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INTRODUCCION

El protocolo ERAS ° fue establecido para mejorar la evolucion postoperatoria
de los pacientes intervenidos en cirugia electiva; este protocolo multimodal
contribuye al mejoramiento de la pérdida de capacidad funcional, tiempos de
recuperacion, mejoria de la calidad y seguridad del paciente, las cuales son
condiciones que favorecen la disminucion en los dias de estancia hospitalaria y
la 6ptima recuperacion de los pacientes.

Es asi como, considerando estos principios y la evidencia cientifica, la Clinica
Imbanaco desde el afo 2021, inicia una referenciacion de expertos
internacionales acerca de la implementacion y los criterios necesarios en cada
etapa (preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio), de cada grupo
quirurgico. Se priorizé las especialidades foco de la siguiente manera:
Oncologia: Prostatectomia — Mastectomia, Cirugia cardiovascular: Reemplazos
valvulares - bypass coronario, Trasplantes: hepatico y renal; Ortopedia:
Fractura de cadera. La adaptaciéon de cada guia mejoré significativamente la
recuperacion y funcionalidad de los pacientes posterior al evento quirtrgico, lo
cual es la experiencia que se quiere mostrar.

OBJETIVO
| - - Estimar el cambio en el niumero de reingresos y en los dias de

- estancia hospitalaria en un grupo de intervenciones quirtrgicas
después de la implementaciéon del protocolo ERAS® en la Clinica

Imbanaco.
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Los reportes de adherencia documentados por los servicios y resultados evidenciados en los GRDS
de los pacientes atendidos con criterios para implementacion de Protocolo ERAS como lo son:
reingreso hospitalario menor a 48 horas, menor a 3 dias, menor a 7 dias y menora a 30 dias, asi como

también la estancia Media, estancia pre y post quirlrgica e indice de estancia media.

Comparativo de Extancia media por afios % Aeingresos Urg en =< 7T dias
_ . La implementacion de los protocolos ERAS © han contribuido a la Clinica
b Imbanaco en:
—

I I I I I - LD : Disminucién de la variabilidad clinica logrando una adherencia del 90.4%

Reduccidn de la estancia hospitalaria en un 48,6% (Tabla 1).

Reduccion del 47,3% en estancia prequirurgica y 12% en la estancia
postquirurgica.

Evitar reingreso a Unidad de cuidados intensivos en las cirugias que

% Reingresos Urg en =< 30 dias Comparative por afos de - IEMA
requieren dicha vigilancia.
3 4 N Impactando en los reingresos hospitalarios menor a 7 dias y los menor a
o g o aw o 30 dias con un porcentaje de 0% en incidencia de estos (Tabla 3-4).
= I I I I Mejoria de la calidad de la atencién y su experiencia en cuanto a los
o " "am  am ma ms atributos de oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y

accesibilidad de los pacientes que fueron atendidos bajo estos criterios.

NPS (84.64).
Disminucion del indice de estancia media en un 9.9% (Tabla 2).

¢ El establecimiento de los protocolos ERAS ® como programa multimodal favorece la
recuperacion de pacientes sometidos a cirugia y representa un cambio en el prototipo
de manejo en pacientes quirurgicos, cambiando las practicas habituales basados en
evidencia cientifica.

e Su estandarizacién ha disminuido la variabilidad de la practica clinica contribuyendo
en mejoria de la estancia hospitalaria, reduccion de reingresos, impacto en indicadores
sensibles como giro cama y dias estancia.
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e La alineacion desde la alta gerencia y los lideres de cada servicio por medio de la
verificacion semanal de la adherencia, permite establecer control mejorando la
eficiencia hospitalaria, la experiencia en el paciente y la seguridad.

e Eluso de agrupador Alcor-GRD permite la comparacion de los casos bajo un sistema en
grupos iso-consumo y con similar comportamiento clinico en el proceso de atencién
con un ajuste en el riesgo, siendo una herramienta que permite evaluar la eficiencia de
los servicios de salud, facilitando la gestion y aportando en la verificacion con
referentes internacionales.
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