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RESUMEN

Introduccion: La gestion de riesgo perioperatorio sustentado en los programas o protocolos
de recuperacion precoz o mejorada después de la cirugia valida la calidad en los cuidados
perioperatorios con disminucion de la incidencia de morbilidad y mortalidad basado en la
evidencia de un conjunto de acciones que cubren todo el periodo perioperatorio.

Objetivo: Validar el programa de recuperacion precoz después de la cirugia colorectal en
los pacientes quirdrgicos electivos en los hospitales Provincial Docente de Oncologia
“Maria Curie”, Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de la provincia de Camagiiey y
General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del Castillo” en la provincia de
Granma.

Meétodos: La investigacion se ejecutd en dos fases. En la Fase | se realiz6 validacion externa
e interna del programa de recuperacién precoz de la cirugia colorectal electiva por consulta
de expertos mediante escala Likert. En la Fase Il se realizd un estudio piloto experimental
con dos grupos de 119 pacientes cada uno.

Resultados: La mayor parte de los pacientes del grupo de estudio, 97,5 % tuvieron una
recuperacion precoz Optima basada en no dolor, no ileo paralitico, no complicaciones
cardiovasculares, ni respiratorias perioperatorias. El 94,1 % de grupo de estudio egreso en
condicion de vivo, con una estadia de cinco dias en promedio, inferior a los nueve del grupo
control.

Conclusiones: El programa de recuperacion precoz muestra disminucién de la incidencia de
morbilidad y mortalidad asi como reduccion de estadia hospitalaria. Con beneficios tanto
para el paciente como para los servicios de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Perioperative risk management supported by programs or protocols for early
or improved recovery after surgery validates the quality of perioperative care, with a
decrease in the incidence of morbidity and mortality based on the evidence of a set of
actions covering the entire perioperative period.

Objective: To validate the program for early recovery after colorectal surgery in elective
surgical patients at Maria Curie Provincial Teaching Oncological Hospital and Manuel
Ascunce Domenech University Hospital, both in Camagtiey Province, as well as at Carlos
Manuel de Céspedes General University Hospital in Granma Province.

Methods: The research was carried out in two phases. In phase I, external and internal
validation of the early recovery program for elective colorectal surgery was carried out by
means of expert consultation using a Likert scale. In phase Il, an experimental pilot study
was carried out with two groups of 119 patients each.

Results: Most of the patients in the study group (97.5 %) had optimal early recovery, based
on the fact that they did not present pain, paralytic ileus, either cardiovascular or respiratory
complications perioperatively. 94.1 % of the patients in the study group were discharged in
the condition of living, with an average hospital stay of five days, lower than the nine days
of the control group.

Conclusions: The early recovery program shows a decrease in the incidence of morbidity
and mortality, as well as a reduction in hospital stay, with benefits for both the patient and
the health services.

Keywords: anesthesia; evidence-based medicine; neoplasia; colorectal neoplasia; colorectal
surgery.
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Introduccién

La valoracién preoperatoria establece pautas para la estratificacion del riesgo, el que se
representa como la contingencia o proximidad de un dafio y la probabilidad de que un hecho
ocurra durante el perioperatorio en el paciente quirtrgico.) La estratificacion del riesgo en
la evaluacion preoperatoria como componente del programa de recuperacion precoz en la
practica clinica de la cirugia colorectal electiva se realizd en esta investigacion con el
Modelo pronéstico de mortalidad quirdrgica desarrollado por los autores.®

La clasificacion del estado fisico del paciente quirargico propuesto por la Sociedad
Americana de Anestesiologia se limita a su capacidad de determinacion del riesgo como
base de la formulacion de pautas clinicas, sin asociacion a un indice de riesgo para el
procedimiento quirdrgico, esta clasificacion se circunscribe al estado fisico del paciente
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previo a la intervencion quirurgica. Se vincula al riesgo de mortalidad con la clasificacion de
la Asociacion Americana de Anestesiologia cuando la clasificacion se aplica a la mortalidad
operatoria global, muertes derivadas de la anestesia, de la intervencion quirtrgica, o
enfermedad previa del paciente.®

La evaluacion perioperatoria del paciente quirdrgico constituye un componente del
programa de recuperacion precoz en el cancer colorectal (CCR), considerado la segunda
causa de muerte de hombres y mujeres a nivel mundial. En Cuba la mortalidad por CCR
masculino es por tumores malignos de intestino, y el femenino del recto, porcion
rectosigmoidea y ano.® La edad media de presentacion es 70 afios y los pacientes tienen
mas de 50 afios en el momento del diagndstico.® Fue el tumor con mas frecuencia
diagnosticado en Espafia en 2019 en ambos sexos. El Registro de Cancer de Europa basado
en el estudio EUROCARE-5 sitlia la supervivencia media a 5 afios del cancer de colon en el
57,1 % y la del cancer de recto en el 56,4 %.

La proporcion de pacientes de edad avanzada operados de CCR disminuye como resultado
de la fragilidad de los pacientes y aumenta la vulnerabilidad de un individuo a
complicaciones perioperatorias.(? La gestion de riesgo perioperatorio sustentado en los
programas o protocolos de recuperacion precoz o mejorada después de la cirugia o enhanced
recovery after surgery (ERAS) valida la calidad en los cuidados perioperatorios con
disminucion de la incidencia de morbilidad y mortalidad basado en la evidencia de un
conjunto de acciones que cubren todo el periodo perioperatorio.

Moningi S y otros® revisaron que los protocolos de recuperacion mejorada después de la
cirugia son vias de atencién perioperatoria multimodales disefiadas para lograr una
recuperacion temprana después de los procedimientos quirdrgicos al mantener la funcion de
los dérganos preoperatorios y reducir la respuesta al estrés profundo en la intervencion
quirurgica. Incluyen como elementos claves el asesoramiento preoperatorio, la optimizacion
de la nutricion, los regimenes analgésicos y anestésicos estandarizados y la movilizacién
temprana, con beneficios tanto para el paciente como para los servicios de salud en su
conjunto. Las reducciones significativas en la duracion media de la estancia hospitalaria
provocan una reduccién significativa de los costos hospitalarios.

La sobrevida en adultos mayores con CCR estd condicionada por diversos factores, entre
ellos influye la edad del paciente, estadio en el momento del diagnostico, forma de
presentacion de la enfermedad nosoldgica, abordaje quirargico, estilo y calidad de vida antes
y después de ser diagnosticado.® La evidencia y las recomendaciones del protocolo ERAS
se presentan para cada fase del curso perioperatorio desde la preadmision, preoperatorio,
intraoperatorio y posoperatorio con el objetivo de preservar al méaximo la fisiologia normal
durante el proceso quirargico, que modula la respuesta al estrés quirdrgico y a su vez,
posibilita la reduccion de la estadia hospitalaria y costos, aumenta la satisfaccion del
paciente y reduce complicaciones sin incremento de los reingresos.

En la actualidad, la protocolizacion y el uso de programas son temas de maxima actualidad
que auxilian al proveedor de salud en la toma de decisiones, promueve una atencion eficaz y
contribuye a sistematizar la asistencia segun la perspectiva mas actual que ofrece la
literatura cientifico-técnica en base a las evidencias investigativas.®?
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Millaruelo Trillo® define el protocolo de atencion médica como un documento que
describe el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion de una
situacion especifica de salud. Su contenido esta en relacion a la procedencia y objetivos
segun el contexto en el que fue creado.®® Por ello, se hace necesario la revision, validacion
y adecuacion a nuevos contextos donde son aplicados.

Dentro de las cualidades que deben tener estos documentos estan, segin Millaruelo
Trillo,™? la validez interna y la validez externa. La primera esta relacionada con la calidad
en su elaboracion y la segunda se refiere a que tan generalizables son los resultados.

La revision bibliografica permitié advertir que no existen en el pais evidencias cientificas
sobre la validacion de los programas de recuperacion rapida en la préctica clinica de la
cirugia colorrectal electiva, que permita su utilizacién en el contexto nacional.

La situacion sefialada con anterioridad sirvi6 como motivacion para la presente
investigacion y de esta forma proveer al sistema de salud de evidencias cientificas Utiles para
el mejoramiento de la atencion sanitaria que se brinda. Con el objetivo de validar el
programa de recuperacion precoz después de la cirugia colorectal en los pacientes
quirargicos electivos en los hospitales: Provincial Docente de Oncologia “Maria Curie”,
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de la provincia de Camagiiey y General
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del Castillo” en la provincia de Granma.

Métodos

La investigacion se realiz6 en dos fases que se corresponde con el objetivo trazado. En
ambas se describen tipo de estudio, universo y muestra, operacionalizacion de variables,
aspectos éticos, asi como los procedimientos y técnicas utilizadas.

Fase |

Contexto y clasificacion: se realizd una investigacion-desarrollo (1+D) por tratar la
adaptacion y validacion del protocolo en la practica médica habitual.

Universo: para la seleccion de los expertos se consider6 la especialidad de Coloproctologia
y Anestesiologia y Reanimacion, Doctor en Ciencias, Doctor en Ciencias Médicas,
Especialista de Segundo Grado, Profesor Auxiliar, Titular e Investigador Auxiliar, Titular,
con mas de 20 afios de experiencia y actividad cientifica, se solicitdé el consentimiento
informado a 30 experimentados, a los que se les determind el coeficiente de competencia
(K) para la seleccion de los expertos, que se evalud a partir de la opinion de éstos sobre su
nivel de conocimientos (Kc) acerca del problema objeto de estudio, asi como, de las fuentes
de informacion (Ka) que le permitieron argumentar sus criterios. El intercambio de dos
vueltas se realiz6 mediante la red de Infomed.

El coeficiente de competencia del experto (K) se calculd por la siguiente expresion:

1
K == (Kc + Ka)
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Calculado sobre la base de la valoracion del propio experto, en una escala de 0 a 10 y
multiplicado por 0.1 (dividido por 10). Cuando Kc= 10, la evaluacion indico pleno
conocimiento del tema. Los valores finales obtenidos permitieron clasificar a los expertos en
tres grupos:

- Altainfluencia de todas las fuentes, que son los que obtuvieron un valor K superior a
0.8.

- Influencia media, los que alcanzaron un valor comprendido entre 0.7 y 0.8.

- Bajainfluencia, los que lograron una valoracion inferior a 0.7.

De acuerdo con la filosofia de la técnica se consideraron para el estudio 30 expertos que
recibieron una puntuacion superior a 0.8.

Operacionalizacion de variables

— Pertinencia. Incluye solo aquello que debe contener.

— Calidad del contenido. Existe correspondencia con lo que se aborda en la literatura
cientifica.

— Complejidad cognitiva. Aborda el conocimiento de forma comprensible y factible a
interpretar.

— Adecuacion linguistica. La redaccion cientifica debe estar acorde al personal al que
esta dirigido.

— Equidad. Aplicable a pacientes con diferentes caracteristicas dentro de la afeccion
que se trata.

— Generalizacion. Permite su aplicacion en el segundo y tercer nivel de atencién
médica.

— Todas las variables utilizadas fueron clasificadas como cualitativa nominal
dicotomica.

Técnicas y procedimientos
Para abordar la validacion del protocolo se distinguieron dos componentes:

-Validez interna: la cual se examind a través de la pertinencia, claridad de contenido,
complejidad cognitiva y adecuacion linguistica.
-Validez externa: esta se evalud segun el cumplimiento de equidad y generalizacion.

Los aspectos contenidos en la validacion externa e interna se sometieron a consulta de
expertos mediante escala Likert, que incluyé las categorias: totalmente de acuerdo (C5), de
acuerdo (C4), ni de acuerdo, ni en desacuerdo (C3), en desacuerdo (C2), totalmente en
desacuerdo (C1) en relacién al cumplimiento de estos criterios en el protocolo.

- totalmente en desacuerdo con valor uno.
- en desacuerdo con valor dos.
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- ni de acuerdo ni en desacuerdo con valor tres.
- de acuerdo con valor cuatro
- totalmente de acuerdo con valor cinco.

De procesamiento y analisis estadistico
Se construy6 una base de datos mediante el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25.0 para Windows. Se emplearon numeros absolutos y
porcentajes para resumir los datos de las diferentes variables. La concordancia entre
expertos se valoré mediante el coeficiente de concordancia W de Kendall. Los resultados se
presentaron en texto y tablas estadisticas.

Fase 11

Contexto y clasificacion: como parte de la validacion se realiz6 un estudio piloto
experimental en pacientes quirdrgicos electivos con el diagnostico de cancer colorectal en
los hospitales: Provincial Docente de Oncologia “Maria Curie”, Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” de la provincia de Camagiiey y General Universitario “Carlos Manuel
de Céspedes y del Castillo” en la provincia de Granma.

Universo: de 568 pacientes quirargicos electivos con el diagnostico de CCR a los que se les
aplicaron criterios de inclusién y exclusion, qued6 limitado a 238.

Los criterios de inclusién fueron los paciente de 65 afios y mas, anciano fragil y pacientes
con seguimiento hasta los 30 dias posteriores a la intervencion quirtrgica. Los de exclusion
lo conformaron la historia clinica incompleta y los pacientes fallecidos sin protocolo de
necropsia.

Con el método simple ciego aleatorizado se conformaron dos grupos, el primero integrado
por 119 pacientes a los que se les aplico el programa de recuperacion precoz (grupo de
estudio) y el segundo, formado por igual nimero de pacientes con el mismo diagnostico,
pero en estos se siguio el protocolo quirurgico electivo convencional (grupo control).

Operacionalizacion de variables
Estadia hospitalaria: variable cuantitativa discreta.
Presencia de complicaciones: variable cualitativa nominal dicotomica.
Estado al egreso: variable cualitativa nominal dicotomica.
Programa de recuperacion precoz*?
Elementos ERAS basados en evidencia con recomendaciones de acuerdo con varias pautas,
aplicado al grupo de estudio (Cuadro).
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Cuadro - Elementos ERAS

‘ Elementos ERAS em Recomendacion
| Educacién del paciente | Bajo | Fuerts
| Optimizacion preoperatoria | Bajo |
| Abandono del habito de fumar 1 mes | Moderado | Fuerts
| Abstinencia de alcohol 1 mes | Bajo | Fuerts
| Ayuno preoperatorio
| Liguides | Alto | Fuerts
| Solidos | Bajo |
| Carga de carbohidratos | Bajo | Fuerts
| Premedicacién
| Evite los agentes sedantes de accidn prolongada | Moderado | Débil
| Profilaxis tromboemboelismo | Alto | Fuerie
| Preparacion intestinal mecénica (cirugia abdominal) | Moderado | Fuerts
| Elementos intra v posoperatorios
| Profilaxis antibidtica y preparacién de la piel | Alto | Fuerte
| Protocolo anestésico | Bajoaalto | Fuerts
| Analgesia multimodal
Bloquec: regional_es como epidurales, blogueo del plane ‘ B%‘;; E:;Ito ‘ Fumte
transverso abdominal (TAP) moderado Dehil
| Profilaxis de nausea y vomitos | Bajo | Fuerte
Abordaje minimamente invasivo | Bajoaalto | Fuerts
| Prevencion de la hipoternmia mtracperatoria. | Alto | Fuerte
| Manejo perioperatorio de fluidos | |
| Balance de fluidos cero | Alto | Fuerte
| Terapia dirigida a objetivos | Moderade | Fuerts
| Uso de cristaloides balanceados | Moderado | Fuerie
Uso de catéteres de_d!'en:aje COMmo drena_]a: nasogastricos, drenaje Moderado & Fuerte
biliar v drenajes quirirgices: uso minime o evitado alto
| Cuidado nutricional perioperatorio
Cribado de pacientes; Pacientes de alto rissgo: apoyo nutricional . Fuerte recomendacion
activo Bajoa alto para nutricién
| Reduccion de la duracion del ayuno | |
| Alimentacion precoz en el postoperatorio. | |
| Centrol glucémico perioperatorio | | Débil a fuerte
| Movilizacidn temprana | | Fuerte
| Evacuacién intestinal temprana
| Uso de chicle | Bajo | Débil a fuerte
| Laxantes y procinéticos posoperatorios | Bajo | Débil
| Auditona | Bajo | Fuerte

Se construyd una base de datos mediante el paquete estadistico SPSS version 25.0 para
Windows, se emplearon nimeros absolutos y por ciento para resumir los datos de las
variables cualitativas y la media (x) y desviacion estandar (DE) para la variable

cuantitativa. Los resultados se presentaron en texto y tablas estadisticas.
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Consideraciones éticas

La investigacion fue sometida a consideracion y aprobada por el Consejo Cientifico de las
instituciones participantes y el Comité de Etica de la Investigacion. Se tuvo en cuenta la
adherencia a Convenios Internacionales sobre principios éticos para las investigaciones en
seres humanos. Se respetaron los principios promulgados en la Declaracién de Helsinki,
(particularmente en la Ultima revision), que recoge los principios éticos para las
investigaciones en seres humanos, y las pautas éticas internacionales para la investigacion y
experimentaciéon biomédica en seres humanos, del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), 2002. Ultima revision 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil.(?

Resultados

La media aritmética de la edad fue de 76 afios para el grupo control y de estudio. La muestra
se desvia en promedio respecto a la media en 6 afios (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de estadistica descriptiva segln edad del paciente quirirgico con cancer

colorectal
Grupo control | Grupo de estudio
Edad —=—r—pr— 1 [ DE
(afios)
6 78 6

x media, DE desviacion estandar

La mayor parte de los pacientes del grupo de estudio con un 97,5 %, 116/119, tuvieron una
recuperacion precoz Optima basada en no dolor, no ileo paralitico, no complicaciones
cardiovasculares, ni respiratorias perioperatorias. Llama la atencién que en el grupo control
mas de la mitad de los pacientes para un 52,1 %, 62/119, la recuperacion posoperatoria no
fue 6ptima apoyado en los criterios anteriores (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucidon de frecuencias segun la recuperacién posoperatoria del paciente con cancer

colorectal
Recuperacién posoperatoria Grupo control (%) Grupu[i;}e studio
Mo recuperacion posoperatoria optima 62 (32.1) 3025
Becuperacion posoperatoria optima 37478 116 (973
Total 119 (1007 119 (1003

En la presente investigacion se determina la mortalidad hasta los 30 dias posterior a la
intervencion quirdrgica. Se constata que la mayor parte de los pacientes egresan en ambos
grupos en condicién de vivo, aunque resulta indiscutible que el 94,1 %, 112/119, pertenece
al grupo de estudio y solo las tres cuartas partes (74,8 %, 89/119) corresponde al grupo
control (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucidon de frecuencias segun condicion al egreso hospitalario del paciente con cancer

colorectal
Egreso Grupo control (%) | Grupo de estodio (%)
Egreso en condicion de fallecido 30232 T(3.9)
Egreso en condicidn de vivo 89 (74.8) 112 (94.1)
Total 119 (1003 119 (100

La estadia hospitalaria de nueve dias del grupo control se desvia en promedio respecto a la
media en un dia. Cabe destacar que en promedio los pacientes del grupo de estudio tienen
una estadia de cinco dias y se desvian en cero unidades (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucidn de estadistica descriptiva segun la estadia hospitalaria del paciente quirargico
con cancer colorectal
Grupo conirol | Grupo de estudio
¥ DE x DE
1 5 0

Estadia
hospitalaria

x media, DE desviacion estandar

El comité de consenso quedd integrado por 30 expertos que mostraron acuerdo definitivo. El
criterio de concordancia de Kendall resulté en un valor del estadistico W alto 0.862 lo que
demostro uniformidad de criterios entre los expertos con significacion de Monte Carlo para
el test de Friedman 0,000 (Tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién de frecuencias segun criterios de expertos

Criterios 'ggt:g:;i-ndt: De acuerdo
Pertinencia 10 20
Calidad del contemdo 21 o
Complejidad cognitiva 21 e
Aderuacion lingiistica 20 10
Equidad 19 1
(Generalizacion 2 4

Discusion

Mendivelso y otros®® evaluaron la asociacion de los resultados quirdirgicos con la
adherencia al programa de recuperacién mejorada después de la cirugia colorectal en 648
pacientes con edad promedio de 61 afios y mayor porcentaje de hombres para un 51 %. Este
estudio mostro que el nivel de cumplimiento de las estrategias del protocolo fue el principal
indicador para alcanzar mejores resultados sin asociarse las condiciones fisiologicas de los
pacientes quirdrgicos. Se establece la técnica quirdrgica como factor determinante del
desenlace y constituy6 un factor de confusion para el analisis de las estrategias. Las
complicaciones durante el posoperatorio estan relacionadas con la Optima adherencia a las
estrategias del protocolo.
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Los pacientes que asistidos en las instituciones que formaron parte del estudio se
consideraron de alto riesgo de mortalidad quirdrgica. Esto se constaté por la aplicacion
preoperatoria de los modelos multidimensionales pronéstico de mortalidad quirdrgica. La
adherencia al programa de recuperacion precoz para la cirugia colorectal en los adultos
mayores optimizo la recuperacion precoz éptima basada en no dolor, no ileo paralitico, no
complicaciones cardiovasculares, ni respiratorias perioperatorias, reduccion de la mortalidad
y estadia hospitalaria.

Bhama y otros®® encontré que ERAS colorectal mejora los siguientes resultados: delirio,
infeccion del tracto urinario, control del dolor, movilizacion, ademas del retorno de la
funcién intestinal, la morbilidad general y la duracion de la estadia, la mortalidad y la
reintervencion, el principal beneficio de este estudio es la confirmacion que los protocolos
ERAS se pueden aplicar con éxito a pacientes de edad avanzada.

Greer y otros“® incluyeron veinticinco ensayos para evaluar los protocolos de recuperacion
mejorada constatando la reduccion de la estadia hospitalaria media de 2.6 dias, el riesgo de
morbilidad perioperatoria general con cociente de riesgo de 0.66, asi como las tasas de
mortalidad, reingresos e infeccion del sitio quirdrgico fueron similares y menores en los
grupos con protocolos de recuperacion mejorada para adultos sometidos a cirugia colorectal
sin aumento de eventos adversos.

En la investigacion la atencion anestésica quirdrgica personalizada, orientada a los sistemas,
interdisciplinaria, proporciond el entorno propicio para que el programa se implemente de
manera sostenible apoyado en el conocimiento de los avances en los programas de
recuperacion mejorada. Cabe sefialar que la evidencia del efecto del programa ERAS para
cirugia colorrectal sobre la optimizacion del paciente quirdrgico no es inequivoca.
Thillainadesan y otros®” incluyeron siete ensayos aleatorios en cuanto a los sindromes
geriatricos adquiridos en el hospital. En un estudio se informd deterioro funcional con
beneficios en la recuperacion mejorada después de la cirugia colorectal y los metaanalisis
mostraron una menor incidencias de delirio, reduccion de las infecciones del tracto urinario,
adecuado control del dolor, movilizacion posoperatoria, movilidad intestinal y reduccion de
la estadia hospitalaria en relacion con la adherencia al programa de recuperacién mejorada
de cirugia colorectal en adultos mayores.

Crespo Borges®® especificd que el método de evaluacion de expertos se emplea para
comprobar la calidad y efectividad de los resultados de las investigaciones, tanto en su
concepcidn tedrica como en su aplicacion en la practica social y definié por experto a un
individuo, grupo de personas u organizaciones capaces de ofrecer con un maximo de
competencia, valoraciones conclusivas sobre un determinado problema, hacer pronosticos
reales y objetivos sobre efecto, aplicabilidad, viabilidad, y relevancia que pueda tener en la
practica la solucion que se propone Yy brindar recomendaciones de qué hacer para
perfeccionarla.

Diaz Ferrer y otros™® en la investigacion revisaron 600 tesis doctorales en Ciencias de la
Educacion desde 1996 hasta el 2019 y constataron la utilizacion de los métodos de
evaluacion por expertos en 378 como estrategia por la alta calidad de la respuesta obtenida y
el alto nivel de profundizacion en la valoracion que ofrece.
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Burguet Lago y otros®® determinaron la competencia de los expertos sobre contenidos o
temas dificiles, complejos, novedosos 0 poco estudiados. Ademas, tuvieron en cuenta
ventajas como la relativa facilidad de su puesta en accién, la no exigencia de muchos
requisitos técnicos y humanos para su ejecucion y la posibilidad de utilizar diferentes
estrategias para la recoleccion de la informacion.

En la investigacion la precision de los juicios de expertos se basé en la correcta seleccion en
cuanto a la cantidad, las cualidades y experiencia en el tema de estudio, como de las
caracteristicas de la tarea investigativa y la correcta seleccion del método e instrumentos de
recoleccion de la informacion. Los protocolos incluyen antecedentes importantes, explican
el fundamento logico y el objetivo del estudio, ofrecen una descripcion completa de los
procedimientos que habran de seguirse, fijan los pardmetros que habran de medirse,
describen como se analizardn los resultados y facilitan criterios de aceptacion determinados
con anterioridad para extraer las conclusiones. Los protocolos de validacion son importantes
para asegurar que se recaben pruebas documentadas a fin de demostrar que un equipo, un
sistema, un proceso 0 un método se desempefian uniformemente en conformidad con el
nivel especificado.

La investigacion se orient6 a la gestion de riesgo perioperatorio sustentado en el programa
de recuperacion precoz en la cirugia colorectal, calidad en los cuidados perioperatorios con
disminucion de la incidencia de morbilidad y mortalidad basado en la evidencia de la
atencion perioperatoria multimodal, disefiada para lograr la recuperacion temprana después
de los procedimientos quirdrgicos, reduciendo la respuesta al estrés quirdrgico e incluye
como elementos claves el asesoramiento preoperatorio, la optimizacion de la nutricién, los
regimenes analgésicos anestésicos normalizados y la movilizacion temprana. Se evidencio
reduccién de estadia hospitalaria. Con beneficios tanto para el paciente como para los
servicios de salud en su conjunto.
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