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Desde mediados del siglo XIX los avances en las técnicas
anestésicas, el desarrollo de los antibi6ticos en la primera
mitad del siglo XX y el ascenso ininterrumpido en la gene-
racién de conocimiento en farmacologia, el desarrollo
de la nutricién parenteral, el cuidado intensivo y nuevas
tecnologias en instrumentos quirtrgicos y dpticos con
la carrera militar y espacial han posicionado a la cirugfa
como un componente esencial en la atencidn en salud,
convirtiéndose en herramienta de primera linea para el
manejo de los pacientes con patologias especificas.

Cada uno de estos avances ha obligado a una rapida
adaptacion del personal de salud en la adopcion de estra-
tegias que eran impensables para los cirujanos décadas
atrdsy que hoy hacen parte del estdndar de préctica. Este
cambio ha ido acompafiado de un explosivo aumento
del nimero de procedimientos quirdrgicos, que para
el aflo 2012 alcanzé los 310 millones de cirugfas®. Sin
embargo, este incremento estd acompanado de compli-
caciones en 26,8 % de los pacientes y mortalidad en S %.
Cerca de 50 % de los eventos adversos de pacientes hos-
pitalizados se relacionan con la atencién quirdrgica y al
menos la mitad de ellos se considera prevenible®.

La atencion ha tenido como centro la figura del ciru-
jano que ha demostrado la capacidad de desarrollar
habilidades extraordinarias que no necesariamente se
ven reflejadas en la disminucién de complicaciones, pero
que sumadas a la introduccion de tecnologias necesarias
lleva afio tras afio a un incremento en los costos. Todo
esto hallevado ala aparicién de politicas en salud y guias
clinicas para orientar la utilizacién de los recursos limi-
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tados, que infortunadamente no aumentan en la misma
proporcién que los gastos, obligando a tener esquemas
estructurados para la toma de decisiones basados en la
mejor evidencia disponible®®.

El objetivo de la cirugia moderna es ofrecer una
atencion de calidad, evaluando las nuevas tecnologias
y protocolos no solo en términos de evidencia sino
también de costo-efectividad, minimizacién de costos
y costo/beneficio, utilizando modelos econdémicos
en salud basados en datos estadisticos, para evaluar el
impacto financiero de una patologfa o un tratamiento
propuesto. Es asi como la atencién con calidad deja en
el centro al paciente rodeado de un equipo multidiscipli-
nario que utiliza la mejor evidencia, siempre de la mano
del mejor juicio clinico y pensamiento critico, obligando
a que los cirujanos seamos medidos y medibles.

Para complementar es necesario vincular al grupo
de gestion de calidad en salud. Inicialmente, y debido a
nuestra manera tradicional de trabajo, consideramos que
la auditorfa yla gestion llegaban para “enredar” el trabajo
de los clinicos, pero contrario a esa primera impresion
nos han permitido estructurar los procesos de trabajo,
evaluando la eficacia mediante indicadores de calidad y
planteamiento de oportunidades de mejora.

Lo anterior hace que Latinoamérica sea el escenario
perfecto para la adopcién de estrategias en salud que
mejoren los desenlaces y sean costo-efectivas, idealmente
como politicas de salud en los 4mbitos gubernamental
e institucional. En la gran mayoria de nuestros paises
la practica médica es de alta calidad y se cuenta con
tecnologia de punta. Sumado a esto, los procesos de
acreditacion en salud van estimulando una atencién
hospitalaria de calidad. Los programas de salud que
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combinan la medicina basada en evidencia, la medicina
basada en resultados y la medicina basada en valor son
una buena estrategia cuando los recursos para inversién
son limitados.

Los programas de rehabilitacién multimodal en
pacientes quirurgicos, en los cuales se destaca ERAS, han
logrado un poder transformador en la practica médica,
creados al inicio para cirugfa colorrectal y actualmente
extendiéndose a otros tipos de cirugia, utilizan multi-
ples estrategias basadas en la evidencia, incluidas en un
protocolo multidisciplinario mostrando mejoras en los
desenlaces de los pacientes (disminucién de complicacio-
nes postoperatorias, reduccion de estancia hospitalaria y
reduccién de costos de la atencién). La adopcién de estos
programas ha permitido tener un mejor control de los
procesos quirurgicos, protocolizar los manejos y unificar
conductas respecto al uso de medicamentos, insumos y
tecnologias, tener control de la calidad de la atencién y
mejor utilizacion de los recursos de salud.

El término ERAS surgié de un grupo de cirujanos
europeos que en el ano 2001 cred el grupo de estudio con
el fin de desarrollar unas vias de cuidado perioperatorio
optimo, basados en los trabajos realizados por el grupo
del doctor Henrik Kehlet desde 1995, usando la mejor
literatura y evidencia disponible asociado a un adecuado
registro de la adherencia a cada una de las estrategias,
evaluando asi los progresos o las necesidades de cambio.
En el afio 2010 nace la sociedad ERAS™ que conocemos
ahora como multiprofesional y multidisciplinaria que
vela por el desarrollo, la educacién y la investigacion
en el cuidado perioperatorio. Durante estos 18 afos de
trabajo, el nimero de instituciones ERAS en el mundo ha
ido en ascenso, en el afio 2015 se otorgd un certificado al
Hospital Italiano de Buenos Aires que lo acredita como
primera institucion ERAS en Latinoamérica, y ahora
con presencia en Uruguay, Brasil, México y Colombia.

En este numero de la Revista, contamos con la par-
ticipacion del Hospital Santa Casa de Porto Alegre que
nos muestra su proceso de implementacién del pro-
tocolo ERAS vy los resultados en mejora de la estancia
hospitalaria y reduccién de complicaciones. El grupo
del Hospital Italiano de Buenos Aires nos presenta su
experiencia y lo que se ha logrado hasta el momento en
ERAS Latinoamérica como una muestra de la capacidad
para desarrollar investigacién y programas de calidad.

Alo largo de estos anos, diversos grupos han creado
otros programas de Recuperacién en cirugia como el
Projeto ACERTO Brasil, que el doctor Aguilar-Nascimento
presenta en un articulo de revision en este numero.

La intervencién nutricional es una de las estrategias
de mayor relevancia para mejorar desenlaces en ERAS,
tanto en el periodo preoperatorio con la replecién
nutricional y las intervenciones nutricionales como
parte del proceso de prehabilitacion y en el periodo
postoperatorio con el inicio temprano de la via oral. La
doctora Sdnchez de Costa Rica, presenta en un articulo
de revision, las barreras en la implementacién de los
aspectos relacionados con nutricion en la implementa-
cion de ERAS. Ademds, el articulo escrito por nuestro
grupo de clinica Reina Sofia en Bogota habla sobre las
estrategias nutricionales prequirdrgicas, su implemen-
tacion y resultados obtenidos, lo que permite conocer
la forma como este gran programa se ha ido adoptando
en América Latina.

ERAS representa una nueva manera de trabajar,
es complejo en ocasiones aceptar el cambio, pero las
estrategias utilizadas en el protocolo son sencillas y rela-
tivamente féciles de implementar porlo que la voluntad
de mejorar tiene un importante papel en el desarrollo y
el éxito. La ciencia médica se ha convertido en una dis-
ciplina tan extensa como diversa haciendo que se tengan
en cuenta muchos y muy variados elementos al momento
de tratar un paciente. Este tipo de estrategias deberd ser
considerado un estdndar para la préctica quirtrgica por
las instituciones hospitalarias de manera individual o
como politica de salud publica en donde se potenciardn
las ventajas paralos pacientes, el grupo de profesionales,
las instituciones y el Sistema de Salud.
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