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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la atencidn provista durante la
visita preanestesica.

Métodos: estudio cualitativo con encuestas para usuarios sometidos a cirugia electiva y de
emergencia en el Hospital de los Valles de octubre 2022 a marzo 2023.

Resultados: De los 360 individuos que se incluyeron en el estudio, se mostr6 una edad
predominante entre los 36 y 64 afios con el 42% y sexo masculino en el 68%. Se asoci6 con
hipotiroidismo en 7% y obesidad/sobrepeso en 6%. Con categorizacion ASA 1l fueron el 26%.
El anestesidlogo informé adecuadamente en el 96% de la poblacion y respondio a todas sus
inquietudes en el 94%. 1% de los pacientes informaron que el anestesiélogo no los visito antes
del procedimiento. EI 2% no volvera a recibir una nueva consulta preanestésica con el mismo
médico. El 98% estim6 que la informacidon prestada fue excelente y buena. El 95% considerd
que la valoracion prequirurgica a tiempo, fue buena y excelente.

Conclusion: El 64% de los pacientes recibi6 anestesia general. 6% estuvo insatisfecho de la
informacién brindada por el anestesiologo. EI 13% no conocio el tipo de anestesia propuesta.
El 25% considerd que la explicacion fue inadecuada y el 1% consider6 que el lugar donde se
realizé la visita preanestesia fue inapropiado. El desconocimiento de la modalidad de anestesia
se presentd en el 13% de los individuos. ElI 71 % de la muestra considerd que el chequeo

preoperatorio fue excelente, 28% bueno y 1% entre malo y regular.

Palabras clave (MESH): anestesia general, anestesia raquidea, anestesia peridural,

satisfaccion, calidad, confort, visita preanestésica.



Abstract

Objective: Evaluate the level of user satisfaction regarding the care provided during the pre-
anesthetic visit.

Methods: qualitative study with surveys for users undergoing elective and emergency surgery
at the Hospital de los Valles from October 2022 to March 2023.

Results: Of the 360 individuals that were included in the study, a predominant age between 36
and 64 years was shown with 42% and male sex in 68%. It was associated with hypothyroidism
in 7% and obesity/overweight in 6%. With ASA 1l categorization they were 26%. The
anesthesiologist informed adequately in 96% of the population and responded to all his
concerns in 94%. 1% of patients reported that the anesthesiologist did not visit them before the
procedure. 2% will not receive a new pre-anesthetic consultation with the same doctor. 98%
considered that the information provided was excellent and good. 95% considered that the pre-
surgical assessment on time was good or excellent.

Conclusion: 64% of the patients received general anesthesia. 6% were dissatisfied with the
information provided by the anesthesiologist. 13% did not know the type of anesthesia
proposed. 25% considered that the explanation was inadequate and 1% considered that the place
where the pre-anesthesia visit took place was inappropriate. Ignorance of the anesthesia
modality occurred in 13% of the individuals. 71% of the sample considered that the

preoperative check-up was excellent, 28% good, and 1% between bad and regular.

Keywords (MESH): general anesthesia, spinal anesthesia, epidural anesthesia, satisfaction,

quality, comfort, pre-anesthetic visit.
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ASA: American Society of Anesthesiologists.

HTA: Hipertension arterial.

DM: Diabetes mellitus.

OMS: Organizacion mundial de la salud.
ACC: Colegio Americano de Cardiologia.
AHA: Asociacion Americana del Corazon.
EEUU: Estados Unidos.
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Introduccion

Desde hace casi 35 afios, se vienen realizando estudios sobre la calidad de atencidon en
el sistema de salud. El grado de satisfaccion de la atencion recibida es uno de los indicadores
mas importantes, tanto en el ambito privado como en el sistema publico y hace énfasis en
mejorar la atencion de salud, hacia una medicina personalizada y de precision [1].

La Anestesiologia como ciencia al servicio de la humanidad, esta involucrada en el
concepto de calidad y tiene como objetivo lograr que el paciente se sienta satisfecho con el
servicio brindado, garantizandole la ausencia de molestias y dolor durante el acto quirurgico,
disminuyendo a su vez la presencia de efectos secundarios durante la intervencion quirdrgica 'y
asi como en la recuperacion postanestésica.

La calidad, es un concepto que depende de las caracteristicas de los pacientes. Varia con
la edad, sexo, nivel educativo y socioeconémico y con los cambios del estado de salud [2]. La
percepcion de la calidad se puede modificar considerablemente cuando un individuo esta grave
0 cuando ya esté en un proceso de recuperacion [3]. Ademas, representa una evaluacion de su
experiencia; ajustada por sus valores, cultura, rumores e interacciones con el entorno médico,
que suele reflejarse a través de la satisfaccion [4,5].

La calidad de la atencion médica es asistir al usuario oportunamente, para satisfacer las
necesidades de salud y sus expectativas, a través de la prestacion de servicios por medio de la
infraestructura e insumos de las instituciones de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) inform6 como el grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones,
incrementan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se fundamenta en los
conocimientos de los profesionales basados en la evidencia y es necesaria para lograr la

cobertura sanitaria universal.
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La satisfaccion del paciente es un proceso cognitivo que estd determinado por maltiples
factores que engloban el perioperatorio. La ansiedad, el estado funcional, el nivel socio —
cultural y el control del dolor postoperatorio son algunos de los aspectos importantes en el
manejo de los pacientes quirargicos y estan relacionados con una recuperacion exitosay por lo
tanto un alto grado de satisfaccion.

Para lograr que los individuos estén plenamente satisfechos; se requiere una adecuada
accesibilidad y oportunidad en la atencién, amabilidad en el trato del profesional, suficiente
personal sanitario y debidamente capacitado, disponibilidad de equipos, materiales y
medicamentos. Brindar informacion completa y oportuna sobre el plan de estudios y su
tratamiento, sus resultados y pronéstico; asocia, ademas a una buena relacion entre el médico
y el paciente [6].

Los estudios de satisfaccion en el campo de la anestesiologia han presentado poca
evolucidn, debido a problemas metodolégicos, pues no abarcan toda la estructura de calidad
[7,8]. Algunos se centran en la satisfaccion relacionada con el resultado de determinados
procesos o técnicas anestésicas [9,10]. Varias publicaciones recientes han profundizado en los
predictores posibles de satisfaccidn en anestesia [11,12].

Las intervenciones quirdrgicas se realizan a cualquier edad, pero son mas prevalentes
en personas adultas en edad reproductiva, independientemente del sexo y a veces presentan mas
de una enfermedad asociada. Las patologias mas frecuentemente encontradas en los estudios,
son asociaciones entre la hipertension arterial, Diabetes mellitus (DM), hipotiroidismo,
cardiopatias, sobrepeso/obesidad y enfermedades renales. Estas patologias representan una alta
tasa de morbimortalidad, tanto en cirugia electiva como de emergencia, y muchas veces no
tienen relacién con el tipo o modalidad de acto anestésico.

De manera global, la cirugia no cardiaca, se asocia con una tasa de complicaciones del

7% al 11% y una mortalidad entre el 0,8% y 1,5% [13]. Cada afio se llevan a cabo méas de 50
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millones de procedimientos quirurgicos en Estados Unidos (EEUU). Dado que la mayoria de
las cirugias son electivas, esto brinda una amplia oportunidad para identificar a los pacientes
con mayor riesgo de eventos adversos perioperatorios y optimizarlos para la cirugia.

Basados en el consenso de expertos del Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la
Asociacion Americana del Corazon (AHA), se establecieron 3 categorias para clasificar a los
tipos de intervencion quirdrgica segun su necesidad. Se considera como cirugia de emergencia
a aquella que debe ser resuelta dentro de los primeros 30 minutos, por la alta probabilidad de
fallecimiento de un paciente. En la cirugia urgente se requiere resolver una enfermedad dentro
de las primeras 24 horas posteriores al diagnéstico. Cirugia electiva es aquella que se realiza en
Optimas condiciones, luego de evaluar el estado de un paciente, haber definido su mejor
tratamiento y debe ser realizada dentro del primer afio del diagndstico [14,15].

Uno de los principales componentes de la anestesiologia, es la evaluacion de los
pacientes antes cualquier procedimiento y debe realizarse en forma exhaustiva, para garantizar
la administracion segura de la anestesia en cada uno [16,17]. El entorno de la practica médica
puede desemperfiar un papel importante en el tipo de paciente y el procedimiento a realizarse;
sin embargo, no debe reducirse la calidad de la atencion de ningun individuo,
independientemente de la naturaleza publica o privada. La metodologia para la evaluacion
preanestésica varia de acuerdo a las necesidades médicas del paciente, los procedimientos
quirdrgicos a realizarse, la disponibilidad de recursos, la conveniencia del paciente y quizas el
elemento clave, la disponibilidad del personal. Cada entorno de préctica necesita desarrollar
sus propias soluciones para mejorar la atencion de calidad [18].

Para el anestesiélogo, la percepcion del paciente acerca del acto anestésico representa a menudo
un problema, derivado principalmente de la falta de informacién o entendimiento [19]. Desde
el momento del ingreso al hospital, los pacientes experimentan una gran incertidumbre,

angustia y/o miedo; situacion que podria solventarse al ofrecer informacién clara e involucrarlo
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en la toma de decisiones y espetando su autonomia. Se ha demostrado que esto influye en la
coordinacion exitosa de la atencion perioperatoria [20].

Segln Nagrampa et al, encontraron que hasta un 83% de los pacientes considera
importante conocer al anestesiélogo antes de la cirugia; hasta un 65% cree que deberian
conocerlos al menos el dia previo a la cirugia y un 87% desearia que el anestesiologo discutiera
a detalle con ellos respecto a su anestesia [21]. Ademés, menciona que la mayoria de los
pacientes perciben que los anestesidlogos son médicos especialistas y que duermen a los
pacientes, pero estos pacientes no estan seguros de su funcién o funcion exacta durante la
cirugia o fuera de la sala de operaciones [22]. La percepcion del paciente sobre el anestesidlogo,
es influida por la escasez de conocimiento acerca de la especialidad y conlleva a que la anestesia

sea una de las mayores preocupaciones al momento de someterse a cirugia [23].

El propdsito de este estudio es evaluar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la
atencion provista durante la visita preanestésica, determinar las causantes de una inadecuada
atencion, estimar el grado de entendimiento del paciente de la informacion brindada por el

anestesidlogo e identificar los factores que favorecen una atencién anestesiologica de calidad.
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Metodologia y disefio de la investigacion

Disefio del estudio: cualitativo, con encuesta.

NUmero de participantes: n = 360.

Escenarios: Hospital de los Valles (HDLV) en Cumbaya, Quito, Ecuador. Entre octubre de
2022 y marzo de 2023 se recopil6 una muestra de 284 pacientes que fueron atendidos
durante la visita preanestésica para cirugia electiva y de emergencia.

Participantes: Se incluyeron pacientes residentes en Ecuador, con una edad mayor de 18
afios, ASA I - III, ambos sexos. Incluimos 360 pacientes que fueron atendidos durante la
visita preanestésica para cirugia electiva y de emergencia, que tengan consentimiento
informado.

Variables: En las caracteristicas demogréaficas incorporaron la edad (grupo etario), sexo,
clasificacion ASA, tipo de cirugia, tipo de anestesia y comorbilidades.

Fuentes de datos: Accedimos a los datos para la investigacion de las historias clinicas del
HDLV en Cumbayd, Quito, Ecuador. Se obtuvieron edad (grupo etario), sexo, clasificacion
ASA, tipo de cirugia, tipo de anestesia y comorbilidades.

Anonimizamos y anulamos la identificacion de los datos individuales antes del analisis.
Mediciones: Se realizaron encuestas en el HDLV en el periodo octubre de 2022 a marzo de
2023, en la que se incluyeron en las variables establecidas, once preguntas de respuesta
afirmativa o negativa; a continuacion, trece preguntas con respuesta de tipo escala y la
clasificacion de la atencién percibida por el usuario en la visita preanestésica.

Control del sesgo: Una sola persona recopilé y transcribi6 la informacién. Se utilizé una hoja

de recoleccién de datos estandarizada.
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Tamafio del estudio: El presente estudio incluyd 360 pacientes, a quienes se les realiz0 visita
preantésica para cirugia electiva y de emergencia en el HDLV. Se obtuvieron 206 pacientes
para cirugia electiva y 154 para cirugia de emergencia.

Variables cuantitativas: Las variables cuantitativas incluidas fueron edad (grupo etario), sexo,
clasificacion ASA, tipo de cirugia, tipo de anestesia y comorbilidades.

Métodos estadisticos: Los andlisis se realizaron con los paquetes estadisticos RStudio e IBM
SPSS wversién 29, para lo cual se empled estadisticas descriptivas, utilizando tablas
representando los valores absolutos y relativos de las variables cualitativas.

Se relacion0 las caracteristicas clinicas y el nivel de satisfaccion por tipo de cirugia mediante
la prueba Chi-cuadrado o el estadistico exacto de Fisher.

Se empled regresion logistica ordinal para determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion
y el tipo de cirugia. La significancia estadistica se establecio para p-valor <0,05.

Aspectos éticos: Todos los pacientes proporcionaron los datos de forma voluntaria y
firmaron un consentimiento informado. La informacién obtenida es confidencial y fueron
anénimos todos los datos individuales. Se conserva la informacién en una base de datos
digital que solo la tiene acceso el investigador principal. Recibi la aprobacién del Comité
de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito
(CEISH-USFQ), con la aprobacién No 2022.10.03 14:38:11-05°00’-CA 2022-066TPG-
CEISG-USFQ.

La informacién presentada al Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos de la
Universidad San Francisco de Quito “CEISH-USFQ”, es veridica y me hago totalmente

responsable de ella.
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Andlisis de datos

Para evaluar la satisfaccion del usuario respecto a la atencién provista durante la visita
preanestésica en cirugia electiva y de emergencia, la muestra quedd conformada por 360

pacientes atendidos en el Hospital de los Valles, durante el periodo octubre 2022 a marzo 2023.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes por tipo de cirugia segun caracteristicas clinicas.

Tipo de cirugia

Caracteristicas clinicas Total h . p-valor
Electiva Emergencia
Grupo de edad (n (%))
136
18-35 (37,78) 70(33,98) 66 (42,86)
152 0,228
36-64 (42,22) 92 (44,66) 60 (38,96)
>65 72 (20) 44 (21,36) 28(18,18)
Sexo (n (%))
244 136
Masculino (617i28) (66,02) 108 (70,13) 0,409
Femenino (32,22) 70(33,98) 46 (29,87)
Comorbilidades (n (%))
HTA 95 (26,39) 51 (24,76) 44 (28,57) 0,417
Insuficiencia cardiaca 28 (7,78) 19 (9,22) 9 (5,84) 0,236
DM 36 (10) 26 (12,62) 10 (6,49) 0,055
Obesidad/sobrepeso 22 (6,11) 8(3,88) 14 (9,09) 0,041*
Hipotiroidismo 26 (7,22) 9(4,37) 17(11,04) 0,016*
Insuficiencia respiratoria 12 (3,33) 6(2,91) 6 (3,9) 0,607
Clasificacion ASA (n (%))
129
ASA 220 (61) (62,14) 91 (59,48) 0.029*
ASA I 92 (25,63) 44 (21,36) 48(31,37) ’
ASA I 48 (13,37) 34(16,5) 14 (9,15)
Tipo de anestesia (n (%))
147
General 233 (63,9) (71,36) 86 (54) <0.001*
Regional 28(8,02) 9(4,52) 19(12,67) ’
Raquidea 95 (27,22) 45 (22,61) 50 (33,33)
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Peridural 4(1,11) 4 (1,51) 0(0)
Nota: * diferencias significativas, basada en la prueba Chi-cuadrado
Fuente: Hospital de los Valles, Quito. Elaboracion propia

En latabla 1 se presenta la distribucion de los pacientes por tipo de cirugia segun caracteristicas
clinicas de los pacientes, observandose lo siguiente: La distribucién por edad de los pacientes
fue 37,78% entre 18 a 35 anos, 42,22% entre 36 a 64 anos y 20% >65 afios. Por sexo, 67,78%
masculino y 32,22% femenino.La comorbilidad por sobrepeso y obesidad presento diferencias
significativas por tipo de cirugia con p-valores 0,041, siendo las proporciones de 3,88% para
cirugia electiva vs 9,09% para cirugia de emergencia. La clasificacion ASA presento
diferencias significativas por tipo de cirugia con p-valores 0,038, siendo las proporciones para
la clasificacion ASA-I de 62,14% para cirugia electiva vs 59,48% para cirugia de emergencia;
clasificacion ASA-II con proporcion 21,36% para cirugia electiva vs 31,37% para cirugia de
emergencia; clasificacion ASA-I1I con proporcién 16,5% para cirugia electiva vs 9,15% para

cirugia de emergencia.

El tipo de anestesia presentd diferencias significativas por tipo de cirugia con p-
valores<0,001, siendo las proporciones para anestesia general de 71,36% para cirugia electiva
vs 54% para cirugia de emergencia; anestesia regional con proporcion 4,52% para cirugia
electiva vs 12,67% para cirugia de emergencia; anestesia raquidea con proporcion 22,61% para
cirugia electiva vs 33,33% para cirugia de emergencia; anestesia peridural con proporcion

1,51% para cirugia electiva vs 0% para cirugia de emergencia.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes por tipo de cirugia segun satisfaccion sobre trato,

procedimiento e informacion.

Encuesta satisfaccion sobre trato,

Tipo de cirugia

procedimiento e informacion Total Electiva Emergencia p-valor
El anestesidlogo lo visito antes de la cirugia
358 204
Si (99,44) (99,03) 154 (100) 0,510
No 2(0,56)  2(0,97) 0 (0)
Considera que le explicé adecuadamente el
procedimiento anestésico.
345 196
Si (95,83) (95,15) 149 (96,75) 0,450
No 15 (4,17) 10(4,85)  5(3,25)
Fue informado sobre los riesgos inherentes
de la anestesia.
350
Si (97,22) 199 (96,6) 151 (98,05) 0,526
No 10 (2,78) 7(3,4) 3(1,95)
Se sintié a gusto con el trato brindado por
parte del anestesidlogo.
359
Si (99,72) 206 (100) 153 (99,35) 0,428
No 1(0,28) 0 (0) 1 (0,65)
El anestesiélogo respondié a todas sus
inquietudes.
339 186
Si (94,17) (90,29) 153 (99,35) <0,001*
No 21 (5,83) 20 (9,71) 1 (0,65)
Conoce usted en que consiste la anestesia
propuesta.
314 170
Si (87,22) (82,52) 144 (93,51)  0,002*
No 46 (12,78) 36 (17,48) 10 (6,49)
Considera que el trato recibido fue cordial y
respetuoso.
359
Si (99.72) 206 (100) 153 (99,35) 0428
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No 1(0,28) 0 (0) 1 (0,65)
Se siente comodo con la valoracion médica,
aceptaria recibir una nueva atencion con el
mismo médico.
353 200
Si (98,06) (97,09) 153 (99,35) 0,246
No 7(1,94) 6(2,91) 1 (0,65)
Usted conocié a su médico anestesidlogo
(tratante), antes de iniciar la cirugia.
356 204
Si (98,89) (99,03) 152 (98,7) 1,000
No 4(1,11)  2(0,97) 2 (1,3)
El anestesidlogo le dio la oportunidad de
hacer preguntas o platicar de sus
preocupaciones acerca de la anestesia
344 195
Si (95,56) (94,66) 149 (96,75) 0,340
No 16 (4,44) 11 (5,34) 5 (3,25)
Considera que la Visita preanestésica es
fundamental antes de una cirugia.
Si 360 (100) 206 (100) 154 (100) 1,000
No 0 (0) 0 (0) 0 (0) ’

Nota: * diferencias significativas, basada en la prueba Chi-cuadrado
Fuente: Hospital de los Valles, Quito. Elaboracion propia

En la tabla 2 se presenta la relacion entre el tipo de cirugia y satisfaccion sobre trato,

procedimiento e informacion sobre la cita preanestesia, observandose lo siguiente:

Sobre si el anestesiologo respondié a todas las inquietudes se observo diferencias

significativas por tipo de cirugia con p-valor<0,001, siendo las proporciones de 90,29% para

cirugia electiva vs 99,35% para cirugia de emergencia. En cuanto al conocimiento del paciente

en gue consiste la anestesia propuesta se observo diferencias significativas por tipo de cirugia

con p-valor 0,002, siendo las proporciones de 82,52% para cirugia electiva vs 93,51% para

cirugia de emergencia.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes por tipo de cirugia segun nivel de satisfaccion de la visita

preanestésica.

Tipo de cirugia

Nivel de satisfaccion visita preanestésica  Total ) . p-valor
Electiva Emergencia
Qué opinion tiene sobre el anestesiologo
que realizd su visita preanestésica.
Regular 2 (0,56) 2 (0,97) 0 (0)
Buena 89 (24,72) 51 (24,76) 38 (24,68) 0470
269 153 ’
Excelente (74,72) (74,27) 116 (75,32)
Como fue el trato que recibid por parte del
anestesidlogo durante la visita
preanestésica.
Regular 2 (0,56) 2 (0,98) 0 (0)
Buena 87 (24,23) 51 (24,88) 36 (23,38) 0437
270 152 ’
Excelente (75,21) (74,15) 118 (76,62)
Qué opinion tiene del ambiente en el que
se le realizo la visita preanestésica
Regular 13 (3,61) 11 (5,34) 2(1,3)
Buena 76 (21,11) 40 (19,42) 36 (23,38) 0098
271 155 '
Excelente (75,28) (75,24) 116 (75,32)
En relacién al tiempo de evaluacion
preanestésica usted considera.
Regular 13(3,61) 10 (4,85) 3(1,95)
Buena 75 (20,83) 40(19,42) 35 (22,73) 0283
272 156 '
Excelente (75,56) (75,73) 116 (75,32)
La presentacién verbal durante la visita
preanestésica considera que fue.
Regular 2 (0,56) 2 (0,97) 0 (0)
Buena 87 (24,17) 45(21,84) 42(27.27) 4946
271 159 '
Excelente (75,28) (77,18) 112 (72,73)
Su percepcion de la anestesia es:
Regular 1(0,28) 1(0,49) 0 (0) 0222
Buena 84 (23,33) 42(20,39) 42 (27,27) ’



Excelente

Durante su primera consulta antes de la
cirugia. ¢Como le parecio el tiempo que
tuvo que esperar desde la hora de su cita
hasta que fue atendido por un
anestesiélogo?

Regular

Buena

Excelente
¢Qué tan clara le parecié la explicacién
por parte de su médico anestesiélogo?

Regular

Buena

Excelente
¢Usted considera que los términos usados
para comunicarse durante la visita
preanestésica fueron?

Regular

Buena

Excelente
¢Considera que el lugar donde se realizo
su visita preanestésica fue?

Mala
Regular

Buena

Excelente

Que tan satisfecho esté con la atencion que

le brindo el anestesiologo
Regular
Buena

Excelente

¢Como considera el tiempo en el que se
realizé la visita preanestésica?

275
(76,39)

7 (1,94)
92 (25,56)

261 (72,5)

6 (1,67)
105
(29,17)
249
(69,17)

6 (1,67)
104
(28,89)
250
(69,44)

1(0,28)
8 (2,22)
103
(28,61)
248
(68,89)

1(0,28)

97 (26,94)

262
(72,78)

163
(79,13)

6 (2,91)
45 (21,84)
155
(75,24)

6 (2,91)
49 (23,79)

151 (73,3)

6 (2,91)

47 (22,82)
153
(74,27)

1 (0,49)
7(3,4)

50 (24,27)
148
(71,84)

1 (0,49)
53 (25,73)
152
(73,79)

112 (72,73)

1 (0,65)
47 (30,52)

106 (68,33)

0 (0)
56 (36,36)

98 (63,64)

0 (0)
57 (37,01)

97 (62,99)

0 (0)
1(0,65)

53 (34,42)

100 (64,94)

0 (0)
44 (28,57)

110 (71,43)

23

0,067

0,005*

0,002*

0,037*

0,583
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Mala 1(0,28) 1(0,49) 0 (0)
Regular 2(0,56) 1(0,49) 1 (0,65)
103
Buena (28,61) 57 (27,67) 46 (29,87) 0.805
254 147
Excelente (70,56) (71,36) 107 (69,48)
¢La explicacion de como deberia
prepararse para la intervencion quirdrgica
fue?
Mala 1(0,28) 1(0,49) 0 (0)
Regular 2 (0,56) 2 (0,97) 0 (0)
Buena 99 (27,5) 53(25,73) 46 (29,87) 0,410
258 150
Excelente (71,67) (72,82) 108 (70,13)

Nota: * diferencias significativas, basada en la prueba Chi-cuadrado
Fuente: Hospital de los Valles, Quito. Elaboracion propia

En la tabla 3 se presenta la relacion entre el tipo de cirugia y nivel de satisfaccion de la
visita preanestésica, observandose lo siguiente:

El nivel de satisfaccion por la explicacion por parte del médico anestesiélogo presentd
diferencias significativas por tipo de cirugia con p-valores 0,005, siendo las proporciones para
la satisfaccion regular de 2,91% para cirugia electiva vs 0% para cirugia de emergencia; buena
satisfaccién con proporcion 23,79% para cirugia electiva vs 36,36% para cirugia de
emergencia; excelente satisfaccion con proporcion 73,30% para cirugia electiva vs 63,64% para
cirugia de emergencia. El nivel de satisfaccion sobre los términos de comunicacion utilizados
en la visita presento diferencias significativas por tipo de cirugia con p-valores 0,002, siendo
las proporciones para la satisfaccion regular de 2,91% para cirugia electiva vs 0% para cirugia
de emergencia; buena satisfaccion con proporcion 22,82% para cirugia electiva vs 37,01% para
cirugia de emergencia; excelente satisfaccion con proporcion 74,27% para cirugia electiva vs

62,99% para cirugia de emergencia.
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El nivel de satisfaccion del lugar donde se realizé la visita preanestésica presento
diferencias significativas por tipo de cirugia con p-valores 0,037, siendo las proporciones para
satisfaccion mala de 0,49% para cirugia electiva vs 0% para cirugia de emergencia; satisfaccion
regular con proporcion de 3,40% para cirugia electiva vs 0,65% para cirugia de emergencia;
buena satisfaccion con proporcion 24,27% para cirugia electiva vs 34,42% para cirugia de
emergencia; excelente satisfaccidén con proporcion 71,84% para cirugia electiva vs 64,94% para

cirugia de emergencia.
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Tabla 4. Relacion nivel de satisfaccion sobre comunicacion en la visita preanestésica y tipo de

cirugia.

95% C.1. OR

Variable B Wald p-valor OR i .
Inferior Superior

Tipo de cirugia
Electiva
(referencia)
Emergencia 2,80 7,39 0,007 16,45 2,18 123,98

Nota: * Variable significativa, basada en regresion logistica ordinal, la variable respuesta es
ordinal a mayor puntaje mejor resultado clinico

Fuente: Hospital de los Valles, Quito. Elaboracion propia

En la tabla 4 se presenta la relacion del nivel de satisfaccion sobre comunicacion en la
visita preanestésica y tipo de cirugia, observandose que la cirugia de emergencia presento
significancia con p-valor 0,007, donde los pacientes con este tipo de cirugia presentaron 16,45

veces mas satisfaccion sobre la comunicacidn con respecto a los pacientes con cirugia electiva.
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Tabla 5. Relacion nivel de satisfaccion del conocimiento sobre la anestesia propuesta y tipo de

cirugia.

95% C.1. OR

Variable B Wald p-valor OR . .
Inferior Superior

Tipo de cirugia

Electiva
(referencia)

Emergencia 1,11 8,84 0,003* 3,05* 146 6,36
Nota: * Variable significativa, basada en regresion logistica ordinal, la variable respuesta es

ordinal a mayor puntaje mejor resultado clinico
Fuente: Hospital de los Valles, Quito. Elaboracién propia

En la tabla 5 se presenta la relacion del nivel de satisfaccion del conocimiento sobre la
anestesia propuesta y tipo de cirugia, observandose que la cirugia de emergencia presento
significancia con p-valor 0,003, donde los pacientes con este tipo de cirugia presentaron 3,05

veces mas satisfaccion sobre el conocimiento con respecto a los pacientes con cirugia electiva.
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Discusién

En la tabla 1, se exhiben las caracteristicas clinicas de la poblacion en estudio.
Comorbilidades como obesidad e hipotiroidismo y otras variables como clasificacion ASA y

tipo de anestesia, muestran diferencias estadisticas significativas.

La hipertension arterial y Diabetes mellitus fueron las enfermedades méas usuales,
correspondiendo a un 36%. Representan una alta tasa de morbimortalidad en el mundo, tanto
en cirugia electiva como de emergencia, independientemente del tipo de acto anestésico; sin
embargo, no presentan diferencias significativas en este estudio. El hipotiroidismo es una
enfermedad que se ha mantenido latente en el pais, en nuestro estudio predomin6 en un 11%
de las cirugias de emergencia con respecto a un 4% de las cirugias electivas. Los individuos de
este grupo apreciaron una mayor satisfaccion para cirugia de emergencia; no obstante, es una
percepcién dada por cada individuo y basada en la experiencia y expectativas previas de los
usuarios; a quienes se les brindo informacién adecuada sobre su condicién clinica, necesidades
y requerimientos quirargicos. Ademas de la disponibilidad de acceso a medios y los aspectos

propios del beneficiario; acorde a su nivel socio cultural y econémico.

El grupo de obesidad/sobrepeso (6%) que fueron sometidos a cirugia de emergencia, se
mostraron muy satisfechos con el trato proporcionado por el personal médico. Estas
experiencias se infieren, puesto que a requirieron mas cuidados, por un mayor riesgo de
intubacidn dificil, mayor probabilidad de cambios hemodinamicos en la ventilacion y porque
requieren un manejo anestésico mas exhaustivo. La edad, sexo, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria no fueron variables estadisticamente significativas y no exhibieron

relacion con el tipo de cirugia realizada, al ser grupos con similar nimero de usuarios. La
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clasificacion ASA es una escala de valoracion objetiva del estado fisico del paciente, antes de
una intervencion quirdrgica. EI grupo ASA |y anestesia general, predominaron en cirugias

electivas y de emergencia, con respecto a los demés grupos.

Se observé que los usuarios atendidos en cirugia de emergencia de estos dos grupos,
percibieron una mejor atencion durante la visita preanestésica; la cual, estuvo determinada por
una entrevista completa, integral y respondiendo a sus requerimientos perioperatorios, acordes
a su intervencion quirargica. El estado fisico ASA 11 tiene una tasa probable de muerte entre un
0.27% a 0.40% segun los estudios publicados por la Sociedad Americana de Anestesiologia en
2014. En este grupo predomino un 31% de usuarios para cirugia de emergencia versus al 21%
para cirugia electiva, debido a las multiples enfermedades encontradas como hipotiroidismo,
obesidad/sobrepeso, hipertensién, diabetes mellitus e insuficiencia respiratoria. Por lo tanto,
estos usuarios, tuvieron una mayor expectativa en la atencion, requirieron una informacién
precisa, completa y con amabilidad, ademas de acompafiamiento, seguridad, empatia y

confianza ofrecida por el anestesiélogo.

En un menor porcentaje se presentd el grupo ASA Ill, con 16% para cirugia de
emergencia y 9% para cirugia electiva, cuya estimacion de mortalidad se encuentra entre 1.8%
y 4.3%. Estos individuos tienen alteraciones sistémicas graves que provocan limitacion
funcional, no incapacitante y mayor vulnerabilidad; al tener un mayor riesgo de padecer
complicaciones graves y e incluso mortales dentro los primeros 30 dias postoperatorios. De
acuerdo con el tipo de enfermedad y segln las modalidades de anestesia a las cuales pueden
someterse las personas, el médico anestesidlogo proporciond informacién adecuada para cada
una de ellas y al final fue aceptada por el paciente. La anestesia general preponderd en 71%

para cirugia electiva y en 81% para cirugia de emergencia. La predileccion de este tipo de
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anestesia, fue por decision del paciente, usando su total autonomia, en base a su conocimiento,

experiencias previas y por la falta de comprension de otras modalidades de anestesia.

Ademas de considerar, que la anestesia general posee una mayor seguridad y confort
para el paciente, con un menor indice de complicaciones mayores, con respecto a las demas
modalidades. La anestesia regional fue brindada en 4% de individuos para cirugia electiva y
12% para cirugia de emergencia, debido a las caracteristicas de la enfermedad, al procedimiento
quirdrgico realizado y por la desaprobacion del usuario para consentir otras modalidades de
anestesia. La anestesia raquidea se realizd en el 22% de usuarios para cirugia electiva 'y 33%
para cirugia de emergencia. La mayor aceptacion en esta Ultima técnica, fue debido al tipo de
procedimiento quirdrgico y el menor tiempo que se requirid para resolver la enfermedad

subyacente.

La anestesia peridural fue realizada solo en 1% de pacientes de cirugia electiva. Esta
modalidad fue aceptada para manejo integral de dolor postoperatorio y por rechazo a otros
métodos anestésicos. No se reportaron individuos con este modelo de anestesia en cirugia de

emergencia, por la premura del tiempo y el tipo de procedimiento quirurgico efectuado.

En la tabla 2 se describe el grado de satisfaccion, informacién y el trato brindado por el
anestesidlogo durante la vista preanestésica. En la mayoria de las preguntas de la encuesta, los
individuos se encontraron satisfechos con la visita preanestésica efectuada por el médico
anestesidlogo, con diferencias estadisticamente significativas en todos los grupos. En las
variables con mas significancia estadistica, se observé gue el anestesidlogo respondiod a todas

las inquietudes de los usuarios en el 94% de la poblacién estudiada; de los cuales, el 90% de
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los sometidos a cirugia electiva estuvieron satisfechos, mientras que para cirugia de emergencia

fue superior en el 99% de los individuos.

Una comunicacion inadecuada, genera una percepcion negativa del paciente con
respecto a la visita preanestésica; es por ello, que el 6% de la poblacion, no se sintié conforme
con la explicacion del médico. La inconformidad del individuo se debe a tres factores, los cuales
tienen que ver con el comportamiento del médico, las caracteristicas del paciente y el proceso
administrativo de la institucion. En cuanto al médico, porque no logré proporcionar una
informacion correcta, el tiempo fue insatisfactorio para la visita preanestésica o porque uso
lenguaje incomprensible que no estuvo acorde al nivel de educacién del individuo. Con respecto
al paciente, por una actitud defensiva o de miedo frente al médico examinador, por su capacidad
de entendimiento limitada o por desconocimiento de los tipos de anestesia y las complicaciones

de cada una.

El desconocimiento de la modalidad de anestesia propuesta se presentd en un total de
13 % de los sujetos, 17 % para cirugia electiva y 6% para cirugia de emergencia. Se atribuye
por las caracteristicas anteriormente mencionadas y también porque no habian sido intervenidos
quirdrgicamente anteriormente o porque era la primera vez que presentaban en el escenario
médico — quirudrgico. El 1% de los pacientes informaron que el anestesidlogo que intervino en
su cirugia, no los visitd antes del procedimiento. Este fendmeno se produjo, porque el paciente
gue nego la valoracion relat6 no haber tenido un contacto previo con el especialista a cargo, sin
embargo, tuvo contacto directo con el residente asignado y con el médico anestesiélogo de la
consulta preanestésica. Y el otro paciente, explicé que no logro recordar el nombre del médico

y su forma fisica inclusive.
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Es importante resaltar, que ningun usuario entrd a su cirugia, sin una valoracion previa
y todos los pacientes entraron a block quirdrgico con la firma de consentimiento informado y
hoja de visita preanestésica correctamente llenada. ElI 5% de individuos que se sometieron a
cirugia electiva consideraron que la explicacion del procedimiento anestésico no fue adecuada,
mientras que para cirugia de emergencia fue un 3 % y a su vez un 3%, advirtié que no se
comunicé de manera adecuada de los riesgos inherentes de la anestesia. Una mala
comunicacion anestesidlogo — paciente puede ser la causa. Proporcionar la informacién, es tan

importante como recibirla, un paciente informado esta mas tranquilo, comodo y colaborador.

El 1% de la muestra estudiada consider6 que el trato recibido no fue cordial e
irrespetuoso, debido a un trato informal del médico que realizo la visita preanestésica. Puede
estar justificado por una visita preanestésica en un lugar inapropiado como el pasillo de
emergencia, en una silla de ruedas al momento del ingreso al centro quirdrgico o en una silla
de oficina de un lugar administrativo. Las personas que acuden a la visita preanestésica,
presentan un cierto grado de ansiedad y generan expectativas con respecto a sus experiencias
anteriores o de acuerdo al grado de informacidn previa, brindada por el cirujano. El 7% de la
poblacién en estudio, afirmd que no volveria a recibir la atencién y tampoco acudiria a una

nueva consulta preanestésica con el mismo médico.

Los individuos compararon las experiencias nuevas, en relacién con las anteriores y
ocurrié un cambio en la satisfaccién. Esto sucede cuando la diferencia entre la situacion actual
y la expectativa previa, excede la capacidad de asimilar un acontecimiento o enfermedad
diferente, al cual van ser intervenidos. Y, por lo tanto, la satisfaccion no solo depende de la
congruencia entre lo que espera el paciente, sino lo que ocurre realmente. Frente a una cirugia

de emergencia, solo el 3% de los individuos comunicaron que no tuvieron la oportunidad de
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realizar preguntas concretas o aclarar sus preocupaciones, acerca del tipo de anestesia que iban
a recibir. Esto se dio por informacion incomprensible, tiempo limitado en la visita, por la
urgencia de la intervencion quirurgica o por falta de interés del profesional sobre el caso. Una

percepcion ligeramente mayor, se presentd en un 5% para cirugia electiva.

Toda la poblacidn estudiada, independientemente del tipo de cirugia, considerd que la
visita preanestésica es indispensable e irremplazable antes de cualquier tipo de procedimiento
quirdrgico. La evaluacion preanestésica se convirtio en una instancia muy importante antes de
cualquier intervencion quirdrgica. Ademas de ser considerado como un acto médico — legal;
evalla los factores de riesgo del paciente, reduce la ansiedad de los individuos, busca
alternativas terapéuticas, optimiza las condiciones médicas de los usuarios, orienta a los sujetos
a decidir ante diferentes alternativas de técnicas anestésicas y satisface las necesidades y
exigencias que se persiguen en cada operacion. De esta manera, se logra mantener una calidad
y eficiencia en la administracion de recursos de cada area hospitalaria.

En la tabla 3 se expone el grado de satisfaccion de la visita preanestésica, con una
excelente experiencia, en términos generales. ElI 36 % de los individuos que se sometieron a
cirugia de emergencia, consideraron que la explicacion del anestesiélogo fue regular y buena,
al ser confusa e incompleta por el tiempo insuficiente para la valoracién y una menor proporcion
del 27% de los sujetos sometidos a cirugia electiva, respondieron a las causas previas,
agregandose, falta de empatia antes los cuestionamientos que surgieron en la entrevista. EI 98%
de los pacientes estim6 que la informacion prestada fue excelente y buena, debido a la
comprension del tipo de acto anestésico; mientras que el 2%, opind como regular al no entender

en forma adecuada la terminologia utilizada para describir las complicaciones anestésicas.
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Uno de cada cuarenta pacientes mostré incomodidad por el lugar donde se realizé la
visita preanestésica. Las causas reportadas fueron; un espacio fisico pequefio, falta de camillas
para un adecuado examen fisico, valoracion en una oficina administrativa y ausencia de
privacidad para una correcta interrelacion médico — paciente. En la presentacion verbal durante
la visita preanestésica, 1 de cada 4 pacientes considero entre regular y buena la atencion; debido
a la utilizacion terminologia compleja, vocabulario muy rapido con poco entendimiento y apuro
en la atencion médica. Tres de cada cuatro pacientes consideraron, que la atencion
anestesiologo, asi como su trato fue excelente; puesto que mantuvo una adecuada
comunicacion, explicaciones claras, competencia técnica, clima de confianza, mostrd interés

en resolver los cuestionamientos y dudas por parte de los individuos.

La visita preanestésica puede realizarse en cualquier momento; siempre y cuando sea
antes del acto quirurgico, de forma sistematizada, ordenada y sin alterar el estado emocional
del usuario. Por lo tanto, puede ser efectuada varios dias antes de la cirugia, el dia previo o el
mismo dia de la intervencidn, hasta horas o minutos antes, inclusive. Por lo que depende de la
indicacion quirargica o el grado de complejidad que requiere ser resuelta la patologia. ElI 95%
de la poblacion consider6 que la valoracién prequiriargica a tiempo, fue buena y excelente. El
24% de los pacientes consideraron a la informacion sobre la modalidad de la anestesia como
buena y regular; por su escaso conocimiento de alternativas anestésicas, uso de nuevos

farmacos y poco reconocimiento del papel de la anestesia durante el acto operatorio.

El tiempo de espera para la consulta preanestésica puede generar incomodidad, ansiedad
e inseguridad. Muchos pacientes muestran insatisfaccion en los tiempos de espera, hasta la
complementacion de valoraciones y pruebas de rutina. La evaluacion preanestésica puede

efectuarse en un periodo de tiempo muy variable, de acuerdo la complejidad de la patologia de
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base y las morbilidades asociadas. EI 28 % de la muestra informd que el tiempo de espera desde
la hora citada hasta la atencidn real, fue entre regular y buena; y la mayoria, correspondiente al
72%, la considerd excelente. La preparacion de los individuos que van a someterse a un
procedimiento quirdrgico electivo o emergente es indispensable. Permite organizar de forma
ordenada, un plan anestésico, con el fin de evitar complicaciones en la induccion anestesica,
durante el acto quirdrgico y en el cuidado postoperatorio. EI 71 % de la muestra consider6 que
las indicaciones brindadas en el chequeo preoperatorio fueron excelentes, 28% lo estimaron

como buenas y el 1% entre malas y regulares.

En las tablas 4 y 5, se observo que los individuos sometidos a cirugia de emergencia se
sintieron mas satisfechos (OR: 16,45; IC 95%: 2,18 — 123,98) con respecto al grupo de cirugia
electiva. De igual manera sintieron mayor seguridad con la modalidad de anestesia a realizarse
en cirugia de emergencia (OR: 3,05; IC 95%: 1,46 — 6,36) en relacion con la cirugia
programada. Las principales causas de sensacion de mayor satisfaccion de los usuarios en el
ambito de la emergencia; se debid a una correcta informacion preanestésica, a la eleccion de la
técnica de anestesia que les brindé mayor seguridad y confianza; pero, sobre todo con la rapidez

y eficiencia, que se solucionaron las enfermedades quirargicas subyacentes.

Limitaciones: Hay tres limitaciones importantes en este estudio que podrian abordarse
en investigaciones futuras. Primero, la falta de estudios previos sobre el tema. Si bien existen
numerosos articulos que valoran el grado de satisfaccion del usuario de manera general, no
existen suficientes, que se enfoquen en la satisfaccion del individuo en el ambito preanestésico,
por lo tanto, se recomienda mas estudios en ese sentido. Segundo, se considera otra limitacién,
sobre la ausencia de estudios similares realizados en el Hospital de los valles o en algin otro

hospital del pais. Y tercero, la poblacion del presente estudio pertenece a un solo centro médico
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de la ciudad de Quito, por lo cual puede ser un estudio sesgado, al no poder compararse con

otros centros.

Generalizacion: Consideramos que se puede tomar los resultados obtenidos en este
estudio como una referencia estadistica local de satisfaccion del usuario desde el punto de vista
preoperatorio, debido a que incluye una muestra poblacional importante. Ademas, los
hallazgos encontrados no difieren de los reportados en la literatura cientifica internacional. Sin
embargo, no se puede generalizar estos datos debido a que la poblacion en estudio fue tomada

solo de un centro de la ciudad de Quito.
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Conclusion

El perfil de nuestros pacientes fue, 6% de obesos, 7% de hipotiroideos y 36% entre
hipertensos y diabéticos. El grupo ASA Il (26%), ASA 11l (9%), edad, sexo, insuficiencia
cardiaca e insuficiencia respiratoria no fueron variables estadisticamente significativas. El 64%
recibid anestesia general. En relacion con la encuesta de satisfaccion, el 6% estuvo insatisfecho
en relacion a la informacion brindada por parte el anestesidlogo, 94% de los pacientes se
encontraron satisfechos con las respuestas a sus inquietudes, el 13% de los usuarios no conocio
el tipo de anestesia propuesta, el 25% considerd que la explicacion no fue adecuada, el 2%
comunicé terminologia no adecuada y el 1% considerd que el lugar donde se realizé la visita
preanestesia no fue apropiado por el espacio fisico y falta de privacidad. EI desconocimiento
de la modalidad de anestesia propuesta se present6 en un total de 13 % de los sujetos, 17 %
para cirugia electiva y 6% para cirugia de emergencia. EI 71 % de la muestra consider6 que el
chequeo preoperatorio fue excelente, 28% lo estimaron como buenas y el 1% entre malas y

regulares.
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ANEXQOS

Anexo A. Hoja de recoleccién de datos.

Bloque 1. Datos generales

No. De documento:

Establecimiento de salud:

Hospital De Los Valles

Bloque 2. Datos demograficos (marque con una x)

Género

Masculino I:I Femenino I:I

Edad (afios cumplidos)

18-35 afios I:I 36-64 afios I:I >65 afios I:I

Lugar de nacimiento

Ciudad: Provincia:

Lugar de residencia

Ciudad: Provincia:

Bloque 3. Comorbilidades

Si No

Hipertension Arterial

Insuficiencia Cardiaca

Diabetes Mellitus

Obesidad/Sobrepeso

Hipotiroidismo

Insuficiencia respiratoria

Otro

Especifique

Bloque 4. Datos quirdrgicos

42

Clasificacion ASA

] owl ] ow[ ] w[ ] vl ] w[]

Tipo de Cirugia

Electiva I:I Emergencia I:I

Tipo de Anestesia

General I:I Neuroaxial I:I Regional I:I Sedacion I:I

Neuroaxial Peridural I:I Raquidea I:I




Bloque 5. Encuesta de satisfaccion y calidad.

item Sl NO
Pregunta

1 El anestesidlogo lo visitd antes de la cirugia

5 Considera que le explicé adecuadamente el
procedimiento anestésico.

3 Fue informado sobre los riesgos inherentes de la
anestesia.

4 Se sintid a gusto con el trato brindado por parte del
anestesiologo.

5 El anestesidlogo respondi6 a todas sus inquietudes.

6 Conoce usted en que consiste la anestesia propuesta.

7 Considera que el trato recibido fue cordial y
respetuoso.

8 Se siente comodo con la valoracion médica, aceptaria
recibir una nueva atencién con el mismo médico.

9 Usted conocid a su médico anestesiologo (tratante),
antes de iniciar la cirugia.
El anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer

10 preguntas o platicar de sus preocupaciones acerca de
la anestesia

11 Considera que la visita preanestésica es fundamental
antes de una cirugia.gg
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item Pregunta Mala Regular Buena Excelente

1 Qué opinion tiene sobre el anestesiologo que realizé
su visita preanestésica.

2 Como fue el trato que recibié por parte del
anestesiélogo durante la visita preanestésica.

3 Qué opiniodn tiene del ambiente en el que se le realizo
la visita preanestésica

4 En relacion al tiempo de evaluacién preanestésica
usted considera.

5 La presentacion verbal durante la visita preanestésica
considera que fue.

6 Su percepcion de la anestesia es :

7 Durante su primera consulta antes de la cirugia.
¢ Coémo le parecidé el tiempo que tuvo que esperar
desde la hora de su cita hasta que fue atendido por un
anestesiologo?

8 ¢Qué tan clara le pareci6 la explicacion por parte de
su médico anestesiologo?

9 Usted considera que los términos usados para
comunicarse durante la visita preanestésica fueron?

10 ¢Considera que el lugar donde se realiz6 su visita
preanestésica fue?

11 Que tan satisfecho esta con la atencion que le brindo
el anestesiologo

12 ¢Como considera el tiempo en el que se realizé la
visita preanestésica?

13 ¢La explicacién de como deberia prepararse para la

intervencion quirdrgica fue?
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Oficio N°. 125-2022-CA-CEISH-USFQ
Chuito, 03 de octubre de 2022

Sefiora

Manvra Villena Galarza

Inveshgador Principal

Universidad San Francizeo de Quite TSEFQ

Presente

Die nuestra consideracion:

El Comité de Etica de Investizacion en Seres Humanos de la Universidad San Francizeo de Churto
“CEISH-USFQ”, notifica a usted que evalug los aspectos éhcos, metodelomcos v juridicos de la

mvestgacion “Evaluacion de la satisfaccion del usuario respecio a la atencion provista durante

la visita preanesfesica em cirugia electiva v de emergencia en el Hospital de loz Palles, 2022 -
2023 con codugo 2022-066TPG, acordando Aprobar el estudio regiztrado con los sigmentes
datos:

2022-DEETRG

IENZ-EX137-202-CEEH-USFQ

Crancias de la Salud

Sais () mesas

Nombre Eal Inztirmciss
Mayra Villana Investgador principal | Universidad San
Fatmicio Gonzalar Directer de Teads Fransisco de Jrdio

Diocunmsentos aprobados de esta mmveshgacion:

Decumentes sprobades Ferziom Fecha #Pap.
1 | Protocolo de mvestiFacion EQ2 29 azp 2022 (i
¥ | Foronmlario de consentimiento infomado E02 29 azo 2022 [
3 | Fornmlarie de recoleccion de informacion v Encaesta E02 20 azo 2022 03

Para la aprobacion de esta mmvestigacion, se ha tomado en consideracion la pertinencia vio
relevanma clentifica de la mvestgacion, la idonerdad del equipo de mvestgacion, la factbeohdad
de la investizacion ¥ la 1donerdad de los recursos de la investizacion.

La vigencia de aprobacion de la mvestigacion es de seis (8} meses, desde el (3 de octubre de
2021, hasta el 31 de marzo de 2023,

Recordamos que, usted debera nonficar al CEISH-UUSF(Q) del mmeio v finalizacion de la
mvestgacion, emitr informe de avance, v cumplr con los demas compromisos contraides con el
CEISH-USF() en la “Carta compromiso del investigador principal .

Dirac or SoaLes roTere Franomaes ar ORELLans v PanmsTe

ma 4 Eunmavi. P.O.Fox: T R4 BT ECuAEEOR
Pagpina ] de 2 T SSE FIDET-1 P00 AL FOB, Fax,! 1593 JIBEF DOTO,

WA IAF R EDLL EG
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El CEISH-USFQ deslinda cualquier responsabilidad en cuanto a la veracidad de la informacion

presentada.

Atentamente,

/z} >

e —

Ivan Sisa, MD, MPH. MS
Presidente CEISH-USFQ
comitebioetica@usfq.edu.ec

cc. Archivos digitales

Adjunto
Informe IEQ2-EX137-2022-CEISH-USFQ
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Anexo C. Carta de aprobacién del Hospital

Quito, 27 de junio de 2022

Sefior Doctor

Santiago Ruales Bastidas

Director Médico

HOSPITAL DE LOS VALLES - QUITO

De mi consideracion:

Yo, Mayra Viviana Villena Galarza, con C.1. 050325101-9, en Calidad de médico Postgradista de

Ancstesiologia de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), me dirijo a Usted, de la forma mas
respeluosa, para expresar mi interés libre y voluntario en realizar el estudio observacional “Evaluacidn de la
satisfaccidn de atencidn y la informacidn brindada por parte del anestesidlogo durante la visita preanestésica
en cirugia electiva y de emergencia en el Hospital de los Valles ,como parte de mi proyecto de titulacion, para
lo cual solicito a Usted, sc me autorice la gjecucién de encuestas a pacientes que cumplan los criterios de
inclusién (hombres y mujeres mayores de 18 afos hasta los 75 afios de edad, de cualquier grupo étnico,
sometidos a cirugias electivas y de emergencia, que serdn sometidos a procedimiento quirirgico bajo anestesia
general, neurcaxial, regional y sedacién, categorizados como pacientes ASA [ y [I, que hayan aceptado
consentimiento informado, la realizacion de encuesta, tal como lo plantea el Acuerdo Ministerial 150, del 09
de noviembre de 2021, de la normativa del MSP para estudios observacionales, en su articulo 42, numeral 9;
como un requisito para la aprobacién por parte del CEISH de la USFQ.
En mi calidad de investigadora cuento con los insumos necesarios para la cjecucion del presente proyecto de
investigacion, ¥ que la misma sera realizada en el postquirGrgico inmediato de los respectivos pacientes (24
horas posteriores a su procedimiento) en ¢l drea de hospitalizacion, ademds se mantendra completa reserva con
los datos personales de cada paciente.

Agradezco su atencidn a la presente v esperando su aprobacidn a mi solicitud me suscribo de Usted, no sin antes
desearle éxito en sus funciones y mi agradecimicnto.

Atentamente,

ey Nerk

 Mayra Viviana Villena Galarza
Mayvi87@live.com
Meédico Posigradista de Anestesiologia
Universidad San Francisco de Quito






