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Resumen
Objetivo. Determinar el nivel de satisfaccion de anestesia en pacientes intervenidos

de cirugia abdominal laparoscopica.

Material y métodos. Fue realizado un estudio observacional, transversal, prospectivo
y descriptivo en pacientes sometidos a cirugia general abdominal electiva y de
urgencia, en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, durante el periodo
Febrero-marzo 2020. El nivel de satisfacciéon fue evaluado con el cuestionario de
satisfaccién EVANS-G, confiablidad ALPHA de 0.95 y mide la satisfaccién de la
anestesia. Mediante muestra probabilistica, se recolecté ademas edad, sexo,
escolaridad y diagndstico. Analizado con estadistica descriptiva e mediante paquete

estadistico SPSSv24.0.

Resultados. Fueron entrevistados 100 pacientes con cirugia abdominal
laparoscopica, siendo la edad promedio de 49.6 + 18.5 afios, sexo femenino con 66,
cursaban primaria 39. Las cirugias que con mayor frecuencia fueron con diagndstico
de colecistitis cronica en 22, plastia inguinal con 20 y el nivel de satisfaccién fue con

muy satisfecho en 45, poco satisfecho

Conclusion. El nivel de satisfaccién de anestesia en pacientes intervenidos de cirugia

abdominal laparoscopica fue muy satisfactorio en 45%.

Palabras claves. Satisfaccion, anestesia, diagnostico quirurgico.
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INTRODUCCION

A comienzos de 1985 se publican los Estandares minimos para monitoreo del
departamento de Anestesia del Harvard Medical School y en octubre de ese afio la
American Society of Anesthesiologist (ASA) crea el comité para la estandarizacién de

los cuidados en Anestesia. !

En los tltimos afios las complicaciones anestésicas han disminuido significativamente
y la morbimortalidad ha caido drasticamente. Esto se ha debido a varios factores,
como desarrollo de farmacos mas seguros, con menos efectos indeseables, desarrollo
de nuevas técnicas tanto anestésicas como para el tratamiento del dolor post

operatorio. A todo esto, debe sumarse mejor capacitacion de los especialistas. 2

La evolucion de la especialidad en Anestesiologia, hoy mismo, es hacia la mayor
complejidad y mayor responsabilidad, y requerimos de mejorar los indices de calidad,
dado que ya se requieren los reconocimientos en este rubro, por parte de las
autoridades sanitarias mexicanas y algunas extranjeras, respecto a la Certificacion de

los hospitales. 3

La perspectiva de recibir una anestesia es cada vez mas preocupante para unos
usuarios mejor informados que demandan mayor comodidad y menores efectos

secundarios tras su administracion. ®



Los estudios de satisfaccion en el ambito de la anestesiologia no se han prodigado
demasiado, han presentado en su mayoria problemas metodoloégicos y se centran
principalmente en la satisfacciéon relacionada con el resultado anestésico de

determinados procesos o técnicas anestésicas. ©

Por otra parte, la anestesia general es un estado de inconsciencia, el cual debe ser
generado y mantenido farmacolégicamente y debe ser reversible al término de la
anestesia, donde el paciente debe tener la imposibilidad de establecer recuerdos
durante la cirugia, o sea, debe tener amnesia, la cual también debe ser reversible tras

la anestesia. ®

Los anestésicos generan un coma reversible, por la hipnosis o inconsciencia, la
amnesia y la inmovilidad. Estos efectos clinicos reflejan la accidn de los anestésicos
sobre diversos blancos moleculares, los cuales se expresan en diferentes estructuras

a nivel del sistema nervioso central. °

La técnica de anestesia mas utilizada es la anestesia general balanceada, consiste en
la utilizacion de una combinacién de agentes intravenosos e inhalatorios para la
induccion y el mantenimiento de la anestesia general. Se denomina anestesia
balanceada porque cada compuesto intravenoso se utiliza para un fin concreto, como
la analgesia, la inconsciencia-amnesia, la relajacion muscular o el bloqueo de reflejos

autonomicos. !
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En la anestesia desarrollan un papel fundamental los opiaceos, que dan una gran
estabilidad hemodinamicay al mismo tiempo su tiempo de accion tan corto los hacen

muy manejables clinicamente. 1

El Unico inconveniente es que, si se trata de cirugias dolorosas, hay que comenzar con
otro morfico de accion mas larga (meperidina, cloruro morfico) antes de retirar la
perfusién, para evitar que se genere un periodo de ventana ausente de analgesia que

provocaria intenso dolor en el paciente. 3

Se reserva la anestesia general para una serie de situaciones concretas, que
constituyen su Unica indicacion en obstetricia: pacientes incontrolables,
contraindicacién de las técnicas locorregionales, necesidad de producir relajacién
uterina inmediata, necesidad de “desconectar “a la madre en el parto de un feto
muerto o mal formado y el sufrimiento fetal agudo, que requiere una accién inmediata

para realizar un parto instrumental o una cesarea. *

La satisfaccion de los pacientes con la técnica anestésica es unindicador de la calidad
de los cuidados anestésicos. Los cuestionarios con el periodo preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio en los pacientes anestesiados pueden ser un

indicador de la calidad de los servicios prestados. **

El nivel de satisfaccion del paciente se considera un resultado mensurable de la
intervencién clinica, siendo una medida de resultado cada vez mas habitual en los

ensayos clinicos. La satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico es una

11



medida de calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro

sanitario. *®

El cuestionario EVANS-G cumple con los requisitos de una evaluacién del acto
anestésico, cuenta con validacion transcultural, la primera version en francés data de
1999 y ha sido validado al castellano. La fiabilidad del EVAN-G traducido medida por
el coeficiente alfa de Cronbach es de 0.92. El cuestionario tiene escala tipo Likert y la
calificacién se basa en ello, donde la escala debe transformarse y en lugar de ser de 1

a 5se extrapolade 0 a 100. '»*% %

12



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La evolucién de la especialidad en Anestesiologia, hoy mismo, es hacia la mayor
complejidad y mayor responsabilidad, y requerimos de mejorar los indices de calidad,
dado que ya se requieren los reconocimientos en este rubro, por parte de las
autoridades sanitarias mexicanasy algunas extranjeras, respecto a la Certificacion de

los hospitales. *

La Calidad Total en Anestesia se esta alcanzando en otros paises gracias a que el
recurso humano se ha profesionalizado, los agentes anestésicos son hoy mas seguros,
las maquinas mas perfectas, pero sobre todas las cosas porque al estandarizar sus

procesos, la anestesia ha minimizado al maximo el error humano. *

La expresion “satisfaccion del paciente” fue introducida en la practica clinica en los
anos noventa, conociéndose desde entonces la gran subjetividad que la acompafiay
lo dificil de su medicion; hoy por hoy es un gran indicador de la 4 atenciény calidad de
la asistencia médica, que contribuye a la evaluacion de la estructura, el proceso y el

resultado de los servicios de salud. "

La satisfaccion de los pacientes con la técnica anestésica es un indicador de la calidad

de los cuidados anestésicos. Los cuestionarios con el periodo preoperatorio,
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transoperatorio y postoperatorio en los pacientes anestesiados pueden ser un

indicador de la calidad de los servicios prestados. **

El nivel de satisfaccion del paciente se considera un resultado mensurable de la
intervencion clinica, siendo una medida de resultado cada vez mas habitual en los
ensayos clinicos. La satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico es una
medida de calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro

sanitario. %

El cuestionario EVANS-G cumple con los requisitos de una evaluacion del acto
anestésico, cuenta con validacién transcultural, la primera version en francés data de
1999 y ha sido validado al castellano. La fiabilidad del EVAN-G traducido medida por
el coeficiente alfa de Cronbach es de 0.92. El cuestionario tiene escala tipo Lickerty la
calificacién se basa en ello, donde la escala debe transformarse y en lugar de ser de 1

a 5 se extrapolade 0 a 100. '"#

Torres-Gonzalez y cols; para conocer la percepcion de la anestesia realizaron un
cuestionario, con dos dominios: comunicacion y eficacia y una pregunta de
satisfaccion general 103 individuos, la percepcion global fue excelente en 64%, buena
en 33.9%, regular en un individuo 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 percibio de buena o excelente, 26% como regular y 5.8%

como mala. Las principales causas para una mala percepcién en la comunicacion

14



fueron una escasa informacion sobre los riesgos anestésicos y no identificar al

anestesiologo responsable. *°

Santiago Ayalay cols; realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal a
206 pacientes, para conocer la satisfaccion del paciente con la anestesia, mediante
encuestas telefonicas a las 24 horas de postoperatorio. La satisfaccion global media
fue de 93.4% en una escala de 0 a 100. La experiencia fue calificada en 81.6% como
muy satisfactoria, en 15.5% como satisfactoria y solo 3% la consideraron

insatisfactoria.

Por otra parte, Ferreira T y cols, realizaron entrevistas mediante cuestionarios a
pacientes sometidos a anestesia general para cirugia general electiva, durante tres
meses consecutivos. La mayoria de los pacientes encuestados (68.1%) se encontraban
muy satisfechos con su anestesia. En cuanto al dolor pos-operatorio, 43.5% refirieron

no sentir dolor.

Gempeler Fy cols; Evaluaron los procedimientos anestésicos después de las cirugias,
recolectando a 550 pacientes 200 procedimientos de anestesia general, 200 de
anestesia regional central o del neuroeje, 100 procedimientos de anestesia regional
periférica y 50 procedimientos de anestesia, anestésico, sin encontrarse diferencias

significativas entre las diferentes técnicas anestésicas.

Como quejas mas frecuentes, los pacientes refirieron dolor y sensacién de frio en la

unidad de cuidado postanestésico y dolor al colocar la anestesia entre otras.*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios de satisfaccion en el ambito de la anestesiologia no se han prodigado
demasiado, han presentado problemas metodolégicos y por lo general se centran
principalmente en la satisfaccién relacionada con el resultado anestésico de
determinados procesos o técnicas; es decir; no se centran en la satisfaccion del

paciente.

Debido a lo anterior, se deriva la necesidad de realizar este estudio, en el Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Dominguez, ya que no se tiene antecedentes de algun
protocolo similar. Lo cual seria de gran trascendencia para evaluacién y mejora de

nuestra atencion a los pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de satisfaccion de anestesia en pacientes intervenidos por cirugia

abdominal laparoscépica?

16



JUSTIFICACION

La satisfaccion de los pacientes con la técnica anestésica es unindicador de la calidad
de los cuidados anestésicos. Los cuestionarios con el periodo preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio en los pacientes anestesiados pueden ser un

indicador de la calidad de los servicios prestados.

El cuestionario EVANS-G, es el ideal, con una confiabilidad aceptada en los paises de
habla hispana, de ahi que el prop6sito del estudio es identificar el nivel de satisfacciéon

en anestesia en cirugia abdominal laparoscopica mediante anestesia general.

De todo lo anterior sobresale la importancia de realizar éste estudio para conocer
nuestros campos de oportunidad y de ésta manera mejorar la atencion hacia nuestros
pacientes. Asi mismo es un estudio de gran trascendencia para la calidad del servicio,
tanto en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, como en un futuro
para otros hospitales. Este protocolo de investigacion no representa riesgos ya que se
realizara bajo el procedimiento anestésico habitual, es de bajo costo ya que no

requiere de insumos extras o con los cuales no se cuente dentro de la institucion.

17



HIPOTESIS

Los pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica y que reciben anestesia general
como método anestésico presentan un nivel de satisfaccién elevado en el manejo

preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio.

OBJETIVOS

General
Determinar el nivel de satisfaccion de anestesia en pacientes intervenidos de cirugia

abdominal laparoscépica.

Especificos
Determinar la relacién entre el nivel de satisfacciény la escolaridad.

Determinar la relacién entre el nivel de satisfacciony el sexo.

18



MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo; en el
hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, durante el periodo Febrero-marzo
2020, para conocer el nivel de satisfaccién de la anestesia. Donde se incluyeron:
pacientes de 18 a 70 afios de edad, sometidos a cirugia abdominal laparoscépica, bajo
anestesia general, ASA |, 1, l1l. Se excluyeron los que sufrieron conversion de la cirugia
a abierta, con defuncién, analfabetos, deterioro mental. Se eliminaron las encuestas

incompletas.

Las variables del estudio fueron: edad en afos, sexo, escolaridad, diagndstico
quirargico y se evalué el nivel de satisfaccion de la anestesia mediante el cuestionario
de satisfaccion EVANS-G (Anexo), a todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccién, 24 h posterior a la cirugia, cuyos items- dimensiones, fue en el
siguiente orden: Atencion (5 items), privacidad (4 items), informacion (5 items), dolor
(5 items), incomodidad (5 items) y tiempo de espera (5 items). Los items, que fueron
medidas durante el estudio, en relacion al servicio de anestesiologia correspondieron
a los siguientes nimeros: 1,2, 3,11,12,13, 16,19, 20 y 25. Con confiablidad ALPHA DE
0.95, el cual se elabor6 en un promedio de 14 minutos, (escala Likert con 5 niveles) se
dividio la muestra en 5 grupos poniendo los puntos de corte en 20, 40, 60 y 80: Nada
satisfecho (< 20) Poco satisfecho (>20 < 40) Justo lo que esperaba (>40 < 60) Satisfecho

(>60 < 80) Muy satisfecho (>80).
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Los datos obtenidos se vaciaron en un instrumento de recoleccién y de ahi fueron

codificados en Excel 2013 para su analisis estadistico.

El analisis estadistico se realizd6 mediante frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, para cuantitativas con medias y desviacion estandar. utilizando el

paquete estadistico SPSS v24.0.

20



RESULTADOS

Se aplicaron 100 encuestas en pacientes con cirugia abdominal laparoscopica, bajo
anestesia general, que cumplieron con los requisitos de seleccién. La edad promedio
del grupo fue de 49.6 + 18.5 afos, sexo femenino con 66, cursaban primaria 39,

secundaria 38. Como se detalla en la tabla 1.

Las cirugias que con mayor frecuencia se hicieron fueron con diagnostico de
colecistitis crénica en 26, plastia inguinal con 20, apendicitis aguda en 11, como se

observa en la tabla 2.

El nivel de satisfaccién fue con muy satisfecho en 45, poco satisfecho con 14, como se

detalla en la gréfica 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes del estudio.

N=100

Caracteristicas

Frecuencia n=100 (%)

Edad en afios media 49.6+18.5
Sexo

Masculino 34
Femenino 66
Escolaridad

Primaria 39
Secundaria 38
Bachillerato 19
Licenciatura 4

En la tabla 1 se pueden observar las caracteristicas que presentaba cada participante
del estudio, observando una media en la edad de 49.6 afos, con un margen superior e
inferior de 18.5 afios, asi mismo se incluyeron mas mujeres (66%) que hombres (34%),
y el nivel de escolaridad predominante fue primaria (39%), disminuyendo el nimero
de participantes mientras mas aumentaba el nivel de escolaridad.

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, Cd de México
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Tabla 2. Diagnostico clinico de mayor frecuencia de los pacientes del estudio

N=100
Diagnastico clinico Frecuencia n=100 (%)
Colecistitis crénica litidsica 26
Plastia inguinal 20
Apendicitis aguda 11
Coledocolitiasis 9
Colecistitis con colelitiasis 6
Ulcera gastroduodenal 4
Coledocolitiasis residual 3
Otroscon 1 21

En la tabla 2, podemos observar las cirugias laparoscopicas mas frecuentes realizadas
en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, ubicado en la Ciudad de
México, encontrando en los tres primeros lugares a las cirugias relacionadas con
Colecistitis crénica litidsica (26%), plastia inguinal (20%) y apendicitis aguda (11%).

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, Cd de México
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Grafica 1. Nivel de satisfaccion de anestesia en pacientes intervenidos de cirugia

abdominal laparoscépica.

N=100

2]

Muy satisfecho Satisfecho Justo lo que Poco satisfecho Nada satisfecho
esperaba

En la grafica 1 se presenta el nivel de satisfaccion de anestesia general en los pacientes
sometidos a diversas cirugias mediante técnica laparoscopica, observando que el 45%
de los pacientes se presenté6 muy satisfecho, el 21% satisfecho, el 18%justo los que
esperaba, el 14% poco satisfecho y solo el 2% nada satisfecho.

Fuente: Hospital Especialidades Dr. Belisario Dominguez, Cd de México
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DISCUSION

De los pacientes intervenidos de cirugia abdominal laparoscépica, bajo anestesia
general, que cumplieron con los requisitos de seleccion, participaron los 100 de la

muestra probabilistica, mediante aplicacion de cuestionario autoadministrado.

La edad promedio de esta cohorte de pacientes fue de 49.6 + 18.5 afios, predominé el

sexo femenino con 66, cursaban primaria 39y secundaria 38.

Las cirugias que con mayor frecuencia se hicieron fueron con diagnostico de
colecistitis cronica en 26, plastia inguinal con 20, apendicitis aguda en 11, siendo las

cirugias abdominales con mayor frecuencia en este hospital.

Para medir en este grupo la satisfaccion de la anestesia, se aplico el cuestionario
EVANS-G cumple con los requisitos de una evaluacion del acto anestésico siendo su
confiabilidad ALPHA de 0.95. Donde se observo el nivel de satisfaccion “muy
satisfecho” en el 45% de los pacientes entrevistados, seguido en frecuencia por
“satisfecho” en 21%. A diferencia de Ferreira T y cols, los cuales realizaron entrevistas
mediante cuestionarios a pacientes sometidos a anestesia general para cirugia
general electiva, durante tres meses consecutivos. La mayoria de los pacientes

encuestados (68.1%) se encontraban muy satisfechos con su anestesia. %

Por otra parte, Santiago Ayala y cols; realizaron un estudio observacional, descriptivo
y transversal a 206 pacientes, para conocer la satisfaccién del paciente con la
anestesia, mediante encuestas telefonicas a las 24 horas de postoperatorio,
encontrando en 3% nada satisfecho, que en nuestro estudio fue de 2% para esta

percepcion. %

En otros estudios como los de Torres-Gonzalez y cols; para conocer la percepcion de
la anestesia realizaron un cuestionario, con dos dominios: comunicacién y eficacia 'y

una pregunta de satisfaccion general 103 individuos, la percepcion global fue

25



excelente en 64%, *°que fue mayor comparando a la respuesta de “muy satisfecho” en

el 45% de nuestros pacientes.
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CONCLUSION

Elservicio de anestesiologia trata de brindar un confort al paciente durante y después
de su cirugia, ya que es el Unico profesionista que se preocupa por tal logro, de tal
manera que el conocer si se cumple este objetivo lo mejor es la aplicacién al paciente
mismo una encuesta de satisfaccion. Que en este estudio presenté respuestas con
proporciones menores, en comparacion con otros, en la atencion de su anestesia. Sin
embargo, esta percepcion se observd con una buena puntuacién, considerandose asi

con 66% en los niveles “muy satisfactorio” y satisfactorio” del cuestionario aplicado.
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ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento de recoleccion:
1- Edad en afios

2- Sexo:Masculino___,

3- Escolaridad:
Primaria ___
Secundaria ___
Bachillerato ___

Licenciatura ___

4. Diagnostico quirurgico:

Femenino ___

5. Nivel de satisfaccion de anestesia:
Muy satisfecho ___

Satisfecho ___

Justo lo que esperaba ___

Poco satisfecho ___

Nada satisfecho
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ANEXO 2. Cuestionario de satisfaccion perioperatoria: EVAN-G

Calificacion:

Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez

Anestesiologia

Protocolo de investigacion: “Nivel de satisfaccion de anestesia en pacientes

intervenidos por cirugia abdominal laparoscépica”
Investigador: Rubén Temoltzin Soto
Obijetivo.

Conocer su estado de salud y ciertos efectos ligados a la operacion (anestesia y cirugia)
a la que se ha sometido. Esta informacién nos permitird mejorar la recepcion y la
atencion que le prestamos a usted, asi como la de aquellos pacientes que presenten

su misma enfermedad. Las respuestas no seran ni buenas ni malas.
Instrucciones.

En comparacion con sus expectativas, para cada pregunta marque la casilla que mejor

defina lo que piensa.

Si alguna pregunta no afecta a su caso, coloque un circulo en el nimero de dicha

pregunta

Nada Poco Justolo | Satisfecho | Muy

satisfecho

satisfecho

esperado

satisfecho

ANTES DE LA OPERACION, DURANTE LAS VISITAS DEL ANESTESISTA

1. He recibido informacion sobre
todo lo que venia luego

2. He podido hacer las preguntas
que he querido

3. Me he sentido tranquilo/a,
relajado/a, confiado/a
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ANTES DE LA OPERACION, DURANTE LAS VISITAS DEL CIRUJANO O DEL ENDOSCOPISTA

4. He recibido informacién sobre
todo lo que venia luego

5. Me he sentido tranquilo/a,
relajado/a, confiado/a

DESDE LAS PRIMERAS CONSULTAS HASTA QUE ME TRASLADARON A QUIROFANO

6. Se ha respetado mi intimidad ] | \ \

A LA LLEGADA DEL QUIROFANO

7. No me he sentido comodo/a:
frio, calor, mala postura en la mesa

8. Se ha respetado mi intimidad

EN LA SALA DE RECUPERACION

12. He tenido un despertar
agradable

Tras mi vuelta al piso

13. He tenido sensaciones
desagradables como sed, hambre,
nauseas, vomitos, dolor de
cabeza...

14. No me he sentido comodo/a:
frio, calor, mala postura en la cama

15. He tenido dificultades en los
qguehaceres diarios: comunicarme
con los demas, comer

16. He tenido dolores

17. Se me ha quitado el dolor que
tenia

18. Se ha respetado mi intimidad

EN GENERAL, DESDE LA PRIMERA CONSULTA EN EL HOSPITAL SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD
ACTUAL HASTA HOY

19.He podido ver a las personas de
mi entorno (familia, amigos)

Los tiempos de espera del hospital me han parecido demasiado largos...

20. Para las citas con el anestesista

21. Para las citas con el cirujano

22. Durante la consulta anterior a
la operacién (anestesia)

23. Durante la consulta anterior a
la operacion (cirugia)
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24. Antes de la operacion, durante
la consulta, el cirujano se ha
mostrado atento

25. En la sala de recuperacion, los
médicos se han mostrado atentos

26. Tras mi vuelta al piso, los
médicos se han mostrado atentos

27. Tras mivuelta al piso, el
personal se ha mostrado atento

Si desea proporcionarnos alguna informacién adicional, hagalo aqui:

Gracias por su participacion
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFROMADO.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Cd de México, A DE DEL 2020

“Nivel de satisfaccion de anestesia en pacientes intervenidos por cirugia
abdominal laparoscoépica”

En la Cd de México, se esta realizando una investigacion médica con el titulo indicado
previamente en el cual se le informa que su participacién en dicho estudio es de
caracter voluntario pudiendo rehusarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento. Este estudio tiene como objetivo: identificar los niveles de
satisfaccion de anestesia en cirugia abdominal laparoscopica mediante anestesia
general vs anestesia combinada. El estudio estd dirigido a conocer su satisfaccion de
la anestesia realizada.

Por medio del presente le informamos que para este estudio se le hara una breve
entrevista por el investigador y una encuesta de 30 peguntas sencillas. En este estudio
no se le hara ningun procedimiento extra al que se maneja habitualmente.

Mediante esta firma de consentimiento informado usted dara permiso para acceder
en forma directa a los registros de la investigacion. Se le asegurara que su informacion
respetara la normatividad vigente del IFAI que consiste en que sus datos de
identificacion se mantendran en forma confidencial asegurando que si los resultados
del estudio se publican, la identidad se mantendrd en forma confidencial y
resguardada.

Se me ha explicado que en el Hospital de la Cd de México, se esta realizando el
proyecto de investigacién titulado: “Nivel de satisfaccion de anestesia en pacientes
intervenidos por cirugia abdominal laparoscopica”con ndmero de registro
provisional ____ y que su objetivo es: identificar los niveles de satisfaccion
de anestesia en cirugia abdominal laparoscépica mediante anestesia general vs
anestesia combinada.

Entiendo que mi participacion consistira en una serie de sencillas preguntas que daran
a conocer la satisfaccion de la cirugia recibida y asi mediante el resultado identificar
los niveles de satisfaccion.
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Se me informara el resultado y puedo negarme a la participacion del estudio en
cualquier momento, sin que eso afecte el desarrollo o curso de la investigacion ni la
atencion que me brindaran en el hospital. Se me ha asegurado que mi informacion
personal no sera dada a conocer y que los resultados obtenidos en esta investigacion
podran utilizarse en eventos cientificos, articulos cientificos y foros de salud, sin que
se me identifique de manera personal.

Me han explicado que no es necesario que pague adicionalmente a mi atencién, por
este estudio. Entiendo también que no recibiré ningun pago ni remuneracion por
participar en este estudio.

Para los fines que estime conveniente acepto firmar la presente Carta de
Consentimiento Informado, junto al investigador que me inform6 y dos testigos,
conservando una copia de este documento

Nombres y datos de contacto del investigador principal: Dr. Rubén Temoltzin Soto.
Médico Residente de anestesiologia. Teléfono: cel 2461312203

Presidente del Comité de Etica en investigacion:

Cd de México, a del mes de del afo 2020.

PARTICIPANTE (Nombre y firma):
INVESTIGADOR; Dr. Rubén Temoltzin Soto.

Director de Tesis:

TESTIGO 1 (Nombre y firma)

TESTIGO 2 (nombre y firma):

“He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para potencial participante y quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el participante ha dado su consentimiento libremente.”
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