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Resumen

Los programas de recuperacion intensificada (PRI) o en inglés Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) tienen por objetivo disminuir el estrés quirlrgico consiguiendo
un mayor empoderamiento del paciente y una recuperacion posquirurgica precoz.
Conllevan una reduccion de estancia hospitalaria y asocian una reduccion de los
costes y tasas de morbimortalidad.

La implantacion esta directamente relacionada con la compliance: 1a adherencia a
los protocolos. La medicion de diferentes indicadores de proceso, asi como el audit
y mejora continua son trascendentales para el éxito de estos programas. Tanto es
asi que el aumento de la compliance se relaciona directamente con mejoras en los
indicadores de resultado en salud hacia los pacientes, en reduccion de estanciay en
costes asociados hacia la organizacion. Es mas, recientemente se ha asociado como
variable independiente la implantacion de los programas ERAS como factor predis-
ponente al aumento de la supervivencia tras la cirugia por cancer.

El programa ERAS empez6 a aplicarse en 2018 en el Servicio de Cirugia Colorrectal
del Hospital Universitario de Bellvitge (UHospitalet de Llobregat, Barcelona). Desde
entonces esta en continua expansion en el centro. Otros siete servicios mas han
incorporado plenamente el protocolo ERAS a sus intervenciones quirdrgicas: Cirugia
Plastica, Urologia, Cirugia Tordacica, Cirugia Pancreatica, Cirugia Vascular, Cirugia de
Raquis y la implantacion de prétesis de rodilla y cadera que lleva a cabo el Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hasta otros 3 procesos quirtrgicos estan en
proceso para lograr la implantacion completa en los proximos meses: Cirugia Car-
diaca, Neurocirugia, asi como Cirugia de Cabeza y Cuello.

La reduccion de la estancia media es significativa, sin aumentar visitas a Urgencias
ni reingresos. Con niveles de satisfaccion muy elevados, los pacientes de Urologia

han disminuido un 64% los dias de ingreso; Cirugia Colorrectal un 50%; prétesis de
cadera un 42%; Cirugia Vascular un 30% y Cirugia Plastica un 24%.
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El protocolo ERAS, fruto del trabajo multidisciplinar, se inicia un mes antes de la fe-
cha prevista para la intervencién con el programa de prehabilitacion, cuyo objetivo
es conseguir el mejor estado funcional del paciente desde un punto de vista fisico,
cognitivo y nutricional. Se pone en marcha entonces un sistema de control y prepa-
racion continua, ya que el paciente tiene desde el primer dia el teléfono directo de
su profesional de Enfermeria.

Objetivos del proyecto o experiencia
— Mejorar los resultados en la practica diaria asistencial.
— Crear una dinamica de mejora continua en la organizacion.

— Disenar sistemas de evaluacion que permitan analizar los resultados desde la
perspectiva de proceso e impacto en salud.

— Mejorar la eficiencia de los recursos sanitarios, evitando intervenciones o activi-
dades sin valor anadido.

Método

En el afio 2019 la Direccién Asistencial apuesta por la liberacion de una figura ex-
perta en programas ERAS y formada en un centro de excelencia de Reino Unido a tal
efecto (St Mark’s Hospital, Londres). El objetivo de esta liberacién radica en aplicar
el modelo britanico de implementacion de dichos programas a través de una figura
coordinadora de Enfermeria.

Esta figura se centra en aplicar la metodologia de implantacion a través de:

— Busqueda de la maxima evidencia cientifica disponible a través de guias euro-
peasy nacionales publicadas por cada una de las especialidades quirurgicas (ba-
sadas en metanalisis o revisiones sistematicas de la literatura).

— Captacion de profesionales de referencia interdisciplinares por cada una de las
especialidades quirurgicas, capaces de liderar el cambio organizacional (mini-
mo: cirujano/a, nutricionista, fisioterapeuta, profesional de Enfermeria,
endocrindlogo/a).

— Informacién a los miembros de los equipos a través de sesiones y seminarios
sobre la evidencia disponible por procesoy las posibilidades de implementacion.

— Evaluacién basal a través de indicadores ERAS para poder evaluar el impacto po-
simplementacion.
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— Deteccién de los elementos de cada proceso perioperatorio que no aportan valor
anadido o resultan ineficientes para invertir en tiempo de optimizacion para los
pacientes.

— Creacion junto con sistemas de informacion de la tecnologia necesaria incorpo-
rada al software clinico-asistencial (SAP asistencial), que permite evaluar el pro-
ceso ERAS para la mejora continua (audit mensual).

— Creacion de sistemas de medicién de experiencia del paciente (PREM, por sus
siglas en inglés) tras su paso por el programa ERAS.

— Incorporacion del paciente experto en la cocreacion de los nuevos programas
ERAS aimplantar.

— Programacion de reuniones con los diferentes equipos de trabajo para evaluar
los resultados mensuales.

— Sistema de implementacion trasversal y exponencial en todo el centro.

Resultados obtenidos

El programa ERAS empez6 a aplicarse en 2018 en el Servicio de Cirugia Colorrectal
de nuestro centro. Desde entonces esta en continua expansion y se esta aplicando
de forma total o progresiva en todos los servicios quirurgicos excepto en Neurociru-
gia, donde se implementard inicialmente en Cirugia de Espalda durante el 2023. En
algunos de ellos esta en proceso de implementacion y otros se han iniciado en la
fase de prehabilitacion.

Tabla 1. Estancias tras procesos quirtirgicos

Proceso quirtirgico Estancia Estancia mediana Estancia Estancia
mediana actual corte anterior mediana pre-ERAS
objetivo
Colorrectal Colon 4 3 3 5
Recto 5 4
Urologia 5 5 5 14
Toracica 5,18 5,6 5 6,67
Cirugia plastica 4 5,3 4 7
Pancreas DPC 9 N/A 6 19
PCC 5 N/A 4
Vascular AAA abierto 7 N/A 5 10,5
AAA EVAR 3 N/A 2 3,9
Raquis | Sininstrumentar N/A N/A 3 4
cor Instrumentada N/A N/A 5 6
CcoT Cadera 49 7,2 4 8,8
Rodilla 3,7 3,7 3 3,7

*Glosario: N/A: not available. Datos sin registro anterior por reciente incorporacion del programa. DPC: duodenopan-
createctomia cefalica. PCC: pancreatectomia corporocaudal. AAA: aneurisma de aorta abdominal. COT: Cirugia Ortopé-
dicay Traumatolégica.
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La reduccion de la estancia media es significativa, sin aumentar visitas a Urgencias
ni reingresos. Con niveles de satisfaccion muy elevados, los pacientes de Urologia
han disminuido un 64% los dias de ingreso; Cirugia Colorrectal un 50%; protesis de
cadera un 42%; Cirugia Vascular un 30% y Cirugia Plastica un 24%.

INNOVACION. ;Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o expe-
riencia que se presenta?

Las caracteristicas mas novedosas son:

— Implantacion a través de una coordinacion de Enfermeria como el modelo brita-
nico: las implantaciones en el ambito nacional suelen darse a través de otros li-
derazgos menos coste-efectivos y con delegacion de recursos como pueden ser
las formaciones, la exportacién o en analisis de datos (audit).

— Liberaciény apuesta por el modelo: la organizacion apost6 en 2019 por liberar a
la figura coordinadora para expandir el modelo implantado en Cirugia Colorrec-
tal a través de todas las especialidades quirurgicas, siendo este un modelo exi-
toso y autosuficiente.

— Incorporacién de la figura coordinadora bajo |a Direccién de Procesos: se proveen
al rol coordinador de elementos formativos y recursos instrumentales para po-
der realizar un analisis continuo del proceso para evaluar aquellas acciones de
“novalor”y reconvertirlas en elementos eficientes para el Sistema Sanitarioy en
impacto positivo en salud.

— Posicionamiento de la experiencia del paciente como elemento clave de las im-
plementaciones: la experiencia del paciente se evalua tras el alta hospitalaria 'y
se convoca a pacientes expertos en diferentes procesos quirurgicos en la cocrea-
cion de los nuevos protocolos ERAS.

CALIDAD. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o ex-
periencia?

— Se ha creado una dinamica de mejora continua en la organizacion:

* Los profesionales sanitarios entienden la repercusion de los diferentes ele-
mentos del proceso ERAS en los resultados de calidad asistencial hacia el pa-
ciente. Se interesan por conocer los porcentajes de consecucion mensual para
asi atajar en aquellos que obtengan puntuaciones mas bajas para asi mejo-
rarlas.

* Setiene en cuenta el concepto de “valor” entendido por el paciente, analizan-
dolosresultados del analisis de su experienciay, a la vez, trabajando la cocrea-
cion con ellos y sus familiares.

— Se ha disefiado un sistema de evaluacion que permite analizar los resultados
desde la perspectiva de proceso e impacto en salud.
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* Se ha mejorado la calidad en el analisis de los datos creando un sistema de
analisis de proceso ERAS, calculando el grado de consecucion por cada KPI.

— Se ha mejorado la calidad asistencial percibida por el paciente durante el proce-
so perioperatorio al acompanarle y hacerle un plan individualizado de trabajo
desde un mes antes de la intervencion, reduciendo su riesgo de complicacion
relacionada con el acto quirdrgico, evaluando este precozmente. Se le otorga al
paciente un teléfono de contacto personal con una enfermera referente y un
especialista en el proceso quirurgico concreto de su ambito.

MEJORA DE LA GESTION Y/O EVALUACION EN SALUD. ;Qué aportacién realiza el
proyecto o experiencia para la mejora de la gestion y/o la evaluacion de resultados
en salud?

Los programas ERAS implantados en el Hospital Universitari de Bellvitge permiten
mejorar los resultados en la practica diaria asistencial, aumentando la eficiencia de
los recursos sanitarios y evitando intervenciones o actividades de “no valor afadi-
do”. Permiten también la mejora de los procesos eliminando duplicidades. Optimi-
zan el estado basal del paciente para que se recupere precozmente tras la cirugia y
repercuten en una reduccién de la estancia media sin aumentar las complicaciones
posoperatorias ni las consultas a Urgencias. Esto, en conjunto, produce una reduc-
cion de costes al sistema sanitario y un aumento de la eficiencia.

El sistema de audit implantado a través de los programas ERAS repercute positiva-
mente en diferentes proyectos o procesos asistenciales donde pueden utilizar la
misma tecnologia para analizar el impacto de cada indicador de proceso a través del
mismo sistema. De la misma forma, la evaluacion de la experiencia del paciente es
replicable en cualquier ambito asistencial.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSION A OTRAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR
SALUD. ¢En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros
centros u organizaciones del sector salud?

El modelo de implementacion del Hospital Universitari de Bellvitge es aplicable o
extensible a cualquier centro u organizacion del sector salud que tenga procesos
quirdrgicos en su cartera de servicios. Se trata de un modelo eficiente y expansivo
que no se centra en el analisis de una sola implementacion, sino que impacta en
toda la organizacion por su caracter generalista a la hora de difundir el beneficio del
programa en todos los servicios quirdrgicos.

Este modelo de audit y de implantacion ha sido presentado en el Institut Catala de
la Salut, empresa publica adscrita al Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya dedicada a la prestacion de atencidn sanitaria (el mayor proveedor del
Servicio Catalan de la Salud, ente asegurador de la cobertura sanitaria universal en
Catalunya), siendo referencia exportable a la totalidad de hospitales publicos de |a
comunidad auténoma.
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La coordinacion ERAS de nuestro centro forma parte de las sociedades cientificas
espafiolasy europeas que analizan y avalan las guias con la mayor evidencia clinica
disponible en cada especialidad quirurgica.

Anexos

Anexo 1 Anexo 2
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