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“Estamos siendo afligidos por una nueva
enfermedad, de la cual algunos lectores
tal vez no han escuchado el nombre,
pero de la cual escucharan a gran escala
en los aios por venir, "desempleo
tecnologico”.

John Maynard Keynes
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EDITORIAL

Estimados miembros de la comunidad académica y lectores:

LLa nueva edicion de Integracion, revista de la Escuela Superior de
Economia y Negocios, refleja con claridad el espiritu que guia a
nuestra comunidad académica: la articulacidon entre conocimiento,
practica profesional e impacto social. En sus paginas convergen
miradas diversas que, desde distintos campos disciplinares, abordan
problematicas actuales con rigor analitico y vocacion
transformadora. La inclusion de trabajos como la implementacion del
protocolo ERAS en el ambito de la salud evidencia la importancia de
integrar enfoques de gestidon y calidad en sectores clave, poniendo
en el centro a las personas y, en particular, a los adultos mayores
como sujetos de cuidado prioritario.

En el plano econdmico y productivo, esta edicion invita a reflexionar
sobre los desafios contemporaneos que enfrentan las
organizaciones. El analisis sobre economia circular y pymes plantea
un cambio de paradigma que interpela los modelos tradicionales de
produccioén, promoviendo practicas mas sostenibles, eficientes y
responsables. A su vez, el abordaje de la economia del
conocimiento y los incentivos fiscales en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires pone de relieve el rol estratégico de las politicas
publicas para fomentar la innovacion, el desarrollo tecnoldgico y la
competitividad, consolidando sectores de alto valor agregado en la
estructura econdmica.

La Revista Cientifica de (a ESGUELA SUPERIOR DE ECONOMIR Y NEGOCIOS
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Finalmente, la seccidon de eventos destacados y los comentarios
bibliograficos completan una propuesta editorial que busca no solo
informar, sino también generar comunidad, promover el pensamiento
critico y estimular el intercambio académico. Integracion se
consolida asi como un espacio de encuentro entre docentes,
investigadores, estudiantes y profesionales, comprometido con la
formacion de lideres capaces de interpretar y transformar la
realidad. Esta edicion reafirma nuestro compromiso con una
educacion superior de calidad, conectada con los desafios del
presente y orientada a construir un futuro mas sostenible e inclusivo.

Cordialmente,
Dr. Domingo José Mazza

Decano de la Escuela Superior de Economia y Negocios
Universidad de Morén
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Tesis

IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO ERAS PARA UNA MEJORA
EN LA CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES EN LA UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MILSTEIN

LIC. BROT GISELE M.
Universidad de Mordn, Escuela Superior de Economia y Negocios

Autor de contacto: Lic. Gisele Brot. Escuela Superior de Economia y Negocios.
Universidad de Mordn, Machado N° 834, (B1708BPH) Mordn, Buenos Aires, Argentina.

E-mail:
Resumen

Una de las opciones terapéuticas de las enfermedades oncoldgicas del colon, recto y ano, es
el tratamiento quirurgico, el cual presenta habitualmente una elevada tasa de éxito. Estas
cirugias pueden asociarse a una tasa de complicaciones de 15-20% y una hospitalizacion
postoperatoria de 6 a 10 dias aproximadamente. Las complicaciones quirurgicas
posoperatorias pueden tener repercusiones sobre los pacientes y sobre el sistema de salud.
Todo esto se acompafa de consecuencias importantes en el &mbito personal y psicologico
del paciente pudiendo poner en riesgo su vida, prolongar su internacion, su recuperacion, su
calidad de vida, y aumentar los costos en la salud. El cancer colorrectal (CCR) es una
patologia oncoldgica de elevada frecuencia en pacientes adultos mayores que requiere de
tratamiento y diagndstico precoz para lograr mejores tasas de sobrevida a largo plazo. El
protocolo ERAS, (Enhanced Recovery After Surgery), enfatiza el abordaje en las diferentes
etapas del manejo perioperatorio mediante la implementacion de paquetes de manejo
(Bundles), que impactan en los procesos de atencion y recuperacion, disminuyendo el estrés

postquirirgico para mejorar la evolucion postoperatoria y asi disminuir la estancia
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hospitalaria. Su optimizacion ha demostrado en estudios en otras instituciones que mejora
significativamente la evolucion, calidad y seguridad de atencion de los pacientes.

Palabras Clave: Pacientes adultos mayores. Comorbilidades. Tratamiento y diagnostico

precoz. Cirugia colorrectal. Protocolo ERAS. Complicaciones postquirurgicas.

Abstract

One of the therapeutic options for oncological diseases of the colon, rectum and anus is
surgical treatment, which usually has a high success rate. These surgeries can be associated
with a complication rate of 15-20% and a postoperative hospitalization of approximately 6
to 10 days. Postoperative surgical complications can have repercussions on patients and the
health system. All of this is accompanied by important consequences in the personal and
psychological sphere of the patient, potentially putting their life at risk, prolonging their
hospitalization, their recovery, their quality of life, and increasing health costs. Colorectal
cancer (CRC) is a highly frequent oncological pathology in older adult patients that
requires early treatment and diagnosis to achieve better long-term survival rates.The ERAS
protocol, (Enhanced Recovery After Surgery), emphasizes the approach in the different
stages of perioperative management through the implementation of management packages
(Bundles), which impact the care and recovery processes, reducing postsurgical stress to
improve evolution. postoperative period and thus reduce hospital stay.Its optimization has
been shown in studies in other institutions to significantly improve the evolution, quality,

and safety of patient care.

Keywords: Older adult patients. Comorbidities. Treatment and early diagnosis.

Colorectal surgery. ERAS protocol. Post-surgical complications.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles se han transformado en un problema prioritario
en la salud publica a nivel mundial, tanto para los paises desarrollados que han
experimentado una transicion epidemioldgica, como para los paises en vias de desarrollo
que se encuentran transitando esta transformacion. Este pasaje es debido a la mutacion de
los estilos de vida rurales a estilos de vida propios de los paises industrializados, lo que
indica que la tendencia viene dada por la continua evolucion de las culturas alrededor del

mundo.

Alrededor de 41 millones de personas se ven afectadas en el mundo por ENT, 5.5 en
paises de América Latina. De esta manera, el cancer, con mas de 9 millones de nuevos

casos por afio, se posiciona como la segunda causa de muerte en los paises desarrollados.

Entre las neoplasias mas frecuentes se halla el cancer colorrectal. Los cambios en la
dieta, la exposicion a nuevos factores ambientales, mayor conocimiento sobre carcindgenos
y factores genéticos y la mejor caracterizacion de las formas hereditarias han hecho que el

interés por la epidemiologia del cancer colorrectal se haya intensificado.

Una de las opciones terapéuticas de las enfermedades oncologicas del colon, recto y
ano, es el tratamiento quirurgico. Esta cirugia usualmente se asocia a una tasa de
complicaciones de 15-20% y una hospitalizacion postoperatoria de 6 a 10 dias (Espindola,

2009).
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La presencia de complicaciones puede atribuirse o potenciarse por la extension de la
enfermedad, su localizacion, al abordaje terapéutico, al manejo tradicional postquirtrgico
que se les da a los pacientes, a la técnica quirirgica o anestésica o incluso a la respuesta al
estrés quirurgico que induce un aumento en la demanda de los 6rganos mediante cambios
bioquimicos y endocrinos, sin olvidar la presencia de comorbilidades propias del paciente

que lo convierten en un individuo de riesgo.

La cirugia en lo que refiere a adultos mayores representa un desafio terapéutico
debido a que presentan mayor cantidad de comorbilidades, las cuales pueden poner en
riesgo la vida del paciente, prolongar su internacion, su recuperacion y su calidad de vida,

ademas de aumentar los costos en la salud.

Aproximadamente desde 2014 hasta el dia de hoy, se ha empezado a implementar en
el Hospital Dr. César Milstein, en el servicio de cirugia general, el protocolo ERAS a los
pacientes que son diagnosticados con cancer colorrectal. Este protocolo no es aplicado en
su totalidad, sino en forma parcial, cumpliéndose unicamente la parte del protocolo
perioperatorio y postoperatorio.

Hasta la actualidad no ha habido una evaluaciéon de la aplicacion parcial del
protocolo ERAS en cuanto a los pacientes incluidos en el mismo. Se ha hecho mencién en
los ateneos de morbimortalidad lo que refiere a los dias de internacion y complicaciones en
cirugia colorrectal, pero sin discriminar si los pacientes fueron incluidos en el protocolo o
no. Puede inferirse de estos ateneos, que la generalizaciéon de su uso al resto de los
pacientes diagnosticados con cancer colorrectal seria beneficioso para una mejora en la

calidad de atencion de los pacientes.
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En el marco de esta posibilidad aparece como una necesidad expresa la de capacitar
al personal médico, tanto cirujanos y anestesidlogos, como al servicio de nutricion,
enfermeria y personal de quir6fano para lograr un trabajo interdisciplinario en favor de una
mejora en la calidad de atencion de los pacientes para una pronta recuperacion, disminucion
de costos hospitalarios y posterior alta y lograr proporcionar un andlisis de la situacioén
actual en la aplicacion parcial del protocolo ERAS y cudles serian los beneficios en un
mejoramiento de la aplicacion total en cuanto a herramientas de gestion para optimizar la
capacitacion, satisfaccion y calidad de la atencion en los adultos mayores para una
disminucién en las morbilidades, como en dias de internacion para asi mejorar los
resultados como proceso continuo de mejora de la calidad de atencion.

Planteamiento del problema

Se debe proponer que la atencion quirurgica desde una perspectiva perioperatoria se
adapte a las nuevas demandas y avances que han surgido alrededor del mundo bajo
diferentes perspectivas y enfoques, permitiendo asi que la medicina oncologica dé pasos
agigantados en direccion del mejoramiento y la recuperacion acelerada del paciente que se

busca atender.

Objetivo General

- Establecer los fundamentos de porque la implementacion del protocolo ERAS
representaria una mejora en la calidad de atencién en pacientes adultos mayores en la

unidad asistencial Dr. Cesar Milstein.

Objetivos Especificos
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- Definir las caracteristicas del Protocolo ERAS, sus procedimientos basicos y los

beneficios que conlleva su implementacion.

- Caracterizar el padecimiento de céncer colorrectal bajo pardmetros médicos,

diagnosticos, preventivos y de tratamiento.

- Determinar y caracterizar las formas presentes de cancer colorrectal en una serie
de adultos mayores, sus complicaciones y atenciones recibidas en el proceso de

intervencion quirurgica.

Marco teorico

La palabra “cancer” se encuentra referida a una conceptualizacion bastante amplia
que se relaciona con mas de 200 tipos de tumores malignos. Como una definicién general el
cancer hace referencia a la division desmesurada de las células que constituyen al
organismo, creando a través de esto tumores o nddulos internos que pueden llegar a afectar

0 no a otros 6rganos del cuerpo humanos.

El cancer colorrectal (CCR) ha sido definido como la segunda causa de muerte
asociada a patologias oncologicas en los paises occidentales, seguido del cancer de pulmon
en hombres y de mama en mujeres, lo que ha llegado a suponer al mismo como un
importante problema de salud que debe ser considerado para el establecimiento de

procedimientos médicos y tratamientos respectivos (Oncosur, 2007).

El CCR suele aparecer sobre un polipo existente en la mucosa del colon o del recto

y que, debido a la influencia de diversos agentes y factores, el mismo evoluciona hasta
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convertirse en un tumor maligno. Los polipos se encuentran definidos como pequefos

tumores benignos que aparecen con una mayor frecuencia en pacientes mayores de 50 afios.

Se ha definido ademas que los mismos presentan diferentes tipos en su constitucion:

- Polipos hiperplasicos: son frecuentes y no tienden a malignizarse.

- Inflamatorios: de igual forma que los definidos anteriormente, estos no malignizan.

- Adenomatosos: este tipo de polipo posee un potencial de malignizar, dependiendo de la

cantidad y el tamafio que presenten.

Se ha determinado que solo el 10% de los p6lipos detectados se malignizan (Eguino,

et. al, 2002).

El céancer colorrectal (CCR) ha sido caracterizado como una de las cinco principales
causas de muerte en el mundo (Zarate, 2012). Zarate (2012) menciona que en la génesis de
este tipo de cancer influyen una serie de variables genéticas y medioambientales, y mas si
se hace referencia a la occidentalizacion propia de los sujetos. Esto ultimo implica el hecho
de que los individuos desarrollados y establecidos en paises occidentales presentan una
dieta rica en carnes rojas y alimentos con grandes cantidades de preservantes, aunado a

esto, la normalizacion del sedentarismo, la obesidad y el habito tabaquico.

También existen una serie de factores no modificables que tienen una incidencia
importante en la aparicion del CCR, entre los que se pueden mencionar la edad avanzada,
donde se ha definido que a partir de la quinta década existe un mayor riesgo de desarrollar

cancer de este tipo (Zarate, 2012).
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El cancer colorrectal afecta principalmente a adultos mayores, aunque hay un
aumento de la incidencia en personas mas jovenes. Las tasas de incidencia disminuyeron un
3.6% cada afio entre 2007 y 2016 en adultos de mas de 55 afios y aumentaron un 2% cada
afo en adultos menores de 55 afos. Se estima que el cancer colorrectal serd el cuarto cancer

diagnosticada con mayor frecuencia en adultos de entre 30 y 39 afios.

Cuando el cancer colorrectal se detecta precozmente, con frecuencia puede curarse.
La tasa de mortalidad de este tipo de cancer en 2017 fue 54%, menor que la de 1970. Esto
se debe a mejoras en el tratamiento y a una mayor deteccion, permitiendo observar cambios
colorrectales antes de que se vuelvan cancerosos y se conviertan en un cancer en etapas

iniciales.

La tasa de supervivencia a 5 afios de personas con estadio localizado de céncer
colorrectal es del 90%. Alrededor del 39% de los pacientes reciben el diagndstico en esta
etapa inicial. Si el cancer se ha diseminado hacia los tejidos o los 6rganos circundantes y/o
los ganglios linfaticos regionales, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 71%. Si el cancer
se ha diseminado a otras partes del cuerpo, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 14%.
Sin embargo, en los pacientes que tienen solo 1 tumor o algunos tumores que se han
diseminado desde el colon o el recto hacia los pulmones o el higado, la extirpacion
quirtrgica de estos tumores puede eliminar el cancer, lo cual mejora considerablemente la

tasa de supervivencia a 5 afios para estos pacientes.

Diagnostico y atencion del cancer colorrectal

El cancer colorrectal presenta una incidencia y mortalidad similar en hombres y en

mujeres y se ha definido que los sintomas principales de esta patologia estan relacionados
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con la alteracion del transito intestinal, que de forma paulatina e indetenible se va
acentuando con el tiempo, ademds de presentarse restos de sangre en los restos excretados.
Ademas de esto, suelen aparecer cambios en las caracteristicas de las heces, donde las
mismas tienden a tomar una forma general de menor tamafio, sumandosele un sindrome
anémico y sintomatologia abdominal relacionada con dolores, retorcijones y en algunos

casos la existencia de una masa palpable (Zarate, 2012).

En este mismo orden de ideas, el cancer colorrectal esta relacionado de manera
directa con la pérdida de peso acelerada y agravada, anorexia y afecciones nutricionales

importantes.

Eguino (2002) define que el cancer colorrectal debe ser diagnosticado a través de
una colonoscopia, pues esta exploracion permite observar de manera general el interior del
colon y el recto, posibilita la obtencion de muestras de las lesiones que pudiesen estar
presentes y permite determinar un diagndstico mds certero de la patologia que

probablemente se padezca.

En caso de diagnosticarse un cancer de colon, el estudio realizado debe
complementarse de manera obligatoria con una ecografia o TC abdominal y una radiografia
simple de torax. En el caso de tratarse de un cancer de recto, es necesario entonces llevar a
cabo una resonancia magnética pélvica para la evaluacion locorregional y una TC toracico

abdominal para estudiar de forma especifica la extension del tumor a distancia.

Factores de riesgo

Hablando bajo parametros de probabilidad, se ha determinado que una persona con

un riesgo promedio de contraer cancer colorrectal tiene una probabilidad cercana al 5% de

9
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padecerlo a lo largo de su vida. Un porcentaje elevado de los casos de pacientes que
desarrollan esta enfermedad se consideran esporadicos, lo que indica que las
modificaciones genéticas se desarrollan de forma aleatoria y no pueden ser trasmitidas de
forma vertical a los hijos. Existen casos hereditarios (menores a un 5%) donde las
modificaciones genéticas que causan el cancer son transmitidas dentro de un mismo

entorno familiar de generacion en generacion.

Los factores por mencionar que son considerados como factores de riesgo en el
desarrollo de este tipo de cancer en cualquier sujeto son: Edad. Presencia de adenomas,
Padecimiento de enfermedades cronicas de inflamacion del intestino, Existencia de
antecedentes familiares de cancer colorrectal, Raza, Inactividad fisica y obesidad,

Nutricion, Tabaquismo.

Prevencion

En la actualidad, se tiene un conocimiento bastante amplio de la historia natural y de
los factores patogénicos existentes que se encuentran implicados en el cancer colorrectal, lo
que ha permitido consigo la instauracion de una serie de programas y tareas preventivas de
diferente orden que sugieren la instauracion de distintas profilaxis. En este sentido se tiene
la profilaxis primaria (dedicada a evitar la aparicion de esta condicion), la profilaxis
secundaria (dirigida al diagnostico temprano o precoz) y la profilaxis terciaria (enfocada en

minimizar y reducir el impacto ocasionado en el prondstico del paciente).

anos o colonoscopia cada diez afos disminuye de manera importante la incidencia y

mortalidad relativa al cancer colorrectal.

Deteccion

10
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La American Society of Clinical Oncology ha desarrollado una guia para la deteccion
del CCR. A partir de los 50 afios tanto hombres como mujeres con riesgo promedio sin
antecedentes familiares, un sindrome heredado, sindrome de Lynch, EIl o diagnostico de
CCR previo deben realizarse alguna las siguientes pruebas; Colonoscopia (cada 10 afios);
Sigmoidoscopia (cada 5 o 10 afios); Analisis de sangre oculta en heces y prueba de
inmunohistoquimica fecal. (todos los afios); Enema baritado de doble contraste. (cada 5
afnos); Colonografia por TC; Prueba de ADN en heces. Asi como también se recomiendan
ciertas pruebas de deteccion para personas sanas sin signos ni sintomas con el fin de
detectar signos de cancer de colon o polipos de colon no cancerosos. Esta demostrado que
las pruebas de deteccion reducen el riesgo de mortalidad por cancer de colon.
(Colonoscopia. Biopsia. Pruebas moleculares del tumor. Andlisis de sangre. Exploracion
por TC. Imagenes por RMN. Ecografia. RX de térax. Tomografia por emision de

positrones (TEP)).

Los resultados de las pruebas realizadas ayudaran a determinar qué tipo de cancer se

ha hallado y determinar el estadio en el que se encuentra el paciente.

Estadios

La estadificacion es una manera de describir donde esta ubicado el cancer, si se ha

diseminado y si est4 afectando otras partes del cuerpo.

Sistema TNM de determinacion de estadio.

e Tumor (T) (0 a 4) determina la profundidad con la cual el tumor primario se ha

extendido dentro del revestimiento del intestino.

11
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e Ganglio (N) 'node” Corresponde a los ganglios linfaticos.
e Metastasis (M) Diseminacion del cancer a otras partes del cuerpo.
e Grado (G) Describe que tan parecidas son las células cancerosas a las células sanas

cuando se observan en un microscopio.

Si el cancer tiene un aspecto similar al tejido sano y contiene diferentes agrupaciones de
células, se denomina tumor “diferenciado” o “de bajo grado”. Si el tejido canceroso luce
muy diferente al tejido sano, se denomina “tumor pobremente diferenciado” o “tumor de

alto grado”.

Tratamiento y seguimiento

El tratamiento y seguimiento del cancer colorrectal presenta una serie de variaciones
y aspectos que dependen de la gravedad de la enfermedad y las maneras posibles de
enfrentarlas en el contexto clinico y en el prondstico propio del. A este respecto entonces se

tiene lo siguiente:

Tratamiento quirurgico.

El tratamiento por eleccion es la cirugia. La reseccion pautada con finalidad curativa
debe incluir el segmento del colon que esté¢ afectado por la neoplasia, incluyendo una
ampliacion comprendida entre los 4 y 5 cm de intestino sano en cada uno de los extremos
del tumor, y extrayendo de igual forma los ganglios linfaticos comprendidos en los
alrededores. El tratamiento quirtrgico y el tipo de cirugia por realizar varian de forma
importante en funcion de la localizacion propia del tumor y la existencia o no de

complicaciones asociadas a esta patologia, como perforaciones, obstrucciones, entre otros.
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Como ultimo factor a considerar segiin Balaguer, Pifiol y Castelis (2012), se ha
demostrado en el contexto del tratamiento del céncer colorrectal que la cirugia
laparoscOpica tiene una asociacion importante a una menor morbilidad y estancia
hospitalaria, con una supervivencia y recurrencia de la enfermedad como minimo similar a

los caracteristicos de una cirugia de aspecto convencional.

Tratamiento complementario del CCR no metastasico

En lo concerniente al cancer de colon, se ha podido establecer que la administracion
por via intravenosa de 5-fluoruracilo (5-FU) modulado con 4cido folinico y asociado a
oxaliplatino representan una mejora tanto del intervalo libre de la enfermedad como la
supervivencia de pacientes con tumores avanzados. De igual forma pasa con los pacientes
que padecen cancer de recto, en los que se ha demostrado que la radioterapia asociada a la
quimioterapia ya sea preoperatoria o postoperatoria, favorece de forma efectiva el control

local de la enfermedad e incrementa la supervivencia del paciente.

Tratamiento del CCR metastasico

El abordaje de pacientes que padecen cancer colorrectal metastasico requiere en su
atencion de un enfoque o intervencion multidisciplinar, y se basa de forma primordial en la
quimioterapia. Diversos estudios han demostrado que la administracion intravenosa de
5-FU modulado en conjuncién con acido folinico aumenta de manera relevante la
supervivencia de los pacientes que tienen la enfermedad diseminada. Ademas, la
administracion de este firmaco de forma precoz tiene efectos ralentizantes en la progresion
de la enfermedad, prolongando en muchas circunstancias el periodo asintomatico,

mejorando asi la calidad de vida del paciente.
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Dentro de las condiciones mencionadas, una alternativa de tratamiento a la
reseccion quirdrgica en el caso de existir pacientes que presenten una contraindicacion para
la cirugia es la extirpacion del tumor mediante radiofrecuencia. Esta técnica basicamente
consiste en la puncion directa del tumor con una aguja bastante fina monitoreada por una
ecografia continua y la administracion de calor a través de un aparato generador de ondas
de radiofrecuencia, consiguiéndose entonces la destruccion del nédulo. Ademas, en el caso
de pacientes con metéstasis hepaticas resecables, la administracion perioperatoria de
quimioterapia con FOLFOX ha demostrado de manera experimental un aumento en la

supervivencia del individuo libre de progresion de la enfermedad.

Seguimiento

Es importante determinar que para llevar a cabo esta tarea se utilizan y desarrollan
métodos de seguimiento basados en registros de referencia que permiten llevar un historial
de las intervenciones realizadas en el paciente y la cantidad de dias que han trascurrido
desde el diagndstico hasta cada estudio realizado, pautando como aspecto posterior el
periodo temporal que trascurrié desde el momento del diagndstico hasta la intervencion

quirtrgica pautada.

El objetivo del seguimiento en este contexto es el diagndstico de la recidiva del
cancer colorrectal en un estadio que presente una potencialidad curable y permita la
deteccion de otros tipos de cancer primario. En este aspecto, todo programa de seguimiento
del CCR debe estar basado en patrones anatdmicos y temporales de recidiva del tumor,
denotandose que la fase mas importante a tomar en consideracion para el seguimiento y

monitoreo posterior es la comprendida entre los primeros 2 a 3 afos después de la
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extirpacion del tumor primario, pues se considera que en el periodo mencionado es cuando

tienden a desarrollarse la mayoria de las recidivas.

En el caso del cancer de colon, es recomendable realizar colonoscopias cada 3 a 5
afios para la posible deteccion de nuevos tumores o polipos. Para el cancer de recto, si no se
ha recibido radiacion pélvica, se aconseja aplicar rectosigmoidoscopia en intervalos

periodicos.

2.4 Protocolo ERAS

El objeto perseguido por la creacion de los programas ERAS es atenuar de manera
notoria la recuperacion en el periodo perioperatorio, reduciendo la pérdida de la capacidad
funcional, disminuyendo la morbilidad y mejorando la recuperacion a través de la
reduccion del estrés quirargico (con control 6ptimo del dolor, la movilizacion y la dieta

temprana).

Este protocolo esta conformado por una serie de estrategias combinadas que
comprenden intervenciones preoperatorias, intraoperatorias, y postoperatorias que se
encuentran basadas en la evidencia cientifica de que mejorar la recuperacion del paciente y
la funcionabilidad posterior al evento quirurgico minimiza de manera notoria la respuesta
existente al estrés quirargico. De esta manera, la filosofia principal que persigue el
establecimiento del protocolo ERAS en pacientes perioperatorios es la de reducir el estrés

metabolico existente apoyando a la recuperacion temprana del paciente.

Las estrategias que caracterizan al protocolo ERAS estdn definidas segun cada
periodo perioperatorio, donde las mismas se enfocan en la reduccion del tiempo de estancia

hospitalaria sin aumentar la morbimortalidad, incluso en aquellos pacientes que entren en
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grupos de elevada comorbilidad. Este protocolo considera el abordaje de las diferentes
etapas a las cuales se hace menciona mediante la implementacion de paquetes de manera
(llamados Bundles) que influyen de manera directa en los procesos de recuperacion y

atencion del paciente.

2.4.1 Abordaje preoperatorio con base en protocolo ERAS

En lo respectivo al manejo preoperatorio del paciente, y tomando como base el

protocolo ERAS, es recomendable considerar las siguientes intervenciones:

1. Asesoria de preadmision: se informa de forma verbal y escrita al paciente sobre
el procedimiento que se va a realizar, la informacion debe ser lo mas explicita posible e
incluir de igual forma todo lo referente al ingreso del paciente y la atencion hospitalaria a
brindar. Las dudas del paciente deben ser aclaradas, haciendo participe al mismo de todos
los procesos que se quieran llevar a cabo. Se ha determinado que la atencién y la
cooperacion con el paciente en todos los procesos médicos inherentes a una intervencion,
quirtrgica mejoran la satisfaccion de estos, disminuyendo en muchos casos la ansiedad y
favoreciendo el control del dolor presentado después de la intervencion quirurgica (Carrillo,

Espinoza y Pérez, 2013).

2. Evitar ayunos prolongados: El protocolo ERAS plantea que se recomienda un
ayuno a solidos de hasta 8 horas antes de la intervencidon quirdrgica, y un ayuno a liquidos
claros de hasta 150ml la ultima ingesta (te, café, jugos colados, caldo, agua), hasta a 2 horas
antes de la induccion de la anestesia. Este periodo de ayuno de dos horas es totalmente
seguro, pues no aumenta la broncoaspiracion del paciente y mejora el bienestar de este al

disminuir la sensacion de sed (Carrillo, Espinoza y Pérez, 2013).
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3. Carga de carbohidratos: un ayuno breve junto a la ingesta preoperatoria de
carbohidratos reduce la respuesta catabolica, lo que de manera consecuente reduce

importantemente la resistencia a la insulina.

4. Evitar preparacion intestinal: Se ha demostrado que este procedimiento es
bastante seguro, pues no aumenta el riesgo de dehiscencia de la anastomosis ni las

infecciones de heridas quirurgica.

5. Profilaxis antimicrobiana: se recomienda el suministro unico de una dosis de
antibidtico, cubriendo organismos aerobios y anaerobios. Esta dosis debe ser administrada

de manera previa a la intervencion quirdrgica a realizar.

2.4.2 Abordaje transoperatorio con base en protocolo ERAS

El protocolo ERAS recomienda los siguientes procedimientos a implementar:

1. Analgesia epidural: se ha demostrado que este tipo de medida analgésica atentia
de forma notoria la respuesta de estrés postoperatorio, de igual forma disminuye el dolor y
mejora la funcién pulmonar (pues no se presenta obstruccion por el dolor causado al
respirar). Asimismo, esta contribuye al retorno de la funcion intestinal bloqueando la
actividad simpdtica y consecuentemente, reduciendo el ileo (Carrillo, Espinoza y Pérez,

2013).

2. Evitar sobrecarga hidrica: el uso no racional de liquidos intravenosos favorece
de manera notoria la sobrecarga hidrica, lo que se traduce de manera posterior en el
incremento del peso corporal, fuga de agua al tercer espacio y edema tisular, eventos que se

han asociado con anterioridad a una mayor morbimortalidad y, en consecuencia, a una
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estadia hospitalaria mas prolongada. Es por lo descrito que la hidratacion debe ser realizada

ajustada a pérdidas hematicas e insensibles.

3. Mantener normotermia: se recomienda la colocacion de una manta térmica y la
administraciéon de liquido intravenosos a temperatura controlada (mayor a 37°C) para
reducir las infecciones de la herida, las complicaciones cardiacas en pacientes con

padecimientos cardiovasculares y la hemorragia.

4. Tipo de incisién: es recomendable que las incisiones a realizar en el paciente
sean transversas u oblicuas, pues esto reduce de manera notable el dolor y los problemas

respiratorios posteriores.

5. Evitar el uso de drenajes: “la colocacién de drenajes dentro de la cavidad
abdominal tradicionalmente colocados para evacuar restos hematicos o colecciones
postoperatorias no previenen morbilidad postoperatoria. Ademas, pueden causar molestia al

paciente y retrasar la movilizacion precoz” (Carrillo, Espinoza y Pérez, 2013, p.299).

2.4.3 Abordaje postoperatorio con base en el protocolo ERAS

Las recomendaciones del protocolo ERAS respectivas al proceso postoperatorio son

las siguientes:

1. Retiro temprano de sondas y catéteres: El retiro temprano del catéter peridural
y posteriormente de la sonda vesical es recomendada con la finalidad de evitar la retencion

urinaria.
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2. Analgesia y anestesia epidural: la anestesia epidural se debe mantener hasta 48
horas después del procedimiento quirurgico, y luego de este periodo se retira el catéter. El
uso de opiaceos esta considerado como analgesia de rescate, pues se ha definido que el uso
de estos farmacos esta asociados al retraso del retorno de las funciones intestinales

normales.

3. Evitar uso de sonda nasogastrica: el uso rutinario de sondas nasogéstricas
retrasa la recuperacion de funcion intestinal e incrementa el riesgo relativo a

complicaciones pulmonares.

4. Reinicio temprano de las dietas: A este respecto, Carrillo, Espinoza y Pérez

(2013) plantean lo siguiente:

[...] El protocolo propone iniciar la dieta a las cuatro horas de la intervencion
quirurgica. También se han comprobado que la ingesta precoz es segura, disminuye
las complicaciones postoperatorias y reduce la estancia hospitalaria. Ademas, la
tolerancia a la dieta parece un mejor indicador de recuperacion de la funcion

intestinal normal que la presencia del peristaltismo (p.300).

5. Movilizaciéon temprana: la inmovilizacién del paciente trae consecuencias
relacionadas con el aumento de la resistencia a la insulina, la disminucion de la fuerza
muscular y el deterioro de la funcidon respiratoria. El protocolo ERAS plantea que lo
recomendable en este caso es darle al paciente dos horas fuera de la cama el mismo dia de

la cirugia y seis horas en los dias siguientes.

Se puede entonces indagar que la optimizacién del manejo perioperatorio con base

en la aplicacion del protocolo ERAS ha demostrado la mejora significativa y reconocible en

19



Revista Integracion Afio 8 — N° 15 (Abril 2025)

la evolucion y la calidad de la atencion ofrecida al paciente, por lo que desde una
perspectiva multifacética se sugiere de manera amplia su aplicacion en el periodo

perioperatorio relativo a cualquier tipo de cirugia e intervencion.

La aplicacion del protocolo ERAS es un proceso complejo y no exento de
dificultades propias del medio en el que se pretende aplicar. Sin embargo, una meticulosa
planificacion y un trabajo conjunto de todos los profesionales implicados en su elaboracion
y aplicacion resultaria beneficioso tanto para los pacientes como para la institucion y el
sistema de salud, ya que estos son los requisitos para su éxito y para lograr un alto

cumplimiento de sus diferentes medidas.

Los procesos principales para implementar el protocolo ERAS en nuestra institucion serian:

e Desarrollo de una educacion e informacion preoperatoria, ademas de la preparacion

antes de la intervencion.

e Atenuacion de la respuesta al estrés quirargico.

e Limitacion del dolor y las nauseas y vOmitos postoperatorios mediante técnicas

anestésicas, analgésicas estimulando la movilizacion precoz y agresiva.

e Uso de la técnica de la nutricion enteral precoz y rechazo de la instalacion de

drenajes (o la retirada precoz de los mismos si se han instalado).

Cuales serian los resultados de la aplicacion de los protocolos ERAS

Para los pacientes
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e Reduccion de complicaciones, tiempo de estancia y acelerar la recuperacion.

e Empoderamiento del paciente de manera que sea capaz de tomar decisiones y

participar en su proceso.

e Seguimiento del paciente durante todo el proceso quirargico.

Aumento de la calidad de la atencion percibida y su satisfaccion.

Para el equipo quirurgico

Estandarizacion de determinados procesos.

e Optimizacidn de recursos.

e C(Creacion de lineas de trabajo.

e Mejora del trabajo en equipo.

e Enriquecimiento del trabajo y empoderamiento del personal no médico implicado

en el proceso quirtrgico.

Para la administracion

e Aumento de la calidad ofrecida.

e Disminucion de ocupacion de dias/cama.
e Aumento de nimero de cirugias.

e Ahorro econdmico.
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En funcion de los datos recolectados, se puede demostrar que los efectos de la
implantacion de este tipo de modelos se traducen en una menor duracion de la estancia
hospitalaria y reducciones similares en las complicaciones. Por su parte, también se reducen

los reingresos y en consecuencia los costos.

La ERAS Society, desarrolla e implementa protocolos ERAS, publica guias

actualizadas para diferentes tipologias de intervenciones quirdrgicas para contribuir con las

diferentes instituciones a la implementacion de estos protocolos.

La actuacién constituida de diversos grupos de mejora se sustenta en el
reconocimiento de que la calidad es competencia de todos y que quienes mejor conocen los
procesos de trabajo son quienes los realizan diariamente con una Unica linea de conduccion

para alcanzar los objetivos.

* Identificar problemas.

*  Analizar y seleccionar oportunidades de mejora.

*  Elaborar criterios adecuados de actuacion.

*  Promover las mejores practicas.

* Evaluar los resultados de un proceso concreto.

*  Promover la participacion y motivacion del personal.

*  Establecer y elaborar criterios adecuados de actuacion.

*  Promover las mejores practicas.
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*  Evaluar resultados.

Marco Metodologico

Tipo de investigacion

De acuerdo con el objeto de estudio, objetivos y marco tedrico planteados se
considera que un enfoque cualitativo resulta adecuado para desarrollar el proceso de
investigacion, ya que la misma tiene como objetivo principal la descripcion de las

cualidades de una imagen.

Diserio de la investigacion

La investigacion se orienta hacia la incorporacion de un disefio de campo no
experimental ya que permite observar la realidad y recolectar los datos en ambiente
habitual lo cual permita posteriormente hacer indagaciones con relacion a la realidad

observada.
Poblacion y muestra

La poblacién se ha compuesto por 180 casos aleatorios de pacientes por sobre un
total de 400 cirugias de abdomen realizadas durante el periodo de investigacion entre los
afnos 2014 y 2015 y que padecen cancer colorrectal, que han transitado por cirugia y han

sido atendidos segtn el protocolo ERAS.

Es importante fijar que como criterio de exclusion de los datos totales encontrados
en los registros hospitalarios de las cirugias desarrolladas en 2014/2015, no se consideraron

aquellos casos donde el paciente presentara tumores benignos, urgencias y perforaciones.
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Técnicas de recoleccion de datos

Dentro del conjunto de técnicas de recoleccion de informacion se escogid la
encuesta ya que la misma permite obtener la informacion en forma directa por parte de los

actores seleccionados.

Recoleccion y Conclusiones

La finalidad pautada para el desenvolvimiento del analisis de datos en el presente
proyecto de investigacion es caracterizar a través de metodologias estadisticas y
probabilisticas una realidad en especifico, donde se busca identificar la implementacion del
protocolo ERAS para una mejora en la calidad de atencion en pacientes adultos mayores en

la unidad asistencial Dr. Cesar Milstein.

El presente analisis de datos se dividira en una serie de items correspondiente a cada
aspecto considerado como importante o relevante para este trabajo de investigacion, donde
se expondran los resultados bajo graficos estadisticos (en el caso de que asi lo requieran)
que provean al lector de herramientas visuales para que este comprenda los resultados

hallados.
Edad de los pacientes

En lo correspondiente a la edad de los pacientes tomados como muestra para el
desarrollo de la investigacion se encontré comprendida entre los 57 y los 91 afos, teniendo
como media una edad de 75 afios. La muestra es especifica de casos oncologicos de cancer

colorrectal.

Sexo de los pacientes
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En lo respectivo al sexo de los pacientes analizados, se obtuvieron los resultados

mostrados en el grafico siguiente:

SEXO

MASCULINO FEMENINO

Figura 1: Incidencia del ciancer colorrectal segiin sexo.

Con un total de 105 pacientes del sexo femenino, 58% de la muestra total, mientras

que el restante 42% correspondiente a 75 pacientes, son propios del sexo masculino.

Si bien la incidencia de casos a nivel nacional sigue siendo predominante en el sexo
masculino, en nuestro hospital podemos decir que la mayor incidencia de casos

corresponde al sexo femenino.

Cirugia electiva o de urgencia

TIEMPO QUIRURGICO

17%

URGENCIA © PROGRAMADO
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Figura 2: Tipo de cirugia de atencion al paciente

Se puede observar que el 83% de los casos analizados (180 sujetos) fueron cirugias
llevadas a cabo de forma electiva, y que solo en 30 casos estudiados, fue necesario
intervenir al paciente bajo parametros de urgencia durante el periodo de estudio. Se puede
indagar a través de estos resultados, que el diagndstico de este tipo de cancer en los
pacientes suele hacerse de forma previa, lo cual permite la planificacion de la cirugia y la
preparacion del proceso de cuidado ideal del paciente en el desarrollo de todo el proceso

quirtrgico.

Tipo de cirugia

El tipo de cirugia llevada a cabo en este caso se encuentra intimamente ligada con el
tipo de CCR o con la etapa en la que se encontraba el mismo al momento del diagndstico y
los condicionantes referidos a la programacion quirdrgica y que en ocasiones generan
modificaciones sobre el plan quirtirgico inicial. Lo anteriormente planteado determind una
serie de tipos de cirugia a plantear en el cuestionario desarrollado. A este respecto, se tienen

entonces los siguientes resultados:
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TIPO DE CIRUGIA
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Figura 3: Tipo de cirugia realizadas a los pacientes

En lo respectivo a la comorbilidad del cancer colorrectal en los pacientes estudiados, se

encontraron los siguientes resultados;

TIPO DE CIRUGIA PACIENTES [ %

Hemicolectomia derecha 72 40
Abdominoperineal 15 8
Sigmoidectomia 6 3
Reseccion anterior baja 25 14
Hemicolectomia izquierda 29 16
Segmentaria 5 3
Reseccion anterior 1
Reseccion anterior ultra baja 14 8
Otro 13 7

Comorbilidades
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COMORBILIDADES

Figura 4: Comorbilidades que presentaron los pacientes al momento de la intervencion.

COMORBILIDADE |N°

S PACIENTES
DBT 25
HTA 80
DBT-HTA 12
EPOC 3
Toma anticoagulantes 10
Enfermedad vascular 20
IRC 0
Otro 30

La totalidad de los pacientes analizados 113 afirmaron no fumar al momento de la
cirugia, pero de estos, 66 determinaron ser ex tabaquistas. Solo un paciente defini6 fumar
en el periodo actual a su intervencidon quirurgica. Es necesario mencionar que el tabaco

presenta una incidencia importante en los factores de riesgos relativos al cancer colorrectal.

Duracion de la cirugia

En lo respectivo a la duracion de la cirugia, se encontraron tiempos comprendidos

desde los 30 minutos hasta los 240 minutos, encontrandose una media de 110 minutos. Es
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importante mencionar, que estos tiempos dependieron de manera directa del tipo de
procedimiento a realizar (laparoscopia vs abierta), del estadio del céncer, de la condicién

del paciente (comorbilidades) y pericia del cirujano.

Tipo de abordaje

A este respecto, la encuesta se dividid en abordaje abierto y abordaje laparoscéopico

para la reseccion del tumor, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

ABORDAIE

LAPARDSCOPICO I 5

ABIERTO

0 3 40 B0 BD 100120140160 180 200

Figura 5: Tipo de abordaje realizado seglin preferencia del cirujano.

Localizacion

En lo correspondiente a la localizacion del cancer en los pacientes tomados en

cuenta para el estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

LOCALIZACION

M2 PACIENTES
126

M2 PACIENTES
40 H= PACIENTES
14

COLON RECTD AMD

N2 PACIENTES
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Figura 6: Localizacion del cancer

En el 70% de los casos estudiados, correspondiente a un total de 126 individuos,
presentaban la localizacion del tumor en el colon, distribuidos de la siguiente manera: 65
derecho, 43 izquierdo, 12 sigmoideo, 6 transverso. Seguido a esto, se puede determinar que
el 22% de la muestra estudiada presentaba el tumor cancerigeno en el recto, distribuido 18
casos en el recto medio, 16 casos en el recto inferior (<8cm y >2cm) y 6 casos en el
superior (>12cm). Finalmente, el restante de la muestra correspondiente a un total de 14
pacientes, presentaron la tumoracion en la zona del ano; 10 casos en el conducto y 4 en el

margen.
Diagnostico histopatologico

En este contexto el diagndstico predominante es el ADK infiltrante, con un total de
159 casos, de manera seguida se encuentra en la caracterizacion de polipo adenomatoso el
adenoma mixto, con un total de 7 casos, para finalmente caracterizarse el ADK ulcerado, 6
casos, el ADK mucoso, 4 casos, y adenoma velloso (polipo adenomatoso) con 4 casos de

manera respectiva.

Se puede establecer entonces que, de forma predominante, el diagnostico

histopatologico vino determinado en su mayoria por el ADK infiltrante.
Complicaciones

Se obtuvieron los resultados reflejados en el grafico mostrado a continuacion:
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COMPLICACIONES
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Figura 7: Complicaciones

41 pacientes que presentaron complicaciones. Otras complicaciones, con un total de

5 casos, en los cuales ocurrio un seroma de la herida y diverticulitis.

Es importante mencionar dentro de este contexto, que solo un caso de la totalidad de
la muestra presentd mortalidad en el proceso posterior a la intervencion quirdrgica

realizada.

Dias de internacion

En este sentido, se obtuvo que los tiempos relativos a los dias de internacion
estuvieron comprendidos entre 1 dia y 55 dias, con una media aproximada de 9 dias. Es
importante resaltar entonces, que estos resultados fueron relacionados de manera tedrica
con la aplicacion del protocolo ERAS en los pacientes, y sera descrita mas adelante al
analizar de manera especifica la cantidad de pacientes a los cuales se les atendi6 a través de

este procedimiento.

Complicaciones en la internacion
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Las complicaciones ocurridas en los casos analizados para esta toma de datos fueron
dividas en generales y locales, donde para el caso especifico de las complicaciones

generales se tiene la TVP, el TEP y la IAM.

De manera general, los resultados obtenidos se reflejan en la figura mostrada a

continuacion:

COMPLICACIONES EN LA
INTERNACION

1

[l
L= r

= (]

[ ]

LOCALES GEMERALES

Figura 8: Complicaciones en la internacion

Es importante hacer mencion que solo cinco casos presentaron alguna complicacion
en el periodo posterior a la cirugia realizada, de los cuales solo 5 sujetos (3%) presentaron
complicaciones locales y 10 sujetos (6%), presentaron complicaciones generales (uno
presentd TVP y uno presenté TEP). Dentro de este contexto es valedero mencionar que las
complicaciones fueron presentadas en pacientes que no fueron tratados a través del
protocolo ERAS, lo que de alguna manera podria indicar algun tipo de conclusion
respectiva a este aspecto en lo referente a la aplicacion del protocolo al cual se hace

referencia.

Tiempo entre primera consulta y cirugia
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En lo respectivo al tiempo transcurrido entre la primera consulta y la cirugia de
intervencion se obtuvo que los mismos estuvieron comprendidos entre los 4 y los 371 dias,
con una media de 82 dias. Dentro de este contexto se debe contemplar el hecho, de que los
tiempos de intervencion dependen de una serie de variables aleatorias que muy dificilmente
podrian ser definidas, pues estan sujetas a la decision del paciente, a la disponibilidad del

personal médico, entre otros factores.
Aplicacion del protocolo ERAS

En lo respectivo a este item, se obtuvieron los siguientes resultados en perspectiva
de C‘Si” y “NO”:

APLICACION DEL
PROTOCOLO
ERAS

M2 PACIEMTES

a5
Sl__NO

MZ PACIEMTES
a5

Figura 9: Aplicacion de protocolo ERAS

Se puede determinar entonces, que la mayoria de los casos estudiados para esta
investigacion (53%) no se les aplico el protocolo ERAS en la intervencion realizada,
determinando una debilidad considerable dentro de la unidad asistencial Dr. Cesar Milstein,

determinada por las grandes ventajas que este protocolo tiene, y que, a nivel experimental,
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se ha podido definir como favorable en los tiempos de permanecia hospitalaria y

recuperacion del paciente.

Se pudo determinar en el estudio realizado, que en todos los pacientes en los cuales
fue aplicado el protocolo ERAS 47%, el tiempo de permanencia fue significativamente
reducido, pero cabe mencionar, que hubo pacientes en los cuales a pesar de que este tiempo

fue breve de igual forma, no fue aplicado en los mismos el protocolo en cuestion.

Discusion

En el presente trabajo se intentd establecer la relacion existente entre la
implementacion del protocolo ERAS y el proceso de atencion quirtirgica otorgado al
paciente en la perspectiva de tiempo de permanecia en el ambito hospitalario, su
recuperacion y la presencia de complicaciones en el desarrollo de la cirugia y en el periodo

posterior a la misma.

En este contexto, teniendo en cuenta los costos de internacion para una cama en sala
general y para una cama en unidad cerrada, se puede tener referencia del gasto que genera
prolongar la estancia hospitalaria. En este contexto la implementacion del protocolo reduce
la internacion de 9 dias promedio en pacientes que no ingresan al protocolo a 4 dias para
pacientes que si fueron incluidos. Aplicando estos niimeros a los resultados de este trabajo
podemos inferir que los pacientes que no fueron alcanzados por el protocolo le generaron

un costo adicional al hospital por paciente.

Al analizar los datos de suspensiones de procedimientos quirtrgicos se encontrd que

cerca de un 16% de las cirugias suspendidas fueron a raiz de falta de cama en sala general o
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en unidades cerradas, por lo cual, al disminuir el tiempo de internacidén no solo se estaria
ahorrando en los costos del hospital, sino que se podria garantizar la disponibilidad
necesaria para poder realizar las intervenciones programadas y asi mejorar la atencion y el

prondstico de los pacientes.

Ahora bien, en lo respectivo a las complicaciones encontradas, tanto en el periodo
de la cirugia como en el periodo de recuperacion, fueron bastante bajas, donde sobre un
total de 180 casos solo unos 41 presentaron complicaciones durante la operacion y 15 en el
periodo de recuperacion. En este aspecto, es importante reconocer que la aparicion de
complicaciones estuvo relacionada de manera directa con la No aplicacion completa y
estricta del protocolo ERAS, pues en el caso del 47% de la muestra en la cual fue aplicado
el mismo, se determind que no se presentaron complicaciones ni durante la intervencion
quirtrgica ni en el periodo propio de recuperacion. Es importante destacar que la aplicacion
del Protocolo ERAS disminuye significativamente la posibilidad de padecer
complicaciones en pacientes de riesgo como los son los adultos mayores y las

comorbilidades que estos padecen.

La aplicacion del protocolo ERAS es un proceso complejo y no exento de
dificultades propias del medio en el que se pretende aplicar. Sin embargo, una meticulosa
planificacion y un trabajo conjunto de todos los profesionales implicados en su elaboracion
y aplicacion resultaria beneficioso tanto para los pacientes como para la institucion y el
sistema de salud, ya que estos son los requisitos para su éxito y para lograr un alto

cumplimiento de sus diferentes medidas.

CONCLUSIONES
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En estos ultimos 25 afios la cirugia colorrectal ha conseguido grandes avances en su
practica diaria. Entre las medidas llevadas a cabo destacan el abordaje quirargico mediante
técnicas minimamente invasivas y la puesta en marcha de protocolos de mejora en los
resultados perioperatorios, basados en la evidencia cientifica obtenida a partir de la
investigacion clinica, como es el caso del protocolo ERAS. Con estos cambios, se ha
observado una mejoria en los resultados a corto plazo sin detrimento en la calidad de vida
ni en los resultados oncoldgicos de esta cirugia, en comparacion con los tratamientos

tradicionales, asi como una mayor satisfaccion por parte de los pacientes.

El presente estudio, analizando la incidencia del cancer colorrectal en adultos
mayores de la unidad asistencial Dr. Cesar Milstein, donde se estudiaron una serie de 180
casos determinados para el periodo 2014-2015 y la respectiva caracterizacion de los
diferentes pacientes determinados como muestra. Nos permiti6 evaluar los beneficios de la
aplicacion del protocolo ERAS tanto desde el punto de vista asistencial hacia el paciente

como del aspecto econdémico.

En este sentido, se pudo determinar que el padecimiento del cancer colorrectal esta
relacionado de manera estrecha con la edad del paciente, incidiendo de forma importante en
pacientes mayores, siendo este un factor de riesgo a considerar dentro de la caracterizacion
de este padecimiento oncologico. Para este estudio en particular, la edad media estuvo
comprendida en los 75 afos. De igual forma, se constaté que la incidencia del cancer
colorrectal posee una distribucidon casi equitativa entre los sexos, teniendo para el caso
especifico de esta investigacion que la mayoria de los casos estudiados son mujeres, pero

detallando el hecho de que solo el 58% del total de la muestra corresponde a las mismas.
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Se determin6 de igual forma que el diagndstico de este tipo de cancer en los
pacientes suele hacerse de forma previa y con un margen temporal relevante a la pauta de la
intervencion quirdrgica que se requiera, lo que indica que en muchos casos puede haber una
deteccion temprana o no necesariamente urgente de la condicién oncologica que pueda
existir, permitiéndose la planificacion de la operacion y la preparacion del proceso de
cuidado ideal del paciente en el desarrollo de todo el proceso quirurgico. El abordaje,
ademas, se hizo de forma abierta en la mayoria de los casos detallados, a pesar de que este
presenta un mayor riesgo en comparacion con otras metodologias utilizadas como el
abordaje laparoscopico, el cual es el abordaje de eleccion en la mayoria de las instituciones

de alta complejidad.

Asimismo, se pudo definir que el cancer colorrectal viene acompanado de
comorbilidad relativa en un alto porcentaje a la hipertension arterial (HTA) y a
enfermedades vasculares, como infarto agudo de miocardio (IAM), arritmia, ACV y la
presencia de marcapasos en el paciente, entre otras. Es importante mencionar de igual
forma, que, en la mayoria de los casos estudiados, el cancer se encontraba en el colon y en

el recto.

Se puede mencionar como aspecto complementario que, en el estudio realizado, en
todos los pacientes en los cuales fue aplicado el protocolo ERAS, el tiempo de la estadia
hospitalaria fue bastante reducido, pero es igualmente importante destacar, que hubo
pacientes en los cuales a pesar de que este tiempo fue breve de igual forma, no fue aplicado

en los mismos el protocolo en cuestion.
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Sobre los resultados obtenidos a este respecto, se debe establecer un paréntesis
importante que denote, juzgue y someta la no utilizacién del protocolo ERAS, siendo el
mismo una politica casi inamovible de atencion de los pacientes en la unidad asistencial Dr.
Cesar Milstein, reflejandose entonces que simplemente en unos pacientes se aplica el
protocolo y en otros no. Este pardmetro deberia ser estudiado con mayor énfasis y
profundidad, para detallar en cambio los motivos por los cuales se eligié no realizar o
aplicar el protocolo respectivo, considerando los aspectos beneficiosos, ventajas y

aplicabilidad de este.

El objeto perseguido por la creacion de los programas ERAS es atenuar de manera
notoria la recuperacion en el periodo perioperatorio, reduciendo la pérdida de la capacidad
funcional, disminuyendo la morbilidad y mejorando la recuperacion a través de la
reduccion del estrés quirurgico (con control 6ptimo del dolor, la movilizacion y la dieta

temprana).

Se puede entonces indagar que la optimizacién del manejo perioperatorio con base
en la aplicacion del protocolo ERAS ha demostrado la mejora significativa y reconocible en
la evolucion y la calidad de la atencion ofrecida al paciente, por lo que desde una
perspectiva multifacética se sugiere de manera amplia su aplicacion en el periodo

perioperatorio relativo a cualquier tipo de cirugia e intervencion.

RECOMENDACIONES

Pasos sugeridos para implementarlos en nuestra institucion son los siguientes:

1. Creacion de un equipo de trabajo multidisciplinar para un cumplimiento completo y

estricto del protocolo.
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2. Adaptacion de la guia a las particularidades y problematicas de nuestro hospital.

3. Desarrollo de un manual de procedimiento.

4. Identificacién de los recursos humanos y técnicos necesarios.

5. Definicion de las responsabilidades de los diferentes actores en las distintas fases de
atencion de procesos del paciente (preadmision, abordaje transoperatorio,

posoperatorio, anestesia, etc.)

6. Concrecion de un conjunto de indicadores para evaluar los resultados.

Medir Indicadores: Promedio diario de camas gestionadas (Ingresos + traslados
intrahospitalarios + altas) / Dias del periodo. Numero de entradas en lista de espera
quirurgica por periodo. Numero de salidas de lista de espera quirargica por periodo.
Numero de intervenciones quirurgicas realizadas en el propio centro (Programadas de
lista de espers o urgentes. Grado de cumplimiento del registro de lista de espera. Nivel
de codificacion de diagnosticos y procedimientos en lista de espera. Nivel de
codificacion de diagndsticos y procedimientos en el registro de actividad quirargica.
Estancia media operatoria de los pacientes programados procedentes de lista de espera.
Numero de cirugias por periodo. Espera media quirtrgica. Tasa de complicaciones.

Tasa de reingresos post alta quirurgica.

7. Implementacion de mecanismos de evaluacion continua. Generacion de planillas
para evaluacion. Generacion de base de datos. Generacion de encuesta de

satisfaccion del paciente en cuanto a la atencion recibida.
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8. Capacitacion continua del personal involucrado.

9. Auditoria de los procesos y resultados.

10. Acciones correctivas.

Para implementar adecuadamente el protocolo ERAS se deben medir los resultados de
forma continua, monitorizandolos y analizdndolos. Para ello se realizan reuniones

periodicas con auditorias externas.

ACCIONES ACTIVIDAD QUIENES PARTICIPAN HERRAMIENTAS

Guias clinicas

UDEGCA, Comité de Estandares de calidad
Disefio de Procesos calidad y Comité de
PLANIFICAR seguridad del paciente Identificacién de riesgos

Politicas / Procedimientos

Definicion de Indicadores  Autoridades /sectores Lista de Indicadores Clave

*Entrenamiento y Capacitacion al personal
*Educacién del paciente

Implementacion Autoridades/Sectores

Medicién de Indicadores

. - - Plan de Manejo de Riesgos
Equipo Calidad, Equipo de

seguridad/ Sectores

Medicion del Desempefio
Plan de recorridas

Reporte de eventos adversos

Equipo Calidad, Equipo de
EVALUAR Analisis del Desempefio  |seguridad/ Estadisticas Resultados/ informes
Médicas / Sectores

Lista Actualizada de Acciones de Mejora

ACTUAR

Proyectos de Mejora
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UNA BREVE INTRODUCCION

La economia Circular es una nueva forma de administrar los recursos naturales y el
ambiente con nuevas tecnologias cuyo objetivo es, en definitiva, la calidad de vida y la
sostenibilidad.

Las propuestas o programas empresariales van determinando acciones en base a sus
principios. De esta manera, Estado y privados deben administrar y gestionar en una logica
circular articulada y en conjunto y/o asociado para realmente llevar a cabo las acciones
necesarias para el cambio.

La crisis ambiental comienza a demostrar sus impactos en finales del siglo XIX, en la
segunda etapa de la Revolucion Industrial y comienza a preocupar sobre todo en la segunda
mitad del siglo XX. Consumo masivo, extraccion y basura ilimitada demostraban que se
necesitarian cambios y no se podria esperar mucho mas, porque los recursos devenian
limitados y el consumo ilimitado, dando como resultado la insostenibilidad.

La estrategia de la economia circular parte de entender el modelo de la Naturaleza, medir y
establecer estandares adecuados al proceso de carga y recrear procesos evitando extraccion
y generacion de residuos y también se basa en el cambio del patrén de consumo (conf.
Zygmunt Bauman 2007, Martinez Allier2000)

Se cambia la administracion y gestion de los recursos de la forma lineal, por un conjunto de
leyes y objetivos que no son sélo de mercado y tienen una l6gica compleja de pensar en el
todo desde el inicio, reincorporando residuos como insumos hasta el limite posible para
reducir la extraccion.

Es importante diferenciar entre administrar y gestionar, en que la primera es planificar,
organizar, ejecutar y controlar el uso eficiente de los recursos para el alcance de los
objetivos y gestionar es tomar acciones especificas para poner en marcha lo planificado.

Las 9 R aplicadas como ldégica multierre: Repensar, Reutilizar, Reparar, Restaurar,
Remanufacturar, Reducir, Re-proponer, Reciclar, Recuperar con lo que se busca reducir el
impacto ambiental y extender el ciclo de vida de los productos, generando valor.

! Trabajo realizado en el marco de la investigacidn: Proyecto PID ""Guia on line de capacitacidn y orientacion
para Pymes de Zona Oeste del GBA en sustentabilidad, innovacion y economia circular, con foco en el drea
gastronomica y de construccion”
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La nocion de circularidad tiene importantes origenes historicos y filoséficos partiendo de la
teoria de los sistemas y su retroalimentaciéon basados en modelos no lineales, como
mencionamos, partiendo de la complejidad, la conexion y modelos en red que comienzan a
desarrollarse a partir de la Segunda Guerra Mundial.

El patron de consumo 1cambia con el pensamiento sistematico que recurre a la utilizacion
de TIC e innovacion, pero también a la observacion, y recupero de saberes ancestrales. De
este modo encontramos negocios alternativos y buenos desarrollos sobre todo para PYMES
y pequefios emprendimientos, teniendo en cuenta el caracter local de la economia circular,
su territorialidad en la aplicacion.

Para ello ademds necesita un cambio en el consumo, mas justo, racional y sostenible,
evitando desperdicio, derroche e inequidad. Todo es aprovechable dentro de una Logica
Multierre, pero sin educacion, capacitacion y sensibilizacion no es posible.

El cambio se debe dar en productores, consumidores e instituciones: con politicas,
estrategias y normativa el Estado tiene el reto de modificar las conductas.

La economia Circular, en definitiva:

- Reduce la contaminacion, el derroche de recursos y ahorra energia.
- Preserva los ecosistemas

- Genera nuevos mercados

- Abre oportunidades de empleo

- Produce beneficios y/o rendimiento social

- Mejora la competitividad

HACIA EL CAMBIO

El cambio es sistémico, primero modifica y optimiza las cadenas de valor, que implica
nuevos disenos o redisefios, nuevos modelos de negocios, nuevo modelo de mercado,
gestion y administracion de los recursos naturales y humanos, cambia el patron de consumo
y convierte los residuos en activos o insumos. Es decir se modifica la ecuacion
produccion-consumo con mas complejidad, mas eficiencia e impacto positivo.

La economia circular propone:

- Mejorar la gestion de los recursos

- Tener una mayor oferta de bienes y productos sostenibles
- Gestionar eficazmente del agua, energia y residuos

- Reducir la de gases de efectos invernadero (GEI)

Para ello, los instrumentos necesarios para el cambio son:

1) Una nueva educaciéon ambiental, formando nueva ética ciudadana y una cultura mas
solidaria para con la naturaleza y la sociedad.
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2) Mas informacién y acceso a la misma, todo ello para cambiar conductas.
3) Nuevas politicas e incentivos.

4) Normativa adecuada

5) Un nuevo sistema de residuos eficiente.

6) Energias alternativas

7) Investigacion y Desarrollo

Por todo lo expuesto anteriormente, se dice que la economia circular es una nueva forma de
administrar los recursos naturales. La sostenibilidad es la base del desarrollo sustentable,
donde los ODS son los principios fundamentales.

LOS NUEVOS MODELOS DE NEGOCIOS

Un modelo de negocio es una estructura que describe como una empresa crea, entrega y
captura valor para sus clientes, generando ingresos y asegurando su sostenibilidad.

Es el analisis previo al plan de negocio que define con claridad como opera la empresa.

Es definir el ADN del negocio y presentar la estructura organizativa. La economia circular
hoy le agrega el rendimiento social y ambiental desde su diseno, planteando su impacto, su
propuesta de valor.

El camino hacia modelo de negocios circulares implica adoptar disefos circulares, nuevos
estandares e incorporar el elemento territorio en analisis.

La economia circular exige nuevos disefios, sobre todo estrategias tempranas de disefio de
productos, procesos y hasta de modelos de utilizacion, esto necesita una arquitectura que
nos permita desde el inicio ver sus impactos y un esquema de incrustacion en el sistema
econdmico local y global.

Este modelo de negocios tiene tres dimensiones importantes de valor a tener en cuenta: a)
Dimension de propuesta de valor, el que va a proporcionar y a quienes, b) Dimension de
creacion y entrega de valor, como crea y entrega, ¢) Dimension de captura de valor, como
es la captura y la transformacion en beneficios.

Pues bien, la administracion tradicional enfoca el pensamiento estratégico en la idea de que
el éxito o el fracaso de una empresa se definen con base en la posicion que ocupa con
respecto a la competencia, pero una economia circular se sostiene con nuevas estrategias
que apuntan a la innovacidon y el uso de tecnologias para trabajar en un marco mas
horizontal y colaborativo y en tiempos mas acotados.

La estrategia empresarial actual propone un cambio de paradigma respecto de los negocios
y empresas que promueve la competitividad con base en la diferenciaciéon y no en la
competencia.

La cadena de valor, habitualmente considerada como lineal, puede cerrarse y convertirse en
circular, distintos autores han venido forjando este concepto hasta llegar a la idea del
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“Cradle to Cradle” (Michael Braungart y William McDonough 2002) y la economia de la
Dona (Kate Raworth 1970.) publicada por primera vez en 2012.

Sin olvidar las teorias previas, las nuevas economias asi a partir del 2010 Christian Felber
inicia el movimiento denominado “Economia del Bien comun” (Felber 2015) con un grupo
empresario de Austria. Plantea un modelo holistico, solidario y cooperativo basado en
valores, que se aplica en Empresas y todo tipo de organizaciones y el Estado, incorporando
nuevas mediciones de impacto, como el social a partir de los Balances Sociales. El triple
impacto es un modelo de Bienestar estando presente en el sistema “B” iniciando nuevos
modelos de negocios e institucionales

La Economia Azul es un movimiento que surge con el empresario belga Gunter Pauli (Pauli
2014) basado en el modelo del Club de Roma y que aplica a casos practicos una logica de
codigo abierto, buscando flujos de productos que se aprovechen en la cadena residuo-
insumo, pudiendo prevenir cruzar los limites. La logica se basa en 21 principios que se
resumen en buscar un modelo de negocios adecuado al entorno local los ecosistemas, y
pensar en las fuentes de energias alternativas y regenerar.

.Es interesante respecto de las nuevas estrategias de negocios la propuesta de “La estrategia
del océano azul” donde la innovacidn es el pilar fundamental de la competitividad (W.
Chan Kim y Renée Mauborgne, 2005) surgido por sus autores en el ambito de la Escuela de
Negocios INSEAD.

La propuesta plantea la necesidad de ver nuevos mercados, los que estan inexplorados, ello
a partir de nuevos conocimientos e innovacién mejorando los disefios y no centrandose en
la competencia. La innovacion es vital para alcanzar la competitividad. Segin McKinsey, la
mayoria de los innovative growers —empresas que incorporan la innovacién a sus
aspiraciones estratégicas generales— lograron retornos totales para los accionistas superiores
a la media de su industria entre 2012 y 2022. A través de la innovacion, se abren las
oportunidades del éxito, y se genera valor para el cliente, asi como rendimiento.

Este método usa datos para respaldar la estrategia e incluir valores innovadores para
expandir los limites del mercado, se basa en evidencia. Y para ello las herramientas
informaticas facilitan la implementacion de esta estrategia.

La teoria explica la dindmica actual de las empresas que navegan en el océano azul y en el
océano rojo; y sostiene que los limites del mercado y la estructura de la industria son
dindmicos y pueden transformarse a partir de las acciones de sus integrantes.

El océano azul se refiere a los mercados nuevos e inexplorados, y se invita a las empresas a
diferenciarse y navegar en estas aguas a través de la innovacion y no existe la competencia,
pues la empresa crea su propia demanda y toma la primera posicion. “Ya lo dijeron Jack
Trout y Al Ries en las 22 leyes inmutables del marketing: “Si no puedes ser el primero en
una categoria, crea una nueva en la que puedas serlo”.

Se debe analizar a los clientes para ver si reaccionan a estimulos funcionales mas frios,
objetivos, relacionados con el funcionamiento y caracteristicas del producto; o emocionales
que tienen que ver con lo que tus productos o servicios significan para los clientes, los
valores que transmiten y los hacen conectar con tu negocio.
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Toda empresa debe encontrar ese territorio que le beneficia en términos de posicionamiento
en la mente del consumidor, donde se mezclan los estimulos funcionales con los valores
emocionales relevantes para el cliente.

La estrategia del océano esquilmado (Nadya Zhexembayeva 2021) ya nos plantea el nuevo
reto que es sensibilizar al mundo empresarial sobre la necesidad de adoptar un nuevo
paradigma

productivo. Se debe tener en cuenta la escasez de recursos y las oportunidades, y asi entrar
a la economia circular.

El problema parte de entender que no quedan océanos azules, estan esquilmados, agotados,
atestados y con islas de basura y poco insumo para extraer, llegando a limites insostenibles,
y por ello se hace necesario repensar un futuro distinto, y un nuevo modelo de negocios.

El nuevo centro de estos modelos, estd en la sostenibilidad y el triple impacto; la nueva
competitividad esta en el redisefio y la innovacion.

Entonces las “estrategias de los océanos” hicieron el camino de incorporar la sostenibilidad
entendiendo la importancia de los pocos océanos azules, y caminaron al reto de la
economia circular ante la existencia de océanos esquilmados. Todo ello desde la vision de
proyectar con modelos de negocios frente a la crisis ambiental y el cambio climatico.

Nuevos Principios conforman este camino. Importa dejar las practicas lineales por
circulares, pasar a la vision horizontal, a la amplitud de los sistemas colaborativos, a
cambiar modelos, a crecer de otra forma innovando, redisefiando ¢ ideando con nuevos
modelos de proyectos teniendo una mentalidad y sensibilidad diferente. Para ello educar,
capacitar y concientizar es la opcion.

Pasar de vertical a horizontal, implica observar permanentemente qué sucede en otros
sectores, prestando atencion a toda la cadena de valor.

Ante la imposibilidad del crecimiento ilimitado que persiguen las teorias neocldsicas, se
deben descubrir otras maneras de crecer creando mas con menos. Y buscar otras soluciones
implica abrir a la participacion para entender el problema y genera las nuevas propuestas y
alternativas.

Entender los modelos que son agiles, evolutivos y abiertos al cambio y no los planes que
son rigidos y estdticos, permite mejorar rapidamente hacia los cambios, con mas
flexibilidad y una propuesta de disefio pensada desde el inicio.

La vision de negocio arranca siguiendo un proceso de experimentacion y feedback,
alcanzando los objetivos y dando forma a la mision.

Es una nueva mentalidad que interpreta e interpela a la empresa, con nuevas formas de
entender los negocios frente a los cambios del planeta, una nueva forma en que toda la
empresa entienda su mision e interprete el mundo de los recursos finitos y la sostenibilidad.

Esto es una nueva ética donde no se pueden diluir responsabilidades y deben transmitirse
valores compartidos y nuevas competencias para todos.
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Es vital asi incorporar los ODS desde el disefio porque incluirlos implica tenerlos aplicados
en forma articulada. Este ejercicio debe planificarse en el proyecto, y objetivos de la
empresa. El conocimiento de los emprendedores para iniciar pymes exitosas esta en el
conocimiento seguido de innovacion.

Existen modelos de proyectos para estas practicas como:
* DESING THINKING

* LEARN CANVAS

« TEORIA DEL CAMBIO

En conclusion:

El reto de las empresas es trabajar con nuevos modelos de negocios, con logica circular y
nuevas reglas que de inicio trabajan la responsabilidad social ambiental, con mejores
rendimientos, competitividad y el triple impacto que surge desde el disefio.

La economia circular nos replantea la generacion de negocios y la sostenibilidad de las
empresas.

La educacion y capacitacion en el tema necesitan de un modelo colaborativo que permita
trabajar con estas nuevas reglas para una nueva economia mas sostenible y con triple
impacto.
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Resumen

La nueva economia, surgida de la incorporacién masiva de conocimiento, se ve
directamente relacionada con un incremento en la eficiencia de los factores productivos, y
por lo tanto en una fuente de crecimiento econémico. Es entonces donde los gobiernos
deben asegurar las condiciones de competitividad en sus territorios mediante la instauracién
de politicas fiscales que favorezcan la innovacion. Este articulo se propone relevar y
analizar la normativa existente en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires sobre economia
del conocimiento, con especial interés en la facilidades e incentivos que se otorgan a las
empresas, para lo cual se ha empleado una metodologia cualitativa, de tipo documental,
partiendo del andlisis normativo de la jurisdiccion, asi como de textos diversos sobre el
tema, utilizando el método de significacién econdmica y el principio de interpretacion
teleologica. Se halldo que el régimen de beneficios implementado por la Ley 6394 (B.O.
07/01/2021) es aplicable a personas humanas, asi como personas juridicas, previa
inscripcion en el Registro de la Economia del Conocimiento, y debiendo haber obtenido

antes el beneficio a nivel nacional, y cumplir al menos dos requisitos, similares a los

2 El presente articulo forma parte de la investigacion “Economia del Conocimiento: nuevos desafios para
gobiernos y empresas” que bajo el Nro. 80020230100005UM es financiado por la Universidad de Moron.
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pedidos por la Ley nacional. En este caso, el beneficio se establece en funcién a la cantidad

de compromisos asumidos por el beneficiario.

Palabras clave: Economia del Conocimiento, Incentivos Fiscales, Ciudad Autoénoma de

Buenos Aires
Abstract:

The new economy, stemming from the massive incorporation of knowledge, is directly
linked to an increase in the efficiency of productive factors and, therefore, serves as a
source of economic growth. It is in this context that governments must ensure competitive
conditions within their territories by establishing fiscal policies that favor innovation. This
article aims to survey and analyze the existing regulations in the Autonomous City of
Buenos Aires concerning the knowledge economy, with a particular focus on the benefits
and incentives granted to companies. For this purpose, a qualitative, document-based
methodology has been employed, starting from the normative analysis of the jurisdiction,
as well as various texts on the subject, utilizing the economic significance method and the
principle of teleological interpretation. It was found that the benefits scheme implemented
by Law 6394 (Official Gazette 07/01/2021) is applicable to natural persons as well as legal
entities, subject to prior registration in the Knowledge Economy Registry, and requiring
prior obtainment of the benefit at the national level, as well as compliance with at least two
requirements similar to those stipulated by the national law. In this case, the benefit is

established based on the number of commitments undertaken by the beneficiary.

Keywords: Knowledge Economy, Tax Incentives, CABA
Introduccion

A partir del proceso de mundializacion, la revolucion tecnoldgica digital y los cambios en
los patrones de demanda, muchos autores hablan de una nueva economia que se identifica
con la incorporacion masiva de conocimiento (Torrent i Sellens y Vilaseca, 2015). Como
explica Cano (2019), se ha encontrado que esta inversidon en conocimiento incrementa la
eficiencia de los factores productivos, y se constituye en una fuente de crecimiento. Esto es

algo ya comprendido en las economias mas desarrolladas (Trullén, Llados y Boix, 2002)
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donde se sustituye la capitalizacion de activos tangibles por aquellos de origen intelectual

(Merino Moreno, Gonzalez Aure & Plaz Landaeta, 2022).

En dicho contexto, los gobiernos deben encargarse de generar las condiciones para mejorar
la competitividad de las empresas en su territorio, pudiendo disefiar, a tal efecto, politicas
fiscales que favorezcan la innovacion (Brito et al, 2023). Existen en Latinoamérica
experiencias de diversas sobre politicas fiscales para fomentar la economia del

conocimiento, con distinto nivel de éxito (Veglia, Passamonti y Baron, 2021).

Argentina inicia su camino en la economia del conocimiento mediante la Ley 27506 (B.O.
10/06/2019) que aprobo, inicialmente, el Régimen de Promocion de la Economia del
Conocimiento, posteriormente modificado por la Ley 27570 (B.O. 26/10/2020), que rige
actualmente en todo el territorio del pais, con el “objetivo promocionar actividades
econodmicas que apliquen el uso del conocimiento y la digitalizaciéon de la informacion
apoyado en los avances de la ciencia y de las tecnologias, a la obtenciéon de bienes,

prestacion de servicios y/o mejoras de procesos” segun su articulo 1.

El derrotero del Régimen no fue sencillo, con varios idas y vueltas, hasta su puesta en
marcha definitiva, pero un aspecto clave es que, mediante el articulo 22 de la Ley del
Régimen de Promocion de la Economia del Conocimiento (articulo sustituido por art. 19 de
la Ley N° 27.570 B.O. 26/10/2020), se invita a las jurisdicciones subnacionales a adherirse
al mismo, diciendo “Invitase a las provincias, a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y a
los municipios a adherir al presente régimen mediante el dictado de normas de promocion

analogas a las establecidas en la presente ley™.

Debido a que Argentina adoptd para si la forma de estado federal, segtn el articulo 2 de la
Constitucion Nacional, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires tiene potestad tributaria, tal
como indica el articulo 9 de su Constitucion, al establecer que forman parte de sus recursos

los ingresos provenientes de los tributos establecidos por su Legislatura.

* Anteriormente el articulo estaba redactado de la siguiente manera “Art. 22.- El presente régimen sera de
aplicacion en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en las provincias, que adhieran expresamente a €ste, a
través del dictado de una ley, y adopten medidas tendientes a promover las actividades objeto de promocion
mediante la concesion de incentivos fiscales, adicionalmente a lo sefialado en el articulo 7° del presente”.
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La Ciudad Autonoma de Buenos Aires adhiri6 al Régimen de Promocion de la Economia
del Conocimiento mediante la Ley 6394 (B.O. 07/01/2021), reglamentada por el Decreto
315/2021 (B.O. 14/10/2021), estableciendo beneficios a nivel local, para aquellos que ya
sean beneficiarios a nivel nacional y exigiendo el cumplimiento de algunos compromisos

similares a la Ley 27506 (B.O. 10/06/2019).

En funcién al listado publicado el 2 de agosto de 2024, los beneficiarios del Régimen de
Promocion de la Economia del Conocimiento a nivel nacional, segun el sitio Argentina.
gob.ar

(https://www.argentina.gob.ar/servicio/acceder-los-beneficios-delregimen-de-promocion-de

-la-economia-del-conocimiento) eran 928 beneficiarios, de los cuales 513, pertenecian a la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, lo cual implica que el 55.28% de estos se encontraban
radicados en esta jurisdiccion, implicando un gasto tributario de $ 30.314.000.000 para
2025 (Dominguez, 2024) y de ahi la importancia para el ecosistema de la economia del
conocimiento de este territorio, requiriendo que se genere informacion sobre la normativa

jurisdiccional, clarificando los beneficios otorgados por la misma.
Metodologia

En este articulo, cuyo objetivo fue relevar y analizar la normativa existente en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires sobre economia del conocimiento, con especial interés en la
facilidades e incentivos que se otorgan a las empresas, se aplicé una metodologia
cualitativa, de tipo documental, partiendo del analisis normativo de la jurisdiccion, asi

como de textos diversos sobre el tema.

Para analizar la normativa legal, se recurrid a consultar los métodos de interpretacion
aceptados por el Codigo Fiscal de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, Ley 541 (B.O.
22/01/2001), el cual en su art. 7° dice

En la interpretacion de este Codigo y de las disposiciones sujetas a su régimen se ha
de atender al fin de las mismas y a su significacion econdémica. Solo cuando no sea

posible fijar por la letra o por su espiritu, el sentido o alcance de las normas,
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conceptos o términos de las disposiciones antedichas, puede recurrirse a las normas,
conceptos y términos del derecho privado.
Es por ello que se seleccion6 el método de significacion econdmica, en el cual, segun

Gomez y Folco (2025:58)

El intérprete no debe limitarse a examinar la significacion literal de cada uno de los
términos empleados, sino que debe realizar un discreto y razonable anélisis de tales
preceptos “a fin de determinar la voluntad legislativa” y de modo que se cumpla el

proposito de la ley.

En conjunto con éste, se utilizara el principio de interpretacion teleologica, segln el cual, el
legislador propone un fin, del cual las normas son un medio, lo cual supone la busqueda del
sentido de la norma mas alla del texto, para encontrar el propdsito perseguido por la misma

(Anchondo Paredes, 2012).
Normativa en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires adhiri6 a la ley nacional del Régimen de Promocion
de la Economia del Conocimiento mediante la Ley 6394 (B.O. 07/01/2021), y segin su

articulo 2 tiene el objeto de
promover las actividades de la llamada "Economia del Conocimiento" que incluya a
aquellas que apliquen el uso del conocimiento y la digitalizacion de la informacion,
apoyado en los avances de la ciencia y de las tecnologias, para la obtencion de
bienes, prestacion de servicios y/o mejoras de procesos, mediante el otorgamiento
de beneficios impositivos en establecimientos ubicados en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

Mediante el articulo 5, del Anexo I del Decreto 315/2021. (B.O. 14/10/2021), se designa

como autoridad de aplicacion de la Ley N° 6.394 “Régimen de Promocién de la Economia
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del Conocimiento en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” al Ministerio de Desarrollo

Econémico y Produccion.

El articulo 3° de la Ley 6394 (B.O. 07/01/2021), define como beneficiarios del régimen

tanto a personas humanas como juridicas radicadas en la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, cuando las mismas desarrollen las siguientes actividades:

a)
b)

Software y servicios informaticos y digitales

Biotecnologia, bioeconomia, biologia, bioquimica, microbiologia, bioinformatica,
biologia molecular, neurotecnologia e ingenieria genética, geoingenieria y sus
ensayos y analisis;

Nanotecnologia y nanociencia;

Industria aeroespacial y satelital, tecnologias espaciales;

Ingenieria para la industria nuclear;

Fabricacion, puesta a punto, mantenimiento e introduccién de bienes y servicios
orientados a soluciones de automatizacion en la produccion que incluyan ciclos de
retroalimentaciéon de procesos fisicos a digitales y viceversa, estando en todo
momento, exclusivamente caracterizado por el uso de tecnologias de la industria
4.0, tales como inteligencia artificial, robdtica e internet industrial, internet de las

cosas, sensores, manufactura aditiva, realidad aumentada y virtual.

Si bien el listado de actividades parece reducido, tiene una ventaja sobre la Ley Nacional en

tanto que incluye como beneficiarios a las personas humanas.

Por otra parte, crea el Registro de la Economia del Conocimiento (en adelante REC)

(articulo 7), para llevar adelante el registro de los beneficiarios, que deberan cumplir con

las siguientes condiciones:

Inscribirse en el REC (articulo 8);

Encontrarse inscriptos ante el Registro Nacional de Beneficiarios del Régimen de
Promocion de la Economia del Conocimiento, creado por Ley Nacional N° 27.506
(articulo 9);

Desarrollar alguna de las actividades enumeradas en el articulo 3° dentro de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires (articulo 9);
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e No poseer deuda alguna respecto de las obligaciones tributarias liquidas y exigibles

por la Administraciéon Gubernamental de Ingresos Publicos, sea porque hayan sido

canceladas en tiempo y forma o porque se hayan acogido a un plan de facilidades de

pago que debe encontrarse vigente (articulo 9);

e asumir al menos dos (2) de los siguientes compromisos (articulo 10):

(o)

Incrementar su nomina de empleados, en un porcentaje que no podra ser
exigido por la Autoridad de Aplicacion en un valor superior al cinco por
ciento (5%) de su ndmina inicial al momento de su inscripcion. Podran
computarse por el doble de su valor, el aumento de la ndmina de mujeres y/o
grupos vulnerables segiin determine la Autoridad de Aplicacion;
Incrementar la superficie destinada a la realizacion de las actividades
promovidas, en un porcentaje que no les podrd ser exigido en un valor
superior al diez por ciento (10%) de su superficie inicial al momento de su
Inscripcion;

Exportar bienes y/o servicios producto del desarrollo de alguna de las
actividades promovidas en el articulo 3°, que debera representar un valor que
podra establecerse en hasta un maximo del trece por ciento (13%) de su
facturacion total del Gltimo afo;

Realizar inversiones en un porcentaje respecto de su facturacion total del
ultimo afio que no podra ser superior al tres por ciento (3%) destinadas a la
investigacion y el desarrollo que incluya novedad, originalidad y/o
creatividad;

Acreditar la capacitacion a sus empleados y/o asistentes, en tematicas
relacionadas con las actividades del campo de la Economia del
Conocimiento, en un porcentaje respecto de su masa salarial del Gltimo afio,
el cual no podré ser superior al cinco por ciento (5%); o bien acreditar la
realizacion de mejoras continuas en la calidad de sus servicios, productos
y/o procesos, o mediante una norma de calidad reconocida aplicable a sus
servicios, productos y/o procesos. Podran computarse por el doble de su
valor, aquellas inversiones en capacitacion destinadas a poblacion

desocupada menor de veinticinco (25) afios y mayor de cuarenta y cinco (45)
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anos de edad, mujeres y/u otros grupos vulnerables segin determine la

Autoridad de Aplicacion.

Para conservar el beneficio, el articulo 11 exige una renovacion anual de la inscripcion en
el Registro, pudiendo solicitar la baja del mismo, previa acreditacion del cumplimiento de
los compromisos asumidos, durante el tiempo en que hayan gozado del beneficio. Asi
mismo, los incumplimientos pueden dar lugar a la baja del régimen, debiendo devolverse

los beneficios obtenidos.

Por su parte el articulo 5, del Anexo I del Decreto 315/2021. (B.O. 14/10/2021), establece
que la inscripcidn en el Registro de la Economia del Conocimiento quedaré perfeccionada a

partir de la fecha del acto administrativo emitido por la Autoridad de Aplicacion.
Incentivos fiscales

La Ley 6394 Régimen de Promocion de la Economia del Conocimiento en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. (B.O. 07/01/2021) establece como beneficio en su articulo 15,
una reduccion de la alicuota correspondiente el calculo correspondiente al Impuesto sobre

los Ingresos Brutos, que varia de acuerdo a la cantidad de compromisos asumidos:

a) El beneficiario con dos compromisos asumidos obtiene un beneficio de reduccion del

50% en la alicuota;

b) El beneficiario con tres compromisos asumidos obtiene un beneficio de reduccion del

75% en la alicuota.

¢) El beneficiario con cuatro compromisos asumidos obtiene como beneficio un tratamiento

fiscal asimilable al de las actividades industriales.

La reduccion de la alicuota para los supuestos de 2 o 3 compromisos, no podra ser inferior a
la alicuota aplicable para la actividad industrial en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

que al beneficiario le correspondiera de conformidad con la Ley Tarifaria vigente.

Los beneficios no le seran aplicables a las actividades realizadas en establecimientos

adicionales fuera de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Conclusiones
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Durante el desarrollo del presente articulo, que se propuso relevar y analizar la normativa
existente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires sobre economia del conocimiento, con
especial interés en la facilidades e incentivos que se otorgan a las empresas, se ha
encontrado que la Ciudad Autonoma de Buenos Aires adhirié a la Ley del Régimen de
Promocion de la Economia del Conocimiento, concediendo como beneficio una reduccion

de las alicuotas aplicables en el Impuesto sobre los Ingresos Brutos.

Para implementar los beneficios se crea un Registro de la Economia del Conocimiento,
siendo un requisito sine qua non para obtener el beneficio local, haber obtenido
previamente el beneficio a nivel nacional, resultando también necesario el cumplimiento de

al menos dos requisitos, similares a los pedidos por la Ley nacional.

Al 2 de agosto de 2024, el listado publicado de beneficiarios del Régimen de Promocion de
la Economia del Conocimiento a nivel nacional, en el sitio Argentina. gob.ar

(https://www.argentina.gob.ar/servicio/acceder-los-beneficios-delregimen-de-promocion-de

-la-economia-del-conocimiento) daba cuenta de la existencia de 513 beneficiarios radicados

en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, esa misma es la cantidad maxima de
beneficiarios que se podrian encontrar a nivel jurisdiccional, llegando a un 55.28% del total

de registrados a nivel nacional.

Si bien la Ley 6394 (B.O. 07/01/2021) establece que las personas humanas pueden ser
beneficiarios del Régimen, esto queda anulado en el momento en que se exige la previa

inscripcion a nivel nacional, donde estos sujetos no pueden obtener beneficios.

A diferencia de la Ley nacional, donde se establecen los beneficios por tramos, segun la
categoria que revistan, en cuanto a su tamafio, como micro, pymes y grandes, con mayores
beneficios a menor tamafio de empresa, el Régimen de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires establece el beneficio en funcidn a la cantidad de compromisos asumidos.
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Eventos Destacados

La Universidad de Morén, a
través de la Escuela Superior
de Economia y Negocios,
junto al IDEB y el

‘Uﬁl‘iﬂ.RLA Municipio de Morén,
DIA DEL
EVPRENDEDOR

organizo una jornada por el

Dia del Emprendedor.

El evento contd con las

palabras iniciales del

Secretario de Extension de la
UM vy presidente del IDEB, Dr. Carlos Gowland; la Secretaria de Desarrollo Local, Empleo
y Economia Social del Municipio de Moron, Eugenia Navarro, y el Secretario Académico

de la Escuela Superior de Economia y Negocios, Mg. Matias Nigro.

Luego los emprendedores locales:
Florencia Barrionuevo (Zorro no te
lo lleves & Conexion Temprana),
Santiago Perego (Sanic Pro) y
Lucia y Lucas Biancioti (Donata
Pizza & Perniles), compartieron
sus casos de éxito, moderados por

la Dra. Maria Laura Ros.

Posteriormente, la Dra. Nora
Lifschitz y la Mg. Ana Patteta presentaron la préxima guia de economia circular para

Pymes en los sectores gastrondmicos y de la construccion, una investigacion financiada por
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la UM.

El cierre estuvo a cargo del Decano de la Escuela Superior de Economia y Negocios, Dr.

Domingo Mazza, quien resaltd la importancia del papel de los emprendedores en el tejido

productivo de la zona.

La Escuela Superior de Economia y Negocios de la Universidad de Morén y la Asociacion
de Administracion Legislativa de la Republica Argentina (ASALRA) entregaron los
certificados correspondientes a la Diplomatura en Gestion y Funcionamiento de las

Instituciones Legislativas, que se dict6 en la sede de CABA (Lima 221) de la UM.
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Comentarios Bibliograficos

Procedimiento tributario. Ley 11683 — Decreto 618/97

TERESA GOMEZ - CARLOS M. FOLCO

galela = LISl  Tipo: Publicacion digital
TRIBUTARIO
Ley 11.6 M [SBN: 978-987-01-3327-8

Ao Editorial: Errepar
Publicado: marzo 2025

Péginas: 1204

[<errepar

Este libro, dirigido a estudiantes, abogados, contadores y a todos aquellos profesionales del
ambito tributario, ofrece una vision integral y actualizada del procedimiento y las normas
que regulan la relacion entre los ciudadanos contribuyentes y la administracion tributaria.

A lo largo de sus capitulos, la Dra. Teresa Gomez, reconocida tributarista argentina, y Dr.
Carlos Maria Folco, Juez de Ejecuciones Fiscales tributarias, conducen al lector por el
analisis detallado del procedimiento tributario, desde la determinacion de la obligacion
tributaria hasta su extincion por los medios legalmente admitidos o el cobro coactivo por
incumplimiento de pago; las acciones y recursos administrativos y judiciales, con el
detenido andlisis de casos jurisprudenciales que ilustran la aplicacién de principios y
normas procedimentales en situaciones reales.
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