
Matricula: 99168747
Médico especialista en Anestesiologia, adscrita al servicio de Anestesia de la UMAE Hospital General
"Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” del CMN "La Raza" del IMSS Tel. 55-24-59-00 Extension 23487e-
mail: isis_gomez44@hotmail.com

Investigador Asociado:
Dra. Griselda Islas Leén

Cédula: 7730740

Matricula: 99368698

Médico especialista en Anestesiologia, Alta especialidad en Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos y
Diplomado en Bioética, adscrito al servicio de Anestesiologia de la UMAE Hospital General "Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza" del CMN "La Raza" del IMSS

Tel. 55-24-59-00 Extension 23487 e-mail: dra.islasl@gmail.com

Dr. Rufino Eduardo Vieyra Balbuena

Cédula: 9227037

Matricula: 97363004

Médico Residente de tercer afio de Anestesiologia en UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del CMN “La Raza” del IMSS

Teléfono: 55-24-59-00 Extension 23487 e-mail: schon26@hotmail.com

Dr. Arturo Said Gémez Gonzalez
Cédula: 9887649
Matricula: 97363018
Colaboradores: Médico Residente de tercer afio de Anestesiologia en UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” del CMN “La Raza” del IMSS
Teléfono: 55-24-59-00 Extensién 23487 e-mail: arturo.said@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 3502 de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional (CMN) La Raza: Avenida Jacarandas sin niumero, Colonia La Raza. Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México. Direccion de Investigacion en Salud, teléfono: 57245900 extension 24428

Nombre y firma Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
0 representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Anexo 4. Encuesta de Satisfaccion

Tabla 1: Factores determinantes de la satisfaccion del paciente en la consulta pre anestésica.

Muy  poco | Poco Regular Satisfecho Muy

satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

Puntualidad

Informacién

Trato recibido

Satisfaccion

total

Echevarria, M., Ramos, P., Caba, F., Lopez, J., Almeida, C., & Gonzalez, C. C. (2015). Factores
determinantes de la satisfaccion del paciente con la consulta de anestesia. Revista de Calidad
Asistencial, 30(5), 215-219.
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