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Resumen

Introduccion: La evaluacién de la calidad en la recuperacién
requiere mediciones centradas en el paciente como la satis-
faccién. En Colombia, se validé la escala CdR que incluye la
perspectiva del usuario, el cual fue aplicado en la Unidad de
Cuidados Post-anestésicos del Hospital Universitario de la
Samaritana (HUS) de la ciudad de Bogota.

Objetivos: Determinar la satisfaccién de los pacientes en
cuidado post-operatorio del HUS como indicador de calidad de la
recuperacién post-anestésica, asi como, evaluar la consistencia
internay validez de la escala CdR en 11 especialidades aplicada en
un hospital de alta complejidad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal que
incluyé pacientes de la Unidad de Cuidados Post-anestésicos
del HUS. Se estim6 un tamano poblacional de 379 pacientes,
con una muestra final de 154. Se aplicé la escala CdR,

posteriormente, se realizaron andlisis bivariados con las
variables de control y las caracteristicas clinicas. Adicional-
mente, se analizé la consistencia interna con el Alpha de
Cronbach y el rho de Spearman.

Resultados: Se analizaron 154 pacientes, 48.7% son mujeres y
51.3% son hombres. La mediana de la edad fue 52 afios (RIQ: 35-
64). 91.56% pertenecen al régimen subsidiado y 8.44% al
contributivo. Del total de encuestados el 7,14% de los pacientes
estan satisfechos con la calidad de la recuperacién (puntaje >56 de
CdR). La consistencia interna es alta (Alpha de Cronbach=0,854) y
una correlacién inter-item promedio (rho=0,295).

Conclusiones: La prueba tiene una alta confiabilidad, lo que
permite identificar las fortalezas y debilidades en la prestacion
del servicio en cuidados post-anestésicos del HUS, siendo un
insumo que permite tomar decisiones y generar estrategias para
mejorar la calidad en la recuperacién de los pacientes de alta
complejidad.
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Abstract

Introduction: Quality assessment of anaesthetic recovery
requires patient-centred measurements such as satisfaction. In
Colombia, a validated Quality of Recovery Scale (QRS), which
includes the perspective of the user, was applied in the Post-
anaesthetic Care Unit of Hospital Universitario de la Samaritana
(HUS) in the city of Bogota.

Objectives: To determine patient satisfaction with postopera-
tive care for 11 specialties at HUS as a quality indicator of post-
anaesthetic recovery, and to assess the internal consistency or
validity of the QRS applied in a high-complexity hospital.

Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study
which included patients of the HUS post-anaesthetic care unit.
A population size of 379 patients was estimated, with a final
sample of 154. Following the application of the QRS, bivariate
analyses were performed using control variables and clinical
characteristics. Additionally, internal consistency was analysed
using Chronbach’s Alpha and Spearman’s Rho.

Results: Overall, 154 patients were analysed, 48.7% females
and 51.3% males. Median age was 52 years (IQR: 35-64); 91.56%
belong to the subsidised health insurance regime, and 8.44% to
the contributive regime. Of the total number of patients surveyed,
7.14% are satisfied with the quality of recovery (QRS score >56).
Internal consistency is high (Cronbach’s Alpha=0.854) and inter-
item correlation is average (Rho=0.295).

Conclusions: The test is highly reliable, allowing to identify the
strengths and weaknesses of the post-anaesthetic service at HUS.
This input contributes to decision-making and to the selection of
strategies for improving the quality of recovery in high-complex-
ity postanesthetic patients.

Introduccién

La calidad de la atencién “es el nivel en que los servicios de
atencién en salud proporcionados a las personas y
poblaciones, mejoran los resultados de salud deseados”.
Para lograr esto, el cuidado en salud debe ser seguro,
efectivo, oportuno, eficiente, equitativo y sobretodo cen-
trado en el paciente." En anestesiologia, la calidad de la
atencién incluye los cuidados anestésicos que permiten la
generaciéon de buenos resultados en salud, en este caso
perioperatorios, tales como: lareduccién enla frecuencia de
eventos adversos, la disminucién del tiempo de recupera-
cién y el aumento de la satisfaccién de los pacientes.”
Dado lo anterior, se puede decir que involucrar la
percepcién de los pacientes brinda una perspectiva Unica
de los aspectos no técnicos del cuidado médico y permite
evaluar los servicios teniendo en cuenta las necesidades y
expectativas de los pacientes como un resultado determi-
nante del cuidado en salud.>® En la actualidad, existen
herramientas centradas en el paciente, que se han
desarrollado para evaluar la calidad en la recuperacién
de pacientes en areas de cuidado posoperatorio, asi como
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revisiones sobre la metodologia mas aproximada para la
medicién de la satisfaccién de la atencién.” *°

En Colombia, se cred la Escala CdR para medir la calidad
de larecuperacién post-anestésica desde la perspectiva de
los pacientes, la cual fue desarrollada en poblacién
colombiana para evaluar los procesos de atencién (a
excepcién del dolor) en unidades de atencién de bajo a
mediano nivel de complejidad.? La Escala CdR fue
evaluada en posoperatorios de 3 especialidades: cirugia
ortopédica, abdominal o toracica, y segun los resultados el
80,4% de los pacientes alcanzaron resultados satisfactor-
ios.” Sin embargo, no se ha valorado la satisfaccién en
pacientes de especialidades de alta complejidad. El
presente articulo tiene como objetivos: i) determinar la
satisfaccién de los pacientes en la Unidad de Cuidado
Postoperatorio del HUS como indicador de calidad de la
recuperacién post-anestésica, y ii) evaluar la consistencia
interna y validez de la escala CdR en un hospital referente
para la alta complejidad. Lo anterior, con el fin de
identificar las fortalezas y debilidades del proceso de
atencién en el area de recuperacién post-anestésica,
dando lugar al diseno de estrategias que permitan mejorar
la calidad de la atencién prestada.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal el cual
se acogi6 a las recomendaciones locales e internacionales
para la investigacién en seres humanos, siendo aprobado
por la Sub-comisién de Investigacién de la Universidad de
La Sabana y el Comité Etico-Cientifico del HUS.

Caracteristicas de la sala de recuperacion

El estudio fue llevado a cabo en la Unidad de Cuidados
Post-anestésicos del HUS, la cual estd compuesta por 17
camas: 14 camas y 3 camas adicionales en calidad de
cuidados intensivos llamada Unidad de Transito Rapido
que cumple la funcién de ser transitoria mientras se logra
una ubicacién definitiva para el paciente critico. Todas son
asistidas por un anestesidlogo con disponibilidad 24 horas
y exclusividad para la unidad. El personal de enfermeria
estd compuesto por un jefe de enfermeria y una auxiliar de
enfermeria por cada 3 camas.

Poblacién del estudio y muestra

La poblacién bajo andlisis incluyé pacientes desde los 14
anos autorizados por los respectivos acudientes, conside-
rando que este es el rango de edad limite para la atencién
de pacientes en el HUS.

Se excluyeron pacientes con requerimiento de ventila-
cién mecanica en el postoperatorio, con alteracién en el
estado de conciencia o déficit cognitivo previo, asi como
pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
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Se estimé un total de 148 pacientes con satisfaccién en
recuperacién en el 80,4% de los pacientes,'” un nivel de
conflanza de 95%, una precisién de 5% y un tamafo
poblacional mensual promedio de 379 pacientes teniendo
en cuenta el numero de cirugias que se realizan en el
servicio. El calculo se realizé en Epidat 3.1. El muestreo fue
por conveniencia. La recoleccién se realizé durante 6
meses en el segundo semestre de 2013.

El estado de recuperacién post-anestésico se determind
con el test de Bromage™® y el test de Aldrette'* (en anestesia
regional y general, respectivamente) para comprobar la
ausencia de efectos residuales de la anestesia.

Escala CdR

La escala CdR consta de 3 dominios: Calidad general (8
items con puntaje minimo de 8 y méximo de 40); sala de
recuperacién (5 items, puntaje minimo de 5 y méximo de
25); y dolor (1 item, puntaje minimo de 1 y méaximo de 5).
Asi, la minima puntuacién es 14 y la méxima es 70.” Se
considera que la recuperacion del paciente es satisfactoria
a partir de 56 puntos o méas en la escala CdR."*

El instrumento fue aplicado una sola vez por el
anestesiélogo de recuperacioén a los pacientes que acep-
taron participar de manera voluntaria en el estudio, a las 3
horas posoperatorias, con una calificacién Aldrete 10/10.
Asi, una vez comprobada la competencia del paciente y la
ausencia de efectos residuales de los anestésicos, los
participantes firmaron un consentimiento informado
antes de la aplicacién de la encuesta. En caso de que el
paciente fuera menor de edad, el asentimiento informado
fue firmado por los padres o acudientes del menor.

Anilisis estadistico

Adicional a las preguntas relacionadas con la escala CdR,
se realizaron preguntas de control para conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y
variables clinicas. La discriminacién por los grupos etarios
planteados, se consideré6 dado que la presencia de
comorbilidades y el sitio de la cirugia, especialmente en
mayores de 70 anos puede influir en la calidad de la
recuperacién.'*'°

Entre las variables clinicas estdn el tipo de anestesia
recibida, la clasificacién por tipo de servicio quirtrgico, el
indice de Lee y valor del Sistema de clasificacién del
American Society of Anesthesiologists (ASA) para conocer el
riesgo preanestésico de la poblacién bajo observacién. Las
puntaciones de la escala CdR fueron contrastadas medi-
ante un analisis bivariado con las variables de control y las
caracteristicas clinicas. Se calcularon frecuencias para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersién para las cuantitativas. Se analiz6 con la prueba
de Shapiro Wilk la normalidad de las variables. Para
estimar la diferencia de mediana entre los grupos se
utiliz6 la prueba de Wilcoxon. Adicionalmente, se analiza

Tabla 1. Caracteristicas clinicas.

Servicio quirtirgico

Cirugia de cabeza y cuello 2 1.3
Cirugia general 32 20.7
Cirugia maxilofacial 6 3.9
Cirugia plastica 23 14.9
Gastroenterologia 13 8.4
Ginecologia 16 10.3
Neurocirugia 2 1.3
Oftalmologia 9 5.8
Ortopedia 42 27.2
Otorrinolaringologia 4 2.6
Urologia 5 3.2

Riesgo anestésico ASA

Menor o igual a I 44 28.5
Mayor a I menor a II 69 44.8
Mayor a II 41 26.6

Indice de Lee

Menor a 2 142 92.2

Mayor o igual a 2 12 7.7

Tipo de anestesia recibida

Regional 56 36.3
Local controlada 16 10.3
General 82 53.2

Fuente: Autores.

la consistencia interna y validez de criterio de la CdR en un
hospital de alta complejidad con la prueba Alpha de
Cronbach y el rho de Spearman.

Para el andlisis de la informacién se utiliz6 el paquete
estadistico STATA versién 13.

Resultados

Finalmente se analizaron 154 pacientes de los cuales,
51.3% fueron hombres. La mediana de la edad fue 52 anos
(RIQ: 35-64), con una edad minima de 15 aflos y una
maxima de 9; el grupo entre 30 a 70 anos tuvo mayor
representatividad (60.3%).

Segun el régimen de afiliacién, la mayoria de los
pacientes se encuentran en el régimen subsidiado (91.5%).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas por estado de
satisfaccién.

No satisfecho (n=143)

Satisfecho (n=11)

Variable Media (DE) Media (DE)

Escala CdR

Mujer 68 47.5 7 63.6

Hombre 75 524 4 36.3

Grupo etario

Menor a 30 30 20.9 3 27.2
Entre 30 y 70 afios 86 60.1 7 63.6
Mayor a 70 afios 27 18.8 1 9.0
Cirugia de cabeza y cuello 2 14

Cirugia general 31 21.6 1 9.0
Cirugia maxilofacial 6 4.2

Cirugia plastica 23 16.0

Gastroenterologia 12 8.3 1 9.0
Ginecologia 13 9.0 3 27.2
Neurocirugia 2 14

Oftalmologia 9 6.2

Ortopedia 37 25.8 5 454
Otorrinolaringologia 4 2.8

Urologia 4 2.8 1 9.0

Riesgo anestésico ASA

1 42 29.3 2 18.1
I 62 43.3 7 63.6
Mayor a II 39 27.2 2 18.1

Indice de Lee

Menor a 2 132 923 10 90.9

Mayor o igual a 2 11 7.6 1 9.0

Tipo de anestesia recibida

Regional 52 36.3 4 36.3
Local controlada 16 111
General 75 52.4 7 63.6

Afiliacién a seguridad social

Subsidiado 130 90.9 11 100.0

Contributivo 13 9.0

ASA: American Society of Anesthesiologists; DE: Desviacion estandar.
Fuente: Autores.

En cuanto a las variables clinicas, el 44.8% de los
encuestados presentoé un riesgo pre-anestésico ASA II. En
el 92,2% de los casos se identificé un indice de Lee menor a
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2. En relacién a la clasificacién por tipo de servicio
quirdrgico, la participaciéon mds alta la tienen los
pacientes con intervenciones de cirugia ortopédica (n=
42), seguido de los pacientes llevados a procedimientos de
cirugia general (n=32), mientras que la participacién méas
baja es para la especialidad de cirugia de cabeza y cuello
(n=2) (Tabla 1).

Para la poblacién bajo estudio, la escala CdR registrd un
puntaje promedio de 49.2 (DE: 4.1), con un minimo de 39y
un maximo de 61. Sin embargo, del total de encuestados, el
7,14% (n=11) de los pacientes estan satisfechos con la
calidad de la recuperacién (CdR > 56) frente al 92,86% (n=
143) de los pacientes que no estan satisfechos (CdR < 56)
(Tabla 2).

De los pacientes satisfechos, la media correspondi6 a
57.64 (DE: 1.7), mientras que para los insatisfechos fue de
48.65 (DE: 3.2). La poblacién del régimen contributivo no
tuvo ningun paciente satisfecho. De las 11 especialidades
que llevaron a intervenciones o procedimientos a los
pacientes, solo quedaron 5 especialidades dentro de los
satisfechos (Ortopedia, ginecologia, cirugia general, gas-
troenterologia y urologia).

En cuanto a las diferencias para las caracteristicas mas
relevantes, los resultados de la prueba de Wilcoxon para el
puntaje CdR indican que solo la diferencia es estadistica-
mente significativa entre quienes estdn satisfechos y
quiénes no (p<0.05). Mientras que el sexo del paciente y el
tipo de anestesia recibida no presenta diferencias esta-
disticamente significativas, lo que permite intuir que para
estas caracteristicas no hay efecto alguno en la escala CdR.
La Tabla 3 muestra los resultados de la prueba t para las
caracteristicas mas relevantes.

Finalmente, para probar la consistencia de la escala CdR
se realiz6 una prueba Alpha de Cronbach cuyo resultado
indica que la consistencia interna es alta (Alpha de
Cronbach =0,854), con una correlacién inter-item promedio
(tho=0,295). (Tabla 4). Lo anterior, confirma la confiabilidad

Tabla 3. Pruebas t para caracteristicas relevantes.

sz cn] o
143 8 (45-51)

No Satisfecho 48 (45-51 0.000
Satisfecho 11 50 (49-51)

Femenino 75 48.5 (45-51) 0.40
Masculino 79 48 (46-51))

Anestesia general 82 49 (47-51) 0.76
Local/regional 72 48 (45-50)

RIQ (Rango Intercuartilico). Prueba de Wilcoxon para probar diferencia de
medianas
Fuente: Autores.
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Tabla 4. Valores del Alpha de Cronbach y Correlacién inter item de la Escala CdR.

Promedio de

Item Correlacién item-prueba | Correlacién item-resto | correlaciéon inter item | Alpha
CH anestesiologia 154 + 0,839 0,796 0,268 0,827
CH enfermeria 154 + 0,808 0,759 0,272 0,829
CH del cuerpo médico 154 + 0,831 0,787 0,269 0,827
CH general 154 + 0,848 0,808 0,268 0,826
CA de enfermeria 154 + 0,791 0,738 0,274 0,830
CA general 154 + 0,794 0,742 0,273 0,830
CA en recuperacion 154 + 0,725 0,659 0,280 0,835
Atencién de los médicos 154 + 0,751 0,690 0,278 0,833
Ver rapido parientes 154 — 0,334 0,220 0,322 0,860
Observacién de heridas 154 - 0,449 0,344 0,310 0,854
Valoracién fisica constante 154 - 0,451 0,346 0,309 0,853
Informacién suficiente 154 + 0,163 0,042 0,340 0,870
Anestesidlogo recuperaciéon 154 + 0,168 0,047 0,339 0,870
Dolor en la herida 154 — 0,275 0,157 0,328 0,864
Prueba 0,295 0,854

CH=Calidad humana, CA=Calidad de la atencién.
Fuente: Autores.

de la escala, lo que permite asumir que existe una alta
correlacién entre los items para medir el constructo calidad
de la recuperacién post-anestésica en un escenario de alta
complejidad.

Discusién

La satisfaccién del paciente, es una medida de resultado
que permite evaluar uno de los seis dominios de la calidad
de la atencién: “Atencién centrada en el paciente”.*"” En
anestesiologia, la calidad de la recuperacién se relaciona
con el grado de satisfaccién del paciente y con su calidad
de vida, estos al combinarlos permiten la obtencién de
resultados centrados en el paciente, que son determi-
nantes para la toma de decisiones y mejoramiento de la
prestacién de los servicios.®

La Escala CdR, permite incluir la perspectiva del
paciente como parte del indicador de calidad de recupera-
cién. Al ser aplicada en el grupo de pacientes del HUS, se
determiné que 7,14% del total de la muestra se encontraba
satisfecha con la calidad de la recuperacién, en contraste
con los resultados publicados anteriormente para esta
escala en Medellin (80.4%)."* La diferencia de valores entre

las dos publicaciones se puede deber tambien al tipo de
procedimiento realizado en el hospital de alta complejidad
y al tiempo en el cual se realizé la evaluacién de la escala, 3
horas versus 24 horas.

En términos de la diferenciacién por sexo no hubo una
diferencia estadisticamente significativa, en la poblacién
femenina el 9,3% presentdé un estado de satisfaccién,
a diferencia de los hombres con 5,3%, pudiendo
relacionarse con el tipo de evento quirdrgico a las que
fueron sometidas (intervenciones ginecoobstétricas de
corta duracién), dando como resultado diferencias en el
tipo de intervencién y asi mismo en la recuperacién.”
En el presente estudio, todos los grupos etarios
tuvieron mayor representacién en el estado de no
satisfechos.

La anestesia regional se considera como un factor
modificador de la satisfaccién de los pacientes, lo anterior,
dado por aumento en el control del dolor postoperatorio y
la disminucién de los efectos adversos con el uso de
técnicas regionales.” Segln la técnica anestésica, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el estado de satisfaccién. En otro estudio realizado con
una escala analoga visual de calificacién en el Hospital San
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Ignacio de la ciudad de Bogotd, tampoco se encontraron
diferencias en la satisfaccién de los pacientes respecto al
tipo de anestesia. Sin embargo, los resultados entre esa y
esta investigaciéon no son comparables porque los instru-
mentos de medicién de la satisfaccién de la recuperacién
fueron diferentes.?

El estado de satisfaccién en el HUS se vio afectado
negativamente por la severidad del dolor en el area de
cuidado postoperatorio, lo cual coincide con otros estudios
donde describieron la asociacién de dolor con bajas
puntuaciones en la unidad de recuperacién.'>?>?? Al igual
que el control del dolor, el dominio de sala de recuperacién
donde se califica la visita por parte de parientes, la
frecuencia de valoracioén fisica y la presencia del aneste-
siélogo en la unidad de cuidados post-anestésicos
tuvieron un efecto negativo en el puntaje de satisfaccién.

Por ultimo, el alto nivel de confiabilidad de la prueba de
consistencia con Alpha de Cronbach permite abrir la
puerta para la aplicacién de la Escala CdR en otras
instituciones de mayor nivel de complejidad distribuidos
en otras areas geograficas del pais. Este resultado es
especialmente importante, si se tiene en cuenta que la
escala CdR se aplicé a pacientes con postoperatorios de 11
especialidades, de las cuales ortopedia, ginecologia,
cirugia general, gastroenterologia y urologia, presentaron
resultados satisfactorios.

Limitaciones

Existen otras variables que podrian influir en la satisfaccién
delos pacientes y que no se encuentran contempladas enla
Escala CdR, tales como: la experiencia negativa en inter-
venciones de anestesiologia previas y el tiempo esperado
para la asignacién de la cama en 4reas de hospitalizacién,’
asi como la puntuaciéon de la complejidad del mismo
procedimiento quirdrgico y el tiempo idéneo para la
realizacién de encuestas en el postoperatorio.

Vale la pena resaltar, que la extrapolacién de los
resultados a otras instituciones de alta complejidad o de
una mayor, no es posible considerando las caracteristicas
de la poblacién bajo estudio. Lo anterior, implica que es
necesario realizar andlisis adicionales para asegurar la
validez externa del estudio. Asi mismo, otros estudios que
podrian medir la satisfaccién de la recuperaciéon teniendo
en cuanta diferentes horas de aplicacién de la CdR.

Conclusiones

Evaluar la satisfaccién luego de recibir anestesia es
fundamental para conocer la percepciéon de calidad de
los pacientes, en linea con ese objetivo, este estudio aplicé
la escala CdR para medir 3 dominios: calidad general, sala
de recuperacién y dolor. Sin embargo, para el caso del
Hospital Universitario de la Samaritana de Bogotd un
hospital del estado referente para la alta complejidad tan
solo el 7.14% de los pacientes estan satisfechos con la
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recuperacién evaluados esta vez en un tiempo de 3 horas,
menos al descrito anteriormente.

En cuanto al dolor, es considerado como el Quinto signo
vital®® y aliviarlo se constituye como un derecho humano
fundamental.?*** La generacién de estrategias de sensi-
bilizacién que permitan hacer efectivo el control del dolor
de los pacientes en el drea de cuidados postoperatorios del
Hospital Universitario de la Samaritana se espera que
mejore la calificacién de satisfaccién de los pacientes
como indicador de calidad de la recuperacion.

Adicionalmente, estrategias que permitan mejorar la
atencién en el dominio de sala de recuperacién del HUS,
como: mejoras en el control en la frecuencia de valoracién
del estado de las heridas, la orientacién sobre las
condiciones de cuidado y riesgos perioperatorios, la
permanencia continua del anestesiélogo, asi como el
contacto oportuno con los familiares podrian mejorar la
satisfaccién general.

Responsabilidades éticas

Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal el cual
se acogi6 a las recomendaciones locales e internacionales
para la investigacién en seres humanos, siendo aprobado
por la Sub-comisién de Investigacién de la Universidad de
La Sabana, mediante acta No. 275 del 01 de noviembre del
2013, y el Comité Etico-Cientifico del Hospital Universi-
tario de La Samaritana, mediante acta No. 4 del 18 de
octubre del 2013.
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