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1. RESUMEN

Titulo: Satisfaccion del paciente de la valoracion preanestésica en pacientes
hospitalizados en la Unidad Médica de Alta Especialidad “Manuel Avila Camacho”

Autores: Dr. De Aquino Mesino Juan Francisco, Dra. Montes Alvarado Martha
Alicia., Dr. Montiel Jarquin Alvaro José., Dr. Garcia Galicia Arturo.

Introduccién: La valoracidén preanestésica es el proceso de valoracion clinica que
precede al acto anestésico para procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos. La
evaluacion de la calidad de la atencion médica es necesaria para mejorar los
servicios prestados a los pacientes. Aunque existen diversos métodos para ello, una
parte sustancial a considerar es la satisfaccion desde la perspectiva del usuario.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, homodémico,
unicéntrico. Una vez aprobado el protocolo de estudio y el cuestionario “grado de
satisfaccion del proceso anestésico perioperatorio” (anexo C), se aplicé a pacientes
de ambos géneros, de 18 a 60 afos, que fueron valorados para cirugia no
cardiovascular, que cumplian con los criterios de seleccion. Se recopild la
informacion obtenida y se realizé estadistica descriptiva para evaluar la satisfaccion
del paciente de la valoracion preanestésica en pacientes hospitalizados. Esta
informacion fue vaciada en una base de datos de IBM SPSS Software para
posteriormente representarlas con tablas y graficos.

Resultados: De los 123 pacientes del estudio el rango de edad fue de 18 a 60 afios
con una edad promedio de 41.12 afios con una desviacion estandar (DE) de
13.042., se clasifico a la satisfaccion global en baja, media y alta; predominando en
nuestro estudio la satisfaccion alta con un 47%. En el cuestionario empleado, se
observd mayor satisfaccion de la poblacion sobre la valoracion preanestésica en la
presentacion del anestesiologo y se observd menos satisfaccion con la informacion
otorgada por éste.

Conclusion: Se identificaron los aspectos mas frecuentes que producen
insatisfaccion como: falta de informacion respecto a la técnica anestésica, falta
dedicacion del tiempo durante la valoracion preanestésica y falta de privacidad
durante esta.

Se identificaron los aspectos mas frecuentes que producen satisfaccion en la
valoracion preanestésica como: la presentacion del anestesiologo al otorgarla con
cortesia y respeto.



2. INTRODUCCION
2.1 ANTECEDENTES GENERALES

La valoracion preanestésica es definida por la Sociedad Americana de
Anestesidlogos como el proceso de valoracion clinica que precede al acto
anestésico para procedimientos quirlrgicos y no quirdrgicos.(1)

Los pacientes de alto riesgo anestésico representan tan solo el 10% de los
pacientes quirargicos, sin embargo, contabilizan el 80% de las muertes
perioperatorias y se considera que solo el 50% de ellos reciben el cuidado
apropiado. Los beneficios de los servicios perioperatorios incluyen: aumento de
volumen quirdrgico, disminucion de la estancia hospitalaria (de 0,2 a 1,3 dias),
menor indice de cancelaciones (de un 1 a un 8%) disminucién de los costos
hospitalarios (de un 8 a un 18%). (1)

Los protocolos tienen un papel fundamental en la practica clinica, particularmente
para garantizar la seguridad en la atencion de los pacientes. Esto se debe a que su
adopcion minimiza la variabilidad de procedimientos, registros, tratamientos y tareas
realizados rutinariamente. Los protocolos facilitan la estandarizacién e incrementan
la confiabilidad en el cuidado de la salud del paciente, reduciendo el error humano
en la ejecuciéon de procesos complejos. La posibilidad de seguir protocolos expande
la generacion de datos cada vez mas robustos, permite medir desenlaces e
indicadores y retroalimenta los procesos. El reconocimiento de la existencia de
procesos que son criticos dentro de la atencion del paciente quirargico ha llevado a
implementar codigos y técnicas efectivas de comunicacion, y a disminuir las
distracciones y variaciones durante la realizacion de los mismos. Lo anterior da
soporte a cumplir, cambiar y mejorar las acciones emprendidas para disminuir los
riesgos que amenazan la vida y el bienestar de los pacientes dentro del ambiente
quirargico. (2)

La historia médica y el examen fisico son la mejor estrategia para identificar
problemas preoperatorios. El tiempo asignado a la consulta de la valoraciéon
preanestésica se puede optimizar mediante el uso de cuestionarios que no
sustituyen la valoracion del anestesi6logo, sino que facilitan la identificacion de
puntos importantes y que documentan las respuestas de los pacientes. Idealmente,
la valoracion preanestésica se debe realizar por lo menos una semana antes de un
procedimiento quirargico programado con el fin de hacer una adecuada educacion
del paciente. Es importante sefialar que este intervalo de tiempo se puede adaptar
a las caracteristicas especificas de cada paciente y al tipo de procedimiento
quirurgico a realizar.(2)

Para realizar la valoracion deberé contar con examenes de laboratorio (biometria
hematica, quimica sanguinea, pruebas de coagulacion) y gabinete (Radiografia de
torax y electrocardiograma), que son estudios realizados al paciente antes de la
administracion de la anestesia, para evaluar el estado fisico y riesgo al que estara
expuesto. (3)

La organizacion de una consulta eficaz es un gran esfuerzo para un servicio de
anestesia, ya que puede representar hasta 30% del tiempo médico y cerca de 10%
de los costos totales del procedimiento de la anestesia. Las ventajas principales se
orientan en torno a dos ejes: beneficios para el paciente, con disminucion de la
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morbilidad y la mortalidad postoperatorias, y beneficios para el centro hospitalario,
con optimizacion de los recursos. Estos beneficios se consiguen tanto en pacientes
con grandes comorbilidades como en pacientes con puntuaciones de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) | o Il previstas para las cirugias ambulatorias. A
la inversa, algunos estudios demuestran que la falta de valoracion del estado de los
pacientes o una evaluacién ineficaz influye en 11.6% de los accidentes
intraoperatorios y pueden ser la causa de hasta 40% de los fallecimientos.(3)

Los estudios més recientes sobre la calidad de la atencion, segun la opinion del
paciente, también revelan que la entrevista médica no es el Unico elemento que hay
que tener en cuenta. La calidad de la recepcion, el lugar, la organizacion, con un
énfasis especial en el tiempo de espera, influyen en gran medida sobre la
satisfaccion de los pacientes.(3)

El preoperatorio es un periodo emocionalmente mas adecuado para que el paciente
adhiera, siga instrucciones y participe activamente en la optimizacion de factores
gue puedan contribuir en su recuperacion.(4)

Si bien, el hecho de recibir informacion oportuna y detallada de todo el proceso
quirdrgico es fundamental y ayuda a disminuir la ansiedad y stress asociado a la
cirugia y esto se traduce en mayor confort para el paciente, esta accién no es
suficiente para disminuir las complicaciones postoperatorias.(4)

una evaluacion preoperatoria por un médico no especificamente entrenado en la
medicina perioperatoria se ha asociado con un aumento de la duracion de la
estancia y el aumento dad mortal- postoperatorio.(5)

En este trabajo lo que se pretende es describir la satisfaccion del paciente acerca
de la valoracion preanestésica en pacientes hospitalizados en la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional
“General de Divisién Manuel Avila Camacho”, y en base al resultado incidir de
positiva para mejoramiento del servicio y de la atencion de los pacientes.
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La calidad se ha convertido en un requisito indispensable de responsabilidad social
y de integridad moral. Evidencia de este interés es la organizacion de simposios y
congresos a nivel mundial e internacional que con respecto al tema se han llevado
a cabo en diferentes paises de Europa, Australia y América.(6)

La evaluacion de la calidad de la atencion médica es necesaria para mejorar los
servicios prestados a los pacientes. Aunque existen diversos métodos para ello, una
parte sustancial a considerar es la satisfaccion desde la perspectiva del usuario.
Esta condicion, aunque dificil de medir, informa sobre el proceso recibido durante
su atencion y puede ser la base para una futura recomendacion para otros pacientes
en la decisién de acudir 0 no a un centro médico en particular. (7)

Los estudios de satisfaccién en el &mbito de la anestesiologia no se han prodigado
demasiado, han presentado en su mayoria problemas metodoldgicos y se centran
principalmente en la satisfaccion relacionada con el resultado anestésico de
determinados procesos o0 técnicas anestésicas, siendo mas escasos los
relacionados con el area del estudio preanestésico.(8)

Actualmente siguen siendo escasos los estudios de buena calidad disponibles sobre
el tema, y la mayor parte de las recomendaciones y guias clinicas internacionales
se basan en opiniones de experto, las que posteriormente son adaptadas a los
sistemas de salud de cada pais.(9)

Los pacientes tienden a comparar sus expectativas con las experiencias que
tuvieron, asi como con la realidad resultados. Cuando esas expectativas no se
cumplen por la situacion actual, el paciente puede quedar insatisfecho. Por lo tanto,
la satisfaccion del paciente depende de la consistencia, entre lo que el paciente
esperay lo que realmente es percibido o experimentado.(10)

La satisfaccion del paciente es un concepto complejo que depende en gran medida
del juicio subjetivo de un paciente. Esta relacionado con una serie de factores que
incluyen factores y valores emocionales, sociales y culturales del paciente,
experiencias pasadas y expectativas futuras. Se refiere al grado de cumplimiento
de las expectativas de los pacientes por la atencion brindada.(10)

La evaluacion de la satisfaccion del paciente es un aspecto central de la mejora
continua de la calidad en los servicios de anestesia. Esto puede verse afectado
significativamente por la visita preoperatoria del anestesista.(11)

Complicaciones y demandas por negligencia son a menudo atribuible a una mala
preparacion y fracaso en comunicacion.(12)

La calidad de recuperaciéon a veces se combina con la satisfaccion del paciente y
la calidad de vida para proporcionar resultados "centrados en el paciente”.(13)

Con el fin de ayudar a disminuir la ansiedad situacional, los anestesi6logos pueden
mejorar el intercambio de informacion, al permitir suficiente tiempo para las
preguntas del paciente y adaptar las explicaciones a las necesidades y expectativas
del paciente.(14)

La felicidad del paciente es un componente esencial de la evaluacién de calidad.
Sin embargo, muchas de las fuentes recopilan datos renuentes sobre la satisfaccion
al revelar informacién detallada, y todavia hay poca informacién sobre los posibles
determinantes de la satisfaccion del paciente.(15)
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Tradicionalmente, no existian limites claros aries entre la atencién al paciente y la
curacion del paciente. Con los patrones cambiantes de la enfermedad, las terapias
mas nuevas y percepciones de los pacientes. Cuidado y cura son ahora conceptos
completamente separados. Un paciente nunca puede curarse, pero puede sentirse
muy bien cuidado y viceversa al revés, agrego que, después de aumentar niveles
de competencia y el énfasis en el consumo. La satisfaccion del paciente mismo se
ha convertido en una importante mediciébn para monitorear el desempefio de la
atenciéon médica mance de planes de salud. El paciente es el mejor juez. ya que
evalla con precision y proporciona insumos, que puede ayudar en la mejora general
de con precision la calidad de la atencion médica a través de la rectificacion de las
debilidades del sistema por las autoridades interesadas.(16)

Se ha sugerido y aprobado que el paciente es el mejor juez y su juicio juega mucho
con la calidad que muchas personas esperan de los establecimientos de salud. Se
informé que la satisfaccion tuvo un impacto importante en el resultado clinico de los
pacientes.(17)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aborda el tema presentando su propia
definicion: “[...] una atencidén sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de una forma total y precisa
y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades, de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”. De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) combatir la
deficiencia en la calidad y asegurar garantias de la misma en la atencion sanitaria
representa hasta el momento un reto para los sistemas de salud y para la sociedad,
principalmente en paises en vias de desarrollo.(18)

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue describir la satisfaccion
del paciente acerca de la valoracion preanestésica en pacientes hospitalizados en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro
Médico Nacional “General de Divisién Manuel Avila Camacho”
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La mayoria de pacientes que son intervenidos quirdrgicamente temen al
procedimiento anestésico y no al quirdrgico en si, debido a que la anestesia causa
cierto respeto, temor y miedo a las misma; ademéas de estos factores hay dos
variables que influyen mucho en las pacientes que son: la calidad y la satisfaccion
de la atencion recibida.

Se puede decir, que en la mayoria de las mediciones y los indicadores utilizados
para evaluar la calidad de la recuperacion postanestésica han sido efectuados bajo
la percepcion del personal de salud y del equipo de trabajo que intervienen en la
cirugia y no la satisfaccion desde el punto de vista de las pacientes después de una
intervencion quirurgica.

Los pacientes intervenidos anestésico-quirurgico, suele influir un grado de ansiedad
debido al mismo, temor al ambiente hospitalario y la calidad de la atencion médica
proporcionada. Motivo por el cual, el especialista en este caso el anestesidlogo debe
evaluar y prevenir la ansiedad en todo paciente que va a ser intervenida
quirdrgicamente, por ende, la visita que efectle el anestesidlogo es mas efectiva
gue la medicacion farmacoldgica para aliviar la ansiedad preoperatoria, dando un
mejor resultado en cuanto al grado de satisfaccion post anestésica.

Los cuidados en niveles admisibles y éptimos de satisfaccion muestran que el
paciente ha alcanzado de manera constante un buen equilibrio fisiologico, pues el
estado satisfactorio de bienestar asi lo demuestra, por otra parte, el usuario se
muestra conforme ante las expectativas previas y la realidad vista. La satisfaccion
del usuario constituye el resultado mas importante en la prestacion de los cuidados
de calidad, dado que influye de manera precisa en su comportamiento ya que no
depende solamente de la calidad sino de la satisfaccion.

Por esta razon surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la satisfaccion del paciente acerca de la valoracion preanestésica en
pacientes hospitalizados en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional “General de Division Manuel
Avila Camacho’?
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4. JUSTIFICACION

La consulta pre anestésica forma parte de la evaluacion y la preparacion
preoperatoria del paciente. Es un elemento esencial de la seguridad anestésica,
puesto que los datos obtenidos en esta consulta permiten elegir la técnica
anestésica y los cuidados perioperatorios mas adecuados al estado clinico del
paciente y al procedimiento programado, por lo que es necesario establecer una
adecuada comunicacién anestesiélogo - paciente para obtener estos datos e influir
en la tranquilidad del paciente al disminuir sus dudas, temores y estrés al
procedimiento que se va efectuar, lo que permita tener una mejor aceptacion a la
anestesia dando asi un procedimiento anestésico de mejor calidad y en éptimas
condiciones, por lo que surge la necesidad de evaluar la perspectiva del grado de
satisfaccion referida por parte de los pacientes.

En vez de discutir continuamente acerca de si es mejor la evaluacion del proceso o
la evaluacién de resultados, se debe evaluar a ambos simultaneamente, y comparar
los juicios que resulten de estas evaluaciones. Esto ayudara a confirmar nuestras
opciones, y a descubrir las fallas en el desempefio, o bien demostrara que nuestro
conocimiento o nuestros criterios son deficientes.

Las desventajas de no satisfacer a los pacientes en su protocolo quirdrgico es
fomentar el aumento de ansiedad, miedo, angustia, desagrado y algunas veces
irritabilidad, repercutiendo en las patologias agregadas que el usuario tenga. Todo
esto implica aumento de costos hospitalarios por aumento de dias de estancia
hospitalaria al reprogramarse las cirugias por no tener un estado éptimo para poder
realizar la cirugia.

Al contrario, al poder brindar un mejor trato y satisfacer al usuario desde su llegada
a la consulta, enfatizando una buena relacion médico — paciente, resolviendo todas
sus dudas y temores, aclarando el plan anestésico y procurar el bienestar fisico y
mental del paciente. Todo esto ayudara a fomentar la reduccion de uso de
analgésicos, ansioliticos, estancia hospitalaria, alteracién de la dinamica familiar y
costos hospitalarios, siendo benéfico para todo el circulo paciente, familiar, medico,
e institucion.

Al medir resultados, necesitamos urgentemente de medios para tomar en
consideracion no solamente la duracion de la vida, sino también su calidad; la
busqueda de la calidad constituye la dimension ética de la vida profesional.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, prolectivo, unicéntrico y
homodémico.

5.2PACIENTES

El estudio se realizé en 123 pacientes, el tamafio de la muestra se calculd con la
férmula para poblaciones finitas (anexo E) para términos del trabajo en el periodo
de tiempo establecido de noviembre del 2019 a agosto del 2020. Se incluyeron
pacientes derechohabientes del IMSS, que fueron valorados por el servicio de
anestesiologia durante su hospitalizacion previo a evento quirdrgico, de 18 a 60
afos de edad, de cualquier género, con estado fisico ASA | a lll. Se excluyeron los
pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios. Los criterios de eliminacién
fueron la poblacién que no complet6 las respuestas del cuestionario. Se realiz6
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion.

5.3 INSTRUMENTOS

De recursos materiales se utilizaron hojas de papel, cuestionario “grado de
satisfaccion del proceso anestésico perioperatorio” (ver anexo C) disefiado
especificamente para esta investigacion para evaluar la satisfaccion del paciente de
la valoracion preanestésica en pacientes hospitalizados en la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Manuel Avila Camacho”, pluma negra y azul, computadora portatil,
programa Word, programa Excel, internet, médem de internet, impresora, paquete
de analisis estadistico, material bibliografico recopilado. De recursos humanos se
utilizé el investigador principal, los investigadores asociados, y pacientes para
realizar las observaciones necesarias.

Los objetivos especificos de este trabajo de investigacion fueron Identificar los
aspectos mas frecuentes que producen insatisfaccibn en la valoracion
preanestésica en los pacientes hospitalizados programados para intervenciones
quirargicas, no urgencias. Identificar los aspectos mas frecuentes que producen
satisfaccion en la valoracidn preanestésica en los pacientes hospitalizados
programados para intervenciones quirdrgicas, no urgencias.

Para demostrar estos objetivos se utilizaron las siguientes variables de tipo
cualitativas: presentacion del anestesiologo, informacion, dedicacion y privacidad
brindada por el anestesidlogo; ademas tipo de cirugia, riesgo anestésico, nivel de
educacion (ver anexo D).
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5.4 PROCEDIMIENTOS

Una vez aprobado el protocolo de estudio y el cuestionario “grado de satisfaccion
del proceso anestésico perioperatorio” (ver anexo C) en el cual se incluyen los
puntos a considerar en cuenta tomados de estudios previos, se procedio con latoma
de resultados. Se acudi6 de forma personal durante varios dias consecutivos a la
consulta preanestésica con el cuestionario, donde cada paciente respondio de
manera personal, posterior a la realizacion de su valoracion preanestésica. Se
realizd descripcion de los aspectos que generaron satisfaccion e insatisfaccion
posterior a la realizacibn de la valoracion preanestésica. Se recopil6 toda la
informacion obtenida y se vacié en una base de datos del programa IBM SPSS y
asi se procedi6 a representarla mediante tablas y graficos.

5.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva para evaluar la
satisfaccion del paciente de la valoracion preanestésica en pacientes hospitalizados
mediante un cuestionario, que respondié cada paciente el dia en que acudi6 a la
consulta preanestésica. Se utilizo el programa IBM SPSS version 25 de 64 bits para
Windows para el analisis estadistico.

El andlisis estadistico se realizd con correlacion de Spearman. Se tomé como
significativa una p > 0.05 en los casos correspondientes, de los datos obtenidos y
se obtuvieron los resultados finales, los cuales fueron posteriormente representarlas
mediante tablas y gréficos.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud. Este
protocolo esta disefiado de acuerdo a los lineamientos anotados en los siguientes
codigos:

Reglamento de la ley General de Salud: “De acuerdo al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, Titulos del
primero al sexo y noveno 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion
de proyectos e informes técnicos de investigacion en las instituciones de
Atencion a la Salud.”

Reglamento federal: “titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las
buenas practicas clinicas.”

Declaracion de Helsinki: “Principios éticos en las investigaciones médicas en
seres humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000.”

“Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento
informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacidén para usar los datos
obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas.”

“En todo momento se conservara el anonimato de los participantes y los datos seran
utilizados unicamente con fines cientificos.”
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6. RESULTADOS

Se estudiaron 123 pacientes hospitalizados, las caracteristicas demograficas
consideradas en el estudio fueron edad y género.

EDAD DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO.

De los 123 pacientes del estudio el rango de edad fue de 18 a 60 afios con una
edad promedio de 41.12 afios con una desviacion estandar (DE) de 13.042., el nivel
de educacién que con mayor frecuencia se presentd fue secundaria, el tipo de
cirugia de manera electiva fue la que predominé y el riesgo anestésico que
predomino fue el ASA II.

VARIABLES A EVALUAR.

Las variables para evaluar la satisfaccion del paciente de la valoracion
preanestésica son las siguientes: Presentacion, en este caso, si los pacientes
estan satisfechos o no, con la presentacion del anestesiélogo, que comprende la
cortesia y respeto mostrada por este (que corresponde a la pregunta nimero 1 del
cuestionario “grado de satisfaccion del proceso anestésico perioperatorio”),
Informacidén, en relacion a esta, si la poblacion esta satisfecha o no, con la
informacion que le dio el anestesidlogo durante la visita preanestésica,
comprendiendo si esta fue suficiente o no, si lo dejaron expresar sus inquietudes o
no, si sus dudas fueron o no contestadas de manera clara, si se le explicaron las
diferentes técnicas anestésicas o no y si se le explicé o no cémo se sentiria al inicio
de la anestesia (correspondiendo a las preguntas numero 2,3,45 y 8 del
cuestionario anteriormente mencionado), Dedicacion corresponde a la satisfacciéon
0 no en cuanto al tiempo dedicado durante la valoracion preanestésica (pregunta
namero 6) y Privacidad si sintieron o no que tuvieron privacidad duran la valoracion
preanestésica (pregunta numero 7).

Los resultados del cuestionario fueron los siguientes:
Satisfaccion de la poblacion sobre: la presentaciéon del anestesiologo, segun
el nivel de educacion, género, tipo de cirugiay riesgo anestésico del
paciente.

a) Segun el nivel de educacion.

Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.241 con un valor
de p <0.05, por lo que se interpreta que existe una correlacion inversa débil; en otras
palabras, que, a mayor nivel de educacion de la poblacion, menor es la satisfaccion
de estos en relacién a la presentacion del anestesiologo. (Tabla 1, Grafico 1).
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Tabla 1. Satisfaccion de la poblacion en relacidn a la presentacion del anestesidlogo
de acuerdo al nivel de educacion.

Correlaciones

Nivel de
Presentacion educacion

Rho de Presentacion Coeficiente de 1.000 -0.241"
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) : 0.004

N 123 123

Nivel de Coeficiente de -0.241" 1.000
educacion correlacion

Sig. (unilateral) 0.004 :

N 123 123

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Grafico 1. Satisfaccion de la poblacidbn en relacion a la presentacion del
anestesiologo de acuerdo al nivel de educacion.

Dispersion simple con ajuste de linea de Presentacion por Nivel de Educacion

No & & L ] *
c
o
[&]
1]
e
c
[ ]
n
8]
™=
o
Si L & & L
Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura

Nivel de Educacion

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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b) seglun el género

Se obtuvo una correlacion no paramétrica Rho de Spearman de -0.027 con un valor
de p >0.05, con lo cual se establece que no es estadisticamente significativo, en
pocas palabras el género no influye a la satisfaccion de la presentacion del
anestesiélogo. (Tabla 2, Grafico 2)
Tabla 2. Satisfaccion de la poblacion en relacién a la presentacion del anestesiélogo

de acuerdo al género.

Correlaciones

Género del
paciente Presentacion

Rho de Genero del Coeficiente de 1.000 -.027
Spearman paciente correlacion

Sig. (unilateral) : .383

N 123 123

Presentacion Coeficiente de -.027 1.000
correlacién

Sig. (unilateral) .383 )

N 123 123

Grafico 2. Satisfaccion de la poblacibn en relacion a la presentacién del
anestesiologo de acuerdo al género.

Dispersion simple con ajuste de linea de Presentacion por Genero del paciente

Mo

Presentacion

Si

Femenino

Masculino

Genero del paciente

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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c) Segun el tipo de cirugia

Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.146 con un valor
de p >0.05, con lo cual se establece que no es estadisticamente significativo, en
otras palabras, el tipo de cirugia no influy6 a la satisfaccion de la presentacion del
anestesiélogo. (Tabla 3, Gréfico 3).

Tabla 3. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la presentacion del
anestesitélogo de acuerdo al tipo de cirugia.

Correlaciones

Tipo de
Presentacion Cirugia
Rho de Presentacion Coeficiente de 1.000 -0.146
Spearman correlacion
Sig. (unilateral) : 0.053
N 123 123
Tipo de Coeficiente de -0.146 1.000
Cirugia correlacion
Sig. (unilateral) 0.053 .
N 123 123

Grafico 3. Satisfaccion de la poblacion en relacién a la presentacion del
anestesiologo de acuerdo al tipo de cirugia.

Dispersion simple con ajuste de linea de Presentacién por Tipo de Cirugia
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Presentacion

d) Segln el riesgo anestésico

Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.187 con un valor
de p <0.05, con lo cual se establece que existe una correlacién directa débil, en
otras palabras, puede interferir, entre mayor riesgo anestésico mayor la satisfaccion
de la presentacion del anestesidlogo. (Tabla 4, Grafico 4).

Tabla 4. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la presentacion del
anestesiélogo de acuerdo al riesgo anestésico.

Correlaciones

Riesgo
Presentacion Anestésico
Rho de Presentacion Coeficiente de 1.000 187"
Spearman correlacion
Sig. (unilateral) ) .019
N 123 123
Riesgo Coeficiente de 187" 1.000
Anestésico correlacion
Sig. (unilateral) .019 .
N 123 123
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).
Grafico 4. Satisfaccion de la poblacion en relacién a la presentacion del
anestesioélogo de acuerdo al riesgo anestésico.
Dispersion simple con ajuste de linea de Presentacion por Riesgo Anestesico
Mo L L g L
Si . » »

1 2 2 3 3

Riesgo Anestesico

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Satisfacciéon de la poblacion sobre: la informacion dada por el anestesidlogo,
segun el nivel de educacion, género, tipo de cirugia y riesgo anestésico del
paciente.

a) Segun el nivel de educacion

Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.435 con un valor
de p <0.05, lo que se interpreta que existe una correlacion inversa moderada; en
otras palabras, que, a mayor nivel de educacion, menor es la satisfaccion en
relacion a la informacién dada por el anestesiélogo. (Tabla 5, Grafico 5).

Tabla 5. Satisfaccion de la poblacién en relacion a la informacion del anestesidlogo
de acuerdo al nivel de educacion

Correlaciones
Informaciéon Nivel de Educacion

Rho de Informacién Coeficiente de 1.000 -0.435"
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) : 0.000

N 123 123

Nivel de Coeficiente de -0.435" 1.000
Educacion correlacion

Sig. (unilateral) 0.000 .

N 123 123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Grafico 5. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la informacion del anestesiologo
de acuerdo al nivel de educacion.

Dispersién simple con ajuste de linea de Informacién por Nivel de Educacion
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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b) Segun el género

Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.002 con un valor
de p >0.05, lo que se interpreta que existe una correlacion inversa débil y no es
estadisticamente significativa; en otras palabras, el género no es un factor que
influya en la satisfaccion en relacion a la informacion dada por el anestesiologo.
(Tabla 6, Grafico 6).

Tabla 6. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la informacion dada por el
anestesiologo de acuerdo al género

Correlaciones
Informacion  Género del paciente

Rho de Informacion Coeficiente de 1.000 -0.002
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) : 0.491

N 123 123

Género del Coeficiente de -0.002 1.000
paciente correlacion

Sig. (unilateral) 0.491 :

N 123 123

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Gréfico 6. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la informacion dada por el
anestesiélogo de acuerdo al género

Dispersion simple con ajuste de linea de Informacién por Genero del paciente
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

23



c) Segun el tipo de cirugia
Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.192 con un valor
de p <0.05, que se interpreta que existe una correlacion inversa débil y es
estadisticamente significativa; en otras palabras, el tipo de cirugia influyd en la
satisfaccion en relacion a la informacion dada por el anestesidlogo; es decir que
para el tipo de cirugia de urgencia mayor satisfaccion y viceversa para el tipo de
cirugia electiva. (Tabla 7, Grafico 7).

Tabla 7. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la informacion dada por el
anestesitélogo de acuerdo al tipo de cirugia

Correlaciones
Informacion = Tipo de Cirugia

Rho de Informacion
Spearman
Tipo de
Cirugia

Coeficiente de 1.000 -0.192"
correlacion

Sig. (unilateral) . 0.017
N 123 123
Coeficiente de -0.192" 1.000
correlacion

Sig. (unilateral) 0.017 :
N 123 123

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Grafico 7. Satisfaccion de la poblacion en relacién a la informacién dada por el
anestesiologo de acuerdo al tipo de cirugia

Dispersion simple con ajuste de linea de Informacion por Tipo de Cirugia
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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d) Segun el riesgo anestésico

Se obtuvo una correlacién una correlacion no paramétrica Rho de Spearman de
0.255 con un valor de p <0.05, que se interpreta que existe una correlacion directa
débil y es estadisticamente significativa; en otras palabras, el riesgo anestésico
influyo en la satisfaccion en relacion a la informacion dada por el anestesiélogo; es
decir a mayor riesgo anestésico, mayor satisfaccion en cuestion a la informacién
dada por el anestesidlogo. (Tabla 8, Grafico 8).
Tabla 8. Satisfaccion de la poblacién en relacion a la informacion del anestesiélogo

de acuerdo al riesgo anestésico.

Correlaciones

Riesgo

Informacion  Anestésico

Rho de Informacion Coeficiente de 1.000 0.255™
Spearman correlacién

Sig. (unilateral) 0.002

N 123 123

Riesgo Coeficiente de 0.255" 1.000
Anestésico correlacion

Sig. (unilateral) .002 .

N 123 123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Grafico 8. Satisfaccién de la poblacion en relacion a la informacion del anestesidlogo

de acuerdo al riesgo anestésico.

Dispersion simple con ajuste de linea de Informacion por Riesgo Anestesico
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Satisfaccion de la poblacion sobre: la dedicacién dada por el anestesiélogo,
segun el nivel de educacién, género, tipo de cirugia y riesgo anestésico del

paciente.

a) Segun el nivel de educacién
Se obtuvo una correlacion una correlacion no paramétrica Rho de Spearman de -
0.377 con un valor de p <0.05, por lo que se interpreta que existe una correlacion
inversa moderada; en otras palabras, que, a mayor nivel de educacién, menor es la
satisfaccion respecto a la dedicacion de tiempo durante la visita preanestésica del
anestesiologo. (Tabla 9, Grafico 9).
Tabla 9. Satisfaccion de la poblacién en relacién a la dedicacion del anestesidlogo
de acuerdo al nivel de educacion.

Correlaciones

Dedicacion Nivel de Educacion

Rho de Dedicacion
Spearman
Nivel de
Educacion

Coeficiente de 1.000
correlacion

Sig. (unilateral) .
N 123
Coeficiente de -0.377"
correlacion

Sig. (unilateral) 0.000
N 123

-0.377"
0.000

123
1.000

123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Grafico 9. Satisfaccion de la poblacién en relacion a la dedicacion del anestesiélogo
de acuerdo al nivel de educacion.

Dispersion simple con ajuste de linea de Dedicacion por Nivel de Educacion

Dedicacion

Primaria

Secundaria Bachillerato

Mivel de Educacion

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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b) Segun el género

Se obtuvo una correlacion no paramétrica Rho de Spearman de 0.002 con un valor
de p >0.05, por lo que se interpreta que existe una correlacion inversa débil y no es
estadisticamente significativa; en pocas palabras el género del paciente no influye
en la satisfaccion en relacion a la dedicacion de tiempo durante la visita
preanestésica. (Tabla 10, Grafico 10).

Tabla 10. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la dedicacion del anestesidlogo
de acuerdo al género.

Correlaciones

Género del
Dedicacion paciente

Rho de Dedicacion Coeficiente de 1.000 0.002
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) : 0.493

N 123 123

Género del Coeficiente de 0.002 1.000
paciente correlacion

Sig. (unilateral) 0.493 :

N 123 123

Gréfico 10. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la dedicacion del
anestesioélogo de acuerdo al género.

Dispersion simple con ajuste de linea de Dedicacion por Genero del paciente
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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c) Segun al tipo de cirugia

Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.191 con un valor
de p <0.05, que se interpreta que existe una correlacion inversa débil y es
estadisticamente significativa; en otras palabras el tipo de cirugia influyé en la
satisfaccion en relacion a la informacion dada por el anestesiologo; es decir que
para el tipo de cirugia de urgencia mayor satisfaccion respecto a la dedicacion de
tiempo durante la visita preanestésica y viceversa para el tipo de cirugia
electiva.(Tabla 11, Grafico 11).

Tabla 11. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la dedicacion del anestesiélogo
de acuerdo al tipo de cirugia.

Correlaciones
Dedicacion  Tipo de Cirugia

Rho de Dedicacion Coeficiente de 1.000 -0.191°
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) . 0.017

N 123 123

Tipo de Coeficiente de -0.191" 1.000
Cirugia correlacion

Sig. (unilateral) 0.017 :

N 123 123

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Grafico 11. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la dedicacion del
anestesitélogo de acuerdo al tipo de cirugia.

Dispersion simple con ajuste de linea de Dedicacion por Tipo de Cirugia
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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d) Segun el riesgo anestésico

Se obtuvo una correlacion no paramétrica Rho de Spearman de 0.349 con un valor
de p <0.05, que se interpreta que existe una correlacion directa moderada y es
estadisticamente significativa; en otras palabras, a mayor riesgo anestésico mayor
satisfaccion con relacion a la dedicacion de tiempo durante la visita preanestésica
(Tabla 12, Gréfico 12).

Tabla 12. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la dedicacion del anestesiélogo
de acuerdo al riesgo anestésico.

Correlaciones

Riesgo
Dedicacion = Anestésico

Rho de Dedicacion Coeficiente de 1.000 0.349™
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) . 0.000

N 123 123

Riesgo Coeficiente de 0.349™ 1.000
Anestésico correlacion

Sig. (unilateral) 0.000 :

N 123 123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Grafico 12. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la dedicacion del
anestesiologo de acuerdo al riesgo anestésico.

Dispersion simple con ajuste de linea de Dedicacion por Riesgo Anestesico
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Satisfaccidon de la poblacion sobre: la privacidad dada por el anestesidlogo,
segun el nivel de educacién, género, tipo de cirugia y riesgo anestésico del
paciente.

a) Segun el nivel de educacion
Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.378 con un valor
de p <0.05, por lo que se interpreta que existe una correlacién inversa moderada;
en otras palabras, que, a mayor nivel de educacion, menor es la satisfaccion en
relacion a la privacidad percibida por la poblacion. (Tabla 13, Gréafico 13).
Tabla 13. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la privacidad percibida por la
poblacién de acuerdo al nivel de educacion.

Correlaciones

Privacidad Nivel de Educacion

Rho de Privacidad Coeficiente de 1.000 -0.378"
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) . 0.000

N 123 123

Nivel de  Coeficiente de -0.378" 1.000
Educacion correlacion

Sig. (unilateral) 0.000 :

N 123 123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Grafico 13. Satisfaccion de la poblacién en relacion a la privacidad percibida por la
poblacién de acuerdo al nivel de educacion.

Dispersion simple con ajuste de linea de Privacidad por Nivel de Educacion

Mo L - L] -
]
L]
o
(5]
o
=
=
o
Si * ) ® )
Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura

Nivel de Educacion

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

30



b) Segun el género

Se obtuvo una correlacion no paramétrica Rho de Spearman de 0.069 con un valor
de p >0.05, por lo que se interpreta que no es estadisticamente significativo y por lo
tanto el género no interviene en la satisfaccion acerca de la privacidad percibida
durante la valoracion preanestésica. (Tabla 14, Grafico 14).

Tabla 14. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la privacidad dada por el
anestesioélogo de acuerdo al género.

Correlaciones

Género del
Privacidad paciente

Rho de Privacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0.069
Spearman Sig. (unilateral) : 0.224
N 123 123
Genero del Coeficiente de correlacion 0.069 1.000
paciente Sig. (unilateral) 0.224 )
N 123 123

Grafico 14. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la privacidad dada por el
anestesiologo de acuerdo al género.

Dispersion simple con ajuste de linea de Privacidad por Genero del paciente

Mo L ] L ]
b
]
D
[¥]
o]
2
[
o
Si ] ®
Femenino Masculino

Genero del paciente

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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c) Segun el tipo de cirugia
Se obtuvo una correlacién no paramétrica Rho de Spearman de -0.192 con un valor
de p <0.05, por lo que se interpreta que existe una correlacion inversa débil; en otras
palabras, que el tipo de cirugia influyd en la satisfaccién en cuanto a la privacidad,
por lo tanto, se puede decir que para el tipo de cirugia de urgencia mayor
satisfaccion en cuanto a la privacidad percibida durante la valoracion preanestésica
y lo contrario para la cirugia electiva. (Tabla 15, Grafico 15).
Tabla 15. Satisfaccion de la poblaciéon en relacion a la privacidad dada por el
anestesioélogo de acuerdo al género.

Correlaciones

Privacidad Tipo de Cirugia

Rho de Privacidad Coeficiente de 1.000 -0.192"
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) . 0.017

N 123 123

Tipo de Coeficiente de -0.192" 1.000
Cirugia correlacion

Sig. (unilateral) 0.017 :

N 123 123

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Gréfico 15. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la privacidad dada por el
anestesioélogo de acuerdo al género.

Dispersion simple con ajuste de linea de Privacidad por Tipo de Cirugia

No L -
-
1]
i
[5)
©
2=
=
o
Si L -
Electiva Urgente

Tipo de Cirugia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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d) Segun el riesgo anestésico

Se obtuvo una correlacion no parameétrica Rho de Spearman de 0.144 con un valor
de p >0.05, por lo que se interpreta que existe una correlacién directa débil; sin
embargo, no es estadisticamente significativa; por lo tanto, el riesgo anestésico no
influyo en la satisfaccion en relacion a la privacidad percibida durante la valoracion
preanestésica. (Tabla 16, Gréfico 16).

Tabla 16. Satisfaccion de la poblacién en relacion a la privacidad dada por el
anestesioélogo de acuerdo al género.

Correlaciones

Riesgo
Privacidad = Anestésico

Rho de Privacidad Coeficiente de 1.000 0.144
Spearman correlacion

Sig. (unilateral) . 0.056

N 123 123

Riesgo Coeficiente de 0.144 1.000
Anestésico correlacion

Sig. (unilateral) 0.056 :

N 123 123

Gréfico 16. Satisfaccion de la poblacion en relacion a la privacidad dada por el
anestesibélogo de acuerdo al género.

Dispersién simple con ajuste de linea de Privacidad por Riesgo Anestesico

Mo ®

Privacidad

Si L4 L &

1 2 2 3 3

Riesgo Anestesico

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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RESULTADO GLOBAL DE SATISFACCION DEL PACIENTE DE LA
VALORACION PREANESTESICA.

Se obtuvieron los siguientes resultados de manera global por medio del
cuestionario: “grado de satisfaccion del proceso anestésico perioperatorio”, en base
a esto, califica el grado de satisfaccidon en: bajo al tener como respuestas positivas
de 0-2; medio de 3-5; alto de 6-8. (Tabla 33, Grafico 1)

Tabla 33. Porcentaje de satisfaccién global del paciente de la valoracién
preanestésica

PORCENTAJE

SATISFACCION | BAJA 17%
GLOBAL

MEDIA 36%

ALTA 47%

Gréfico 33. Porcentaje de satisfaccion global del paciente de la valoracion
preanestésica

PORCENTAIJE DE SATISFACCION GLOBAL DEL
PACIENTE DE LA VALORACION PREANESTESICA

-

BAJA MEDIA ALTA

SATISFACCION GLOBAL

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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7. DISCUSION

Desde hace tiempo se ha convertido institucionalmente, necesario valorar la calidad
de atencion de los servicios de salud, con la finalidad de brindar una adecuada
atencion al derechohabiente, obteniendo asi beneficios en ambas partes; la
institucion de salud al identificar los factores que impiden una adecuada atencion y
los pacientes, quienes al recibir una mejor atencion les permitira sentirse satisfechos
con la atencién otorgada previo al procedimiento quirdrgico, que al mismo tiempo le
permitira a la institucion de salud obtener un mejor prestigio, que incluso le daria la
posibilidad de adquirir mayores recursos que permitan mantener y mejorar aspectos
del area de atencion al derechohabiente; especialmente en el area de atencion
preanestésica.

Por lo anterior se decidio realizar este estudio con la finalidad de identificar los
aspectos mas frecuentes que producen satisfaccion e insatisfaccion durante la
valoracion preanestésica.

Los resultados de este estudio demuestran que el 79% de los pacientes refieren
una adecuada satisfaccibn con respecto a la presentacion inicial del médico
anestesiologo, datos que difieren del estudio de Espinoza Castillo M. de 2013 (6),
el cual incluyé un total de 71 pacientes, donde el 81.7 % de los pacientes
encuestados refirieron no conocer al médico que realiza la valoracion
preanestésica, en el mismo estudio se documenté que un 71.8% de los pacientes
no tenia conocimiento acerca de la técnica anestésica posible a administrar, datos
gue concuerdan con los resultados de este estudio en el que un total de 69% de los
pacientes no tenian conocimiento acerca de la técnica anestésica.

En el estudio Torres-Gonzalez CAy cols. del 2017 (7) muestra que el 98% (de 103
pacientes) de los pacientes consideraron buena satisfaccion con respecto a conocer
al anestesiologo antes de la cirugia misma que denota la presentacion del
anestesiologo en nuestro estudio que se presentd en un 79%. Asi mismo en cuanto
a la informacion en sus resultados el 38.8% mostro insatisfaccion demostrando
cierta similitud con nuestro estudio donde los resultados fueron del 31% no
estuvieron satisfechos con la informacion.

Con respecto a la dedicacién en cuanto al tiempo de visita preanestésica en nuestro
estudio obtuvimos como resultado que el 63% de los pacientes estuvieron
satisfechos misma que difiere en gran medida con respecto al estudio de Cooray
TCMGPG (12) en la que obtuvieron el 16.5% de satisfaccion con respecto a esta
variable.

Estas diferencias previamente establecidas con nuestro estudio pueden diferir
talvez por el tipo de estudio, por la poblacion de estudio, etc.

El aporte que nos da nuestro estudio es identificar factores modificables para
mejorar la satisfaccion y atencion en la calidad de atencion del derechohabiente.
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8. CONCLUSIONES

Se identificaron los aspectos mas frecuentes que producen insatisfaccion como:
falta de informacion respecto a la técnica anestésica, falta dedicacion del tiempo
durante la valoracion preanestésica y falta de privacidad durante esta.

Se identificaron los aspectos mas frecuentes que producen satisfaccion en la
valoracion preanestésica como: la presentaciéon del anestesiologo al hacerse esta
con cortesia y respeto.

El nivel de educacion influyé, aunque de manera débil sobre la satisfaccién de la
poblacién cuando se les realizé la valoracion preanestésica, por lo tanto, a mayor
nivel de educacion mayor es la exigencia referente a la satisfaccion.

La cirugia programada de manera electiva presenté mayor exigencia referente a la
satisfaccion.

A mayor riesgo anestésico, menor fue la exigencia respecto a la satisfaccion.

La satisfaccion global se clasificd en baja, media y alta, la que predominé fue el alta
con un 47%.

PERSPECTIVAS.

Derivado de este estudio se sugiere que se ubiquen al menos dos consultorios
independientes para la realizacion de la consulta preanestésica, debido a que
diariamente se realizan alrededor de 14 a 20 consultas; de esta manera se puede
dar privacidad y mayor tiempo de atencion.

Que la consulta preanestésica inicie a las 14:00 h., que se cuente con los
expedientes completos de los pacientes.

Que se realicen todas las valoraciones pertinentes para cada paciente, asi como
todos los estudios de gabinete y de laboratorio y que se programen con horarios
escalonados de al menos 45 minutos cada uno.

Lo anterior es derivado de los resultados en este estudio y que seguramente si se

realizan mejoraran la satisfaccion global del paciente de la valoracion
preanestésica.
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10. ANEXOS
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B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: SATISFACCION DEL PACIENTE DE LA VALORACION PREANESTESICA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“MANUEL AVILA CAMACHO”

Patrocinador externo (si aplica): NO Aplica

Lugar y fecha: Puebla, Puebla 2020

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar el grado de satisfaccion de la valoracién preanestésica en el paciente
hospitalizado, mediante un cuestionario posterior a la realizacion de esta.

Procedimientos: Encuestas

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar Mejora en la calidad de atencion futura.

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas No aplica

de tratamiento:

Participacion o retiro: En cualguier momento que lo decida

Privacidad y confidencialidad: Siempre se mantendra privacidad y confidencialidad de lo contestado

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): no aplica
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr.Alvaro José Montiel Jarquin.

Colaboradores: Dra. Martha Alicia Montes Alvarado y Dr. Juan Francisco De Aquino Mesino

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Juan Francisco De Aquino Mesino

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

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

Clave: 2810-009-013
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C. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Nivel de estudios:

Género:

ASA: Tipo de cirugia:

1. ¢Alinicio de la valoracion preanestésica, el anestesiologo se identificd con
Cortesia y respeto?
a. Si
b. No

2. ¢Considera que recibio suficiente informacién con respecto a la técnica
anestésica que recibiria?
a. Si
b. No

3. ¢Pudo Conversar con el anestesiélogo sobre sus inquietudes con respecto a
la anestesia?
a. Si
b. No

4. ¢Todas sus dudas fueron contestadas de manera clara?
a. Si
b. No

5. ¢El anestesidlogo le explicd sobre las diferentes técnicas de anestesia
posibles para su intervencion?
a. Si
b. No

6. ¢Considera que el anestesiologo le dedico suficiente tiempo durante la visita
preanestésica?
a. Si
b. No

7. ¢Sintié que tuvo privacidad mientras se realizo6 la visita preanestésica?
a. Si
b. No

8. ¢El anestesiblogo le explico como se sentiria al inicio de la anestesia?
a. Si
b. No

Captur6:  Juan Francisco De Aquino Mesino Firma:
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D. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE

DEFINCION
CONCEPTUAL

DEFINCION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

VALORES

Presentacion

Accion de
presentar o
presentarse.

Resultado de la
pregunta No. 1

Cualitativa

Nominal/
Binaria

Si/No

Informacion

Conjunto de
datos, ya
procesados y
ordenados
para su
comprension,
gue aportan
nuevos
conocimientos
a un individuo
o sistema
sobre un
asunto,
materia,
fendbmeno o
ente
determinado

Resultado de
las preguntas
No.2, 3,4,5y
8.

Cualitativa

Nominal/
Binaria

Si/No

Dedicacion

Atencién y
esfuerzo que
una persona
dedica a una
actividad

Resultado de la
pregunta No. 6

Cualitativa

Nominal/
Binaria

Si/No

Privacidad

Parte mas
interior o
profunda de la
vida de una
persona, que
comprende sus
sentimientos,
vida familiar o
relaciones de
amistad

Resultado de la
pregunta No. 7

Cualitativa

Nominal/
Binaria

Si/No

Riesgo
anestésico

Sistema de
estratificacion
riesgo de la
Sociedad
Americana de
Anestesiologia
(ASA)

Se basa en
condiciones
comoérbidas que
son una
amenaza para
la vida o que
limitan la

Cualitativa

Nominal/
Ordinal

ASA |-
ASA VI
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actividad fisica,
por lo que son
una ayuda para

predecir los
riesgos
preoperatorios
Nivel de Se refiere al Se refiere al Cualitativa | Nominal/ Primaria,
Educacion maximo grado | méximo grado Ordinal Secundaria,
de estudios de estudios Bachillerato,
aprobado por | aprobado por Licenciatura.
las personas las personas en
en cualquier cualquier nivel
nivel del del Sistema
Sistema Educativo
Educativo Nacional o su
Nacional o su | equivalente en
equivalente en | el caso de
el caso de estudios en el
estudios en el | extranjero.
extranjero.
Tipo de La cirugia Clasificacion de | Cualitativa | Nominal/ Electiva/
cirugia puede ser la cirugia como Dicotémica | Urgencia
clasificada urgente o
segun la electiva.
gravedad de la
enfermedad,
las partes del
cuerpo

afectadas, la
complejidad de
la operacion y
el tiempo de
recuperacion
esperado.
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E. FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS.

N*ij*g

AT N )+ 2 % peg

Donde:
* N = Total de la poblacién
» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precisidon (en su investigacion use un 5%).
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F. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

AUTORIZACION DE
PROTOCOLO

PLATAFORMA
SIRELSIS

DESARROLLO DE
INVESTIGACION

RECOPILACION DE
DATOS

|ANALISIS DE DATOS

ELABORACION DE
DOCUMENTO
FINAL

ESCRITURA DE LA
TESIS

45



