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Resumen

El cancer de laringe supone la afectaciéon de una zona anatémica con unas funciones
fundamentales para la vida y el desarrollo humana. Pese a las tendencias actuales de
preservacién de organo, es frecuente la realizacion de una laringectomia total. Esta
técnica quirtrgica supone la exéresis de la laringe, eliminando las funciones que ella
desempeifia; siendo la mds mutilante para el paciente la pérdida de la fonacién. Conocer
el nivel de satisfaccion de estos pacientes con el servicio de Otorrinolaringologia del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) supone un proceso clave para
mejorar la calidad asistencial hacia esto, encontrdndose enmarcado dentro del Sistema de
Gestion de la Calidad de la organizacion, y de la norma UNE-EN ISO 9001:2015,
mediante la que el CHUC est4 acreditada.

El objetivo general es determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes
laringectomizados en el CHUC durante 2015 y 2020, ambos inclusive, con el Servicio de
Otorrinolaringologia del CHUC; a través de un instrumento de medida de elaboracién
propia.

Este proyecto de investigacion se trata de un estudio estudio observacional descriptivo
retrospectivo de dmbito local, que se llevard a cabo en un periodo de 7 meses, de
septiembre de 2021 a febrero de 2022.

Palabras clave
Laringectomia total, calidad asistencial, satisfaccion del paciente.

Abstract

Laryngeal cancer involves the disease of an anatomical area with fundamental
functions for human life and its development. Despite current trends towards organ
preservation, total laryngectomy is frequently performed. This surgical technique
involves the removal of the larynx, eliminating the functions it performs, being the loss
of phonation the most mutilating for the patient. Knowing the level of satisfaction of these
patients with the Otorhinolaryngology service of the Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias (CHUC) is a key process for improving the quality of care, and is framed
within the organisation's Quality Management System, and the UNE-EN ISO 9001:2015
standard, by means of which the CHUC is accredited.

The main objective is to determine the level of satisfaction of laryngectomised patients
at CHUC during 2015 and 2020, both inclusive, with the CHUC Otolaryngology Service,
using a measurement instrument developed for this study.

This research project is a local retrospective descriptive observational study, which
will be carried out over a period of 7 months, from September 2021 to February 2022.

Key words

Total laryngectomy, quality of health care, patient satisfaction.



Indice de Contenidos

1. Marco tedrico
1.1.Introduccién

1.2.Céncer de laringe
1.2.1. Anatomia y fisiologia de la laringe
1.2.2. Funciones de la laringe
1.2.3. Incidencia, prevalencia y mortalidad
1.2.4. Etiologia y factores de riesgo
1.2.5. Histologia del céncer de laringe
1.2.6. Sintomatologia de cdncer de laringe
1.2.7. Diagndstico y estadiaje del cdncer

1.2.8. Tratamiento: Laringectomia total

1.3.Importancia y relevancia de la medicién de la satisfaccién del paciente
1.3.1. Origenes y aproximacion a la calidad asistencial
1.3.2. Calidad Asistencial y Sistema de Gestién de la Calidad
1.3.3. Norma UNE-EN ISO 9001:2015

1.3.4. Satisfaccion del paciente
2. Antecedentes
3. Justificacion

4. Obijetivos
4.1.0bjetivo general
4.2 .0Objetivos especificos

5. Metodologia
5.1.Herramientas y manejo de buscadores bibliograficos
5.2.Disefio del estudio
5.3.Poblacién y muestra
5.4 Variables del estudio
5.4.1. Brainstorming
5.4.2. Andlisis de causa-efecto. Diagrama de Ishikawa

5.4.3. Gestién de reclamaciones

O 00 1 1 O W N

10
10
12
15
18

20

22

23
23
23

23
23
24
24
25
25
26
26



5.5.Herramienta de medicién de la satisfaccion
5.5.1. Proceso de recogida de la informacién
5.6.Metodologia estadistica
5.6.1. Andlisis estadistico
5.6.1.1. Estadistica descriptiva
5.6.1.2. Indice Neto de Satisfaccién
5.6.1.3. Test no paramétrico Chi-cuadrado
5.6.1.4. Estadistica inferencial
5.6.1.4.1. Poblacién y muestra. Tamafio muestral. Muestreo
5.6.1.4.2. Intervalos de confianza.
5.6.1.4.3. Contraste de hipétesis
5.6.14.4. Testno paramétrico Chi-cuadrado

6. Limitaciones del estudio
7. Consideraciones éticas

8. Logistica
8.1 .Presupuesto

8.2.Cronograma
9. Conclusiones y lineas futuras de investigacién
10.Bibliografia

11.Anexos
Anexo I: Declaracién responsable de respetar confidencialidad
Anexo 2: Herramienta de medida: cuestionario
Anexo 3: Informacion del paciente
Anexo 4: Consentimiento informado
Anexo 5: Solicitud de estudio a Formacién de Enfermeria
Anexo 6: Solicitud de estudio al CEIm
Anexo 7: Compromiso de la Investigadora
Anexo 8: Visto Bueno del Jefe de Servicio
Anexo 9: Visto Bueno de la Direccion de Enfermeria

Anexo 10: Financiacion del proyecto

30
30
31
31
31
46
47
47
48
50
50
51

52

53

54
54
54

55

56

60
61
65
67
68
70
71
72
73
74



1. Marco tedrico

1.1. Introduccion.

El término “cdncer” hace referencia a un amplio conjunto de enfermedades que se
caracterizan por el desarrollo anormal de las células, puesto que se replican y se
multiplican sin control. La célula, de forma normal, se divide y muere durante un tiempo
programado. En cambio, las células anormales han perdido esa capacidad, dividiéndose
de forma incontrolada. Esta replicaciéon forma masas tumorales que, al ser malignas,
invaden las zonas adyacentes y pueden propagarse a otros érganos y tejidos. De esta
forma, el cancer puede afectar a cualquier zona del organismo, manifestindose de
multiples formas.

En la actualidad, el céncer es una de las principales causas de morbi-mortalidad en
todo el mundo, con casi 10 millones de muertes asociadas al cancer en 2020. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que, el nimero de nuevos casos de
cancer en el afio 2040 serd de 29,5 millones. En las dltimas dos décadas, el diagndstico
de tumores ha sufrido un aumento exponencial en Espafia y a nivel internacional debido
no solo a la mejora y avance en técnicas de deteccion precoz, sino también al aumento
poblacional, sino también a la cada vez mayor esperanza de vida y al cambio conductual
de la poblacién. No obstante, aunque ha aumentado la incidencia del cancer, el riesgo de
mortalidad ha disminuido de forma gradual y constante en los dltimos veinte afios. Sin
embargo, el comportamiento, prondstico y tratamiento de los diversos tipos de cancer es
muy variable.

El céncer de laringe se enmarca en los cdnceres de cabeza y cuello. A pesar de que la
tasa de incidencia no es tan elevada como en otros tipos de procesos cancerigenos, en
algunos casos, por el trascurso variable del tumor, puede ser diagnosticado cuando se
encuentra en fases avanzadas de la enfermedad y no es posible la preservacion del 6rgano.
En este momento, la via terapéutica de eleccidn es la exéresis del érgano que aloja el
tumor, procediéndose a practicar sobre el paciente una laringectomia total o radical. En
este caso, se trata de una cirugia de alta complejidad que supone la retirada total de la
laringe; 6rgano implicado en funciones vitales como la respiracion, la deglucién y la
fonacién. A partir de la intervencién, se producen secuelas importantes en el paciente
pues necesita de una canula permanente que supla, de forma artificial, la laringe. ¢

Este proyecto de investigacion, por las propias caracteristicas de la intervencién y las
caracteristicas especificas de estos pacientes, pretende determinar el nivel de satisfaccion
de estos pacientes con el servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC), en el marco de la calidad asistencial.

pag. 1



1.2. Cancer de laringe

1.2.1. Anatomia y fisiologia de la laringe

La laringe es una estructura mévil y cartilaginosa que se encuentra en la parte anterior
del cuello formando parte del aparato aéreo-digestivo, actuando como una valvula. Esté
formada por una serie de cartilagos méviles unidos entre si por articulaciones. Dentro de
los mencionados cartilagos, se encuentran las cuerdas vocales, unas estructuras
membranosas que, al vibrar, producen el sonido laringeo. Este 6érgano tubular y hueco
tiene su origen en la base de la lengua y termina en el inicio de la trdquea, situdndose a
nivel anterior de las vértebras cervicales C3-C6 con una longitud de cinco centimetros
aproximadamente, aunque es un poco mds corta en las mujeres. 9

De forma clinica, para describir las patologias de la laringe, se hace una subdivisién
de esta en tres compartimentos: supraglotis, glotis y subglotis. La supraglotis abarca desde
la punta del cartilago epiglotis, en la base de la lengua, hasta donde comienzan las cuerdas
vocales. Las cuerdas vocales se encuentran dentro de la glotis. Finalmente, la subglotis
abarca desde el final de las cuerdas vocales hasta el inicio de la traquea. ¢

Imagen 1: Anatomia de laringe
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Fuente: Winslow T. Anatomy of Larynx. National Cancer Institute. 7

1.2.2. Funciones de la laringe

A pesar del pequeiio tamafio de la laringe, esta desempefla unas funciones
fundamentales y esenciales para el desarrollo de la humanidad y para la vida diaria del
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ser humano. Se trata del 6rgano por excelencia de la fonacion. Ademads de la produccién
de la voz, tiene un papel esencial en los procesos de respiraciéon y deglucién. 6%

Con respecto a la funcién respiratoria, durante los procesos de inspiracion y espiracion,
las estructuras de la laringe tienen la capacidad de cambiar su didmetro, abriéndose o
cerrandose para regular la entrada de aire, permitiendo el paso de mayor o menor
cantidad. Es por ello, que una de las funciones primitivas de la laringe es su labor
esfinteriana. Esta labor permite funciones fisioldgicas tales como la tos, la defecacion, el
vomito y el parto. Este acto esfinteriano produce un cierre completo y bursco de la via
para retener el aire en la cavidad tordcica. ©®

El aparato respiratorio y digestivo cuentan con un componente comun: la faringe,
donde ambos convergen. En la fase faringea de la deglucion, la laringe debe cerrarse para
evitar que el bolo alimenticio se dirija al aparato respiratorio, evitando asi una
broncoaspiraciéon y permitiendo que el bolo continde hacia el eséfago. Esta funcion
valvular también impide el paso de cuerpos extrafios a la via respiratoria. Ademas, los
movimientos hacia arriba y hacia debajo de la laringe contribuyen a la abertura del
esofago durante esta fase.

Finalmente, la principal funcién de la laringe es intervenir en el proceso de fonacion.
La glotis alberga las cuerdas vocales verdaderas. Durante el acto fonatorio, la mucosa que
recubre la glotis y los muisculos colindantes se somete a un movimiento ondulatorio que
produce cambios en la presion, que conllevan a que se abra la glotis y formar los sonidos.
La laringe es la encargada de producir la fuente de voz, que se modifica a continuacién
en el tracto vocal superior con los movimientos de la lengua y la cavidad oral. ©®

1.2.3. Incidencia, prevalencia y mortalidad

De forma anual coincidiendo con el Dia Mundial del Cancer, la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) elabora el informe ‘Las Cifras del Céncer en Espafia’, en el
que se recogen datos sobre incidencia, mortalidad y prevalencia de diferente tipo de
cancer a nivel nacional. ©®

Para la obtencién de los datos, se sustentan del Global Cancer Observatory (GCO)
elaborado por la International Agency for Research on Cancer (IARC), 6rgano
dependiente de la OMS. A nivel nacional, también se cuenta con la Red Espafiola de
Registros de Cancer (REDECAN), que dispone de los datos mads actualizados
proporcionados por los registros de cancer en Espafia. De forma habitual, los datos de
mortalidad por cdncer en Espaia se obtienen del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
No obstante, este afio, por la situacion de pandemia COVID ha sido imposible actualizar
los datos completos de 2020. Por ello, para los datos de mortalidad se utiliza la estimacién
elaboradora por GLOBOCAN. @

La incidencia hace referencia al nimero de nuevos casos de una enfermedad, -en este
caso cancer de laringe- en una poblacién en un periodo de tiempo determinado. Con cifras
de 2020 aportadas por GLOBOCAN, el cancer de laringe se encuentra en el decimosexto
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puesto en relacion con la incidencia a nivel mundial, con 184.615 nuevos casos, siendo
el mayor porcentaje, con un 56,5%, diagnosticados en Asia, seguido con 21,6% por el
continente europeo. ©-10

Figura 1: Numero de nuevos casos cdncer de laringe a nivel mundial en 2020

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages
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Fuente: The Global Cancer Observatory, GLOBOCAN. (0

En Espafia, se diagnosticaron 2.810 nuevos casos de cancer de laringe en 2020, y la
SEOM estima que en 2021 habra una incidencia de 3.109 nuevos casos de céncer de

laringe, de los cuales 399 serdn del sexo femenino y 2.710 se corresponden con varones.
©.11)

“La incidencia de cdncer de laringe en Esparia es la mds alta del mundo, seguida por
Italia y Francia. Es la segunda neoplasia mds frecuente del tracto respiratorio (solo
superada por el de pulmon) y constituye el 2% del total de tumores en varones y el 0,4%
en mujeres.” 19

El TARC elabora de forma quinquenal el documento Cancer Incidence in Five
Continents, siendo el ultimo elaborado el Volumen XI. Dicho volumen contiene
informacion de 343 registros de cdncer en 65 paises, para canceres diagnosticados de
2008 a 2012. De acuerdo con el documento, para esas fechas, en la comunidad canaria se
han diagnosticado 405 de neoplasias de laringe en hombre y 33 en mujeres. 1%

Desde el Servicio Canario de Salud, la Direccién de Salud Publica realiza el registro
poblacional de céncer a nivel de la comunidad, siendo los dltimos datos disponibles un
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estudio de la estimacidon de la incidencia del cancer en 2018. En ella, se estimd una
incidencia de 129 nuevos casos en varones y 18 en mujeres. (4

Los datos demuestran que hay una mayor predisposicion en varones con respecto a la
mujer, y de acuerdo con los grupos de edad, de acuerdo con los datos aportados por la
Red Espaiola de Registros de Cancer, existe mayor incidencia en varones mayores de 65
anos. En mujeres en cambio, aunque la incidencia es menor, es mds frecuente en el grupo
de edad de entre 45 y 65 afios. 1

Figura 2: Incidencia ajustada por tres grupos de edad en hombres y mujeres.
Hombres 0-44 45-65 +65
33 1325 1352 19 232 148
2710 399

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los datos de Estimaciones de la Incidencia del
Cancer en Espaiia, 2021. REDECAN. »

Con respecto al indicador de mortalidad, hace referencia al nimero de fallecimientos
por una causa determinada en una poblacién, durante un periodo de tiempo concreto. Las
cifras de 2020 muestran que el cincer de laringe fue la causa de mortalidad para 99.840
personas, con un maximo de muertes también en el continente asiitico con 52,5%,
seguido en segundo lugar por Europa con 24,8%. En cuanto a mortalidad a nivel
internacional, ocupa el decimoquinto puesto. En Espafia, se produjeron 1258 decesos
debido a cancer de laringe en 2020. 1

Finalmente, la prevalencia se define como la proporcion de poblacién sujeta a cancer
de laringe en un periodo concreto. Son todos aquellos pacientes que han sido
diagnosticados en un periodo de tiempo determinado -por ejemplo, cinco afios- y siguen
vivas, independientemente de la resolucion del cdncer o no. La prevalencia se encuentra
determinada por la supervivencia, es decir la prevalencia es més elevada en los cdnceres
con mayor supervivencia; mientras que los cdnceres con supervivencia mas cortas
podrian tener una menor prevalencia, aunque se diagnostiquen mds frecuentemente.

Para el cancer de laringe en Espaia, hay una prevalencia total de 28.542 casos de

acuerdo con la estimacion de la SEOM para el ano 2020. De acuerdo con el GCO, la
prevalencia a cinco afios para el cdncer de laringe en Espaia es de 9.424 casos. @
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Figura 3: Nimero de muertes por céncer de laringe a nivel mundial en 2020.

Number of deaths in 2020, both sexes, all ages
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Fuente: The Global Cancer Observatory, GLOBOCAN. 19

1.24. Etiologia y factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquella circunstancia o condicién que aumenta la probabilidad
de desarrollar o padecer una determinada enfermedad. En la actualidad, se reconocen
algunos factores de riesgo que guardan relacién con la incidencia de cancer de laringe,
siendo la mayoria de ellos modificables, ya que se deben fundamentalmente al estilo de
vida del paciente. Entre los no modificables encontramos la edad y el sexo:

Edad: el cancer de laringe es mds frecuente entre los 50 y 70 afios, aunque cada vez mas
se observa a edades mds tempranas.

Sexo: actualmente, hay un predominio de incidencia de esta neoplasia en hombres, con
una relacion 4:1 con respecto al sexo femenino. Anteriormente, dicha relacién era de 6:1.
Esta disminuciéon de la diferencia se explica por el cambio conductual de la mujer,
asociado al mayor consumo de tabaco y alcohol en este género. ¢8:16:17)

Entre los factores de riesgo ambientales encontramos:
Tabaco: el consumo de tabaco, independientemente de la forma de consumo (cigarro,

puro, pipa, tabaco de mascar, sisha...) aumenta el riesgo de padecer cancer de laringe,
siendo proporcional a la cantidad y al tiempo de consumo.
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Alcohol: El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta la probabilidad de padecer
cualquier tipo de cdncer en general. El riesgo es 2,2 veces mayor, especialmente para
neoplasias localizadas en la zona supraglética. Es importante también considerar el riesgo
de los colutorios bucales que contienen etanol, ya que estos se asocian en un 28% con el
cancer de laringe. ¢:816.17

Hay que destacar la asociacion de consumo de alcohol y tabaquismo, puesto que el
efecto perjudicial se potencia, existiendo un efecto sinérgico entre ambos factores,
aumentando un 50% el riesgo de padecerlo si existe una exposicion conjunta. Ademas,
las personas que son fumadoras y bebedoras, de forma general, presentan también una
mala higiene bucal, un factor afiadido. ©:8:16.17

Dietas inadecuadas: Existen evidencias de que un consumo con carencias de
determinadas vitaminas, sobre todo vitamina A, C y betacarotenos, aumentan el riesgo de
padecer cancer de cabeza y cuello. ¢17

Irritacién de la via aérea: El mal uso de la voz, y patologias como laringitis crénica y
reflujo gastroesofdgico suponen una agresion continua y crénica sobre las vias aéreo-
digestivas superiores, aumentando el riesgo de padecer cancer de laringe. ©-1617

Hoy en dia cada vez suscita un mayor interés la infeccién por papilomavirus 16 y 18
como factor de riesgo para cancer de cabeza y cuello. No obstante, tiene mayor incidencia
tumoral en cavidad oral y en orofaringe. 1617

1.2.5. Histologia del cancer de laringe

La toma de biopsia de una muestra y el estudio antomopatdlogo de la pieza permite
identificar el tipo de cancer. El carcinoma hace referencia al cancer que se origina a partir
de células epiteliales, que son las células que tapizan y recubren la superficie de los
organos, glandulas y demds estructuras del cuerpo. Es el tipo mds frecuente de cancer. En
el céncer de laringe, el carcinoma epidermoide, también denominado de células
escamosas, representa el 95% de los casos. ¢:19

1.2.6. Sintomatologia de cancer de laringe

La mayoria de la sintomatologia ocasionada por el tumor en la laringe surge a raiz de
que la masa interfiere con las funciones habituales de la laringe. Sin embargo, la aparicién
de signos y sintomas de forma mds temprana o tardia y, por tanto, su diagndstico precoz,
depende de la zona en la que se desarrolla el tumor. ©:19

Los tumores desarrollados en la subglotis, por el espacio anatomico mads estrecho,
producen una obstruccién de la via aérea que produce dificultad para respirar. Los
tumores en la glotis, al afectar la zona de las cuerdas vocales verdaderas, producen
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disfonia y/o cambios en la voz, 1o que permite que puedan ser diagnosticados en estadios
iniciales. Sin embargo, la zona mas frecuente de localizacion tumoral en la laringe es en
la supraglotis. Los tumores en esta zona no suelen producir sintomas llamativos en las
fases iniciales, por lo que, cuando se realiza el diagndstico es en estadios avanzados del
tumor. En este momento, aparece dificitud para tragar, disnea, estridor laringeo o
sensacion de un bulto o masa en el cuello. -1

1.2.7. Diagnéstico y estadiaje del cancer de laringe

La prueba por excelencia de diagnéstico de céncer en la laringe es la
fibrolaringoscopia, que consiste en la introduccién de un tubo fino con luz (fibroscopio)
a través de una de las fosas nasales para explorar las cuerdas vocales durante la fonacion.
Ademads de esta prueba, el estudio se completa con andlisis de muestra sanguinea, escaner
TAC (tomografia axial computerizada) de cabeza y cuello, resonancia nuclear magnética,

radiografia de torax. Para valorar si existe metdstatis, es posible la soliticud y realizacion
de PET-TAC. 619

Una vez diagnosticado el cdncer, se debe conocer la etapa o estadio del céncer. El
estadio hace referencia a la extension del cédncer. Existen varios sistemas de
estadificacion, pero todos tienen en comin que hacen referencia a:

- La ubicacion del tumor en el cuerpo.

- El tipo histoldégico de cancer.

- El tamafio del tumor.

- Diseminacién a ganglios linfaticos cercanos.

- Diseminacién a una parte diferente del cuerpo.

- Grado del tumor, que brinda informacién sobre la probabilidad que tiene el tumor de
crecer y diseminarse de acuerdo con el aspecto de las células.

El sistema mds extendido y con mayor uso en la comunidad internacional es el sistema
TNM. Asi, la “T” hace referencia al tamafio y extensioén del tumor principal, el tumor
primario. La “N” indica si el tumor se ha diseminado a los ganglios, o nédulos, linfaticos
cercanos. La “M” es indicador de metéstasis, momento en el que el tumor se ha
diseminado del tumor primario a otras partes del cuerpo. ©-19

Existen otras formas de descripcion del estadiaje del cancer, siendo también frecuente
encontrar en la bibliografia estadio del 0, I, II, III, IV en ntimeros romanos. El estadio 0
hace referencia a la existencia de células anormales cancerosas, pero sin diseminacion.
En este momento se encuentra el carcinoma in situ, ain no hay cancer. En el estadio I, II
y III ya hay céncer, y cudnto mayor es la cifra empleada mayor es el tumor y mads
extendido estd hacia los tejidos cercanos. El estadio IV describe la diseminacion y
metastatis a otras zonas. 419
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1.2.8. Tratamiento: laringectomia total.

El tratamiento de eleccion y via terapéutica del paciente con cancer de laringe debe ser
un proceso individualizado para cada paciente. Pese que, gracias a los avances médicos y
tecnoldgicos, existe una tendencia hacia tratamientos con preservacion del 6rgano, hay
situaciones en la que la mejor alternativa y la via terapéutica de eleccion es la
laringectomia total primaria en casos de estadios avanzados. Hay casos en los que la
primera intencion es preservar el 6rgano y tratar con radioterapia y quimioterapia
adyuvante. Con frecuencia, es necesaria una laringectomia total de rescate después de
haber sido tratado con radioterapia, debido a la persistencia del tumor o por una recidiva.
En estos casos, hay un mayor riesgo de complicaciones postquirtrgicas. ¢-19

La laringectomia total es el procedimiento quirtrgico por el que se realiza la exéresis
y retirada del érgano de la laringe, quedando la via aérea interrumpida. Para suplir la
laringe y permitir la respiracion, se realiza un estoma traqueal permanente, que implica
la pérdida de la funcion fonatoria. Durante la técnica quirdrgica, se secciona y se retira
la laringe y se realiza un traqueostoma. Consiste en la fijacion de la trdquea, a través de
una sutura, a la piel, en toda la circunferencia de la trdquea, formando el estoma en el que
se coloca la cédnula. ©19

Existen varios tipos, modelos y tamafos de canulas, que deben ser elegidos de forma
personalizada atendiendo no solo al tamano y didmetro del estoma, sino también de la
etapa postquirudrgica. En el postoperatorio inmediato, serd necesario usar una canula con
neumotaponamiento, mientras que, de manera cronica, el paciente podra usar canulas de
silicona. Durante este proyecto de investigacién no serd de interés conocer el tipo de
canula que utiliza el paciente. En cambio, si serd de interés para la investigacion conocer
si el paciente es beneficiario de una prétesis fonatoria, y si este hecho incide en su nivel
de satisfaccion.

La principal consecuencia de la laringectomia total es la pérdida de la voz, acto que
produce un impacto negativo en la calidad de vida percibida del paciente. Supone un duro
enfrentamiento en la vida del paciente, no solo por la pérdida de la fonacién y los cambios
en la respiracién; sino porque conlleva significativos problemas en la interaccién social
por la limitacién de la comunicacién. Las protesis fonatorias comenzaron su auge en
1979, como un mecanismo valvular de direccidn dnica, permitiendo el paso de aire hacia
la faringe e impidiendo el paso de liquidos o alimentos desde la faringe hacia el
traqueostoma. Para su colocacién, se debe practicar en el acto quirdrgico primario, -0 en
una segunda intervencién- una fistula traqueoesofdgica -entre la trdquea y el es6fago- en
la que se implantard la prétesis. El mecanismo de uso consiste el tapar el estoma, para
que el flujo de aire siga el recorrido desde la trdquea al eséfago a través de la prétesis, y
asi producir la resonancia en la hipofaringe y producir la voz. La principal desventaja es
la necesidad de tapar el estoma para hablar, y que el paciente debe hacer descansos
durante la conversacion -y destapar la cdnula- para tomar el aire. ¥
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En la Imagen 3 se muestra un modelo de prétesis fonatoria, y en la Imagen 4 el
mecanismo de accién de la prétesis para producir la voz.

Imagen 3: Prétesis fonatoria Blom-Singer. Imagen 4: Voz traqueoesofagica.

o

Fuente: FAHL.

N

Fuente: Tras el fot6foro.

La colocacién de una proétesis fonatoria alivia una de las consecuencias mds graves de
la laringectomia total. No obstante, no es factible su colocacion en todos los pacientes.
Por ello, consideramos de interés conocer el grado de satisfaccion de los pacientes, y si
guarda relacién con la colocacién de la prétesis fonatoria o no.

1.3 Importancia y relevancia de la medicion de la satisfaccion del paciente.
1.3.1 Origenes y aproximacion a la calidad asistencial

La calidad asistencial es una disciplina que ha adquirido una importante
transcendencia en la atencidn sanitaria actual. Esto se debe a que, de forma cada vez mas
habitual, los pacientes son mds responsables de su salud y tienen un mayor nivel de
conocimientos; los profesionales sanitarios estin mejor formados y con mayor
capacitacion que en épocas anteriores; y los avances tecnolégicos hacen que la medicina
sea cada vez mads resolutiva. Todos estas evoluciones y cambios sociales aumentan la
necesidad de desarrollar la atencién sanitaria potenciando la seguridad y la calidad.
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De forma mds o menos razonada, tanto pacientes como profesionales sanitarios tienen
una concepcion aproximada de lo que se entiende por calidad asistencial: recibir una
atencion efectiva de manera respetuosa. No obstante, aunque esta intencidén a priori
resulta sencilla, supone un complejo engranaje del sistema sanitario, con un desarrollo
importante en conocimientos, técnicas y actitudes no solo del profesional sanitario que
presta la asistencia y la atencién, sino también por parte de los gestores de la institucion
sanitaria. Aunque el término de calidad asistencial se encuentra a la orden del dia, no es
facil encontrar una definicién del aspecto que nos ocupa pues podemos encontrar un
lenguaje diverso en funcién del aspecto a tratar, siendo dificil un consenso para su
definicion. 1920

Los primeros estudios de la calidad se sitdan en la industria japonesa, en la década de
los 50 tras la Segunda Guerra Mundial con J. Juran, Ishikawa y Deming. Juran, uno de
los padres del control de la calidad la defini6 como “idoneidad o aptitud para el uso”. El
japonés Ishikawa introduce de forma revolucionaria la figura del cliente en la definicién
de calidad, estableciendo que debe ser éste quien identifique los requisitos de calidad al
afirmar que, calidad es “satisfaccion de los requisitos del consumidor del servicio”.
Deming, estadounidense ignorado por la industria norteamericana, ensefia en Japon -junto
con los dos ilustres anteriormente mencionados-, cémo producir calidad, siendo los tres
artifices de la calidad de las empresas japonesas. Deming, en su definicion de calidad,
incluye las ideas de disminucién de variabilidad y de eficiencia, concluyendo que calidad
es “grado perceptible de uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las
necesidades del cliente”. (1920

Comienza asi la propia gestion de la calidad con el propdsito de mejorar la
productividad y minimizar los errores, aumentando la calidad de los productos.

La calidad, desde entonces, ha sufrido una evolucidn histérica desde su inicio con el
control de la calidad -para detectar fallos-; hasta la implantacién de Calidad Total (CT)-
que supone la mejora continua-.

Hoy en dia, se lleva a cabo una Gestion de Calidad Total, entendida como un proceso
sistemdtico que busca crear organizaciones con implicacién total en la mejora continua
de la calidad, con el fin de lograr el éxito al cumplir con las expectativas del cliente. Las
premisas de la CT fueron desarrolladas por Deming estableciendo que debe estar basada
en la mejora de la calidad; disminucion de los costes debidos a la reduccion de errores,
retrasos y mejorando el uso de recursos; y mejorar la productividad. En palabras de
Deming, para poder mejorar la calidad en una organizacion, se debe cumplir tres
principios bésicos: orientacion hacia el cliente, mejora continua y contar con un sistema
para determinar la calidad. (192021

La Gestion de la CT se sustenta en la idea de que todo proceso, aunque esté bien hecho,
es mejorable. Se trata no solo de una herramienta de mejora, sino una filosofia de la
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institucién en la total biisqueda del éxito, que supone una mejora continua no solo de los
resultados, sino también de los procesos de trabajo y de la propia organizacion.

1.3.2 Calidad asistencial y Sistema de Gestion de la Calidad

Siendo asi, si consideramos que la calidad es hacer las cosas como se dice que se hacen,;
buscar e introducir cambios para producir una mejora; y comprobar que los resultados
son mejores e instaurarlos en la practica, podemos concluir que la bisqueda de la calidad,
de forma mds o menos tedrico-cientifica, siempre ha estado ligada y vinculada a la historia
de la medicina y la asistencia sanitaria. No obstante, puesto lo que nos ocupa es la
disciplina de la calidad asistencial, nos situaremos a partir de la década de los 50 del siglo
XX, momento en el que se comienzan a aplicar las estrategias de calidad utilizadas en las
industrias al sistema sanitario. ??

En 1951 se crea en Estados Unidos la Joint Comission on Accreditation of Hospitals
(JCAH) que posteriormente pasdé a denomianarse Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organisations (JCAHO), momento en el que comienza la idea de que los
hospitales debian contar con una acreditacion para poder desarrollar la asistencia
sanitaria. Una década mads tarde, sobre los afios 60, la JCAHO, introduce como requisito
de acreditacion la estandarizacion de proceso. Es también en esa época cuando Avedis
Donabedian, el padre de la calidad asistencial, desarrolla su teoria sobre la evaluacion de
la calidad asistencial, que, para €l, debe estar basada en la estructura, el proceso y el
resultado. En palabras de Donabedian, la calidad asistencial se define como “el nivel de

utilizacion de los medios mds adecuados para conseguir las mayores mejoras en la
Salud”. (19,21,22,23)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), calidad asistencial es “proporcionar
el correcto diagndostico y los servicios terapéuticos, que van a conducir al paciente al
estado de optima salud conseguible para él, segiin los conocimientos del momento de la
ciencia médica y los factores biologicos del paciente: edad, enfermedad, diagnosticos
secundarios concomitantes, cumplimiento terapéutico; con el coste minimo de recursos;
con la exposicion al minimo riesgo posible de un daiio adicional; y con la mdxima
satisfaccion del paciente.” (1929

De forma generalizada, entendemos que la calidad debe ser evaluada, lo que implica
medir y determinar el nivel de calidad alcanzado. Donabedian establece que en toda
actuacion sanitaria se deben suceder tres elementos, de forma simultinea, que son
determinantes de la calidad asistencial: factores cientifico-técnicos, factores
interpersonales, y el entorno. (192122

-Calidad cientifico-técnica: Es la dimension mdés utilizada para medir la calidad
asistencial, pues se refiere a la practica clinica, es decir “hacer lo que hay que hacer, y
hacerlo bien”. Hace referencia a la competencia de los profesionales sanitarios para
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utilizar y aplicar de forma idénea los conocimientos y recursos disponible para maximizar
los beneficios y minimizar los riesgos, mejorando el estado de salud y consiguiente la
satisfaccion del usuario. (192122

Esta dimension no se puede entender sin el factor interpersonal, ya que considera tanto
la habilidad técnica como la relacion interpersonal entre el profesional y el usuario, que
regula la interaccion social y psicoldgica entre el usuario y el profesional. 192122

Los componentes de la calidad cientifico-técnica son los datos clinicos de los
pacientes, los conocimientos disponibles, los procedimientos, intervenciones; ademds de
la forma en la que los profesionales perfeccionan sus conocimientos y habilidades
clinicas.

El maximo exponente de la calidad cientifico-técnica son las Guias de Préctica Clinica
(GPC), ademas de Protocolos y Vias Clinicas. Las GPC son “recomendaciones disefiadas
para ayudar a los profesionales y a los enfermos a seleccionar la mejor alternativa
asistencial en el abordaje de condiciones clinicas concretas en contextos sanitarios
especificos. Implica que hay que detallar las decisiones de explicacion (diagndstico y
patogénesis) y las decisiones de atencion (prevencion y tratamiento); todo ello
organizado con las mejores evidencias cientificas disponibles” . "

Es a finales de los afios 80 cuando se traslada el modelo de Gestion de Calidad Total
desarrollado por Deming, Juran y Crosby al sistema sanitario. Implementar un Sistema
de Gestién de CT en un sistema sanitario implica, entre otros aspectos, que:

Todo el personal del sistema debe estar implicado en su nivel de responsabilidad.

La calidad es una forma de comportamiento, es decir, atafie a cada individuo que presta
un servicio.
La opinion del enfermo, que es el cliente/usuario, es fundamental.

Supone un estado de mejora constante, que conlleva una implementacién lenta.
Implica la evaluacion de los resultados, para corroborar que se han conseguido
los objetivos propuestos. ¥

Adquirir un Sistema de Gestion de Calidad supone asumir que la no calidad es cara, y
calidad es conseguir el mejor uso de los recursos, materiales y humanos, para reducir
errores y costes para asi alcanzar una mayor productividad.

De forma tradicional, para evaluar los distintos aspectos de la calidad de la asistencia
sanitaria se ha utilizado el modelo desarrollado por Donabedian de estructura, proceso y
resultado. (192?

La estructura alude a los recursos humanos, materiales y financieros; a la organizacién
de forma global. Una buena estructura es condicidn sine qua non para que se garantice
un buen resultado. (1922

pag. 13



El proceso hace referencia al total de actividades que los profesionales realizan para el
paciente (promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion), asi como la
respuesta de éste a dichas actividades. La mejor manera de asegurar un buen resultado es
actuar sobre los procesos sanitarios, mejorando el trabajo de los profesionales. (122

Finalmente, el resultado es el cambio del grado de salud del paciente, y su grado de
satisfaccion ante la atencién recibida. (1922

El Sistema de Gestion de la Calidad entiende que la mejora continua de la calidad es
un proceso dindmico de actividades que convierten las entradas -necesidad del cliente- en
resultados -satisfaccion de dichas necesidades-, hacia la realizacion cada vez mejor de los
procesos clinicos, administrativos, y mantenimiento en la provisiéon de la atencién de la
salud. La adopcién de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica para
una organizacion, que ayuda a mejorar el desempefio global. Los potenciales beneficios
para cualquier organizaciéon son: capacidad para proporcionar, de forma regular,
productos y servicios que satisfacen las necesidades y requisitos de los clientes; facilitar
oportunidades para aumentar la satisfaccion del cliente; y abordar riesgos y oportunidades
adecuadas a su contexto y a los objetivos.

Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, la
organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion

del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion.
24)

Marco normativo de la Calidad Asistencial:

En Espafia la Ley General de Sanidad de 1986, en su Articulo 69, afirma que “la evaluacion
de la calidad de la asistencia prestada debe ser un proceso continuado que afecte a todas las
actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.
La Administracion Sanitaria establecerd sistemas de evaluacion de la calidad asistencial oidas
las Sociedades Cientificas Sanitarias. Los médicos y demds profesionales titulados del centro
deberdn participar en los organos encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del
mismo. Todos los hospitales deberdn posibilitar o facilitar a las unidades de control de calidad
externo el cumplimiento de sus cometidos. Asimismo, establecerdn los mecanismos adecuados
para ofrecer un alto nivel de calidad asistencial”. ")

En el ano 2003 la promulgacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud recoge diversas medidas de evaluacién y mejora de la calidad
asistencial. Su dmbito de aplicacion se refiere a las prestaciones sanitarias, la farmacia, los
profesionales, la investigacion, los sistemas de informacion, la calidad del Sistema Sanitario,
los planes integrales, la salud publica y la participacién de ciudadanos y profesionales. 1929
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1.3.3 Norma UNE-EN ISO 9001:2015.

La Organizacién Internacional de Normalizacién, (ISO) International Organization
for Standardization en inglés, es una organizacion internacional no gubernamental
independiente, formada en 1946 y que cuenta, actualmente, con una membresia de 165
organismos nacionales de normalizacion. De esta forma, se desarrollan Normas
Internacionales voluntarias, basadas en el consenso y respaldadas en la innovacion,
resultando relevantes para el mercado y brindando soluciones a desafios globales. ¥

Tal y como se encuentra disponible en su pagina web, debido a que ‘Organizacién
Internacional de la Normalizacion’ tendria diferentes siglas en diferentes idiomas, los
fundadores de la Organizacion decidieron darle la forma abreviada ISO, derivada del
término griego “isos”, que significa igual. Sea cual sea el pais y el idioma, son ISO: una
declaracion de intenciones de la Organizacion. ?¥

Las Normas Internacionales ISO son documentos que especifican requerimientos que
pueden o deber ser empleados en las organizaciones para garantizar que los productos y/o
servicios ofrecidos ellas cumplen con su objetivo. Actualmente, la ISO ha elaborado y
publicado alrededor de 19.500 normas internaciones. ¥

Dentro de las multiples normas ISO, ISO 9001 es una norma que especifica los
requisitos que debe tener un sistema de gestion de la calidad centrado en todos los
elementos de calidad con los que una organizacién tiene que contar para tener un sistema

efectivo. 24

La Norma ISO 9001 nace en 1987 como un modelo de gestién. La norma ISO
9001:2015 es la quinta y ultima versién de la Norma, sustituyendo a la cuarta edicién
9001:2008. La norma UNE-EN ISO 9001:2015 es la adaptacion espaiola de la norma
europea e internacional: UNE (Una Norma Espaiola) y EN (European Norm). Los
documentos normativos UNE (acréonimo de Una Norma Espaiiola) son un conjunto de
normas, normas experimentales e informes (estdndares) creados en los Comités Técnicos
de Normalizacién (CTN) de la Asociacion Espaifiola de Normalizacion y Certificacion
(AENOR). @

La UNE-EN ISO 9001:2015: Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos, es una
norma internacional que emplea el enfoque basado a procesos, incorporando el ciclo de
Deming para la mejora continua (Imagen 7) con las siglas en inglés PDCA (Plan, Do,
Check, Act) o PHVA en espafiol (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). Se trata de un
ciclo que sirve como modelo para la gestion del cambio, que debe llevarse a cabo una y
otra vez, de tal modo que cada vez que se desarrolle un ciclo ird mejorando la calidad de
la organizacion, entrando en una espirar que no puede mds que tender a la excelencia.
Ademds, de estos dos enfoques, la norma ISO 9001:2015 también contempla el
pensamiento basado en riesgos. Este pensamiento basado en riesgos permite que la
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organizacion determine los factores que podrian causar que sus procesos y sistema de
gestion de la calidad se desvien de los resultados planificados. Asi, permite poner en
marcha controles preventivos, minimizando los efectos negativos y maximizando las
oportunidades. 1924

Figura 5: Ciclo de Deming de la mejora continua.
Organizacién

y su contexto

4)

Q.
\\
Hacer Satisfaccion
! del cliente
| /]
i Evaluacién § A
Requisitos del Resultados
del cliente E# desempeiio :ﬁ del SGC
, ©) b2
! N
| Productos
- | Verificar y servicios
/’,/

Necesidadesy
expectativas
de las partes
interesadas
pertinentes

(4)

Fuente: Norma ISO 9001-2015.%%

Esta Norma Internacional se relaciona con la norma ISO 9000: Sistemas de gestion de
la calidad — Fundamientos y vocabulario; y la norma ISO 9004: Gestion para el éxito
sostenido de una organizacion — Enfoque de gestion de la calidad. Asi, la ISO 9001 se
basa en los principios de la gestién de la calidad descritos en la Norma ISO 9000,
primando el enfoque al cliente. ¥

El enfoque al cliente es el primer principio de los Sistemas de Gestién de Calidad, y
por ello la norma ISO 9001 reserva el primer puesto a este principio puesto que la politica
de objetivos y calidad de cualquier organizacién se debe basar en este principio. El
enfoque consiste en satisfacer las necesidades de los clientes. La norma establece que la
direcciéon debe mostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente,
asegurando que se comprenden y se cumplen los requisitos del cliente, manteniendo un
enfoque hacia el aumento de la satisfaccion del cliente. De este modo, la Norma propone
que la organizacién debe realizar el seguimiento de las percepciones del cliente,
contemplando el grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas. (1924
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La norma 9001:2015, ademds, promueve la adaptacion de un enfoque basado en
procesos, pues con este se desarrolla y mejora la eficacia de un sistema de gestién de la
calidad. Por definicién, un proceso es un conjunto de actividades que estdn
interrelacionadas y que pueden interactuar entre si. Estas actividades, transforman los
elementos de entrada en resultados, creando un valor afiadido. De este modo, los procesos
constan de elementos de entrada y salida, clientes con necesidades y expectativas en los

procesos, y un sistema de medicion para proporcionar informacion sobre el desempeiio.
(19,24)

Con un enfoque al cliente, es esta figura la que definird los resultados que requiere un
determinado proceso. Por ello, el modelo de un Sistema de Gestidn de la Calidad bajo un
enfoque a proceso en ISO 9001:2015, otorga ese papel protagonista al cliente. Este
enfoque basado en procesos pretende mejorar la eficiencia y eficacia de la organizacion
para alcanzar los objetivos definidos, lo que implica a su vez aumentar la satisfaccion del
cliente, pues se satisfacen sus requisitos.

La ventaja de una gestion basada en procesos es que permite a la organizacién
controlar las interrelaciones e interdependencias entre los procesos del sistema, de modo
que se pueda mejorar el desempeiio global de la organizacién.

Figura 6: Representacion de un proceso.
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)

| MATERIA,
| ENERGIA,
| INFORMACION
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ENERGIA,
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Ila forma de la forma de

| materiales, producto,

| recursos, servicio,
requisitos decisién
L_“___‘____J __________

Posibles controles y punto de
- control para hacer el seguimiento
del desempedio y medirlo

Fuente: Norma ISO 9001:2015. AENOR. @

| POSTERIORES

| por ejemplo, en

I clientes (internos o
| externos), en otras

I partes interesadas

| pertinentes

En este caso, el CHUC, en consonancia con su acreditacion por la Norma UNE-EN

ISO 9001:2015, -como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la
calidad- realiza el seguimiento de la informacion relativa a la percepciéon del cliente
mediante encuestas realizadas con medios propios y dirigidas al usuario, obteniendo, tal
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y como publica en su Memoria Anual, resultados satisfactorios en todos sus
macroprocesos: quirirgico, consultas y hospitalizacién.

1.3.4 Satisfaccion del paciente

La satisfaccion es un resultado deseable del proceso asistencial, pues se trata del grado
en que la atencién prestada cumple y sacia las expectativas del usuario. En un modelo de
gestion de calidad total no solo se tiene en cuenta el grado de satisfaccion de los clientes
externos, que son los pacientes y/o usuarios; sino también el nivel de satisfaccion de los
clientes internos, que hace referencia a los profesionales de la organizacién. No obstante,
el drea de interés para este estudio es la satisfaccion del paciente, por lo que nos
detendremos en esta drea de estudio. 0272829

La satisfaccion del usuario representa el grado de satisfaccion de las expectativas del
cliente. En todo proceso asistencial, la satisfaccion es un resultado deseable. La
satisfaccion es el resultado de la diferencia entre las expectativas de servicio y la
apreciacion subjetiva del servicio recibido. De forma tradicional, siempre se ha abordado
la satisfaccion del paciente desde la perspectiva del profesional sanitario, pues con su
experiencia y conocimiento, era el que determinaba lo que era mejor para el usuario. A
raiz de nuevos enfoques de cuidados centrados en el paciente, hemos pasado a otra forma
de entender la satisfaccion del paciente en la que los profesionales intentan organizarse
pensando en las necesidades y expectativas de ese paciente, viendo al usuario como si de
un cliente se tratara. 272829

Con esta nueva filosofia, el primer paso es entender al usuario: conocer sus
necesidades e identificar sus expectativas y a partir de eso, establecer unos objetivos
concretos. La organizacién debe estar orientada hacia el usuario y medir la satisfaccion,
aumentando la calidad de la asistencia sanitaria. Cuando el resultado es la insatisfaccion,
se identifican las dreas de mejora sobre las que actuar, y se continda evaluando de forma
periddica. 82930

En los dltimos afios, ha aumentado la demanda de salud y de la asistencia, los pacientes
tienen mayor preocupacion por la salud, y hay mayor mediatizacion de la asistencia
sanitaria. En adicion, los ciudadanos son cada vez mas conscientes de sus derechos. Estos
factores aumentan las expectativas de los pacientes. Los factores que determinan las
expectativas son: experiencias previas, experiencias conocidas de otras personas, y la
comunicacion externa del sistema sanitario. Todos estos elementos hacen que la
satisfaccion sea diferente para distintas personas en similares circunstancias, e incluso
para la misma persona en diferentes circunstancias. 82939
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Figura 7: Dimensiones de la calidad percibida en la atencion sanitaria.
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Fuente: Mira, Aranaz, Rodriguez-Marin, Bull, Castell y Vitaller.

El CHUC, dentro de su proceso de anélisis de satisfaccion del cliente, cuenta con una
ficha del proceso, siendo el diagrama del proceso el que se muestra a continuacion en la
Figura 8. En este vemos como la fuente de los datos de la percepcién del cliente proviene
de las reclamaciones y sugerencias que este realiza, y de la evaluacion del cliente a través
de cuestionarios y entrevistas. Todo ello, con el final de recoger esos datos y analizar, con
el objetivo de efectuar mejoras orientadas en la satisfaccion del cliente.

Figura 8: Ficha de proceso de la Satisfaccion del cliente del CHUC.
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2. Antecedentes

El Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) forma parte del Servicio
Canario de Salud y tal y como queda plasmado en la Politica de Calidad de la institucion,
se trata de un hospital con “elevado compromiso hacia el paciente y la prestacion de una
atencion cercana y personalizada”, que tiene la vision de contar con “una gestion
centrada en la calidad con un alto grado de satisfaccion en la sociedad, los profesionales
y especialmente los usuarios”. Uno de los valores corporativos de la organizacion es el
de calidad, con el que pretenden llevar a cabo una gestion “centrada en la excelencia del
servicio, que garantice la eficacia y la efectividad de este”. GV

El CHUC comenz6 su itinerario hacia la calidad y la excelencia a finales de 2006. En
la actualidad y como mencionamos anteriormente, trabajan intensamente en un Sistema
de Gestion de Calidad (SGC) y acreditaciones a través de la norma ISO 9001:2015.

En el Servicio de Otorrinolaringologia, se ha medido el nivel de satisfaccion de los
pacientes del servicio al alta hospitalaria, obteniendo una puntuacién de 9,3 de acuerdo
con las dltimas cifras publicadas por la institucion, en la Memoria Anual de 2019, siendo
estos los ultimos datos disponibles. Para obtener este dato de calidad, se han tenido en
cuenta los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) maés frecuentes en el Servicio
de Otorrinolaringologia. Los GRD es un sistema de clasificacion de los pacientes en
grupos homogéneos en relacion con el consumo de recursos, que es altamente Util en la
gestion y financiacién de los hospitales. En la actualidad, se trata de un sistema de
clasificacion de pacientes ampliamente difundido en todo el territorio nacional, siendo el
mas utilizado el All Patient GRD (AP-GRD). Dicho AP-GRD se encuentra dividido en
26 Categorias Diagnésticas Mayores (CDM) y en cada CDM se agrupan los pacientes
con enfermedades de un aparato determinado. Asi, el Servicio de Otorrinolaringologia
cuenta con la CDM 3: Enfermedades y trastornos del oido, nariz y boca. Dentro de cada
CDM, se hace una distincién entre GRD médicos o quirtirgicos, en funcion de si precisan
una intervencién quirdrgica o no. 3334

De acuerdo con los datos de 1a Memoria Anual de 2019, entre los GRD mas frecuentes
en el servicio de Otorrinolaringologia se encuentra “procedimientos mayores sobre
laringe y trdquea”. Este ultimo hace referencia al GRD 786: Procedimientos mayores
sobre cabeza y cuello por neoplasia maligna, que se trata de un GRD quirtrgico que
agrupa a pacientes ingresados por neoplasia maligna en boca, faringe, fosas nasales o
laringe, a los que se les ha realizado una laringectomia parcial, total o radical,
glosectomia, mandibulectomia, diseccion radical de cuello o implante de protesis coclear
(a excepcion del multicanal). Cada GRD esta descrito, entre otros aspectos, por un peso
que pondera el consumo de recursos necesarios para asistir a ese tipo de pacientes. El
GRD anteriomente mencionado (GRD 786) cuenta con un peso de 4,0307; solo siendo
superado por el GRD 759: Implantes cocleares multicanal. 43334
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Segin la Memoria Anual de 2019, la estancia media hospitalaria en el Servicio de
Otorrinolaringologia es de 5,5 dias; siendo el GRD de procedimientos mayores sobre
laringe y trdquea, el que aumenta la estancia media con 23,7 dias. En consecuencia, este
es el GRD con mayor peso relativo, contando con un peso de 2,1195.62

Pese a ser este grupo de pacientes lo que acumulan un mayor porcentaje de gasto de
recursos en el Servicio y los que tienen una estancia hospitalaria mayor, no se ha
estudiado con anterioridad el nivel de satisfaccion de estos usuarios con el Servicio de
Otorrinolaringologia, sino que el nivel de satisfaccién se obtiene del resultado del
cuestionario de todos los pacientes, contando lo mismo la valoracién de un paciente que
ha tenido una estancia de un dia, frente a aquellos que han tenido una estancia media de
23,7 dias.

En la bibliografia se han evidenciado multiples estudios de valoracién del nivel de
satisfaccion de los pacientes. A nivel nacional, se ha llevado a cabo un estudio en el
Hospital de la Rioja, durante 2017, de los pacientes ingresados en el Servicio de
Otorrinolaringologia y de Cabeza y Cuello. No obstante, se trata de un estudio que solo
valora el proceso de hospitalizacion, y tiene en cuenta a todos los pacientes,
independientemente de su patologia. A nivel nacional, no se encuentran estudios
destinados a valorar la satisfaccion de pacientes laringectomizados. ©

Figura 8: Distribucién de GRD de Otorrinolaringologia en CHUC en 2019

Distribucion de altas en los GRDs mas frecuentes del Servicio

GRD y Descripcién N Estancias EM EM dep PM GRD
08 otros procedimientos sobre oldo, nariz, boca y garganta 123 538 44 21 0,7015
97 amigdalectomia y adenoidsctomia 121 226 19 18 0,3050
03 procedimientos sobre senos y mastoides 37 Q= 25 22 1,0468
00 procedimientos mayores sobre laringe y traquea 31 735 23,7 16,8 2,1105
115 otras enfermedades ds oldo, nariz, boca, garganta y cransales/faciales 25 113 45 42 0,5346
113 infecciones de vias respiratorias supsriores 18 118 66 3,7 0,3141
404 procedimientos sobre tiroides, paratircides y tracto tireogloso o} Q0 10,0 45 0,7079

681 otro procedimiento quirlrgico para necplasmas

)
linfaticos/hematopoyéticos/otros 8 31 3.0 3.9 1,1320
051 procedimiento moderadaments extensivo no relacionado con diag. principal 7 74 106 10,8 1,1450
791 procedimiento quirGrgico por otra complicacién de tratamiento 8 24 4.0 4.0 0,0802
Total Servicio 437 2418 556 3,0 0,8001

Fuente: Memoria Anual CHUC, 2019. ¢»
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3. Justificacion

Un Sistema de Gestion de la Calidad permite realizar un estudio objetivo y preciso de
la actividad que se lleva a cabo, y los resultados que se estdn obteniendo en la
organizacion. Asi, los resultados en los clientes identifican qué logros estd alcanzando la
organizacion con relacion a sus clientes externos. De este modo, la satisfaccion del
paciente es un indicador de suma importancia para medir la calidad y la eficacia en la
asistencia. Para poder llevar a cabo un ciclo de mejora continua de la calidad es necesario
conocer la opinion del paciente. Las necesidades del paciente son el eje sobre el que se
debe centrar las prestaciones asistenciales y es recomendable evaluar de forma
sistemadtica la percepcidon que tiene el paciente-usuario de la organizacién, y a partir de
dichos resultados establecer medidas internas para mejorar la calidad de los servicios.

La importancia de esta propuesta de Proyecto de Investigacion radica en la medicién
del nivel de satisfaccion de un grupo especifico de pacientes con unas caracteristicas
complejas que, por el transcurso y tratamiento de su proceso cancerigeno, se ven
afectados en todas las esferas de su vida. Este grupo de pacientes es el que mds peso de
recursos supone en el servicio de Otorrinolaringologia del CHUC, y conocer su opinion
supone un indicador de la calidad asistencial de este servicio.

Conocer la opinion del paciente receptor de esta asistencia supone contar con la mejor
informacion necesaria para distribuir los recursos asistenciales de manera eficaz,
asegurando la calidad asistencial que estos pacientes requieren.

En adicidn, no se han encontrado estudios similares realizados en el territorio nacional.
Segtn los resultados obtenidos en la investigacion, podria ser justificada la implantacién
de una figura de Enfermeria de Practica Avanzada de Cuidados de Laringectomia y
Traqueostomia en el Servicio de Consultas Externas de Otorrinolaringologia del CHUC.
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4.

Objetivos

4.1

4.2

La finalidad de este proyecto de investigacion es determinar el nivel de satisfaccion de
los pacientes laringectomizados en el CHUC con el Servicio de Otorrinolaringologia.

Objetivo general

El objetivo general es establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a
una laringectomia total en periodo de 2015-2020, ambos inclusive, con el Servicio de
Otorrinolaringologia del CHUC, a través de la elaboracion de un instrumento de medida
adaptado al contexto del CHUC.

Objetivos especificos

Dentro de los objetivos especificos, incluimos identificar y describir a la poblacion de
estudio; determinar las variables que afectan a la satisfaccion del paciente y calcular el
Indice Neto de Satisfaccién. Ademds de estos, también serdn objetivos especificos del
estudio justificar, a través de los resultados obtenidos, la necesidad de una Enfermera de
Practica Avanzada de Traqueostomia y Laringectomia, de la seccion de cabeza y cuello,
en las Consultas Externas del Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC; e identificar y
describir acciones de mejora, para aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes y
mejorar la calidad asistencial.

Metodologia

51

Herramientas y manejo de buscadores bibliograficos

Se realiza una revisién bibliografica de tipo narrativo de la evidencia cientifica
disponible utilizando como motor de busqueda electrénico el PuntoQ, disponible en la
Universidad de La Laguna (ULL) y ScholarGoogle, el buscador académico de Google.
Bajo los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “laringectomia’, “satisfaccion del
paciente” y “calidad asistencial’, se procede a realizar una refinacion de los resultados
acotando el afio de publicacion, descartando aquellos documentos de una antigiiedad
mayor a diez afios; el idioma, solo utilizando documentos en inglés y espafiol, y
documentos revisados por pares. Las bases de datos de las que se obtuvieron los

documentos fue Elsevier, Dialnet, Scielo y PubMed.

Se consultan pédginas web de Instituciones y Organismos oficiales tales como
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), International Agency of Research on Cancer
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5.2

53

(IARC), Global Cancer Observatory (GCO), Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), y Red Espaiiola de Registros de Cancer (REDECAN).

Diseno

Este Proyecto de Investigacion se trata de un estudio descriptivo observacional
retrospectivo de dambito local basado en la medicién del nivel de satisfaccion -a través de
un cuestionario- con respecto al servicio de Otorrinolaringologia, sobre los pacientes
intervenidos de laringectomia total en el periodo de 2015-2020, ambos inclusive. El
periodo destinado para la recoleccion de datos a través del cuestionario serd desde el mes
de octubre de 2021.

Poblacion y muestra

Sera sujeto de estudio aquel paciente que después de haber recibido la informacion
pertinaz sobre el estudio haya otorgado libremente su consentimiento a participar en él.

La poblacion del estudio serén todo aquel paciente, hombre o mujer, que se haya visto
sometido a una intervencion de laringectomia total en el CHUC entre los anos 2015 y
2020, ambos inclusive.

El universo poblacional lo constituye el nimero de pacientes intervenidos de L.T en
el CHUC en el periodo de 2015 a 2020. De esta forma, se ha obtenido un total de 49
pacientes, de los cuales 3 corresponden a mujeres, y 46 al sexo masculino. En el momento
de la recolecciéon de datos, se han producidos veinte fallecimientos del universo
poblacional, contando con una poblacion real de 29 pacientes, de los que 26 son hombres
y 3 mujeres. Con estos datos, se pretende en primera instancia conseguir un censo de los
pacientes del CHUC por lo que no se calcula tamafio muestral.

Para obtener los datos y el nimero de pacientes intervenidos en el CHUC durante ese
periodo, se solicité acceso a los registros del Servicio de Anatomia Patologica del CHUC.
El servicio cuenta con un listado de las muestras enviadas desde el Quiréfano de
Otorrinolaringologia para biopsiar y analizar. Se solicité el listado de las muestras
extraidas de la laringe, obteniendo un listado con 1.102 muestras. De esta forma, se
realizé una busqueda, a través de la Historia Clinica Electrénica, de aquellas muestras
extraidas de pacientes a los que se practico una laringectomia total. En total, de las 1.102
muestras, se obtuvo el dato de nuestro universo poblacional.

El acceso a los datos y a la Historia Clinica Electrénica del paciente se realizé
atendiendo y teniendo en cuenta las Consideraciones Eticas, desarrolladas en el apartado

correspondiente de este Proyecto de Investigacion. (Apartado 7)

5.3.1 Criterios de inclusion
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Paciente sometido a Laringectomia Total en el CHUC entre 2015 y 2020 que aceptan
participar en el estudio de manera anénima y voluntaria.

5.3.2 Criterios de exclusion

Barrera idiomaética por habla y dominio de lengua ajena al espaiiol.
Exitus del paciente.
Negativa a participar en el estudio.

5.3.3 Criterios previstos para la retirada de los sujetos del estudio
Hospitalizacién del paciente durante la fase de la recogida de los datos.
Variables del estudio

Para la determinacion de las variables de interés en el estudio del nivel de satisfaccién
se han llevado a cabo técnicas de produccién grupal como la tormenta de ideas o
brainstorming, asi como andlisis de causa-efecto, también conocido como diagrama de
Ishikawa. También nos hemos documentado de las reclamaciones recibidas por el
servicio de Otorrinolaringologia en el CHUC.

5.4.1 Brainstorming

El Brainstorming es una de las técnicas grupales mads tipicas -es asi por su sencillez-
para generar ideas creativas dentro de un grupo. Fue creada por Osborn en 1953 con el
objetivo de conseguir el mayor nimero de ideas posibles, siendo aportadas de forma
espontdnea en el grupo a través de procesos de asociacion libre. De este modo, se aplaza
la critica y la valoracion hasta que se agote la creatividad del grupo, y entonces se
categorizan, evaldan y se priorizan en funcién de criterios de eleccidn, selecciondndose
finalmente las mejores ideas. ¢®

El brainstorming fue desarrollado en marzo de 2021 con personal implicado en la
especialidad de Otorrinolaringologia. De esta forma, el grupo quedo integrado por un
médico adjunto de Otorrinolaringologia de la Seccién de Cabeza y Cuello, un médico
residente de la especialidad de Otorrinolaringologia, la Supervisora de Enfermeria de la
Unidad de Hospitalizacién de Otorrinolaringologia y una enfermera de la Consulta de
Otorrinolaringologia. El grupo fue moderado por la investigadora principal.

El objetivo de la aplicacion de la técnica fue encontrar y aportar el mayor nimero
posible de variables de interés para el estudio del nivel de satisfaccion de los pacientes.
En la Figura 10, a continuacién, se muestran todas las ideas aportadas por el grupo de
trabajo.
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5.4.2 Anadlisis causa-efecto. Diagrama de Ishikawa.

Una vez valoradas todas las ideas aportadas por el grupo, la investigadora principal
llevé a cabo un anélisis causa-efecto, también conocido como Diagrama de Ishikawa, por
su creador. Consiste en una una representacion grafica de las relaciones ldgicas que
existen entre las causas que pueden producir un determinado efecto. Asi, se trata de
dibujar una flecha de izquierda a derecha, siendo la punta final de la flecha el efecto de
todas las dimensiones. En este caso, el efecto es la satisfaccion del paciente
laringectomizado. En la flecha, se van ramificando las causas que inciden en la
satisfaccion del paciente, categorizdndolas en lo que se denomina cluster. De esta forma,
se obtienen de 3 a 6 cluster, con sus respectivas actividades que causan un efecto sobre la
satisfaccion del paciente. ¢7

De esta forma, se obtiene de manera grafica una representacion similar a la espina de
un pescado, en el que se puede observar de forma simple todos los factores que influyen
sobre la satisfaccion del paciente; tal y como se muestra en la Figura 9.

5.4.3 Reclamaciones.

Para el desarrollo del cuestionario y adaptarlo al contexto, se ha solicitado al Servicio
de Atencidn al Usuario (SAU) del CHUC las reclamaciones realizadas hacia el Servicio
de Otorrinolaringologia. Para ello, la investigadora principal se ha comprometido, a través
de una Declaraciéon Responsable “rexe D de hacer un uso adecuado y ético de las
reclamaciones recibidas. Las reclamaciones disponibles son del periodo del segundo
semestre de 2018 hasta 2020, con un total de 102 reclamaciones. Ningin paciente
laringectomizado habia realizado una reclamacion, siendo la causa més frecuente la
demora en la lista de espera quirdrgica para diversas patologias. Por ello, se ha incluido
en el cuestionario un item para abordar este aspecto.

Figura 9: Diagrama de andlisis causa-efecto de las dimensiones que afectan sobre la satisfaccion del
paciente
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10: Brainstorming

Tormenta de ideas

Nombre: Patricia Apellidos: Rodriguez Ramos

Fecha: 11/03/21 Hora: 12:30h | Puesto: | Turno:
Constitucion del grupo:

Médico Adjunto de la Seccion de Cabeza y Cuello de ORL.

Meédico residente de ORL.

Enfermera de CC.EE de ORL.

Supervisora de Enfermera de Planta de Hospitalizacion de ORL.

Moderadora: Patricia Rodriguez Ramos, enfermera de planta de hospitalizacion de
ORL.

Escriba a contmuacion el problema a resolver:
ELABORAR CUESTIONARIO DE SATISFACCION PARA LOS PACIENTES
LARINGECTOMIZADOS CON EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

Objetivo: Generar, clarificar y valorar problemas, causas y soluciones

Paso 1: Fase de reflexion (Escribir en breves palabras las ideas)
(Se ha omutido este paso)

Paso 2: Fase de emision de las ideas
Acogida Cahdad médica
Derechos y deberes Calidad enfermeria
Condiciones: limpieza, nudo, luz Tiempo espera en la atencion
Funcionamiento de la planta, nommas, Interés
visitas, horanos Puntuahdad
Comuda Apanencia del personal
Comodidad camas y sillones Rapidez
Senalizacion en hospital, onentacién Disposicién de ayuda
Trato personalizado Confianza
Intimidad Segunidad
Familiares Amabilidad
Informacion Personal cualificado
Consentimiento informado Satisfaccion general
Cuidados y tratamiento Trato limpieza
Resolutivo Trato celadores
Aspectos enfermedad Trato administrativo
| Paso 3: Fase de analisis de las 1deas
Valoracién
Una vez clasificadas mediante discusion, desechar de acuerdo con los sigmentes casos:
Se extralimitan Son wrrelevantes Estan repetidas
Trato limpieza Comida Rapidez
Trato celadores
Trato administrativo
Conclusiones y Propuesta de Mejora

Fuente: Elaboracion propia.
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De esta forma, las variables de interés para la investigacion son las siguientes:
Variables sociodemograficas:
Sexo: variable cualitativa nominal. Hombre/Mujer.
Edad: variable cuantitativa continua.
Estado civil: variable cualitativa nominal. Soltero/a / Casado/a / Separado/a / Viudo/a.
Municipio de residencia: variable cualitativa nominal.

Situacion laboral: variable cualitativa nominal. Activo/a / Desempleado/a Jubilado/a
/ Invalidez / Otra.

Nivel de estudios: Variable cualitativa nominal. Sin estudios / Primarios / Secundarios
/ Formacién Profesional / Universitarios.

*Corresponden a las 6 primeras preguntas del cuestionario. Las variables de sexo,
edad, estado civil y localidad son extraidas de la Historia Clinica Electrénica del
paciente para la realizacion de la estadistica descriptiva presentada en este Proyecto.
Variables relacionadas con la enfermedad:

Afio de realizacion de LT: Variable cuantitativa continua.

Colocacion de protesis fonatoria: Variable cualitativa nominal. Si/ No.

Tipo de ingreso. Variable cualitativa nominal. Ingreso Programado / Ingreso de
Urgencias.

Estancia media: Variable cuantitativa continua.

Complicaciones postquirirgicas: Variable cualitativa nominal. Si/ No.

Necesidad de Gastrostomia Percutdnea y/o SNG: Variable cualitativa nominal. S{ /
No.

Interconsulta al Servicio de Psiquiatria: Variable cualitativa nominal. Si/ No.

*Estas variables corresponden con los items 7 al 13 del cuestionario. Al igual que las
variables sociodemograficas, para el analisis de nuestra poblacion de estudio, se han

obtenido estos datos a través de la Historia Clinica Electronica del paciente, a través
del programa informatico institucional SAP.
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Variables relacionadas con el seguimiento en Consultas:

Relacionadas con las instalaciones: sefializacion, sistema de llamada de los pacientes,
limpieza, ruido, confortabilidad de la sala de espera. Variables cualitativas ordinales.
Escala Likert 1-5 (l-nada satisfecho, 5-totalmente satisfecho). [tems 14-18 del
cuestionario.

Relacionadas con la atencion: tiempo de espera, trato y atencion del personal,
informacion facilitada, intimidad. Variables cualitativas ordinales. Escala Likert 1-5 (1-
nada satisfecho, 5-totalmente satisfecho). ftems 19-24.

Relacionadas con la autonomia del paciente: conocimiento del nombre del médico,
conocimiento del nombre de la enfermera, trato personalizado, solicitud de
consentimiento. Variable cualitativa nominal: S/ No. ftems 25-28.

Variables relacionadas con el proceso de Hospitalizacion:

Relacionadas con las instalaciones: sefializacion, limpieza, ruido, confortabilidad de
la habitacion. Variables cualitativas ordinales. Escala Likert 1-5 (1-nada satisfecho, 5-
totalmente satisfecho). ftems 29-32.

Relacionadas con la atencion: tiempo de espera en lista de espera quirdrgica, tiempo
de espera de atencion, intimidad y privacidad, trato y atencién del personal, informacién
facilitada, cuidados. Variables cualitativas ordinales. Escala Likert 1-5 (1-nada
satisfecho, 5- totalmente satisfecho). ftems 33-39.

Relacionados con la autonomia del paciente: conocimiento del nombre del médico,
conocimiento del nombre de la enfermera, trato personalizado, solicitud de
consentimiento, carta de derechos y deberes del paciente. Variable cualitativa nominal:
Si/ No. Items 40-44.

Variables relacionadas con la satisfaccién:

Satisfaccién numérica global de la Consulta: Variable cuantitativa ordinal. 1-10. ftem
45.

Satisfaccion semdntica global de la Consulta: Variable cualitativa ordinal. Escala
Likert 1-5: 1-nada satisfecho, 5- totalmente satisfecho. ftem 46.

Satisfaccion numérica global de la Hospitalizacion. Variable cuantitativa ordinal. 1-
10. Ttem 47.

Satisfaccion semdntica global de la Consulta: Variable cualitativa ordinal. Escala
Likert 1-5: 1-nada satisfecho, 5- totalmente satisfecho. ftem 48.
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5.5

Satisfaccion global con el servicio de Otorrinolaringologia: Variable cualitativa
ordinal. Escala Likert 1-5: 1-nada satisfecho, 5- totalmente satisfecho. [tem 49.

Satisfaccion global con el Servicio de Otorrinolaringologia: Variable cuantitativa
ordinal. 1-10. ftem 50.

Herramienta para la medicion de la satisfaccion

El instrumento de medida se ha disefiado como un cuestionario de satisfaccion en el
que se valora la atencién en el Servicio de Consultas y durante el proceso de
hospitalizacidn del paciente en el servicio de Otorrinolaringologia. El cuestionario ha sido
disefiado adaptado al contexto del hospital, y deberd ser validado. (Arex02)

Se trata de un cuestionario elaborado por 50 preguntas. Las 6 primeras preguntas se
corresponden a datos sociodemograficos (1-6). Hay 15 items destinados a la valoracién
de la Consulta, de las cuales 11 se responden en clave de escala tipo Likert unipolar del
1 al 5, ofreciendo una gama de opciones de respuesta para que el paciente pueda elegir la
mads acorde. También se contempla la opcidn de respuesta “No sabe, no contesta”. Los 4
restantes, son respondidas de forma dicotémica bajo las opciones de “si” y “no”. Para la
valoracién del proceso de Hospitalizacién se destinan 16 items, de los que 11 son
respondidos con la misma escala tipo Likert, y los otros cinco con la misma clave de

respuesta dicotdmica mencionada anteriormente.

Ademads de estos 31 items, se incluyen 6 preguntas destinadas a conocer la satisfacciéon
global del paciente tanto con el servicio de Consultas tanto con el proceso de
Hospitalizacién. Tres de ellas se encuentran en una escala semdntica y las otras dos en
una escala numérica. Finalmente, también se incluye una pregunta de respuesta abierta y
libre, brindando la posibilidad que el paciente exprese sus opiniones y sugerencias.

Se realiz6 un focus group con cuatro personas potencialmente tratables y susceptibles
de realizar el cuestionario para confirmar la rigidez interna del cuestionario. No obstante,
la fiabilidad del cuestionario de satisfaccioén de los pacientes laringectomizados, debera
ser analizada mediante Alfa de Cronbach, con el programa estadistico SPSS. La
determinacidn de alfa de Cronbach tiene como finalidad establecer la consistencia interna
del cuestionario, cuantificando la correlacion existente entre los items que lo componen.
Ademads de ello, también se procederd a su validacion. ¢®

5.5.1 Proceso de recogida de informacion

Tras obtener el acceso a la base de datos de los pacientes laringectomizados, la
investigadora principal contactard de forma telefénica con cada uno de ellos; llamada que
servird para brindar informacién sobre el estudio e invitarlo a participar. Al aceptar la
participacion en el estudio, se le citard en la consulta de Otorrinolaringologia para la
cumplimentacion de forma andénima del cuestionario, previamente se entregard el

pég. 30



5.6

documento de informacién sobre el estudio, y el consentimiento informado que debera
firmar el paciente y la investigadora principal. (Anexo 3. Anexo4)

Metodologia estadistica

El enfoque estadistico de este Proyecto de Investigacion consiste en aplicar Estadistica
Descriptiva, con la que realizaremos la interpretacién y descripcion de la poblacién de
estudio. El andlisis estadistico de los datos se realizard a través del paquete estadistico
IBM Statistic SPSS 25.0 para iOS. Las variables de este estudio son de carécter
cualitativo. Por ello, el cdlculo de los estadisticos de posicidn, centralizacién, desviacion
y Kurtosis no proceden en este estudio. El anélisis de las variables se realizard a través de
tablas de frecuencias absolutas y relativas (porcentaje), y la representacion grafica de
estas se realizard mediante diagrama de barras o de sectores.

Tras la obtencién de los resultados del cuestionario, se calculard el Indice Neto de
Satisfaccion. Tras ello, se procedera a realizar una correlacién, a través de la prueba Chi-
Cuadrado, de cada una de las variables cualitativas a estudio descritas en el cuestionario,
para establecer la relacion de dependencia o independencia de las variables con el nivel
de satisfaccion. Las dos variables cuantitativas serdn analizadas a través de la prueba T-
Student, para la comparacion de su media. Para estudiar la relacién de dependencia o
independencia de estas variables cuantitativas se valora estadisticamente el coeficiente de
correlacion; si los datos son apareados. Si los datos proceden de una distribucién normal,
hay una prueba paramétrica, que contrasta el coeficiente de correlacion de Pearson, r; por
oposicién, hay una prueba no paramétrica, que contrasta el coeficiente de correlacion de
Spearman, r;.

5.6.1 Analisis estadistico

5.6.1.1 Estadistica Descriptiva de la poblacién

Para el desarrollo de este proyecto se ha aplicado estadistica descriptiva, sirviendo para
la interpretacion y sintesis de los datos de la poblacién. Para la estadistica descriptiva de
la poblacidn se utilizan las variables:

-Sociodemogrificas: edad, sexo, localidad de residencia.

-Variables relacionadas con la enfermedad: afio de realizacion de LT, colocacién de
prétesis fonatoria, el tipo de ingreso, la estancia media, la necesidad de colocacién de
PEG y/o SNG, la presencia de complicaciones, y la realizacion de Interconsulta al
Servicio de Psiquiatria.

Todas estas variables se han obtenido a través de los registros en la Historia Electrénica
de los pacientes, disponibles desde el paquete informdatico SAP en el CHUC. La
extraccion y consulta de estos datos se ha realizado teniendo en cuenta el anonimato y
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confidencialidad, tal y como se recoge en el apartado de Consideraciones Eticas. (Ver
Apartado 5.9).

Accediendo a los datos y registros informatizados del CHUC, hemos obtenido el dato
de intervenciones quirurgicas de LT realizadas durante el periodo de 2015 a 2020, siendo
un total de 49 cirugias.

Tal y como se muestra en la Tabla 1, el afio con mayor incidencia de esta técnica
quirdrgica fue el 2019, con un total de 17 intervenciones, que suponen el 34,7% de los 49
totales. El afio en que menos LT se realizaron fue en 2016, con un total de 3.

Con respecto a la variable sexo, de los 49 pacientes componentes de la poblacion, 3
son mujeres (M) y 46 son hombres (V), lo que corresponde al 6,12% y al 93,88%,
respectivamente (Gréfico 2).

Tabla 1: Tabla de frecuencia de la variable afio de realizacion de la LT. (2015-2020)

FechalT

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2015 8 16,3 16,3 16,3
2016 3 6,1 6.1 22,4
2017 6 12,2 12,2 347
2018 8 16,3 16,3 51,0
2019 17 347 347 857
2020 7 14,3 143 100,0

Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a través de SPSS.

Grifico 1: Distribucion de la poblacién segtin el afio de la intervencion.

FechalT
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Frecuencia
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.
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Tabla 2: Tabla de frecuencia de la variable sexo

Sexo
Porcantaje Porcantaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido M 3 6,1 6,1 6,1
v 46 839 939 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Grifico 2: Distribucion de la poblacién en funcidén del sexo

46
93 86%

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Al agrupar estas dos variables -aiio de realizacion de la LTy sexo-, podemos conocer,
tal y como se muestra en la Tabla 3, el nlimero de intervencion realizadas en cada afio
que corresponden a cada sexo. De esta forma, podemos conocer cudntas intervenciones
se realizaron a hombres y mujeres, en cada afio del periodo de estudio.

Tabla 3: Tabla cruzada de la variable sexo y el afio de LT.

Tabla cruzada Sexo*FechalLT

Recuento
FechalLT
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Sexo M 1 0 0 0 2 0 3
\' 7 3 6 8 15 7 46
Total 8 3 6 8 17 7 49

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

La variable edad se ha dividido en cinco grupos de interés, tal y como se muestra en
la Tabla 4. De esta forma, observamos cdmo solo se ha intervenido un paciente menor
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de cincuenta afios. En cambio, el rango de edad con mayor porcentaje de la poblacién de
interés es entre 71 y 80 afios, lo que representa el 36,83% de la poblacién total con 18
pacientes.

Grifico 3: Relacion de intervencion segtn el sexo por aflo de realizaciéon de LT.

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Tabla 4: Tabla de frecuencia de edad por intervalos

Edad (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Menorde 50 1 2,0 2,0 2,0
50-60 10 204 204 22,4
61-70 16 32,7 32,7 551
71-80 18 36,7 36,7 918
Mayor de 80 4 8,2 8,2 100,0

Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.
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Grifico 4: Distribucion de pacientes por grupo de edad

"I Menor de 50
M 50-60
Me1-70
M71-80
B Mayor de 80

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Tal y como hicimos anteriormente, al cruzar las variables de afio de realizacion de LT,
y en este caso, la variable de edad agrupada por intervalos, podemos conocer con
exactitud en qué grupo de edad se encuentran los pacientes intervenidos cada afio. Asi,
sabemos que el tinico paciente menor de 50 afios fue intervenido en 2018, y que las cuatro
personas mayores de 80 afios se intervinieron en los afnos 2015 (2 pacientes), 2019 (1) y
en 2020 (1); tal y como podemos observar tanto en la Tabla 5 como en el Gréfico 5.

Tabla 5: Tabla cruzada de la variable edad por intervalos y el afio de la LT.

Tabla cruzada Edad (Agrupada)*Fechal T

Recuento
FechalT
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Edad (Agrupada) Menor de 50 0 0 0 1 0 0 1
50-60 3 1 1 2 2 1 10
61-70 1 2 3 1 8 1 16
71-80 2 0 2 4 6 4 18
Mayor de 80 2 0 0 0 1 1 4
Total 8 3 6 8 17 7 49

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.
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Grifico 5: Relacion de intervenciones por grupo de edad y ailo de realizacion
de LT (2015-2020).
Gréfico de barras
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Con respecto a la variable localidad de residencia, el municipio con mayor poblacién
es San Cristébal de La Laguna con un total de 19 pacientes, con un 38% de la poblacién
total. Podemos observar que también se han intervenido dos pacientes procedentes de la
Palma, isla de la que el CHUC es hospital de referencia, pero también a un paciente de
Santa Cruz de Tenerife.

Grifico 6: Diagrama de barras del municipio de residencia de los pacientes
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Tabla 6: Tabla de frecuencia de la variable lugar de residencia.

Municipio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ELROSARIO 1 20 20 20
EL SAUZAL 2 41 41 6,1
GARACHICO 1 2,0 2,0 82
LA GUANCHA 1 2,0 20 10,2
LA LAGUNA 19 388 388 490
LA MATANZA 2 41 41 531
LA OROTAVA 1 2,0 2,0 551
LA PALMA 2 41 41 59,2
LAVICTORIA 1 2,0 2,0 61,2
LOS REALEJOS 5 10,2 10,2 714
PTO. DE LACRUZ 6 12,2 12,2 83,7
SIC DE TENERIFE 2 41 41 878
SANTA URSULA 2 4,1 41 91,8
TACORONTE 3 6,1 6.1 98,0
TEGUESTE 1 2,0 20 100,0

Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

En el momento de la realizacion del proyecto y recopilaciéon de datos de la poblacion
de estudio, se observan los fallecimientos ocurridos en el universo poblacional y
excluirlos del estudio. De este modo, de los 49 pacientes que se han intervenido durante
el periodo de 2015 a 2020, han fallecido 20 pacientes, quedando un total de 29 pacientes
para la realizacion del estudio. Tal y como se muestra en el Gréfico 7, la cantidad de
pacientes fallecidos supone el 40% de la poblacién total.

Tabla 7: Tabla de frecuencias de la variable fallecimientos.

Fallecimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Pacientes vivos 29 59,2 59,2 59,2
Fallecimientos 20 40,8 40,8 100,0
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.
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Grifico 7: Porcentaje de pacientes fallecidos de la poblacién de estudio.

B Pracientes vivos
B Fallecimientos

29
59,18%

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Al relacionar la variable de fallecimiento con el afio de realizacion de la LT, podemos
conocer el nimero de pacientes intervenidos en cada afio del 4&mbito de estudio siguen
vivos o han fallecido. Asi, tal y como se observa en la Tabla 8, vemos que de los 8
pacientes intervenidos en 2015 sélo siguen vivos 2; de las tres intervenciones practicadas
en 2016 han fallecidos dos pacientes; en 2017 se realizaron 6 cirugias de las cuales hay 4
pacientes que siguen vivos. En el afio 2018 fueron 8 pacientes los que se realizaron una
LT, sin embargo, son 6 pacientes los que ya han fallecidos. 2019 fue el afio que més LT
se realizaron un con total de 17, solo habiendo fallecido actualmente 3 pacientes.
Finalmente, durante el 2020 se realizaron 7 intervenciones, y 6 de ellos siguen vivos hoy
en dia.

Grifico 8: Distribucion de pacientes fallecidos y vivos de acuerdo con el afio de
realizacion de la LT.
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.
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Tabla 8: Tabla cruzada de la variable fallecimiento y la variable afio de intervencion.

Tabla cruzada Fallecimiento*Fechal T

Recuento
FechalLT
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Fallecimiento  Pacientes vivos 2 1 4 2 14 6 29
Fallecimientos 6 2 2 6 3 1 20
Total 8 3 6 8 17 7 49

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Con respecto a la edad de los 20 pacientes fallecidos, la media de pacientes tenia una
edad comprendida entre los 60 y 80 afios, solo habiendo fallecido una persona mayor de
80 afos y 4 menores de 60. (Tabla 9).

Tabla 9: Tabla cruzada de pacientes fallecidos segin grupo de edad.

Fallecimiento
Fallecimiento

s Total
Edad (Agrupada) Menores de 60 afos 4 4
Entre 60y 80 afos 15 15
Mayores de 80 afos 1 1
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Una vez contabilizado los pacientes fallecidos, de cara al interés de la investigacién,
continuaremos el estudio con los pacientes vivos del universo poblacion. De este modo,
nuestra poblacién de estudio la constituyen 29 pacientes, de los cuales 2 son mujeres y
27 son varones, tal y como se observa en la Tabla 11.

Tabla 10: Tabla cruzada de pacientes fallecidos en funcién del sexo.
Tabla cruzada Fallecimiento*Sexo

Recuento
Sexo
M V Total
Fallecimiento  Pacientes vivos 2 27 29
Fallecimientos 1 19 20
Total 3 46 49

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Con respecto al ingreso de estos 29 pacientes, se considera de interés para el estudio
del nivel de satisfaccion con el servicio, el tipo de ingreso. De esta forma, se valoran
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aquellos ingresos que fueron realizados con un seguimiento previo y un ingreso
programado para la intervencidn; y ademds, aquellos pacientes que, en cambio, fueron
ingresados por el Servicio de Otorrinolaringologia desde el Servicio de Urgencias.

De este modo, observando la Tabla 11, vemos cémo de los 29 pacientes, 17 fueron con
un ingreso programada, y 12 se hospitalizaron desde Urgencias. Tal y como se muestra

en el Grafico 11, més del 58% de los ingresos se realizaron de forma programada.

Tabla 11: Tabla de frecuencia del tipo de ingreso.

Ingreso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ingreso desde Urgencias 12 414 41,4 41,4
Ingreso programado 17 58,6 58,6 100,0
Total 29 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Grifico 11: Porcentaje de tipo de ingreso.

M ingreso desde Urgencias
M Ingreso programado

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Otra de las variables de interés es la estancia media de hospitalizacion de estos
pacientes, puesto que consideramos que puede relevante con respecto a su nivel de
satisfaccion con el Servicio de Otorrinolaringologia. Para el estudio de esta variable,
hemos considerado tres intervalos de interés: menos de 15 dias, de 15 a 30 dias, y mds de
30 dias; siendo una recuperacion satisfactoria postquirdrgica, de forma habitual, no
superior a los 15 dias.

De esta forma, tal y como se muestra en la Tabla 12, de los 29 paciente, 13 pacientes

estuvieron hospitalizados menos de 15 dias, la misma cantidad estuvo ingresado entre 15
y 30 dias, y solo tres pacientes estuvieron hospitalizados mds de 30 dias.
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Tabla 12: Tabla de frecuencia de estancia media.

Estancia (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Menos de 15 dias 13 448 448 448
15 a 30 dias 13 448 448 89,7
Mas de 30 dias 3 10,3 10,3 100,0
Total 29 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Los pacientes hospitalizados con una estancia mayor a 30 dias -un total de 30 dias-
fueron intervenidos en 2019 y 2020. En concreto, los dos pacientes de 2019
permanecieron hospitalizados 37 y 46 dias, y el paciente de 2020 estuvo ingresado 56
dias.

Grifico 12: Distribucion de estancia media de los pacientes en funcién del afio de
intervencion.
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

o

Con estos datos sobre la estancia media, resulta interesante conocer si han existido
situaciones clinicas que precisan una mayor estancia hospitalaria tales como la colocacién
de una Gastrostomia Percutdnea (PEG) o Sonda Nasogastrica (SNG) por imposibilidad
de realizar ingestas por via oral y aparicion de complicaciones postquirtrgicas.
Consideramos que estas dos variables son de interés en relacién con su nivel de
satisfaccion.

De este modo, de los 29 pacientes, solo 2 necesitaron la colocacién de una PEG y 3 la
colocacion de una SNG, tal y como se muestra en el Gréfico 13.
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Griéfico 13: Distribucion de los pacientes con necesidad de PEG y SNG.
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Nos es ttil relacionar esta tltima variable con la estancia media, para determinar si
aquellos pacientes que precisaron nutricion enteral a través de una PEG o SNG tuvieron
una estancia mds alargada con respecto a aquellos que no la precisaron. De esta manera,
acudiendo a la Tabla 14, observamos que de aquellos pacientes que no necesitaron tal
intervencion 13 estuvieron hospitalizados menos de 15 dias y 10 estuvieron menos de 30
dias. Uno de los pacientes que necesité SNG estuvo ingresado entre 15 y 30 dias, pero
los otros dos restantes permanecieron hospitalizados més de 30 dias. Con respecto a los
dos pacientes con PEG, su estancia media fue entre 15 y 30 dias.

Tabla 13: Tabla cruzada de la estancia media agrupada en funcidn a la necesidad de

PEG y/o SNG.
Tabla cruzada Estancia (Agrupada)*NecesidadPEG
Recuento
NecesidadPEG
NO Si SNG Total

Estancia (Agrupada) Menos de 15 dias 13 0 0 13

15a 30 dias 10 2 1 13

Mas de 30 dias 1 0 2 3
Total 24 2 3 29

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Consideramos de interés la variable de aparicion de complicaciones tras la
intervencion quirdrgica, pues puede afectar de cualquier forma a la percepcion que tiene
el paciente de su proceso de hospitalizacion y seguimiento posterior en consulta; y, por
tanto, puede ser determinante para su percepcion del nivel de satisfaccion.
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Asi, de los 29 pacientes vivos de nuestra muestra, solo 8 presentaron algtin tipo de
complicacién, lo que corresponde al 27,6% de la poblacion. (Tabla 14). No obstante,
resulta resefiable observar cudntos pacientes fallecidos presentaron complicaciones, pues
se considera un indicador de morbimortalidad. De este modo, en la Tabla 16 se muestra
como de los 20 pacientes fallecidos, 13 de ellos habian presentado algin tipo de
complicacién.

Tabla 14: Tabla de frecuencias de la presencia de complicaciones en la poblacién de
pacientes vivos.

Complicaciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presentd alguna 8 27,6 27,6 27,6
complicacion
Sin complicaciones 21 724 724 100,0
Total 29 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Tabla 15: Tabla cruzada de la presencia de complicaciones y los pacientes vivos y
pacientes fallecidos.

Tabla cruzada Complicaciones*Fallecimiento

Recuento
Fallecimiento
Pacientes Fallecimiento
YIvVOS S Total

Complicaciones  Presentd alguna b3 13 21

complicacion

Sin complicaciones 21 7 28
Total 29 20 49

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

De los 8 pacientes vivos con algin tipo de complicacién, la mds frecuente fue la
aparicion de una fistula salival o faringostoma.

Pese a que la necesidad de una PEG o SNG no guarda relacién con un aumento en la
estancia hospitalaria, tal y como se muestra en la Tabla 16, en la que se relaciona la
presencia de complicaciones con la estancia media agrupada, vemos que aquellos tres
pacientes que tuvieron una estancia mayor a 30 dias presentaron algin tipo de
complicacién. Aquellos que presentaron alguna complicacién estuvieron como minimo
15 dias ingresados. Aunque, tal y como se muestra en el Gréfico 14, hubo 8 pacientes sin
complicaciones que mantuvieron un ingreso de entre 15 y 30 dias.
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Tabla 16: Tabla de relacién de la estancia media y la presencia de complicaciones en
los pacientes vivos.

Tabla cruzada Estancia (Agrupada)*Complicaciones

Recuento
Complicaciones
Presentd Sin
alguna complicacion
complicacion es Total

Estancia (Agrupada) Menos de 15 dias 0 13 13

15-30 dias 5 8 13

Mas de 30 dias 3 0 3
Total 8 21 29

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Griéfico 14: Estancia media en relacién con presencia de complicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Una de las consecuencias mds graves de la intervencidn quirdrgica de laringectomia
total es la pérdida de una de las funciones fundamentales de la laringe: la voz y el habla.
Por ello, consideramos de interés en la valoracion de la satisfaccion de los pacientes con
el Servicio, la colocacién de una prétesis fonatoria que permite el habla. De acuerdo con
los datos que se aportan en la Tabla 17, 15 pacientes de los 29 que contindan vivos, son

portadores de una prétesis fonatoria, lo que supone el 51,7% de la poblacion. (Grafico
15).

Tabla 17: Tabla de frecuencia de pacientes con prétesis fonatoria.

ProtesisFonatorio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 15 51,7 51,7 51,7
No 14 483 483 100,0
Total 29 1000 100,0
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Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Grifico 15: Porcentaje de poblacion con prétesis fonatoria

Si

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.

Finalmente, la dltima variable que hemos observado y considerado de interés para la
investigacion que nos ocupa es la realizacion de una Interconsulta, por parte del Servicio
de Otorrinolaringologia, al Servicio de Psiquiatria, para la valoracién y seguimiento de la
Salud Mental del paciente. Resulta interesante cuantificar cudntos pacientes fueron
valorados por esta especialidad durante su ingreso hospitalario puesto que, en ese
momento, el paciente experimenta una situacion vital que supone un impacto negativo en
su calidad de vida y que, de forma general, transcurre con sintomatologia negativa. Asi,
de los 29 pacientes, 3 pacientes, que suponen el 10% de la poblacién, precisaron la
valoracién del servicio de Psiquiatria. (Grafico 16).

Grifico 16: Distribucion de los pacientes vivos con Interconsulta y valoracién por el Servicio
de Psiquiatria.

3

M si

Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS.
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Podemos resumir este andlisis de nuestra poblacién describiéndola como una
poblacién mayoritariamente masculina que se encuentra en un rango de edad entre 61 y
80 afios. La mayoria de los pacientes proceden del municipio de San Cristébal de La
Laguna. En el momento de la investigacion, se han sucedido 20 fallecimientos de los 49
pacientes intervenidos desde 2015 a 2020, siendo de interés mencionar que cuatro de esos
fallecidos eran menores de 60 afios. De la poblacién viva, casi el 60% de los pacientes
fueron intervenidos de forma programada, siendo solo tres los que permanecieron mas de
30 dias por presentar algin tipo de complicacién en el ingreso. Solo cinco pacientes
necesitaron la administracion de nutricion enteral a través de una PEG o SNG, no
guardando relacién con un aumento en la estancia media de estos pacientes. 15 de los 29
pacientes vivos, se beneficiaron de una protesis fonatoria. Finalmente, el 10% de la
poblacién hizo uso del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del CHUC durante el
ingreso.

5.6.1.2 Indice Neto de Satisfaccién

Tras la recoleccion de los datos, el objetivo inicial es conocer el Indice Neto de
Satisfaccion (INS) de estos pacientes con el Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC.
Este indice indica el nivel de satisfaccién del cliente, expresado como la diferencia entre
los clientes/pacientes satisfechos e insatisfechos en algtin aspecto que se haya decidido
medir en una muestra determinada.

El Indice Neto de Satisfaccién se obtendré a través de las respuestas obtenidas de la
pregunta 49 del cuestionario -satisfaccion global con el Servicio de Otorrinolaringologia,
con las claves de respuesta: nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho, bastante
satisfecho y totalmente satisfecho- al aplicar la siguiente formula,

Férmula 1: Calculo del Indice Neto de Satisfaccién

(Ax0)+(Bx25)+(Cx50)+(Dx75)+(Ex100)
N

INS =

Donde N=A+B+C+D+E, sabiendo que A=ndmero de respuestas ‘nada satisfecho’,
B=nimero de respuestas ‘poco satisfecho’, C=nimero de respuestas ‘satisfecho’,
D=nimero de respuestas ‘bastante satisfecho’ y E=nimero de respuestas ‘totalmente
satisfecho’. De igual forma, se calculard el INS para la variable satisfacciéon del servicio
de Consulta (item 46) y para la variable satisfaccion con la hospitalizacion (item 48).

Una vez obtenido el INS para las tres variables se podrd conocer el grado de

satisfaccion, relacionando, a través de la siguiente tabla, el intervalo donde se encuentra
el INS con el valor de posicionamiento.
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Tabla 18: Relacion entre el intervalo del INS y el grado de satisfaccion

Intervalo del Grado de satisfaccion
INS

85-100 Excelente
75-84 Muy bueno
65-74 Regular
55-64 Malo

<55 Muy malo

Fuente: Elaboracion propia.

De igual manera, se realizard el mismo célculo para el item 46 del cuestionario: nivel
de satisfaccion con la Consulta de Otorrinolaringoloia, y con el item 58: nivel de
satisfaccion con el proceso de Hospitalizacion de Otorrinolaringologia.

5.6.1.3 Test Chi-Cuadrado

La correlacion estadistica de las variables cualitativas se realiza a través de la Prueba
de Chi-Cuadrado de Pearson, tomando como valor de referencia el coeficiente de Pearson
y el p-value resultante de este. Asi, seguin el valor del coeficiente de Pearson sabremos si
las variables son dependientes o independientes entre si.

A través del programa estadistico SPSS, se realizardn las pruebas de Chi Cuadrado
para la correlacion de las variables satisfaccion global y satisfaccién de la consulta;
satisfaccion global y satisfaccion de la hospitalizacion; y también de la satisfaccion global
de todas las variables relacionadas con la enfermedad (items 7 al 13 del cuestionario):
afio de realizacion de LT, colocacion de protesis fonatoria, el tipo de ingreso,
complicaciones postquirirgicas, necesidad de Gastrostomia Percutdnea y/o SNG vy,
finalmente, interconsulta al Servicio de Psiquiatria son dependientes o independientes de
la satisfaccion global con el Servicio de Otorrinolaringologia.

Se concluiréd que la satisfaccion de la consulta y de la hospitalizacién, al igual que las
variables relacionadas con la enfermedad, son dependientes, si el valor del coeficiente
de Pearson es > 0.01 y 0.05. De la manera contraria, si el valor es <0.01 y 0.05,
concluiremos que la satisfaccion con la consulta, la satisfaccion de la hospitalizacion, y
las variables relacionadas con la enfermedad son independientes de la satisfaccion global.

5.6.14 Estadistica Inferencial

Para lineas futuras de investigacion, se propone el uso de la Estadistica Inferencial
para extrapolar los resultados a toda la poblacién susceptible de la comunidad canaria.
Con el propésito final de este proyecto de crear una figura de Enfermera de Prictica
Avanzada en Cuidados de pacientes traqueostomizados y laringectomizados; y unificar
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criterios y cuidados en todos los hospitales del Servicio Canario de Salud, proponemos,
como forma de continuacién de la investigacion, estudiar el nivel de satisfaccion de los
pacientes laringectomizados con el Servicio de Otorrinolaringologia en los hospitales de
referencia de la comunidad canaria; ampliando el estudio también al Complejo
Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (CHUNSC) y de Gran
Canaria, en el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

Tal y como proyectamos hacer en el CHUC, lo ideal para la investigacién es alcanzar
un censo en los otros dos hospitales. No obstante, si no fuera posible, debemos recurrir a
la estadistica inferencial. Esta estadistica permite que, a partir de los datos recogidos de
una parte de la poblacién, se induce a propiedades de la poblacion total.

5.6.1.4.1 Poblacion y muestra. Calculo del tamafio muestral. Muestreo

De esta forma, la poblacién a estudio serd la poblacién laringectomizada en el periodo
de 2015 a 2020 -ambos inclusive- tanto en la isla de Tenerife como en Gran Canaria, que
cumplan los criterios de inclusion y exclusién descritos y definidos anteriormente. El
concepto de muestra hace referencia a un subgrupo de la poblaciéon. La estadistica
inferencial permite estudiar la muestra para hacer inferencia a la poblacion a la que esta
pertenece. Para poder realizar esa inferencia al total de la poblacidn, es necesario que esa
muestra sea representativa, y para ello, debemos calcular el tamafio de la muestra.

Para calcular el tamafio muestral emplearemos la siguiente formula (Férmula 2) donde
N=tamafio de la poblacién; Z,>=es el coeficiente del nivel de confianza prefijado. Por
acuerdo universal, se establece que en estudios de ciencias de la salud debe ser minimo
del 95%, o, 1o que es lo mismo (1-alfa)= 0.95, y, por tanto, un alfa= 0.05, asumiendo un
error del 5%. De este modo, para un nivel de confianza del 95%, alfa=0.05, el valor de
7,=1.96. Para el valor de p” se deberd consultar a los hospitales de referencia HUNSC y
Hospital Doctor Negrin de Gran Canaria si cuentan con el dato del nivel de satisfaccion
de estos pacientes con sus respectivos Servicios. De ser asi, se calculard el promedio de
la satisfaccion de los tres hospitales y se tomard como valor de p”. De no ser asi, se tomara
como valor de pA, el valor del INS de la poblacién de referencia del CHUC en forma
decimal. Se debera calcular una estimacion de E?, que es la precision con la que se desea
estimar el pardmetro. Se trata de un valor que prefija el investigador, cudnto mads
precisiéon, mayor deberd ser nuestra muestra. ¢V

De esta forma, obtendremos 7, que serd el tamafio de nuestra muestra.

Formula 2: Calculo el tamafno muestral.

v(z)' Pa
N

e W-1+ (2%5)2’;}(1—’@
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Ademads de calcular el tamafio muestral, existen también técnicas para seleccionar los
elementos de la muestra, denominadas técnicas de muestreo. Existen dos técnicas
principales de muestreo: el aleatorio y el no aleatorio, existiendo diferentes tipos dentro
de ellas. Dentro del muestreo aleatorio, se encuentra el muestreo estratificado, que
consiste en dividir la muestra en estratos, es decir, en subpoblaciones, y realizar una
seleccion aleatoria de la muestra en cada estrato. De esta forma, obtenemos una muestra
con grupos homogéneos y resulta representativa de todos los grupos de la poblacion. Asi,
se obtiene un nimero determinado de sujetos de cada uno de los estratos y se puede
mantener la proporcién de la poblacion de referencia. Esto permite garantizar la
representacion de todos los grupos de la poblacién y aumentar la precision de la
inferencia. “04D

En este caso, los estratos en los que se dividird la muestra serdn edad, sexo y hospital
de referencia. Para conocer cudntos pacientes deberemos recoger de cada estrato, se
procedera a dividir la muestra entre la poblacién, obteniendo un coeficiente.
Multiplicaremos ese coeficiente por el nimero de hombres y mujeres de la muestra, asi
como con los grupos de edad; sabiendo asi cuantos pacientes seleccionar de cada hospital,
en funcion del sexo y el intervalo de edad.

Una vez obtenida nuestra muestra representativa de la poblacién, podemos realizar
inferencia a toda la poblacion. No obstante, para que ello sea posible, debemos determinar
si nuestra muestra sigue una distribucién normal. Para determinar si un conjunto de datos
sigue el comportamiento de una distribucién normal existen diferentes pruebas de
normalidad. En un primer lugar, procederemos a representar la muestra en forma de
histograma y compararlo con una funcién Gaussiana (Imagen 3).

Imagen 3: Representacion de una distribucién normal.

90%

region de aceptacion

5%
region de rechazo

5%
region de rechazo
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Zo
estadistico de prueba

Si el histograma tiene una representacion similar a la imagen anterior se puede predecir
que se trata de una distribuciéon normal. Sin embargo, no deja de ser una primera
aproximacion de forma grafica, por lo que no serd suficiente.

Por ello, debemos usar el grafico de probabilidad normal PPplot. Se trata de un gréfico
en el que se muestra una distribucién normal si los puntos se asemejan a una linea recta.
Sin embargo, también sigue siendo un anélisis grafico.
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Para conocer con mds precision si contamos con una distribucién normal, debemos
utilizar el Test de Kolmogorov-Smirnov, que nos indicard, esta vez, de forma analitica si
las puntuaciones de la muestra siguen una distribuciéon normal o no. Se trata de un test de
diagnostico de normalidad no paramétrico. Es el valor de p quien indicaré si la variable
es normal o no. De esta forma, si obtenemos un resultado en el que p-value es mayor que
a=0.05,0.01 se confirma la hipétesis de que la variable es normal. La hipdtesis de que la
variable no es normal la obtendriamos si el valor de p-value es inferior a 0=0.01 y 0.05.
En el caso de obtener el resultado de que la variable no es normal, deberemos recurrir a
la estadistica no paramétrica.

5.6.1.4.2 Intervalo de confianza

Para conocer entre qué dos valores se encuentra el nivel de satisfaccion de los pacientes
en toda la poblacion, se hace uso del intervalo de confianza al 95%, para las variables
cuantitativas de satisfacciéon (item 45, 47, y 50 del cuestionario). En estadistica
inferencial, calcular el intervalo de confianza sirve para determinar entre que dos valores
promedios se encuentra el nivel de satisfaccion de todos los pacientes que se han sometido
a una laringectomia total, aun cuando solo se han extraido resultados de la muestra. Esta
inferencia, se realiza con una probabilidad de fiabilidad del 95%. “V

El intervalo de confianza se calculard a través del programa estadistico SPSS.
5.6.1.4.3 Contraste de Hipotesis

La Estadistica Inferencial consta de dos partes: la estimacidn, y el contraste, o test, de
hipétesis. En todo andlisis estadistico inferencial, se debe contrastar una hipdtesis
estadistica. El primer paso para ello es formular de forma clara una hipétesis que se
somete a comprobacidn para saber si es cierta o no. Esta es la hipétesis nula, HO. La HO
es la hipdtesis que se supone cierta de partida, ya sea por experiencias pasadas o por
interés de la investigacion. Ademads de esta hipdtesis, se debe contar con aquella hipétesis,
denominada hipoétesis alternativa, H1, que deberd aceptarse en caso de que la HO sea
rechazada. De forma general, H1 es la negacién de HO. 4%

En esta investigacion, la hipétesis nula (HO) es que las variables del estudio son
dependientes de la satisfaccion global. La hipétesis alternativa (H1) es la que
reemplazard a la primera hip6tesis en caso de ser rechazada, que, en nuestra investigacion
es que las variables del estudio son independientes de la satisfaccion global.

Cuando se toma una decision en un contraste de hipotesis, se fija previamente el nivel
de confianza. Para ello, debemos tomar como referencia el valor de p-value. En este caso,
queremos saber si la satisfaccidon con la consulta y la satisfaccion con la hospitalizacién
son independientes o dependientes de la satisfaccion global, de esta forma:

HO= el nivel de satisfaccion con la consulta es dependiente a la satisfaccion global,
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H1= el nivel de satisfaccion con la consulta es independiente a la satisfaccion global,

HO= el nivel de satisfaccion con la hospitalizacion es dependiente a la satisfaccion
global,
H1= el nivel de satisfaccién con la hospitalizacién es independiente a la satisfaccion
global,

asi, sabemos que si el valor de p-value es > 0.01 y 0.05, tomaremos la hip6tesis HO como
cierta, y si el valor de p-value es < 0.01 y 0.05 tomamos como cierta la hipétesis H1.

El valor de p-value se obtiene a través de la prueba Koglomorov-Smirnof, mencionado
anteriormente.

Serd de interés para la investigacion determinar si cada una de las variables
relacionadas con la enfermedad (items 7 al 13 del cuestionario): afio de realizacion de
LT, colocacion de protesis fonatoria, el tipo de ingreso, complicaciones postquirtrgicas,
necesidad de Gastrostomia Percutdnea y/o SNG y, finalmente, interconsulta al Servicio
de Psiquiatria son dependientes o independientes de la satisfaccion global con el Servicio
de Otorrinolaringologia.

Para ello, realizaremos el procedimiento anterior para cada una de las variables y
conoceremos asi si nuestra hipodtesis (HO) de que todas las variables son dependientes de
la satisfaccion global es cierta o no.

5.6.1.4.4 Test no paramétrico Chi-Cuadrado

Tal y como serd aplicado en nuestro Proyecto de Investigacion, en lineas futuras de
investigacion también es viable aplicar el test de Chi-Cuadrado de Pearson y realizar
inferencia a la poblacion diana de toda la comunidad canaria.

Al igual que hicimos con la poblacién del CHUC, se realizardn las pruebas de Chi
Cuadrado para la correlacion de las variables satisfaccion global y satisfaccion de la
consulta; satisfaccion global y satisfaccion de la hospitalizacion; y también de la
satisfaccion global de todas las variables relacionadas con la enfermedad (items 7 al 13
del cuestionario): afio de realizacion de LT, colocacion de protesis fonatoria, el tipo de
ingreso, complicaciones postquirirgicas, necesidad de Gastrostomia Percutdnea ylo
SNG vy, finalmente, interconsulta al Servicio de Psiquiatria son dependientes o
independientes de la satisfaccion global con el Servicio de Otorrinolaringologia de los
pacientes de nuestra muestra.

Se concluiréd que la satisfaccion de la consulta y de la hospitalizacién, al igual que las
variables relacionadas con la enfermedad, son dependientes, si el valor del coeficiente
de Pearson es > 0.01 y 0.05. De la manera contraria, si el valor es <0.01 y 0.05,
concluiremos que la satisfaccion con la consulta, la satisfaccion de la hospitalizacion, y
las variables relacionadas con la enfermedad son independientes de la satisfaccion global.
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6. Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones detectadas a la hora de llevar a cabo este proyecto, una de las
principales dificultades fue el acceso a los pacientes. Al ser un estudio sobre pacientes,
no soélo se solicitdé permiso al Servicio de Formacién Continuada de Enfermeria del
CHUC @rexo3) "gino también se necesita un dictamen con evaluacién favorable por parte
del Comité Etico y de Investigacién del CHUC. Para poder dictar una evaluacién por
parte del Comité, se envid al Servicio una Solicitud de Evaluacion del Estudio “nex® asi
como una Carta de Compromiso del Investigador Principal y colaboradores “nexe - Asf,
para poder acceder a los registros electrénicos, se debe presentar el proyecto al Comité,
lo que alarga los periodos de espera. Para poder acceder a la informacion, la solicitud
debe recorrer varios niveles institucionalices, y estd altamente burocratizada. En adicion,
al no contar en este estudio con un profesional sanitario de categoria médica aumentan
las dificultades para el acceso y el manejo de los datos. Para el desarrollo del proyecto se
ha solicitado el Visto Bueno por parte del Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia del
CHUC “nexo 8 3 la Supervisora de Area Funcional de Gestién de los procesos de
Cuidados, del Conocimiento y la Calidad, asi como a la Direccién de Enfermeria del
CHUC “rexe9 En adicion, para la consulta de las reclamaciones realizadas al Servicio de
Otorrinolaringologia, se ha solicitado el acceso al Jefe de Servicio del Servicio de
Atencion al Usuario y firmar una Declaracion Responsable “nexe D,

Para estudiar y valorar las variables susceptibles de incidir en la satisfaccion del
paciente, se realiz6 una técnica grupal con profesionales sanitarios de distintas categorias,
con sus respectivos horarios y agenda, por lo que se precisé de tiempo para organizarla
en un horario viable para todo el grupo y con una duracién relativamente corta. La
organizacion de esta sesion retrasé semanas el desarrollo del instrumento de medida.

En segundo lugar, por la tipologia de pacientes, se hace complicado la comunicacién
con muchos pacientes. Al verse afectada en muchas ocasiones la fonacion, la
consideracion de realizar el cuestionario de manera telefénica quedé descartada. Por
edad, también quedd rechazada la cumplimentacion online del cuestionario. De esta
manera, la solucién mds acertada fue la citacién en consulta del paciente y la
cumplimentacion presencial del cuestionario. Este hecho requiere la adaptacién al
paciente, la necesidad de disponer de un espacio destinado para la cumplimentacion del
cuestionario, lo que implica un aumento en el tiempo de recogida de los datos.

Por tltimo, también cabe destacar la situacién de pandemia por el nuevo coronavirus
que tuvo su inicio en 2020, que retraso el diagndstico de varias afecciones, entre las que
se encuentra el cdncer de laringe susceptible a laringectomia total y que, por tanto, afectd
en la poblacion del estudio, siendo 2020 un afio anémalo.
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7. Consideraciones éticas

Helsinki adoptada por la 18* Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en 1964
y enmendada en Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudafrica (1996),
Edimburgo (2000), Washington (2002), Tokio (2004), Setl (2008), Brasil (2013); y las
Leyes y Reglamentos vigentes en Europa y Espafia.

El paciente otorgard su consentimiento antes de ser admitido en el estudio. La
investigadora principal, de forma previa, explicard la naturaleza y el propésito del estudio,
de una manera comprensible al paciente.

El sujeto del estudio otorgard su consentimiento, firmando el modelo correspondiente
que también cuenta con la firma del investigador. En el Anexo 3, se adjunta una copia del
modelo de consentimiento informado. El investigador no iniciard ninguna investigacion
correspondiente al estudio hasta que se obtenga el consentimiento del paciente.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes participantes
en el estudio, s6lo tendrdn acceso a los mismos el investigador y su equipo de
colaboradores, el auditor en caso de que el estudio se sometiese a una auditoria, el CEIm
y las Autoridades Sanitarias.

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de cardcter personal de todos
los sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y a la
aplicacién de del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD).

Para el desarrollo de este Proyecto de Investigacion se ha solicitado un Dictamen
Favorable al Comité de Etica e Investigacién del CHUC, el Visto Bueno del Jefe de
Servicio del Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC asi como a la Supervisora de
Area Funcional de Gestion de los procesos de Cuidados, del Conocimiento y la Calidad,
y a la Direccién de Enfermeria. A su vez, para la obtencién y acceso a las reclamaciones
de los usuarios hacia el servicio de Otorrinolaringologia se ha solicitado permiso al Jefe
de Servicio de Atencién al Usuario y la investigadora principal firma Declaracién Jurada
de Confidencialidad.
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8. Logistica

9.1 Presupuesto

Tal y como queda recogido en la solicitud para la realizacién del estudio para el CEIm
(Anexo 10) "o se necesita financiacidon para este proyecto de investigacion y se cuenta con
todo el tipo de material para su realizacion.

De este modo, no se necesita de un presupuesto elevado para su desarrollo. Los dias

seleccionados para la realizacion del cuestionario serdn comentados con el Jefe de
Servicio de Otorrinolaringologia para la adaptacién y/o reserva de una consulta durante
la cumplimentacion de los cuestionarios.

Presupuesto

Precio en Euros

Total

Recursos humanos

Investigadora Principal:
0€

0€

Recursos materiales

Ordenador portétil (propio
de la investigadora):
1000€

40 impresiones en papel
del cuestionario: 1,2€
Boligrafos: 5,89€

Sala para cumplimentacién
del cuestionario: 0€

1.007,09€

Total

1.007,89€

9.2 Cronograma

La duracion prevista del estudio es de 7 meses: de septiembre de 2021 a febrero de 2022.

Leyenda de actividades del cronograma:

- Presentacién del proyecto.

Validacion del cuestionario.

Recogida de datos.

Analisis de los resultados.

Elaboracion de informe.

Divulgacién y difusion de resultados.
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Junio/21 Sept/21 Oct/21 Nov/21 Dic/21 Ene/22 Feb/22

123 /4112|3412 3 [4)(1|2|3[4}j1/2(3|4]|1/2|3|4j1(2|3

9. Conclusiones y lineas futuras de investigacion

La medicion de los resultados obtenidos y la comparacién con los resultados esperados
es una herramienta fundamental para justificar necesidades y el desarrollo de medidas
correctoras y acciones de mejora dentro de las Unidades y Servicios. Tras analizar el
Indice Neto de Satisfaccién, conoceremos el nivel de posicionamiento de la satisfaccion.
Ademads, en el cuestionario se destina una pregunta para que los pacientes comenten
libremente sugerencias y opiniones. De esta forma, podemos conocer de forma directa las
necesidades y expectativas de nuestros pacientes diana, lo que permite identificar y
describir acciones de mejora, para aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes y
mejorar la calidad asistencial. En base a los resultados obtenidos, podremos justificar la
necesidad de una figura de Enfermera de Prictica Avanzada de Traqueostomia y
Laringectomia, de la seccién de cabeza y cuello, en las Consultas Externas del Servicio
de Otorrinolaringologia del CHUC.

En lineas futuras de investigacion, es viable ampliar el estudio a los otros dos
hospitales de referencia de la Comunidad Auténoma de Canarias, creando una figura de
Enfermera de Prictica Avanzada de Traqueostomia y Laringectomia del Servicio Canario
de Salud, unificando criterios de cuidados y atencién a estos pacientes en toda la
comunidad.

En otras lineas de investigacion, la investigadora principal y sus colaboradores también

ven viable el estudio del impacto en la calidad de vida de los pacientes tras la realizacién
de la laringectomia total.
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11. Anexos

Anexo 1: Declaracion Responsable de la Investigadora de respetar
confidencialidad de los datos de caracter personal.

= oin
- Gablerno
. de Canarias
l O
Serviclo Canario de la Salud

COMPLEJO HOSPITALARIO 50 ANOS PORTI Y PARATI
UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Yo, Diia. Patricia Isabel Rodriguez Ramos, Enfermera de Hospitalizacion de la Unidad 22 Par
(Otorrinolaringologia) y alumna del Master Oficial de la Universidad de La Laguna en
Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la Salud, de conformidad con el compromiso
firmado como investigadora principal del Estudio titulado “Nivel de Satisfaccion de los pacientes
laringectomizados en el Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC” firmado el dia 8 de febrero
de 2021 (ldentificador del documento 3196755, de la Universidad de La Laguna), me
comprometo al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y a la aplicacion del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD), con respecto a respetar en todo momento la confidencialidad de
todos los datos de caracter personal de pacientes y personas familiares o de hecho, asi como
los datos de los profesionales relacionados que puedan constar en la copia de las
reclamaciones solicitadas y entregadas por parte del Servicio de Atencién al Usuario del
Complejo H.U.C. para el desarrollo del mencionado estudio.

En San Cristobal de La Laguna, a 9 de abril de 2021.

Fdo. Patricia Isabel Rodriguez Ramos

Ofra, s/n. La Cuesta
38320 — San Cristobal de La Laguna
Telf.: 922 67 80 00

la

pag. 60




Anexo 2: Herramienta para la medicion del nivel de satisfaccion del paciente

laringectomizado en el CHUC. -

5
Datos sociodemograficos cs;;'.fféé"ﬂéé’:ﬁﬁo
Marque la casilla correspondiente con una X y rellene las casillas. UNIVERSITARO o CANARIAS
1.Sexo: Hombre Mujer. 2.Edad: anos.
3.Estado civil: Casado/a Soltero/a Separado/: Viudo/a
4.Municipio de residencia:
5.Situacion laboral: Activo/a Desempleado/a Jubilado/a Invalidez
Otra
6.Nivel de estudios: Sin estudios Primarios Secundarios
Formacion Profesional Universitarios
Datos relacionados con la enfermedad
Marque la casilla correspondiente con una X y rellene las casillas.
7.Aiio de la cirugia: 2015 2016 2017 2018 2019 2020
8.; Tiene protesis fonatoria? Si No
9. Tipo de Ingreso: Programado Urgencias
10.;Cuanto tiempo estuvo ingresado tras la intervencion? dias.

11. ;Present6 alguna complicacion tras la cirugia y/o durante la hospitalizacion?
Si No

12. ;Necesito la colocacion de la Gastrostomia Percutinea (PEG) o Sonda
Nasogastrica (SNG) para la alimentacion? Si No

13. ;Necesito la valoracion del Servicio de Psiquiatria durante el ingreso?
Si No

A continuacidn, se presentan una serie de aspectos relacionados con la asistencia sanitaria
en el Servicio de Otorrinolaringologia del HUC, y, basdandose en su experiencia personal,
queremos saber su valoracion al respecto. Si considera que la calidad de la asistencia
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sanitaria ha sido inadecuada y estd “nada satisfecho” sefiale la casilla 1; de lo contrario,

sefale la casilla 5 si estd “muy satisfecho”.

Valore su nivel de satisfaccion con los siguientes aspectos de la asistencia
sanitaria en el Servicio de Otorrinolaringologia

del CHUC...
No
Nada Poco Satisfecho Bastante Muy sabe,
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho No
contesta
Clave 1 2 3 4 - 6

respuesta

Con respecto a la atencion en el Servicio de Consultas y los siguientes aspectos me

encuentro...
Instalaciones
14. La sefializacion para encontrar la consulta. .. 123456
15. Con el sistema de llamada de pacientes se encuentra. .. 1{2(3[4[(5|6
16. Como se siente con respecto a la limpieza de la consulta, la 1121314156
sala de espera y el Edificio de Actividades Ambulatorias
17. En relacion a la confortabilidad de la sala de espera se 1121314als5!l6
encuentra...
18. Con respecto a los ruidos en el ambiente me siento... 123456
Atencion
19. El tiempo de espera desde la hora asignada de la cita hasta
. . 1(2/3|4(5]|6
que le han atendido le ha parecido...
20. Al respecto de la intimidad en la consulta se siente... 123456
21. El trato del médico/a le ha parecido... 123456
22. El trato por parte del personal de Enfermeria ha sido... 1{2(3[4[(5|6
23. La valoracién de las indicaciones que realizé el médico sobre
. . 1(2/3|4(5]|6
su enfermedad y tratamiento ha sido...
24. La informacion facilitada por la enfermera sobre su
. 1/2/3|4|5]|6
enfermedad la considera...
Marque la casilla correspondiente con una X
25. ;Conoce el nombre del médico que le atendid? Sil_| No_|
26. ;Conoce el nombre de la enfermera que le atendi6? Sil] Nol_|
27. (Se han dirigido a usted por su nombre? Si ] No ]

28. Antes de realizarle alguna prueba o intervencion, ;le informaron y solicitaron su

consentimiento? Sil[ ] No [ |
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Valore su nivel de satisfaccion con los siguientes aspectos de la asistencia
sanitaria en el Servicio de Oforrinolaringologia

del CHUC...
No
Nada Poco Satisfecho Bastante Muy sabe,
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho No
contesta
Clave 1 2 3 4 . 6

respuesia

Con respecto a la atencion durante el periodo de hospitalizacion me encuentro, en
relacion con los siguientes aspectos...

Instalaciones

29. Se siente, en relacion con la sefalizacion para llegar a la
Unidad de Hospitalizacion...

30. Con respecto a la limpieza de la habitacion, la valoracién
es...

31. La valoracién en relacion con los ruidos producidos por
timbres, voces, puertas y obras es...

32. Con relacion a la confortabilidad de la habitacion, se
considera...

Atencion

33. El tiempo de espera en la lista de espera quirdrgica le ha
parecido...

34. Durante su estancia, el tiempo que han tardado en atenderle
cuando lo ha necesitado ha sido...

35. Al respecto del respeto de su intimidad y privacidad se
siente...

36. Se considera, en relacion con la atencidn recibida por el
personal médico...

37. Se considera, en relacion con la atencidn recibida por el
personal de enfermeria...

38. La valoracion de la informaciéon médica ha sido... 1{2(3[4(5|6
39. Al respecto de los cuidados realizados por el personal de
enfermeria, se siente...

Marque la casilla correspondiente con una X

40. ; Conoce el nombre del médico que le atendié? Sil_| No_|
41. ;Conoce el nombre de la enfermera que le atendi6? Sil_| Nol_|
42. ;Se han dirigido a usted por su nombre? Si ] No ]

43. Antes de realizarle alguna prueba o intervencion, jle informaron y solicitaron su
consentimiento? Si [] No []
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44. Durante su estancia, ;le entregaron o le informaron sobre la “Carta de Derechos y
Deberes de los pacientes? si [ No [

45. De forma general, ;/cudl ha sido, de 1 a 10, su nivel de satisfaccién con el Servicio y
la atencion recibida durante la Consulta?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

46. De forma general, ;cudl ha sido su nivel de satisfaccién con el Servicio y la atencién
recibida en la Consulta?

Nada Poco satisfecho Neutral Bastante Totalmente
satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

47. De forma general, ;/cudl ha sido, de 1 a 10, su nivel de satisfaccién con el Servicio y
la atencion recibida durante la hospitalizacién?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

48. De forma general, ;cudl ha sido su nivel de satisfaccidn con el Servicio y la atencién
recibida durante la Hospitalizacion?

Nada Poco satisfecho Neutral Bastante Totalmente
satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

49. Satisfaccion global con el Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC:

Nada . . Bastante Totalmente
. Poco satisfecho Satisfecho . .
satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

50. ;Cual ha sido, de 1 a 10, su nivel de satisfaccion global con el Servicio de
Otorrinolaringologia del CHUC?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dispone de este espacio para aportar alguna sugerencia, recomendacion u opinion de
mejora. Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Documento de informacion al paciente sobre el estudio.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE (version I de 8 de febrero 2021)

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de Satisfaccion de los pacientes laringectomizados con
el Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Patricia Isabel Rodriguez Ramos, enfermera de
hospitalizacion del CHUC en la Unidad de Otorrinolaringologia (2* Par).

Teléfono de contacto: 608063309 / 922678240.

Correo electronico: alu0100836707@ull.edu.es patrirguezl7@gmail.com

CENTRO: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Edificio de
Hospitalizacion. 2* Par.

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita
a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién
correspondiente.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja
informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de
la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se
altere la relacion con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se pretende conocer el grado de satisfaccion de los pacientes que se han sometido a una
intervencion en la laringe entre 2015 y 2020, con el servicio de Otorrinolaringologia. El nivel
de satisfaccion incide en la calidad asistencial y, en busca de conseguir la excelencia en los
cuidados, queremos medir su nivel de satisfaccion respecto a diferentes aspectos. Para ello,
se le invita a responder a un cuestionario de cinco minutos de duracion. La participacion en
este estudio no supone ningun inconveniente ni riesgo para su salud.

Para la realizacion del estudio se tomaran en cuenta las opiniones de cuarenta pacientes.

CONFIDENCIALIDAD:

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y a la aplicacion de
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
de Proteccion de Datos (RGPD), por lo que es importante que conozca la siguiente
informacion:

- Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de
datos) ahora también puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una
copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted. ha facilitado para el
estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigador principal del estudio. Le
recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de participar en el estudio para
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garantizar la validez de la investigacion y cumplir con los deberes legales y los requisitos de
autorizacion de medicamentos. Asi mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de
Proteccion de Datos si no quedara satisfecho/

- Tanto el Centro como el Promotor y el Investigador son responsables respectivamente del
tratamiento de sus datos y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccion de datos
en vigor. Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo, de
manera que no se incluya informacion que pueda identificarle, y s6lo su médico del
estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica. Por
lo tanto, su identidad no sera revelada a ninguna otra persona salvo a las autoridades
sanitarias, cuando asf lo requieran o en casos de urgencia médica. Los Comités de Etica de la
Investigacion, los representantes de la Autoridad Sanitaria en materia de inspeccion y el
personal autorizado por el Promotor, inicamente podran acceder para comprobar los datos
personales, los procedimientos del estudio clinico y el cumplimiento de las normas de buena
practica clinica (siempre manteniendo la confidencialidad de la informacion).

INFORMACION ADICIONAL:
Tal y como exige la ley, para participar debera firmar y fechar el documento de
consentimiento informado.

El investigador principal de este estudio en este centro es la enfermera Patricia 1.
Rodriguez Ramos. Si durante la realizacion de este estudio le surge alguna cuestion
relacionada con ¢l puede consultar con Patricia Rodriguez Ramos, enfermera de
hospitalizacion de la Unidad de Otorrinolaringologia, en el nimero de teléfono 922678240.

** Nota aclaratoria: en este documento aparecen en letra normal los aspectos que quedan fijos para todos los estudios,
y en cursiva los aspectos variables dependiendo de las caracteristicas del estudio, pero que deben obligatoriamente
cumplimentarse.
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Anexo 4: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (version 1 de 8 de febrero 2021)

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de Satisfaccion de los pacientes laringectomizados con
el Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Patricia Isabel Rodriguez Ramos, enfermera de
hospitalizacion del CHUC en la Unidad de Otorrinolaringologia (2* Par).

Teléfono de contacto: 608063309 / 922678240.

Correo electronico: alu0100836707@ull.edu.es patrirguezl7@gmail.com

CENTRO: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Edificio de
Hospitalizacion. 2* Par.

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con:

Patricia Isabel Rodriguez Ramos
(nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacion.
Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre: Patricia I. Rodriguez Ramos
Fecha: Fecha:

El paciente recibira una copia firmada y fechada del consentimiento informado
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Anexo 5: Solicitud de permiso para estudio a Servicio de Formacion de Enfermeria
del CHUC.

A/A: Servicio de Formacion de Enfermeria del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (C.H.U.C).

Dia Patricia Rodriguez Ramos, enfermera de la Unidad de Hospitalizacion 22 Par del
CHUC, con DNI 54116047Z y nimero de identificativo 233702; alumna del Master
Oficial de Investigacién, Gestion y Calidad en Ciencias de la Salud, de las Escuela de
Estudios de Posgrado de la Universidad de La Laguna (ULL),

EXPONE:

Estar desarrollando en la actualidad el Trabajo de Fin de Mdaster (TFM) titulado: “Nivel
de satisfaccion de los pacientes laringectomizados con el servicio de
Otorrinolaringologia del CHUC en relacién con la percepcidn del impacto en su calidad
de vida”, dentro de la linea de investigacion “Analisis de satisfaccién de clientes como
herramienta de mejora”

RESUMEN
Objetivo: Establecer el nivel de satisfaccién de los pacientes diagnosticados con
Neoplasia maligna de laringe, patologia clasificada como C.32 en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), sometidos a una Laringectomia total o parcial en
el Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC. Determinar la percepcion del impacto en
su calidad tras la intervencion. Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo retrospectivo de ambito local que se llevard a cabo en el C.H.U.C. mediante
la revisidn de registros de los ultimos cinco afios, estableciendo como poblacién de
estudio a todos los pacientes intervenidos de Laringectomia total o parcial en el
periodo de estudio entre los afios 2015 y 2020 ambos inclusive. Se disefia un
instrumento de medida tipo cuestionario, que se cumplimentard con el paciente de
forma telefdnica, con una serie de items con los que se pretende establecer el nivel de
satisfaccion de los usuarios con el servicio.

Investigador/a: Patricia Isabel Rodriguez Ramos.

Tutor/a: Maria Mercedes Sudrez Rancel, Profesora Titular de la Universidad de La Laguna.

SOLICITA:

Permiso para acceder a los registros documentales de las Historias Clinicas de los
pacientes intervenidos de Laringectomia total o parcial en el Servicio de
Otorrinolaringologia del CHUC en el periodo de estudio comprendido entre los afios
2015 y 2020, ambos inclusive. Se precisa acceso a teléfono de contacto del paciente y
datos sociodemograficos: edad, sexo, ocupacién y nivel de estudios. También se
necesita disponer de datos médicos como fecha de intervencidén, presentacién de
complicaciones postquirurgicas, tiempo de estancia hospitalaria. El periodo previsto
para la toma de datos se estima durante los meses de marzo y abril de 2021, para el
posterior analisis de los datos y la presentacién del trabajo en el mes de junio. En
cumplimiento con lo dictado en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos personales sélo seran tratados y
almacenados para la realizacién del estudio, manteniendo el anonimato y el caracter
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confidencial. De igual manera, los resultados obtenidos no seran divulgados, siendo
solo utilizados con finesacadémicos.

Como autora principal del estudio, me pongo a la disposicion del Servicio de Formacion
para recibir cualquier comentario o indicacion.

Agradeciendo de antemano su atencion,

En San Cristébal de La Laguna, a 22 de enero de 2021.

Patricia Rodriguez
Ramos Enfermera 22
Par

Alumna de Master Oficial de Investigacidn, Gestion y Calidad en Ciencias de la Salud, de
las Escuela de Estudios de Posgrado de la Universidad de La Laguna (ULL),
Correo electrénico:

patrirguezl7 @gmail.com

alu0100836707@ull.edu.es

Teléfono de contacto:

608063309
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Anexo 6: Solicitud de evaluacion de estudio del CEIm

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(Provincia de S/c de Tenerife)

Edificio de Actividades Ambulatorias, Planta -2
C/Ofra s/n 38320 La Laguna Santa Cruz de Tenerife

DE DEL POR CEIm

Codigo: TFMPRRAMOS

Investigador Principal: Patricia Isabel Rodriguez Ramos, Enfermera de Hospitalizacion de la
Unidad 22 Par (Otorrinolaringologia) y alumna del Master Oficial de la Universidad de La
Laguna en Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la Salud.

Titulo: Nivel de satisfaccion de los pacientes laringectomizados Servicio de
Otorrinolaringologia.
En este estudio participaran como investigadores colaboradores:

Dra. Maria Mercedes Suarez Rancel, como Tutora de  Investigadora Principal. La tutora no
tiene responsabilidad sobre el tratamiento de los datos.

La presente investigacion se trata de un Trabajo de Fin de Master para el Master Oficial de la
Universidad de La Laguna en Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados de la Salud, dentro
de la linea de investigacion “Analisis de satisfaccion de clientes como herramienta de mejora”.

Se adjunta protocolo para su evaluacion.

La Laguna, a 8 de febrero de 2021

Para envio de la documentacion en digital

DATOS DE CONTACTO:

ceticohuc.scs@gobiernodecanarias.org

NOTA: La documentacion se ha de presentar también la copia en papel

Sus datos v los de los colaboradores seran tratados por ¢l Servicio Canario de Salud en cumplimiento del Reglamento General de
Proteccion de Datos 2016/679. Para la gestion administrativa v contable. en caso de ser aprobada la financiacion del estudio, los
datos seran tratados por la Fundacion Canaria de Investigacion Sanitaria (FUNCANIS), de manera obligatoria v sin que constituya
una cesion de datos. como entidad colaboradora con la tarea de ejecutar las funciones administrativas v contables. Fstos datos
permitiran a la Fundacion realizar las tareas de gestion economico-administrativa de sus trabajos de investigacion, remitirle
informacion relacionada con la misma y con diversos procedimientos sobre reembolsos. pagos. etc. Por otra parte. permitira a la
Fundacion realizar las memorias de investigacion periadicas v las estadisticas pertinentes. Todo esto garantizando las medidas de
seguridad necesarias para el tratamiento de la informacion

Este documento incorpora firma electrdnica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segdn la Ley 39/2015.
La autenticidad de este documento puede ser comprobada en la direccion: hitps:/sede.ull.es/validacion/

Identificador del documentn: 3196755 Cadigo de verificacign: hV]l/zWgy

Firmado por: Maria Mercedes Suarez Rancel Fecha: 07/02/2021 13:16:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

pag. 70




Anexo 7: Compromiso del investigador principal y colaboradores.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y COLABORADORES

Patricia Isabel Rodriguez Ramos, enfermera de hospitalizacion del CHUC en la
Unidad de Otorrinolaringologia (2* Par); v alumna del Master Oficial de la ULL en
Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados de la Salud.

Hace constar:

Que conoce y acepta participar como Investigador Principal en el Estudio
titulado “Nivel de Satisfaccion de los pacientes laringectomizados con el Servicio de
Otorrinolaringologia del CHUC.”

Codigo del Promotor: TFMPRRAMOS

Que ¢l estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.

Que acepta participar como investigador principal en este estudio.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo
el estudio, sin que cllo interfiera en la realizacion de otro tipo de estudios ni en otras
tareas que tiene habitualmente encomendadas.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado v controlado siguiendo lo
establecido en el protocolo autorizado por el Comité de Etica de la Investigacion y por
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios.

Que se compromete al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, y a la aplicacion de del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y
del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD).

Se cuenta con la colaboracion de Dra. Maria Mercedes Suarez Rancel, como tutora de la
investigadora principal. Se exime toda responsabilidad de la tutora, pues no tendra

acceso al tratamiento de los datos.

En Santa Cruz de Tenerife, a 8 de febrero de 2021.

Investigadores Colaboradores
Dr/Drs: Maria Mercedes ..o
Sudrez Rancel ...l

Sus datos v los de los colaboradores seran tratados por el Servicio Canaro de Salud en cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos
2016/679. Para |
Canaria de Invest
tarea de ¢jecu
admimistrativa de sus trabajos de investigacion. remutirle mformacion relacionada con la misma y con diversos procedimientos sobre reembolsos,
pagos. ete. Por otra parte. permitra a la Fundacion realizar las memorias de investigacion periodicas v las estadisticas pertinentes. Todo esto

estion administrativa y contable, en caso de ser aprobada la financiacion del estudio. los datos seran tratados por la Fundacion
on Sanitaria (FUNCANIS), de manera oblig
funciones administrativas v contables. Estos datos permitiran a la Fundacion real

oria vy sm que constituya una cesion de datos, como entidad colaboradora con la

ar las tareas de gestion econdmico-

anrantizandn lac medidac de ceonridad nececarias nara ol tratamienta de la informacian

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un d to electrd archivado por la ULL segin la Ley 39/2015.
La icidad de este di puede ser probada en la direccion: hitps://sede.ull.es/validacion/
Identificader del documento: 3196755 Cédigo de verificacién: hVl/zWgY
Firmado por: Maria Mercedes Suérez Rancel Fecha: 07/02/2021 13:16:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
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Anexo 8: Visto Bueno del Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia del CHUC.

-]
B8 .
Servicio sy

B coverma,

Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO or CANARIAS

CARTA DEL JEFE DE SERVICIO

Visto Bueno a la realizacion del estudio

Dr. Mario de Bonis Redondo,
Como Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia de este Hospital,

HACE CONSTAR:
Que conoce y acepta la realizacion del proyecto de investigacion

Titulo: Nivel de Satisfaccion de los pacientes laringectomizados con el Servicio
de Otorrinolaringologia del CHUC.

Cédigo de Protocolo: TFMPRRAMOS
Investigador Principal: Patricia Isabel Rodriguez Ramos

Que las pruebas y visitas que se realizan a los pacientes incluidos en el proyecto son
las habituales en pacientes con la misma enfermedad no incluidos en dicho proyecto,
por lo que no supondra un coste adicional al Hospital.

En La Laguna, a 8 de febrero de 2021
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Anexo 9: Visto Bueno de la SAF de Gestion de los procesos de Cuidados, del
Conocimiento y la Calidad, y de la Direccion de Enfermeria.

i ] ,
B Servicio Canario de la Salud ngemo
ol ae

] COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO oe CANARIAS

D? PATRICIA ISABEL RODRIGUEZ RAMOS
Enfermera
Unidad de Hospitalizacion 22 PAR

En contestacién a su solicitud para la realizacién del proyecto de investigacion para el
Trabajo de Fin de Master, titulado “Nivel de satisfaccién de los pacientes laringectomizados con el
Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo HUC”, le informo que tiene el V°B° de esta Direccion

para llevarlo a cabo.

La Laguna, 9 de marzo de 2021

o . i M T ',
“D? M 2-Montserrat Alonsé Diaz

S.AF. Gesti6n de los Procesos de Cuidados, del Conocimiento y la Calidad

\veBe
La Directora de/Enfermeria

M? Loreto Barroso Morales
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Anexo 10: Financiacién del proyecto.

INFORMACION SOBRE LA UTILIZACION DE RECURSOS Y FINANCIACION:

¢ Necesita financiacion para este estudio? Sl NO
¢, Cuenta con la financiacioén para este estudio? Sl NO

¢ Cuantas horas de su tiempo dentro del horario laboral dedicara a este estudio? 0 %

¢, Cuenta con los medios materiales (aparatos, técnicas, otros.... ? ‘SI ‘ ‘ NO‘
¢En qué lugar se va a realizar el estudio?

CONSULTA |X |HOSPITAL DE DIA UICEC HOSPITALALIZACION OTROS | Via telefénica,

Domicilio.
¢ Se realizaran pruebas complementarias fuera de practica clinica habitual ?* ‘SI ‘ ‘ NO ‘
*Si es Sl, indicar a continuacion:
Uso de muestras bioloégicas: Sl NO
*Si es Sl, indicar a continuacion su ubicacion:
SERVICIO / DEPARTAMENTO:
COLECCION Sl NO
BIOBANCO s NO
Uso de datos clinicos de pacientes:
Transferencia de da_tc_)s codiﬁcados_ (seudonimiza'c_ios) fuera de la UE a las entidades de nuestro grupo, a S| NO
prestadores de servicios o a investigadores cientificos que colaboren con nosotros

La Laguna, a 8 de febrero de 2021
Nombre: Patricia Isabel Rodriguez Ramos

Firma Investigador principal

Fdo: -
Investigador Pamncipal
| 1 % o \

1 A

¥ - /’ v"
R
¥ -
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