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Resumen

El alta precoz en Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) traslada la recuperacion al do-
micilio, generando una vulnerabilidad asistencial que requiere estrategias proactivas.
En este contexto, la enfermeria quirdrgica desempena un papel clave en la transicion
de los cuidados mediante herramientas digitales que garanticen la seguridad tras el
alta. El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un protocolo de monitori-
zacion digital (mHealth) disefado por enfermeria para optimizar el autocuidado y la
gestion del paciente postoperatorio en unidades de cirugia mayor ambulatoria.

Se detalla una propuesta metodoldgica orientada a una muestra estimada de 120
pacientes, estructurada en tres fases: capacitacion previa al alta, monitorizacién re-
mota domiciliaria durante siete dias y un algoritmo de triaje enfermero basado en
la evidencia que integra el registro diario del dolor mediante EVA y la adherencia
terapéutica a través del test de Morisky-Green. Asimismo, la evaluacion planificada
contempla el andlisis de usabilidad mediante el cuestionario S-MAUQ vy la satisfac-
cién con la escala SAPS. En conclusidn, esta herramienta digital de disefio enfermero
sienta las bases metodoldgicas para mejorar la seguridad asistencial y consolida el
rol auténomo de la enfermeria en la gestién telematica de los cuidados domiciliarios.
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Abstract

Early discharge in Ambulatory Surgery (AS) shifts recovery to the home en-
vironment, creating an assistance gap requiring proactive strategies. Surgical
nursing plays a key role in care transition through digital tools ensuring safe-
ty after discharge. This paper aims to develop a digital monitoring protocol
(mHealth) designed by nursing staff to optimize self-care and post-operative
patient management in AS units.

A methodological proposal is detailed for an estimated sample of 120 pa-
tients, structured in three phases: pre-discharge training, 7-day remote home
monitoring, and an evidence-based nursing triage algorithm integrating dai-
ly pain registration via VAS and therapeutic adherence through the Morisky-
Green test. Furthermore, the planned evaluation includes usability analysis
using the S-MAUQ questionnaire and satisfaction assessment via the SAPS
scale. In conclusion, this nurse-designed digital tool lays the methodological
groundwork to improve care safety and reinforces the autonomous role of nur-
sing in remote home care management.
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Introduccion

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) representa
en la actualidad el modelo de excelencia en la eficien-
cia quirdrgica. No obstante, el alta precoz desplaza
la recuperacion al domicilio, generando una brecha
asistencial donde el paciente a menudo carece de
gufas precisas. La enfermeria quirdrgica, como eje
vertebrador del cuidado, debe liderar la transforma-
cion digital en este ambito para dar respuesta a esta
vulnerabilidad (1,2,9).

Ante la falta de herramientas comerciales plena-
mente adaptadas a las necesidades especificas del
postoperatorio quirdrgico, se plantea el disefo de
una aplicacién moévil propia. Esta solucién ha sido
concebida directamente por enfermeras integrando
su juicio clinico en la interfaz. El propdsito funda-
mental es proporcionar al paciente una herramienta
de autogestiéon eficaz, mientras el equipo sanitario
optimiza su capacidad de respuesta mediante el flu-
jo de datos objetivos (3,7,8).

Este proyecto se fundamenta en dos marcos con-
ceptuales de la ciencia enfermera:

- Modelo de transicién de Alaf Meleis: En el que
los cambios transicionales como es el paso
abrupto del entorno hospitalario al domicilio
después de la intervencién quirdrgica, provocan
vulnerabilidad y desorganizacion si el paciente
carece de preparacion terapéutica adecuada (5).
Enfermeria actla proporcionando los recursos
necesarios para mitigar el impacto del alta y fa-
cilita esta transicion.

- Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem: Define que el individuo requiere de la
intervencién enfermera cuando sus demandas
de autocuidado superan su capacidad de cu-
brirlas. En este contexto, la aplicacién movil, se
configura como un sistema de enfermeria de
apoyo-educacion, en el que la tecnologia actla
de instrumento que capacita, guia y refuerza los
conocimientos y habilidades del paciente o cui-
dador principal para ser autbnomo en las con-
ductas de salud seguras en su domicilio (5,10).

Metodologia

El proyecto plantea un protocolo metodoldgico
para evaluar la implantacion de una aplicacién movil
de seguimiento enfermero en una unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria, dirigido a una muestra estimada
de 120 pacientes.
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El circuito asistencial disefiado comprendié tres
fases consecutivas:

1. Capacitacién presencial: Sesién previa al alta
donde se instruye al paciente en el manejo de
la aplicacion y se formaliza el consentimiento
informado.

2. Monitorizacién remota domiciliaria:  Segui-
miento activo durante los primeros 7 dias pos-
teriores a la intervencién quirtrgica.

3. Evaluacién final: Recogida de métricas de im-
pacto, usabilidad y satisfaccion.

Criterios de Seleccion

e Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 anos intervenidos
en CMA, dotados de dispositivo movil inte-
ligente y conectividad a Internet, con capa-
cidad de manejo auténomo o con el apoyo
garantizado de un cuidador principal (4,14).

- Disponer de un dispositivo mévil inteligente
(smartphone) de uso personal con conectivi-
dad operativa a Internet (3).

- Nivel adecuado de alfabetizacidn sanitaria, ca-
pacidad cognitiva y destreza técnica en el ma-
nejo de la aplicacién ya sea el o convivir con
un cuidador principal que asumiera la gestiéon
y soporte directo en el domicilio (3,10).

- Aceptacion voluntaria de la participacién for-
malizada mediante la firma del consentimien-
to informado previo al procedimiento, segun
la legislacion de proteccién de datos y dere-
chos digitales vigente (13,14).

e Criterios de exclusion:

- Pacientes con deterioro cognitivo severo, ba-
rreras idiomaticas insalvables o patologias
psiquidtricas graves que comprometan la se-
guridad de la monitorizacién (11,13).

- Complicaciones intraoperatorias o anestési-
cas inmediatas que requieran ingreso hospi-
talario convencional (1, 2).

Variables, Instrumentos de Medida y Algoritmo
de Triaje

El sistema automatiza la recogida de variables cli-
nicas clave mediante instrumentos validados:

- Adherencia terapéutica: Evaluada mediante el
test de Morisky-Green (4 puntos), aplicando el
criterio estricto de respuestas NO /S| /NO /NO.
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- Control del dolor: Registro diario a través de la
Escala Visual Analdgica (EVA), estratificado en
leve (0-3), moderado (4-6) y grave (7-10) (6).

- Usabilidad y Satisfaccion: Medidas mediante el
cuestionario S-MAUQ v la escala SAPS (4).

El sistema centraliza las alertas clinicas mediante
un Algoritmo de triaje enfermero:

* Zona Verde (Bajo riesgo / EVA 0-3):
Almacenamiento pasivo de datos sin alteracion
del curso normal de recuperacién.

Protocolo de investigacién: Enfermeria

e Zona Naranja (Riesgo moderado / EVA 4-6):
Revisién de la pauta analgésica y contacto
telemético de seguimiento en menos de 4
horas.

* Zona Roja (Alto riesgo / EVA 7-10): Alerta inme-
diata en el panel de control y activacion de res-
cate telefénico en menos de 60 minutos.

Tabla 1. Variables principales e instrumentos de evaluacion previstos

Variable principal
Adherencia terapéutica
Usabilidad de la app
Satisfaccion del paciente
Control del dolor agudo

Actividad asistencial derivada

Instrumento / Herramienta de medida
Test de Morisky-Green

Cuestionario S-MAUQ

Escala SAPS

Media diaria EVA (0—10)

Registro de llamadas de rescate y alertas

Fuente: Elaboracion propia

Discusion. Relevancia practica

La literatura cientifica previa corrobora que el
seguimiento telematico disminuye la variabilidad
clinica y reduce de forma significativa las consul-
tas no programadas a los servicios de urgencias
(1,2,11,12).

El diseno de este protocolo como una propues-
ta metodologica estructurada aporta viabilidad al
abordaje del vacio asistencial post-alta, sirviendo
de hoja de ruta replicable para futuras lineas de
investigacién y para otros centros sanitarios que
busquen reforzar la seguridad clinica y el rol au-
tonomo de la enfermeria en la informatica de la
salud (b).

Discussion. Practical relevance

Previous scientific literature confirms that tele-
metric follow-up decreases clinical variability and
significantly reduces unplanned emergency de-
partment visits (1,2).

The design of this protocol as a structured me-
thodological proposal provides viability to the
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approach of the post-discharge care gap, serving
as a replicable roadmap for future research lines
and other healthcare centers seeking to reinforce
clinical safety and the autonomous role of nursing
in health informatics (5).

Conclusiones

1. La herramienta digital de disefio enfermero
sienta las bases metodoldgicas para optimizar la
seguridad asistencial y el seguimiento domicilia-
rio tras el alta en CMA.

2. El algoritmo de triaje propuesto permite pla-
nificar una gestién proactiva, priorizando la inter-
vencion clinica segun el nivel de riesgo real del pa-
ciente. El sistema disefado fomenta la capacidad
resolutiva del paciente ante incidencias menores
mediante un soporte educativo validado.

3. Se consolida la posicion de la enfermeria
quirdrgica como agente central de innovacién y
gestion del proceso asistencial basado en la evi-
dencia (5).
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Conclusions

1. The nurse-designed digital tool lays the me-
thodological groundwork to optimize care safety
and home-based follow-up following discharge in
ambulatory surgery.

2. The proposed triage algorithm enables proac-
tive management, prioritizing clinical intervention
according to the patient's actual risk level.The de-
signed system fosters the patient's problem-sol-
ving capacity regarding minor complications
through validated educational support.

3. The position of surgical nursing is consolida-
ted as a core agent of innovation and evidence-ba-
sed clinical process management (5).
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