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Resumen

La patologia de la vesicula biliar tiene una prevalencia en México del 14.3%
siendo la colecistectomia el estandar de oro para el tratamiento.

Actualmente el seguimiento postquirurgico puede llevarse a cabo de distintas
maneras, ya sea presencial o usando herramientas tecnolégicas como alguna
forma de telemedicina.

El presente estudio tuvo como objetivo la comparacién de la utilidad de la
consulta postquirdargica por telemedicina en pacientes en quienes se realizo
colecistectomia contra la consulta presencial tradicional, asi como analizar
costos, beneficios y satisfaccion de los pacientes incluidos.

Se incluyeron 97 pacientes a quienes se realizé colecistectomia. Se realizaron
40 procedimientos laparoscopicos (41.3%) y 57 procedimientos abiertos
(58.7%).

Se obtuvo una participacion de 80 pacientes (82.4%) de forma exitosa en el

protocolo, teniendo una exclusion de 17 pacientes (17.6%)

La tasa de identificacion de complicaciones fue similar a lo reportado en la

literaturay en consulta tradicional. No se reportaron complicaciones mayores.

La encuesta de satisfaccion reportd una alta satisfaccion entre los pacientes,

con una media de 9.2 puntos

Los costos reportados variaron desde $0 hasta $2000 por viaje, con un
promedio total de $500.25 por consulta, el tiempo aproximado de viaje por
consulta promedio fue de 59.1 minutos, esto sin contar el tiempo de espera en

consultorio, tiempo y costos no requeridos en una videoconsulta.

La telemedicina es una herramienta util, eficiente y efectiva para la valoracion
postoperatoria de pacientes en quienes se espera una tasa baja de

complicaciones, representando una disminucién importante en los costos



hospitalarios tanto para el paciente como para la institucion mientras que
mantiene un nivel de satisfaccidon elevado para los pacientes.

La tasa de complicaciones se mantiene constante, sin encontrarse una
disminucion en el diagndstico de estas en comparaciéon con la consulta
tradicional.

La aceptacion de la telemedicina por videollamada es y probablemente
continuard siendo cada vez mayor debido a la accesibilidad creciente a
teléfonos inteligentes e internet satelital, permitiendo cada vez més el uso de

estas herramientas de comunicacién en la medicina.

Palabras Clave: Telemedicina, Colecistectomia, Consulta, Colecistitis,

Laparoscopia, Videoconsulta, Tecnologia
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Lista de abreviaturas y simbolos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ECG: Electrocardiograma

NOM: Norma Oficial Mexicana

ISSSTE: Instituto del Seguro Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado

CP: Cédula Profesional

CVU: Curriculum Vitae Unico

ORCID: Open Researcher and Contributor Identification
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Lista de definiciones

Telemedicina: La telemedicina es definida por la OMS como la prestacién
de servicios de salud a distancia, por sus profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacién y comunicacién para el diagndéstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion,

evaluacion y formacion de individuos y sus comunidades

Ictericia: Coloracion amarilla de la piel y mucosas secundaria a la

acumulacioén de pigmentos biliares

Bilioma: Coleccion de material biliar dentro de una cavidad



- Colecistectomia: Procedimiento quirdrgico, abierto o laparoscépico a

través del cual se extirpa la vesicula biliar

- Coledocolitiasis: Presencia de un lito en la via biliar comun o colédoco

- Teléfono inteligente: teléfono con funcionalidad propia de un computador

tal como el uso de internet e instalacion de programas

Reconocimientos, agradecimientos y dedicatorias

Agradezco hoy y siempre a mi familia por su amor incondicional y apoyo
permanente que me permiten seguir avanzando por cualquier camino. Su
compafiia aun en la distancia, su sonrisa al volver a casa, su palabra de aliento

y su calido abrazo son lo mas preciado que tengo en la vida.

A mis amigos Alessandro, Rodrigo, Ricardo, Luis y mi novia Raquel, por estar
siempre a mi lado, sin importar los obstaculos que se presenten en el camino,

gracias por su paciencia, su carifio y su tiempo.

A mis maestros y tutores, Doctores Guevara, Esmer, Garcia, Bear, Méndez y
tantos otros por compartirme su tiempo y sus conocimientos, siempre con

amabilidad, disposicion y dedicacion.
A Alfonso y Gerardo, por acompafiarme durante incontables guardias y
enfrentar conmigo desvelos y cansancio, pero también risas y algunos de los

mejores recuerdos de estos cuatro afos

Gracias a todos por ser quienes son y por creer en mi.



Antecedentes

La patologia de la vesicula biliar tiene una prevalencia de 11 a 36% en general,
mientras que en México se reporta un 14.3% siendo la colecistectomia el
estandar de oro para el tratamiento tanto en casos de urgencia o electivos. Con
una morbilidad hasta del 10% y una mortalidad menor a 0.5%. (1,2

A pesar de las rectificaciones de las técnicas quirurgicas, la presencia de
complicaciones es importante debido a la morbilidad y mortalidad que
representan. Estas complicaciones se pueden presentar tanto intraoperatorias
como postoperatorias tempranas y tardias. En cuanto a las tardias se
encuentran infecciones asociadas a sitio quirdrgico, ictericia, seromas,
bilioma, hernias incisionales, coledocolitiasis residual entre otras. Estas son
complicaciones que se van a detectar habitualmente durante la primera
semana de la cirugia, por lo que es importante llevar una consulta de
seguimiento al ser egresado. Actualmente el seguimiento postquirdrgico puede
llevarse a cabo de distintas maneras, ya sea presencial o usando herramientas

tecnoldgicas como alguna forma de telemedicina. (3,4,5)

Telemedicina
La telemedicina es definida por la OMS como la prestacion de servicios de
salud a distancia, por sus profesionales de la salud que utilizan tecnologias de
lainformacion y comunicacién para el diagndéstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades y lesiones, investigacion, evaluacion y formacion de individuos
y sus comunidades. (6,7,8,9,10)
La telemedicina tiene diferentes aplicaciones entre ellas:
e Prevencion: promocion de salud a través del uso de tecnologias de
informacion y comunicacion
e Diagndstico: ayuda en el proceso de tomar decisiones
e Monitorizacién: transmisiéon de informacion del paciente (ECG,
radiografias, datos clinicos, bioquimicos etc.) Por ejemplo, en terapia

intensiva.



e Tele consulta: Acceso a la experiencia o conocimiento de un tele
especialista de ubicacién remota para un paciente especifico, en una
situacion particular de atencion.

e Tele emergencia: Utilizacién de equipos moviles que ayudan a realizar un
diagnéstico, inicial y r4pido, con la colaboracion de expertos o
monitorizacion de funciones vitales del paciente para enviar informacion
al centro hospitalario.

e Televigilancia epidemiolégica: Para la monitorizacién y notificacion de

patologias sujetas a vigilancia principalmente infecciosas. @

Una de las aplicaciones mas importantes en la actualidad de la telemedicina es
la tele consulta, ya que la experiencia en diferentes especialidades de la
medicina ha permitido acercar a los pacientes a una atencion médica oportuna,
accesible y mas agil. Se ha reportado el uso de la tele consulta en medicina
general, dermatologia, urologia, cardiologia entre otras. Otra situacidén especial
en la que se aplica la teleconsulta es el paciente postquirurgico, que representa
un reto para detectar posibles complicaciones y tomar decisiones sobre su
tratamiento. ()

Diferentes autores han reportado la utilidad de la telemedicina para el
seguimiento del paciente quirtrgico, Gray RT reporta en un seguimiento de
pacientes sometidos a procedimientos menores electivos y de urgencia
guienes fueron revalorados via telefénica por enfermeras en un periodo
postquirurgico de 6 semanas, el analisis costo efectividad y satisfaccion de
1378 pacientes de septiembre de 2005 a septiembre de 2008 donde un 85.4%
fueron satisfactoriamente contactados mientras que 14.6% no respondieron
después de multiples intentos. De los pacientes que respondieron el teléfono
10.7% requirieron mas citas de revisién ahorrando 1231 visitas de los pacientes
con un equivalente a 130,670 dolares o 41,509 dolares por afio. (1)

Rebecca C Fallaize et al. Evaluo si el seguimiento teleféonico de pacientes a los
gue se les realizé algun procedimiento menor de colon y recto puede disminuir

la cantidad de visitas ambulatorias mientras se mantiene la satisfaccion del
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paciente. Se incluyeron 46 pacientes con patologias como hemorroides o
fisuras anales, se realizo una valoracion telefénica a las 6 semanas y se ofrecio
una consulta en persona a las 8 semanas. Posteriormente un miembro del
hospital realizé otra llamada para valorar la satisfaccion. Del total de pacientes
88% se contacté a las 6 semanas, de estos ninguno requirié una consulta en
persona. El panel hospitalario contacté posteriormente a 89% de los pacientes,
de los cuales 93% report6 un alto nivel de satisfaccion. 2

Una de las principales preocupaciones para la valoracién de pacientes
qguiruargicos es la observacién de lesiones o heridas quirdrgicas este aspecto
se ha valorado en estudios de tele dermatologia como el de Kathleen Tran, en
el que se compararon el diagnéstico realizado mediante una camara de 2-
megapixeles, con una valoracién en persona siendo correcta en un 89 a 91.5%
de los casos. Mientras que en otro trabajo se comparé una camara de 5-
megapixeles con la valoracién en persona teniendo una concordancia hasta
75%, mientras que en estudios previos donde se tomaron imégenes por
fotografos profesionales con camaras digitales usadas habitualmente en

teledermatologia solo se alcanza el 71% de concordancia. (13

Seguimiento postquirdrgico de colecistectomia

Wendy M. Fallis en un seguimiento de pacientes operados de colecistectomiay
egresados de manera ambulatoria en un Hospital del Oeste de Canada valoré la
satisfaccion de los pacientes al ser valorados mediante visita domiciliaria o
lamada telefénica. También se valoraron las tasas de reingreso y el uso de
servicios de emergencia hasta 30 dias posteriores al egreso. En el seguimiento
los pacientes del grupo de llamada telefonica tuvieron una satisfaccion
significativamente mayor que el grupo de visita a domicilio (p=0.034), en cuanto
a lareadmisién o el uso de servicios de emergencia la tasa fue muy baja de 1%
y 6% respectivamente. Sin embargo, el personal de enfermeria que realizo la
visita domiciliaria percibio hasta un 75% de las visitas como innecesarias, esto
debido ala pocaintervencion que requerian los pacientes. (14-15)

Uso de Teléfonos inteligentes en la Telemedicina
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En el 2012 el 90% de la poblacion mundial tenia acceso a una red de telefonia
movil que facilitd desarrollos notables en informacién y comunicacion que
también se presentaron en la experiencia clinica desde varios puntos de
atencién. El uso de teléfonos inteligentes con diferentes caracteristicas como
las videocamaras es relevante debido al uso individual y diario por los médicos
y también es promovido por las instituciones para obtener imagenes.
Diferentes estudios han demostrado que la consulta basada en imagenes es
factible en diferentes especialidades como dermatologia, cirugia plastica o
cuidado de guemados. Sin embargo, algunos de estos estudios se basan en
imagenes tomadas con camaras digitales y no en teléfonos inteligentes.
(16,17,18,19)

Desde el inicio de uso de tecnologia para telemedicina, se ha intentado medir la
satisfaccion de la experiencia de los usuarios, tanto pacientes como personal
médico, por lo que se han realizado diferentes cuestionarios para medir este
aspecto, entre ellos se encuentran Cuestionario de satisfacciéon con
telemedicina (TSQ) (Yip, Chang, Chan y MacKenzie., 2003), Cuestionario de
pacientes de telemedicina (TMPQ) (Demeris et al., 2000; 2004) y Cuestionario de
satisfaccion y utilidad de la telemedicina (TSUQ) (Bakken, 2009). 155 En 2020
Torre AC y col. Realizan la adaptacion y traduccion al espafiol del cuestionario
de usabilidad de la telemedicina realizado por 2016, Bambang Parmanto y col.
El cual permite valorar los factores que determinan la usabilidad de un sistema
utilidad, facilidad de uso, calidad de la interfaz, calidad de la interaccion,
eficacia, confiabilidad y satisfaccion. (o)

En México desde 1995 el ISSSTE implementa el primer programa de Telesalud
en México enlazando el Hospital 20 de noviembre y un hospital de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, con mucha necesidad de asistencia, proporcionandoles
Unicamente servicio de interconsulta. 2y

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 se promueve la Telemedicina, ya
gue tiene como objetivo brindar igualdad de oportunidades con servicios de
salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente, ademas de

asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la
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salud, ampliando la cobertura de los servicios de salud. Dentro de este Plan se
implemento el programa de telemedicina en Sonora a inicios de 2008 brindando
los servicios de tele consulta de especialidad, tele radiologia, tele diagnéstico y
tele educacion desde abril de 2008 a la fecha. (22

Hasta el momento en México no se ha descrito la utilidad (entendida como
satisfaccion y costos) que tiene la telemedicina en especial al usar las nuevas
tecnologias para video llamada como son las que ofrecen los teléfonos
celulares, tabletas o computadoras en los pacientes atendidos en un servicio

quirurgico.

Justificacion

La colecistectomia en todas sus variedades es un procedimiento realizado con
gran frecuencia en nuestra institucién, realizando de 45 a 50 procedimientos en
promedio al mes. Lo que implica que por cada paciente se realizaran por lo
menos dos consultas de seguimiento, una para valoracion postquirdargica y
otra para revisar resultados de patologia. Esta cantidad de consultas sumadas
a las de primera vez y subsecuentes de otros procedimientos quirdrgicos y
otras patologias generan una saturacion del servicio de consulta externa, lo
gue disminuye la oportunidad de tener mayor numero de consultas de primera
vez y retardando la atencién a padecimientos que pueden llegar a complicarse.
Ademas, el hospital brinda atencion quirdrgica a pacientes de todo el estado, lo
gue genera gastos de traslado y viaticos sobre todo en los pacientes que
acuden desde municipios alejados a la capital. Aunado a esto, las
circunstancias epidemioldgicas que vivimos en el ultimo afio han requerido
adaptaciones a las medidas higiénicas de convivencia lo que implica reducir
las aglomeraciones en espacios cerrados como el area de consulta.

Ante estas situaciones una opcién a este problema es implementar la consulta
postquirurgica por telemedicina mediante videollamada, con el fin de extender
la atencion a la poblacion, con un método accesible y factible, para ello es

necesario evaluar la utilidad de este modelo de atencién al paciente,
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comparando ambas consultas, tanto por telemedicina como la consulta
tradicional.

Estudios en paises desarrollados han demostrado la seguridad para la
valoracion postquirdrgica de los pacientes colecistectomizados mediante
diferentes métodos de telemedicina, sin embargo, tener instalaciones de
telemedicina en cada localidad y funcionando en diferentes horarios es un reto
econOmico y de logistica para cada municipio y no reduce gastos de manera
significativa.

Sin embargo, el acceso a telefonia celular en 2019 en el pais fue de 88.1%,
mientras que en el medio urbano fue de 79.9% y en el medio rural un 58.9%. Y
la conexién a internet con el uso de teléfonos inteligentes fue de un 94.7%, lo
gque permite implementar un programa de telemedicina mediante
videoconferencia con el uso de teléfonos inteligentes para agilizar la consulta

postquirurgica y disminuir costos de atencidon para el paciente y la institucién.

14



Pregunta de investigacion

¢Es comparable la utilidad en cuanto a satisfaccién y costos de la consulta
postquirargica por telemedicina contra la consulta postquirargica tradicional
en pacientes colecistectomizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones

Prieto?

Hipotesis
El uso de la consulta postquirdrgica por telemedicina es superior en utilidad,

satisfactoria y a menor costo que la consulta tradicional en pacientes operados

de colecistectomia

Objetivos

e Objetivo general:
Comparar la utilidad, satisfaccién y costos de la consulta postquirargica por
telemedicina contra la consulta tradicional en pacientes
colecistectomizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Determinar el tiempo empleado por los pacientes incluidos en el estudio

para acudir desde su domicilio hasta el hospital.

e Objetivos secundarios
Determinar la incidencia de complicaciones identificadas en la consulta
postquirurgica por telemedicina y la consulta tradicional en pacientes
colecistectomizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.
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Sujetos y métodos

Disefio del estudio

Ensayo clinico controlado doble ciego

Lugar de realizacion: Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Universo de estudio: Pacientes colecistectomizados que son egresados del

piso de cirugia general del Hospital Central Ignacio Morones Prieto

Criterios de seleccion:
e Inclusién

. Pacientes de cualquier sexo

. Pacientes mayores de 18 afios, operados de
colecistectomia

. Pacientes con acceso a un teléfono movil, tableta o
computadora y conexion a internet con capacidad
para realizar una videollamada

. Pacientes con la capacidad para realizar la
videollamada y contestar el cuestionario

. Pacientes que acepten ingresar al estudio

e Exclusion
. Pacientes que no cuenten con algun medio de
comunicacion para realizar la videollamada
. Pacientes con alguna discapacidad que impida

realizar la videollamada o contestar los cuestionarios

e Eliminacion (si aplica)

. Pacientes que acepten ingreso al estudio pero no
[leven seguimiento, intenten la videollamada ni

acudan a su cita alterna en persona.

16



. Solicitud de alta o revocacion del consentimiento por

parte del paciente.

Variables en el estudio

Dependiente
Variable Deflnlc;lon Valpres Unidades Tipo de
operacional posibles variable
- Satisfaccion 1-10 -- Ordinal
Utilidad Costos 0- Pesos Continua
Independiente
. Método por el cual
Tipo de ) -
se realizo la 0 Telemedicina L
consulta L Dicotémica
consulta 1 Tradicional
otorgada L
postquirdrgica
Variables de Control (confusoras)
. Definicion Valores : Tipo de
Variable : ) Unidades )
operacional posibles variable
Sexo Fenotipo 0 Hombre Dicotomica
1 mujer
Edad Afos de vida >18 ARos Continua
Diagnéstico Dlagnqsyco_ N/A N/A Nominal
de Egreso postquirdrgico
Cualquier alteraciéon
del curso previsto
Compllca- tanto de la N/A N/A Nominal
ciones respuesta local y/o
sistémica del
paciente quirdrgico.

Cuadro 1. Cuadro de variables

Plan de Trabajo

Se explicé y solicitd firma del consentimiento informado a cada paciente
internado en HCIMP operado de colecistectomia abierta o laparoscopica, previo
al egreso hospitalario que cumpla con los criterios de inclusion para el estudio,
al aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento informado se
explica al paciente que su seguimiento se realizar4 a través de videollamada,
por lo que se explica en persona o mediante un folleto el acceso a la aplicacion

gue se usara y se resolveran dudas sobre el procedimiento de conexion en
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caso necesario. Se agendaron una fecha y horario para el seguimiento por
videollamada mediante una consulta a los 3-5 dias posteriores a la cirugia y
una segunda consulta pasadas dos semanas, con indicacion de retiro de
puntos cuando fue necesario en su centro de salud. Se realiz6 el llenado en la
hoja de recoleccién de datos mediante un médico ajeno al presente estudio
guien no conocia el proposito de este.

Posterior a la consulta de seguimiento se valoré la satisfaccién mediante una

escala numéricadel 1 al 10y costo aproximado de traslado y viaticos.

Célculo del tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra, nosotros hipotetizamos que el 60% de
los pacientes preferirian la consulta por telemedicina, ya que se evitan costos y
exposicion en esta época al coronavirus, por lo que a un 95% de confianza y
80% de poder estadistico, resulta en 76 pacientes en total. (ze)

Método de aleatorizacién: NUmeros aleatorios generados por computadora

Prueba piloto: No se requiere

Analisis estadistico

El registro de datos se consignara en las correspondientes hojas de
recoleccion los cuales seran procesados y presentados en cuadros de entrada
simple y doble en Excel, asi como en graficos. Se calcularan las medidas de
tendencia central y de dispersion de las variables involucradas.

Para la validacién de los datos obtenidos en las encuestas de satisfaccion se
calcul6 una frecuencia relativa (Pi) para cada uno de los parametros de
satisfaccion. Al considerarse en este sentido un analisis de ciencia social se

compara con otros indices de referencia.
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Aspectos éticos

Se considera Investigacién con riesgo minimo ya que no se interferira
con las decisiones del médico tratante.

Esta investigacion y su consentimiento informado estan disefiados y
apegados a los lineamientos nacionales e internacionales establecidos
en:

Declaracién de Helsinki, AMM, 1964. Ultima enmienda octubre 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2010, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.

Cdédigo Civil Mexicano. Obligaciones en general sobre el
consentimiento informado, Articulos 1803y 1812.

Guia de Buena Practica Clinica (BPC), ICH E6 (R2) 1996. Ultima
enmienda 09 de noviembre de 2016.

Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos,
UNESCO, 2003.

Pautas y orientacion operativa para la revision ética de la
investigacion en salud con seres humanos. OMS, 2011. Traducida al
espaifiol por OPS, 2012.

Ley General de Salud, Titulo Quinto, Articulo 100, Apartados I-lll,
Articulo 41 Bis y 98, Apartado I-11.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
parala Salud.

Se solicitara al paciente 0 a su responsable legal que después de leer
la Carta de Consentimiento Informado (Anexo 1), haber entendido la
razén, realizacion del estudio, y haberle sido aclaradas las dudas que
surgieran, firme el consentimiento informado autorizando su

participacion.
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Resultados

En nuestro estudio se incluyeron 97 pacientes en quienes se realiz6
colecistectomia entre los meses de septiembre y noviembre del 2021, por
cuestiones asociadas a la actual pandemia por Covid-19 todos los
procedimientos ingresaron con caracter de urgencia. Se registra la distribucién
geogréfica de sus sitios de residencia en la figura 1. A cada paciente se realiz6
por parte de un médico ajeno al estudio el cuestionario de recoleccion de datos
(Anexo 2) registrandose localidad, tiempo utilizado para acudir a consulta y
costos incluyendo viajes y viaticos.

Se realizaron 40 procedimientos laparoscépicos (41.3%) y 57 procedimientos
abiertos (58.7%).

Se obtuvo una participacion de 80 pacientes (82.4%) de forma exitosa en el
protocolo, teniendo una exclusion de 17 pacientes (17.6%). Los motivos fueron
los siguientes: 5 no aceptan seguimiento por preferir consulta presencial
(29%), 3 no cuentan con teléfono inteligente u otro apto para realizar
videollamada (17.6%), 3 no cuentan con internet (17.6%), 2 pacientes presentan
complicaciones intrahospitalarias por lo que se nos recomienda realizar
seguimiento posterior estrecho en persona (11.7%), 1 paciente con
discapacidad auditiva (5.8%), 1 paciente se encontraba en calidad de interno en
centro de adaptacién social (5.8%)

2 pacientes no contestan intentos de llamada (11.7%) por lo que son eliminados
del estudio

Entre las complicaciones se encuentra la infeccién de sitio quirdrgico en 3
pacientes previo a su alta hospitalaria (2.4%), durante el seguimiento por
videollamada se detectd 1 pérdida de sonda en T con bilioma que requirio
internamiento para posterior drenaje percutaneo (0.8%) e infeccion de tejidos
blandos en 1 paciente (0.8%) que cede con el uso de antibidtico via oral y aseo

local. La tasa de identificacion de complicaciones fue similar a lo reportado en
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la literatura y en consulta tradicional. No se reportaron complicaciones
mayores. En 4 pacientes se realizO exploracion de via biliar, colocandose
sonda en T, estos pacientes acudieron a consulta presencial de forma adicional
en 2 ocasiones cada uno para valoracion y retiro de dicha sonda.

La encuesta de satisfaccion reportd alta satisfaccién entre los pacientes, con
una media de 9.2 puntos, con un paciente reportando un nivel de satisfaccién
de 6, 15 pacientes con una satisfaccion entre 7 y 8 puntos y 64 pacientes con
una satisfaccion entre 9 y 10 puntos, comparativamente datos obtenidos en la
encuesta de satisfaccion, trato adecuado y digno reportados por la institucion
a nivel consulta externa presentan un nivel de satisfaccién de 9.2 7

Se calculé la frecuencia relativa (Pi) de cada uno de los parametros de

satisfaccion:

Parametro de satisfaccion Frecuencia relativa (Pi)
10 56.25

9 11.25

8 10

7 8.75

6 7.5

Teniéndose como referencia un 80% de satisfaccion, nuestra encuesta tiene un

indice de satisfaccion mayor, calificando nuestra consulta como aceptable.

Los costos reportados variaron desde $0 hasta $2000 por viaje, con una media
de $364, los costos adicionales presentaron una media de $136.25 dando un
costo aproximado promedio total de $500.25; Comparativamente la

videoconsulta no representa gastos sensibles adicionales para el paciente.

El tiempo aproximado de viaje por consulta promedio fue de 59.1 minutos, esto

sin contar el tiempo de espera en consultorio. Comparativamente, al realizarse
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en su domicilio, la videoconsulta

paciente.
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Figura 1. Ubicacion de pacientes consultados a través de telemedicina

Discusiodn

La consulta postquirdargica por telemedicina es comparable en utilidad con la
consulta tradicional en el caso de los pacientes colecistectomizados, tiene
similar nivel de satisfaccion, identificacion de complicaciones y menores

costos en general para los pacientes.
Se obtuvo una participacion y seguimiento del 80% de los pacientes en total,
similar a los reportes obtenidos por Gray et al y Fallore et al. (11,12) quienes

reportan seguimiento exitoso con 85% y 88% respectivamente.
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Se obtuvo un nivel alto de satisfaccion en 92% de los pacientes, representado
por una calificacion en la encuesta igual o mayor a 8, similar a la reportada por

Fallore et al. (12) del 93%.

En este estudio se encontré como complicaciones a 3 pacientes con infeccién
de sitio quirdrgico y 1 paciente con pérdida de sonda de drenaje y bilioma,
representando un 3.2% de morbilidad, con 0% de mortalidad, similar a los
resultados reportados por la literatura (1.2).

Wendy M. Fallis reporta en su estudio un 1% de necesidad de readmision (14,15),
en nuestro estudio 1 paciente requiri6 admision hospitalaria tras la
identificacion de biloma y formacion de coleccion intraabdominal,

representando el 0.8% de los pacientes.

Llama la atencion que incluso en un medio de recursos limitados como el
nuestro es baja la cantidad de pacientes sin acceso a un teléfono inteligente,
internet o conocimientos sobre el uso de estos y la realizacibn de una
videollamada (7.7%)

La aceptacion de la telemedicina por videollamada es y probablemente
continuard siendo cada vez mayor debido a la accesibilidad creciente a
teléfonos inteligentes e internet satelital, permitiendo cada vez més el uso de

estas herramientas de comunicacion en la medicina.

El presente estudio refleja la factibilidad de la instauracion de un servicio de
telemedicina postquirdrgica oficial en nuestro hospital, de ser asi el siguiente
paso logico seria realizar estudios buscando analizar una mayor cantidad
patologias y la inclusiéon de otras especialidades en un servicio de telemedicina

organizado, para proporcionar un manejo integral con las ventajas previamente
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citadas y una adecuada identificacion de posibles desviaciones de la evolucion

normal del paciente.

Consideramos que la pronta adaptacion de nuevos métodos diagndsticos,
terapéuticos y de seguimiento debe de ser parte integral del desarrollo de

cualquier médico, incluyendo servicios tanto clinicos como quirargicos.

Hacen falta mas estudios en nuestro medio que permitan avalar la instauracion
formal de un servicio de telemedicina con el propdsito de mejorar la atencién a
pacientes en comunidades con dificil acceso a transporte o servicios

hospitalarios de segundo y tercer nivel.

Limitaciones y nuevas perspectivas de investigacion

Las principales limitaciones de este estudio incluyen la limitacién de expedir
recetas a los pacientes en caso de ser requeridas, particularmente en cuanto a
medicamentos controlados como antibiéticos que pudieran necesitar sello y

firma del médico.

El retiro de sondas en T, u otros procedimientos que requieran la presencia de
un cirujano y no pudieran ser realizados por un médico general en un centro de
salud requeriran igualmente consulta presencial con un cirujano, presentando
aun beneficio en realizar consultas por telemedicina en conjunto para la

adecuada vigilancia de sus casos, reduciendo costos y tiempo empleados.

La elaboracién de estudios futuros incluyendo diferentes contextos en cuanto a
diversos procedimientos, centros de atencion y tipos de pacientes podran
proveer de datos necesarios para hacer de la telemedicina una herramienta con

mayor alcance y uso.
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Conclusiones

La telemedicina es una herramienta util, eficiente y efectiva para la valoracion
postoperatoria de pacientes en quienes se espera una tasa baja de
complicaciones, representando una disminucion importante en los costos
hospitalarios tanto para el paciente como para la institucion mientras que

mantiene un nivel de satisfaccién elevado para los pacientes.

La tasa de complicaciones, asociada principalmente a caracteristicas propias
del paciente y el procedimiento realizado se mantiene constante, sin
encontrarse una disminucion en el diagnéstico de estas en comparacion con la

consulta tradicional.

Es importante recalcar ademas la disminucidén de contacto que esta representa,
potencialmente disminuyendo el contagio de enfermedades de caracter viral
como el covid-19.

El presente estudio presenta la telemedicina como una herramienta factible,
dado que la mayoria de los pacientes dispusieron tanto de un teléfono

inteligente como de internet y la capacidad de utilizarlo adecuadamente.
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Anexos.
Anexo 1. Carta de consentimiento o carta de confidencialidad

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA CON INTERVENCION DE BAJO
RIESGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El Servicio de cirugia general del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
Con fundamento de la Ley General de Salud Titulo Quinto Capitulo Unico.
Investigacion para la Salud Articulo 102 y 103.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Titulo Segundo Capitulo I.
De los aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién
para la salud en seres humanos.

TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“Comparacion de la utilidad de la consulta postquirdrgica por
telemedicina contra la consulta postquirdrgica tradicional en pacientes
colecistectomizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto “.

N.° REGISTRO DEL PROTOCOLO PERIODO DE EJECUCION DEL
AUTORIZADO ANTE EL COMITE DE ETICA | |[PROTOCOLO AUTORIZADO
EN INVESTIGACION

I - I

INVESTIGADOR PRINCIPAL ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL
Facultad de Medicina, U.A.S.L.P. y Servicio
Dr. David de Daniel Esmer Sanchez de cirugia general, Hospital Central “Dr.

Ignacio Morones Prieto.

TESISTA ADSCRIPCION
UASLP /Hospital Central “Dr. Ignacio
Dr. César Porras Guerrero Morones Prieto”. Residente de cuarto aino.

Departamento de Cirugia General

FECHA DE LA PRESENTACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N.° DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”
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Q'SLP |77 tercams

PROSPEREMOS JUNTOS MORONES PRIETO"

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted esté siendo invitado a participar en el presente estudio de investigacion
denominado “Comparacion de la utilidad de la consulta postquirargica por
telemedicina contra la consulta postquirdrgica tradicional en pacientes
colecistectomizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto “, debido
a que se le ha practicado una colecistectomia, por motivos que su médico le ha
explicado con anterioridad.

Este formato de consentimiento informado puede contener palabras que usted
no entienda, por favor pidale al personal del estudio que le explique cualquier
palabra o informacion que no le quede clara, siendo el personal del estudio el
responsable de resolver o aclarar cualquier duda o inconformidad.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Es importante que lea
detenidamente y entienda la siguiente explicacion de los procedimientos
propuestos. Este documento describe el objetivo, los procedimientos,
beneficios, riesgos conocidos, molestias, precauciones del estudio incluyendo
la duracién y la naturaleza de su participacion.

Usted tiene el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. Para
ingresar al estudio, Usted como sujeto debe de firmar y fechar este documento
con la presencia de dos testigos y finalmente recibird una copia de este.

La Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP) en colaboracién con el
Servicio de Cirugia General del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”,
estamos realizando un proyecto de investigacién el cual tiene como objetivo:
“Comparacion de la utilidad de la consulta postquirargica por telemedicina
contra la consulta postquirargica tradicional en pacientes colecistectomizados
en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto “.

Procedimientos a los que se sometera la paciente
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:
Al ser egresado del hospital, se ingresara a un grupo elegido de forma aleatoria

por un programa de computadora para seguimiento postquirdrgico por
telemedicina o por consulta tradicional, en caso de ingresar al grupo de
telemedicina, se le entregara un folleto el cual explicara paso a paso la manera
de realizar una video llamada desde un teléfono inteligente o dispositivo movil.
Y se otorgara una fecha para realizar una video llamada en un periodo de siete
dias posteriores a su egreso o se otorgara una cita en persona en la consulta
externa de cirugia general. Y se programarda otra video llamada 1 mes después
de su egreso para valorar resultado de patologia de su pieza quirdrgica, en
caso de no tener ningun hallazgo de relevancia en su resultado de patologia
sera dado de alta con cita abierta a la consulta externa de Cirugia General. De
no ser posible la conexién usted se ird con una cita programada en persona en
nuestro hospital. En caso de ser elegido en el grupo de consulta tradicional se
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otorgara cita programada a la consulta externa de cirugia general para
valoracion postquirurgica y se programara otra consulta en 1 mes para
valoracion de resultados de patologia.

Por el diagndstico con el que se ingresoé al protocolo, no requerira ningun otro
procedimiento quirargico para este protocolo de investigacion, solo el
seguimiento postquirargico por video llamada.

Beneficios para la paciente:

Al momento de realizar el estudio, en caso de ser seleccionado en el grupo de
telemedicina usted recibe beneficio directo ya que evitaremos el traslado desde
su hogar al hospital, lo que genera un ahorro en gastos de traslado, viaticos y
tiempo, y con su participacion contribuird a la investigacion y aplicacion de
telemedicina para este padecimiento y otras patologias. En caso de ser
seleccionado en el grupo de consulta tradicional no existe ningun beneficio
agregado al ingresar a este estudio.

Potenciales riesgos para la paciente:

Los riesgos potenciales que puede tener en este estudio son minimos, los que
implican el tratamiento quirdrgico de su patologia, sin ningln riesgo agregado
por el estudio. Si la valoracion por video llamada no le resulta satisfactoria,
podra solicitar su retiro del estudio y continuar su seguimiento en consulta en
persona con la cita alterna que se otorgo6 al ingresar al estudio.

Usted no recibira ningun pago por participar en el estudio, pero tampoco
implica algun costo para usted.

Confidencialidad:

Toda lainformacién que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial y sera utilizada so6lo por el grupo de investigacion
del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted quedara
identificado(a) con un namero y no con su nombre. Los datos por obtener en
este estudio se relacionan con la evolucion postquirdrgica de su patologia por
la que fue intervenido. Como son: Diagnostico, cirugia realizada,
complicaciones postquirurgicas en caso de presentarse, domicilio del paciente,
gasto en pesos en traslado y viaticos del paciente y satisfaccién con la
modalidad de consulta que se otorg6.

De ser posible se realizara grabacion de la video llamada para cuestiones de
validacién de esta investigacion.

Participacion o retiro:

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted ha sido
invitado a participar debido a las caracteristicas del procedimiento que se le ha
realizado el cual es la colecistectomia.

Usted estd en la libertad de negarse a participar en este estudio de
investigacion; pero si decide participar, en cualguier momento y sin necesidad
de dar ninguna explicacion, usted puede revocar o anular el consentimiento
gue ahora firma. Su decision de participar o no, no afectara de ninguna forma el

32



trato médico que reciba en la institucion para su enfermedad. Si decide
terminar su participacion en este estudio, debera comunicarlo al Dr. César
Porras Guerrero, quien le proporcionara un documento (formato) muy sencillo
en el que usted pondra algunos de sus datos e indicard que ya no desea
participar en el estudio. Su decision de participar o no, no afectara de ninguna
forma el trato médico que reciba en la institucion para su enfermedad.

Se le entregara copia de este consentimiento informado donde se incluyen los
datos del responsable de este estudio y del Comité de Etica en investigacién de
este hospital para aclarar cualquier duda que pudiese surgir.

Consideraciones Eticas:

Este estudio se considera de bajo riesgo ya que los investigadores
responsables de este estudio no tomaran decisiones referentes a su
tratamiento.

Se le entregara una copia de este consentimiento informado, firmada por el
investigador responsable donde se incluyen sus datos de contacto y los datos
del Comité de Etica en Investigacion de este hospital para aclarar cualquier
duda que pudiese surgir.

Compromiso de respuesta a preguntas y dudas:
Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la Investigadora Responsable del
proyecto:

e Dr. César Porras Guerrero. Numero de teléfono

en un horario de 09:00-14:00 h.
e Dr. David de Daniel Esmer Sanchez. Numero de teléfono en
un horario de 09:00-14:00 h.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante de un estudio de investigacién, puede comunicarse con el
Coordinador del Comité de Etica en Investigacion:

e Dr. Juan José Ortiz Zamudio al teléfono de

8:00 am a 13:00 h.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar. La investigacién es un
proceso largo y complejo. El obtener los resultados finales del proyecto puede
tomar varios meses o inclusive afnos.

Aceptacion del documento de Consentimiento Informado
Si usted desea participar de manera voluntaria en esta investigacion, por favor
proporcione su nombre, firma y fecha este documento en los espacios

33



proporcionados en la parte inferior. Su firma significa que usted acepta lo
siguiente:

1. Se me ha dado la informacion completa y adecuada en forma verbal y por
escrito sobre el objetivo del estudio y me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en lenguaje claro.

2. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento y terminar mi
participacion en este estudio en cualquier momento sin afectar mi derecho a
recibir atencién médica.

3. Es mi responsabilidad preguntar para aclarar cualquier punto que no
entienda con relacion a mi participacion en este estudio. He hecho todas las
preguntas a la persona que realiza el proceso de consentimiento y he recibido
respuestas satisfactorias.

4. No he ocultado o distorsionado cualquier condicibn médica actual o
cualquier antecedente médico relacionado con mi salud. He respondido todas
las preguntas en relacién con mi salud en forma precisay verdadera.

5. Soy mayor de edad y legalmente capaz de dar este consentimiento.

6. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria sin que me haya
presionado u obligado. Entiendo que mi negacién a participar o la
descontinuaciéon de mi participaciéon en cualquier momento, no implicara
penalidad o pérdida de beneficios alos que de otra forma tengo derecho.

7. Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacion obtenida a partir del
presente estudio puede ser utilizada para la publicacion de estos resultados
con fines académicos como parte de la divulgacién cientificay como apoyo a la
practica clinica, pero que en todo momento se utilizar4 un cdédigo asignado
para mantener mi anonimato y la confidencialidad de mis datos.

8. Me han explicado que la informacién personal y clinica que he consentido en
proporcionar conservara mi privacidad y que se utilizara solo para los fines que
deriven de este estudio.

9. Los investigadores que participan en este proyecto se han comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio
en el momento en el que lo solicite y me entregardn una copia de este
documento de consentimiento informado.

Por medio del presente documento de consentimiento informado acepto
participar en el estudio médico denominado “Comparacion de la utilidad de la
consulta postquirargica por telemedicina contra la consulta postquirdrgica
tradicional en pacientes colecistectomizados en el Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto “de manera libre y voluntaria.
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Autorizacion para el uso de datos clinicos

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores
responsables de este proyecto puedan utilizar los datos clinicos, de manera
andnima para la realizacion de este protocolo de investigacion, cuyos objetivos
y procedimientos se le han explicado y que usted de manera libre y voluntaria
les ha proporcionado, Marque con una X su respuesta:

Si, doy mi autorizacion a los investigadores que participan en este
proyecto para el uso de los datos clinicos que les he proporcionado en la
investigacion que me han explicado.

No doy mi autorizacién a los investigadores que participan en este
proyecto para el uso de los datos clinicos que les he proporcionado en la
investigacion que me han explicado.

Autorizacion para informar a mi médico tratante de mi participacion en este
estudio de investigacion y para que mis resultados sean incluidos en mi
expediente clinico.

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores
responsables de este estudio de investigacién le informen a su médico
tratante, el Dr. (a) , que ha
aceptado participar en este estudio con el niumero de registro
ante el CEIl de este hospital y para que los resultados obtenidos de la consulta
por telemedicina, que ha consentido en que se realicen, sean incluidos en su
expediente clinico para que puedan ser utilizados como referencia para su
tratamiento por su médico tratante. Marque con una X su respuesta:

____Si, doy mi autorizacién a los investigadores para que informen a mi
médico tratante de mi participacion en este estudio de investigacidén y para que
se incluyan mis resultados en mi expediente, de acuerdo con lo anterior
mencionado y como me han explicado.

_____No doy mi autorizacién a los investigadores para que informen a mi
médico tratante de mi participacion en este estudio de investigacidén y para que
se incluyan mis resultados en mi expediente, de acuerdo con lo anterior
mencionado y como me han explicado.

Por medio del presente documento de consentimiento informado acepto
participar en el estudio de investigacion denominado “Comparacion de la
utilidad de la consulta postquirdrgica por telemedicina contra la consulta
postquirurgica tradicional en pacientes colecistectomizados en el Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto “de manera libre y voluntaria.
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NOMBRE DEL PACIENTE

FIRMA DE ACEPTACION DEL
PACIENTE

FECHA DE LA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBTENCION

DEL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (si

es necesario)

FIRMA DE ACEPTACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LA OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1

NOMBRE DEL TESTIGO 1

FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA

PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1

NOMBRE DEL TESTIGO 2

FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA

PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 2
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(Dr. César Porras Guerrero CP:

Investigador Participante en este Protocolo

)

Dr. David de Daniel Esmer Sanchez
Cirujano Adscrito. Jefe de Posgrado del
Departamento de Cirugia General
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto

Dr. Juan Manuel Shiguetomi Medina
Ortopedia Pediéatrica e Investigacion
Asesor metodoldgico de este estudio
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& SLI D o coeal COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
o= MORONES PRIETO" HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto al Investigador Principal, el Dr. David Esmer Sanchez que es mi
voluntad revocar el consentimiento informado que he aceptado el dia
, para participar en el protocolo de Investigacion titulado
“Comparacion de la utilidad de la consulta postquirargica por telemedicina
contra la consulta postquirargica tradicional en pacientes colecistectomizados
en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. “

Es mi derecho solicitar que mis datos clinicos y personales, asi como los
resultados de las pruebas que me han realizado hasta el momento sean
eliminadas de esta investigacién y ya no sean incluidas en los resultados
finales y los reportes o publicaciones que se generardn de este estudio de
investigacion.

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DEL PACIENTE

FECHA DE LA REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA DE LA REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA DE LA REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dr. David de Daniel Esmer Sanchez
Cirujano Adscrito. Jefe de Posgrado del
Departamento de Cirugia General. Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto".
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Anexo 2. Hoja de recoleccidn de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Nombre del paciente:

Edad:

Numero telefénico:

Correo electronico:

Municipio:

¢, Gasto aproximado para una consulta en el Hospital Central?
Tiempo estimado de traslado para consulta en persona:
Diagnostico de Egreso:

Fecha de Egreso:

Cirugia realizada:

Fecha de videollamada programada:

Fecha de cita alterna programada:

Complicaciones postquirargicas:

¢,Requirio una consulta en persona en el Hospital Central?

¢, En cuanto a satisfaccion como considera la consulta realizada del 1 al
107?

Gasto en pesos en transporte (si aplica):

Gasto en pesos en viaticos (si aplica):
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Anexo 3. Cartas de autorizacién por comité de ética en investigacion

‘ "J'\-‘T‘

~ { - HospitaL CENTRAI
( ) “DR. IGNACIO
PROSPEREMOS JUNTOS Y e MORONES PRIETO”
o T LR ¢ v WAadT A

San Luis Potosi, S.1.P., a 27 de enero 2021

Dr. David de Daniel Esmer Sinchez
Presente.-

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacion titulado:

Comparacion de la utilidad de la consulta postquirurgica por telemedicina contra la
consulta postquiriirgica tradicional en pacientes colecistectomizados en el Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto

fue evaluado por el Comité de Investigacion, con Registro en COFEPRIS 17 CI 24 028 093 y fue
dictaminado como:

APROBADO

De acuerdo a los estatutos por parte del comité de investigacién y ética de nuestro hospital,
después de la evaluacion por pares miembros de dichos comités. Por lo que se dara
seguimiento a cada etapa del desarrollo del proyecto de investigacion hasta su difusion de los
resultados.

a—

Dr, lgnacta
§ Moropes Prieto

Atentamente

27 ENE. 2021

N COMITE INVESTIGACION

Dr. M inez Jiménez
Presidentédel-€omijté de Investigacion

c.c.p. Archivo

Av. Venustiano Carranza No. 2395
Zona Universitaria

San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78290
Tel. 01 (444) 198-10-00
www.hospitalcentral.gob.mx
www.sip.gob.mx
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SLP i “\ HOSPITAL CENTRAL
“DR. IGNACIO

|
pwsweawosjunms ‘5 %MORONLSPRILTO"

obierno del bstado 201200 | G

San Luis Potosi, S.L.P., a 27 de enero de 2021

Dr. David de Daniel Esmer Sanchez
Investigador principal
PRESENTE.-

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacion titulade “Comparacion de la utilidad
de la consulta postquirirgica por telemedicina contra la consulta postquirdrgica tradicional en
pacientes colecistectomizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto”, fue evalu’ado
por el Comité de Investigacién, con Registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028 093, asi como por el Comité de Etica

en Investigacion de esta Institucion con Registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427, y fue dictaminado
como:

APROBADO

El nimero de registro es 02-21, el cual debera agregar a la documentacion subsecuente, que presente a
ambos comités.

La vigencia de ejecucion de este protocolo es por 1 afio a partir de la fecha de emision de este oficio, de
igual forma pido sea tan amable de comunicar a los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion: la
fecha de inicio de su proyecto, la evolucion y el informe técnico final.

*Se le recuerda que todos los pacientes que participen en el estudio deben firmar la versién sellada del
formato de consentimiento informado.

L
Y Hospital Cantral
1 Or lgnacio
4 Maoranes Prieto
-

PIOSVF!MUS JUNTOS
Gobleme del Extana 2215202

Atentamente 97 ENE. 202

SUBDIRECCION DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SAH JD

[
istigacion en Salud
Wentrai “Dr. Ignacio Morones Prieto”

C.C.P. Archivo
Av. Venustiano Carranza No. 2395
Zona Universitaria
San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78290
Tel. 01 (444) 198-10-00
www.hospitaicentral.gob.mx
www.slp.gob.mx



Anexo 4. Carta de autorizacion por comité de investigacion

Hospirar CrnTrAl
DR IGNACIO
MORONES PRIETO

PROSPEREMOS TUNTOS

LY )LI '
U
San Luis Patost, S0P, a 27 de enero 20721

Dr. David de Daniel Esmer Sanchez

Presente.-

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacion titulado:

Comparacion de la utilidad de la consulta postquirdrgica por telemedicina contra la
consulta postquirirgica tradicional en pacientes colecistectomizados en el Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto

fue evaluado por el Comité de Investigacion, con Registro en COFEPRIS 17 CI 24 028 093 y fue
dictaminado como:

APROBADO

De acuerdo a los estatutos por parte del comité de investigacion y ética de nuestro hospital,
después de la evaluacion por pares miembros de dichos comités. Por lo que se dara
seguimiento a cada etapa del desarrollo del proyecto de investigacién hasta su difusién de los
resultados.

Atentamente '
2 7 ENE. 2021
< CINVESTICACIOD
; o - INVESTIGACION
Dr. A tinez Jiménez

President@&el»&o’m‘é de Investigacidn

\

c.c.p. Archivo

Av. Venustiano Carranza No. 2395
Zona Universitaria

San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78290
Tel. 01 (444) 198-10-00
www.hospitalcentral.gob.mx
www.slp.gob.mx



Anexo 5. Evaluacién antiplagio mediante Autheticate

Comparacion de la utilidad de la consulta posquirtrgica por
telemedicina contra la consulta postquirdrgica tradicional
en pacientes colecistectomizados en el Hospital Central Dr.

Ilgnacio Morones Prieto

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARIAS
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Internet ' ' 217 palabras -_—

i 0
Irmee\r/nlesttas.uss.edu.pe 106 palabras — 3 A)
Itﬂe:;[;)n?ts|t:::r|o.un|cauca.(-::du.co.8080 54 palabras — 1 /0
atmittrends.wikispaces.com 1%

Internet 41 palabraS —
: icinabuenosaires. 0
mm medicinabu com 25 palabras — 1 /0
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B e uesmx 22 palabras — 1%
idus.us. 0,
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