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ABSTRACT

Introduction: in Ecuador, deaths and complications attributed to the postoperative period occur.
Objective: explore the functional requirements of a digital tool for postoperative monitoring, from the
perspective of health personnel.

Method: it was descriptive phenomenological qualitative research. The population was made up of 69 Nursing
and Medicine professionals who work in the surgery service of a second level hospital belonging to the Public
Health Network in Quito. The information was collected in the months of November to December 2023.
Results: the results identified four key categories for the development of a digital post-surgical monitoring
tool: general requirements, user-centered design (patients and professionals), and post-pilot requirements.
They highlight the importance of clear databases, intuitive interfaces, alerts for signs of complications, and
adequate training, optimizing the monitoring and management of postsurgical care.

Conclusions: the application must have a user-centered design, easy to use, with the option to record
medical and personal data and the intervention carried out on the patient, so that all staff can know the
same information and no errors are made.
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RESUMEN

Introduccién: en Ecuador ocurren muertes y complicaciones atribuidas al posoperatorio.

Objetivo: explorar los requerimientos funcionales de una herramienta digital para el seguimiento
postoperatorio, desde la perspectiva del personal de salud.

Método: se trato de una investigacion cualitativa fenomenologica descriptiva. La poblacion estuvo conformada
por 69 profesionales de Enfermeria y Medicina que laboran en el servicio de cirugia de un hospital de
segundo nivel perteneciente a la Red Plblica de Salud en Quito. La informacion se recolecto en los meses de
noviembre a diciembre del 2023

Resultados: los resultados identificaron cuatro categorias clave para el desarrollo de una herramienta
digital de seguimiento posquirlrgico: requerimientos generales, diseno centrado en el usuario (pacientes y
profesionales), y requerimientos posteriores a la prueba piloto. Destacan la importancia de bases de datos
claras, interfaces intuitivas, alertas para signos de complicaciones, y capacitacion adecuada, optimizando el
seguimiento y la gestion del cuidado posquirurgico.

Conclusiones: el disefio centrado en el usuario prioriza la facilidad de uso, con la opcién de registrar los
datos médicos, personales y de la intervencion realizada al paciente, para que todo el personal pueda
conocer la misma informacion y no se cometan errores.
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INTRODUCCION

Las complicaciones posquirdrgicas representan alto riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente en
pacientes oncologicos y adultos mayores. @ Frecuentemente ocurre sangramiento ®) alteraciones respiratorias,
y otras complicaciones relacionadas con el tiempo de hospitalizacion,® la edad del paciente® y el tipo de
cirugias, entre otras.

Algunos estudios vinculan la fragilidad, la dependencia, y los cuidados recibidos, con la presencia de
complicaciones posoperatorias.©® También las asocian con el género y las comorbilidades, siendo mas frecuentes
en hombres mayores de 50 afios, personas con diabetes, y pacientes que reciben cirugias con duracion mayor
a 4 horas.”

Las complicaciones posquirurgicas representan un problema de salud global. El European Surgical Outcomes
Study (EuSOS), realizado en 27 paises europeos, encontré una mortalidad postoperatoriadel 4%y un 5 % de ingresos
a cuidados intensivos.® En Ecuador, entre 2002 y 2013, se registraron 3067 muertes atribuidas a la atencion
médica y complicaciones posoperatorias.® EL 5 % de los pacientes que se sometieron a cirugia desarrollaron
infeccion en el sitio quirtrgico, generando aumento en los gastos médicos, comorbilidad y muerte.(%'

El seguimiento postquirlrgico puede favorecer la comunicacion con el paciente para detectar signos y
levantar alertas.? Asimismo, favorece el cumplimiento de la terapéutica farmacologica, ayudando a mejorar
la calidad de vida de las personas.

El seguimiento postquirdrgico debe ser personalizado segln las necesidades del paciente.™ No obstante, el
sistema sanitario, puede verse limitado por diferentes factores como la falta de tiempo de los profesionales y
las dificultades de acceso al domicilio del paciente.

A pesar de la importancia del seguimiento posquirirgico, existen desafios para su implementacion. Una
vez que egresa el paciente, el personal sanitario pierde comunicacion con este y su cuidador, lo que impide
detectar oportunamente sintomas de complicacion. (1

La alta demanda de atencion curativa dificulta la implementacion del monitoreo domiciliario. Este proceso
debe centrarse en las necesidades del paciente, priorizando a las personas con mayor riesgo que requieren una
intervencion mas rapida e intensiva.(

En el seguimiento postoperatorio se han probado exitosamente herramientas digitales que ayudan a
monitorizar parametros clinicos a distancia.(™® Con ello disminuyen los reingresos hospitalarios, mejoran la
atencion a los pacientes con dificultades de movilidad y optimizan el seguimiento domiciliario.(”

Las soluciones digitales también facilitan el seguimiento de la adherencia terapéutica, apoyan en el manejo
de sintomas y previenen con eficacia las complicaciones. "™ Su uso reduce las barreras geograficas facilitando
intervenciones de evaluacion continua y educacion al usuario.

La utilidad de las herramientas digitales se ha probado en la telemonitorizacion postoperatoria de heridas
29 y la evaluacion remota de heridas,?" comprobando en ambos casos que favorece el seguimiento de los
pacientes posterior al alta hospitalaria. Contar con herramientas tecnoldgicas reduce las visitas al hospital y
las probabilidades de infecciones causadas por la atencion sanitaria. @

Esto cobra relevancia para paises como Ecuador, donde las infecciones del sitio quirirgico presentan un
riesgo de muerte y morbilidad. para el seguimiento posoperatorio puede mejorar el acceso, la equidad y
la cercania entre profesionales y pacientes, incluso en areas remotas. Para disefiar estas herramientas, es
esencial determinar sus requisitos basados en las necesidades y caracteristicas de los usuarios.

La investigacion planted la pregunta: ;Cuales son los requerimientos funcionales de una herramienta digital
para el seguimiento postoperatorio de los pacientes desde la perspectiva del personal de salud? El objetivo fue
determinar los requerimientos funcionales para una herramienta digital de seguimiento posquirdrgico segin la
perspectiva de los profesionales de salud.

METODO

Se tratd de una investigacion cualitativa fenomenologica descriptiva, por su utilidad para identificar
percepciones de los informantes con respecto a un tema (Ataro 2020). La poblacion del estudio consistio
en 69 profesionales de Enfermeria y Medicina que trabajan en el servicio de cirugia de un hospital de la Red
Publica de Salud en Quito. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, basado en su disposicion a participar.

A los profesionales del servicio de Cirugia se les solicité su consentimiento informado para participar, y
ninguno se nego6. La muestra estuvo conformada por 13 profesionales (3 de Enfermeria y 10 de Medicina). La
informacion se recolect6 entre noviembre y diciembre de 2023. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
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e Investigacion con Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (cédigo PV-06-2023) y el
permiso del establecimiento de salud, seleccionado por la accesibilidad de la investigadora y el interés de las
autoridades en la tematica.

La investigadora principal recolecto la informacion utilizando la entrevista semiestructurada. El guion de la
entrevista se elabord en funcion de los requerimientos funcionales y las caracteristicas que debe presentar una
herramienta digital para el seguimiento post quirirgicos de los pacientes.

El guion consisti6 de 10 preguntas abiertas referidas a los requerimientos funcionales, requerimientos
clinicos y necesidades que se pudieran atender con la herramienta. Su estructura fue validada una profesional
de enfermeria con maestria en Salud Digital, un metodologo y dos médicos cirujanos. No se realiz6 estudio
piloto.

Los criterios de inclusion fueron: a) Profesionales de Enfermeria y Medicina del area de Cirugia del Hospital,
b) Voluntariedad para participar en el estudio, c) Todas las modalidades de contrato y turnos de trabajo.
Las entrevistas, realizadas de manera confidencial y sin interrupciones, duraron entre 30 y 45 minutos. La
informacion se grabo en audios y se transcribio en Word para su analisis con el software Atlas Ti version demo
23. Los transcritos fueron devueltos a los informantes para su revision y validacion. La informacion se organizo,
clasificd y analizd para identificar codigos y crear redes, culminando en una interpretacion analitica de los
hallazgos.

RESULTADOS

Los resultados revelaron cuatro categorias emergentes de naturaleza inductiva que responden a la pregunta
investigacion. A continuacion, se muestran los resultados de las categorias identificadas, cada una de las cuales
refleja un aspecto de los requerimientos de la herramienta digital.

Tabla 1. Requerimientos generales de la herramienta digital

Cadigo Expresiones

Datos de identificacion debe contener datos claros y precisos de la historia clinica (p1). ...los nombres y apellidos

para el ingreso del paciente (p2). El nimero de cédula y ahi no va a haber confusiones... la fecha de
nacimiento, el diagnostico. (p4). Sobre todo, edad, sexo (p5).

Procedimiento realizado  ...el procedimiento que se realizo en el paciente. (p2). La cirugia que se le hizo y las

indicaciones del tratamiento. (p6). Tiempo y fecha del proceso quirtrgico, fecha del alta,
tipo de cirugia (p7).

Antecedentes médicos ...datos médicos mas relevantes como patologias, alergias, cirugias, las Ultimas consultas y
los motivos de estas (p1). La fecha de la cirugia y los controles que esta teniendo y cualquier
signo de alarma (p3).

La categoria Requerimientos generales de la tabla 1 subraya la importancia de contar con una base de datos
de identificacion del paciente e informacion médica, que permitan un acceso facil y sin confusiones al historial
del paciente. La inclusion de detalles como procedimientos realizados y antecedentes médicos es esencial para
un seguimiento posquirdrgico preciso.

Tabla 2. Requerimientos de disefno centrado en el usuario paciente

Cadigo Expresiones

Facilidad de navegacion  Deberia ser sencilla la navegacion... este sistema deberia contar solo con el nimero de cédula,
que es lo que se utiliza en historias clinicas del paciente (p2). Para el paciente, que sea facil
de utilizar (p13)

Lenguaje claro y sencillo Debe tener un lenguaje claro y facil con términos que el paciente pueda manejar, que el
paciente pueda entender (p1). ...lo mas basico y lo mas comprensible (p9).

Soporte grafico Debe presentar imagenes y graficos que ayuden a comprender la informacion. (p.11)

Alertas / alarmas Permitir identificar los signos de alarma (p1). ... de proceso inflamatorio, infeccioso... (p2). ...los
signos de alarma, porque con eso se determinarian complicaciones a corto y largo plazo (p3).
... dehiscencia de puntos... edema, eritema a nivel de la herida (p7). Alertas que nos permitan
llamar al paciente para que venga antes al hospital o vaya al centro de salud (p10). Frases
cortas, dibujos, ...algln mensaje o recordatorio en formato de audio (p11).

Para la categoria descrita en la tabla 2, los entrevistados enfatizan la necesidad de una interfaz de usuario
intuitiva y facil de navegar, con lenguaje comprensible y soporte grafico para las personas que utilizaran la
herramienta. La aplicacion debe ser capaz de notificar si el paciente presenta algln signo de alarma relacionado
con complicaciones. Esto evita que se congestionen las emergencias de los hospitales y mejore la autogestion y
la identificacion de problemas. También la herramienta debe disponer de respaldos de graficos e imagenes que
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pueden ser didacticas para recordatorios de cuidados, una guia para identificar signos de riesgo, entre otros.

Tabla 3. Requerimientos de disefio centrado en el profesional

Codigo Expresiones
Seguimiento de la Registrar los signos vitales del paciente en el momento de salida. (p2). Deberia estar... qué
evolucion del paciente actividad fisica realiza, la medicacion... la dieta (p4). Como tratan sus heridas, vendajes y

drenajes... (p5)

Intercambio de imagenes Que los pacientes puedan subir imagenes (p.11)
Que podamos ver en el sistema las imagenes, ver si algo no esta bien... identificar una
complicacion en herida... nos da una alerta. Se les deberia mandar las radiografias (p13)

La categoria Disefio centrado en el usuario (profesionales) descrita en la tabla 3 simplifica la importancia
que tiene para los profesionales de la salud, contar con funcionalidades que permitan un seguimiento detallado
de la evolucidon del paciente. Importa el monitoreo de las indicaciones en cuanto a dieta, curacion de heridas y
otros cuidados que debe tener el paciente. Mencionaron también que la aplicacion debe permitir el intercambio
de imagenes para que el paciente pueda compartir fotos de la herida con los médicos y estos puedan identificar
signos de complicacion.

Tabla 4. Requerimientos de implementacion de la herramienta digital

Cadigo Expresiones
Capacitacion previa a la La capacitacion puede realizarse por ZOOM (p2). Realizar un taller o un plan piloto para ver
prueba piloto como nos va con uno, dos pacientes (p5). ...una capacitacion general sobre el objetivo de esta

aplicacion, sobre los beneficios (p7)
Una capacitacion para saber como va a funcionar esta aplicacion (p8) Se deberia dar la
capacitacion primero a nosotros que vamos a manejar... nosotros les podemos explicar a los
pacientes. (p13)
Evaluacion piloto de la Ver qué esta ganando el paciente, como optimizamos el tiempo entre consultas. Y evitamos
herramienta complicaciones en los pacientes. (p7)
Soporte técnico Deberia existir un soporte técnico de la aplicacion (p7)

En los resultados representados en la tabla 4 se aborda la necesidad de una capacitacion previa a la prueba
piloto para los profesionales que usaran la herramienta, para que luego estos capaciten a los pacientes.
Asimismo, result6é que es importante implementar una evaluacion detallada de su efectividad y eficiencia en la
fase piloto, asegurando también el soporte técnico necesario para su implementacion exitosa.

DISCUSION

El analisis de las entrevistas revelo cuatro categorias emergentes y 12 codigos que reflejan las necesidades y
expectativas de los profesionales de la salud respecto a la herramienta. Se destacé la necesidad de informacion
detallada sobre los pacientes y un disefio centrado en el usuario. También se consideraron aspectos importantes
para la fase posterior a la prueba piloto. Estas categorias ofrecen una vision sobre como debe estructurarse y
funcionar la herramienta para facilitar un seguimiento posquirtrgico eficaz y eficiente.

En relacion con la categoria de requerimientos generales en el cddigo de datos de identificacion para su
ingreso, se determind que es necesario que la herramienta permita registrar los datos personales y médicos
de los pacientes, en los que se incluye: nombres y apellidos, edad, cedula, antecedentes personales y el
diagnostico. Un estudio previo igualmente destaca la importancia de que las herramientas disefadas para la
telesalud registren datos personales precisos de los pacientes, de modo, que se eviten confusiones entre los
usuarios.? Este requerimiento permite llevar control todos de los ingresos por parte de todos los profesionales.

También se identifico que en los requerimientos generales se debe disponer de un comando para registrar los
datos médicos de los pacientes. Destacaron antecedentes como alergias, patologias y procedimientos previos,
al igual que los Ultimos motivos de consulta. Al respecto, una investigacion previa menciona que el seguimiento
posoperatorio debe realizarse de manera sistematizada y documentada, incluyendo toda la informacion del
paciente, asociada con posibles factores de riesgo que puedan retrasar la recuperacion.(®

Los requerimientos generales deben incluir el tipo de procedimiento realizado, el diagndstico, el médico
responsable, y las indicaciones terapéuticas y de cuidado. Esto permite que todo el personal encargado del
postoperatorio acceda a la informacion del paciente. Esto coincide con un estudio previo que indico que las
aplicaciones moviles para seguimiento postquirdrgico deben facilitar una atencion individualizada basada en la
informacion registrada.®

En relacion con el disefo centrado en el paciente, la herramienta debe tener una navegacion facil para el
paciente o su cuidador, usar un lenguaje sencillo y favorecer el intercambio fluido de informacion. Es importante
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que permita el envio y recepcion de informacion grafica y disponga de alarmas relacionadas con complicaciones.
Esto coincide con una investigacion anterior que senaldo que las herramientas digitales deben favorecer la
comunicacion entre el equipo médico y el paciente para alertar oportunamente cualquier signo de alteracion.
(12 Ademas, otro estudio indico la importancia de monitorear signos de complicaciones postoperatorias, como
desequilibrio hidroelectrolitico, dolor, fiebre, inflamacion y complicaciones respiratorias.®

En cuanto al disefio centrado en el profesional, los entrevistados destacaron la importancia de intercambiar
imagenes de heridas, radiografias y resultados de laboratorio para que todo el equipo tenga la misma
informacion en tiempo real e identifique complicaciones. Segiin Macefield et al.?" el seguimiento remoto de
pacientes postquirdrgicos permite detectar tempranamente signos de emergencia, siempre que el profesional
pueda visualizar el sitio quirirgico mediante imagenes transmitidas por el paciente. Baniasadi et al.("
concluyeron que una aplicacion de gestion posoperatoria puede proporcionar resultados positivos, aunque
encontraron limitaciones en la calidad de las imagenes para valorar el estado de las heridas. Es esencial realizar
capacitaciones previas al personal para que luego informen a los usuarios sobre el uso de la herramienta.
Macefield et al.? sefialaron que para garantizar el éxito de estas herramientas se debe instruir al paciente y
su cuidador para asegurar la calidad de las imagenes.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio destacan la importancia de desarrollar una herramienta que satisfaga las
necesidades de profesionales de salud y pacientes enfocandose en la recopilacion precisa de datos, facilidad de
uso, comunicacion efectiva y capacitacion adecuada. El disefo debe ser centrado en el usuario, con navegacion
sencilla, lenguaje claro y facilitar el intercambio de informacion escrita y grafica, incluyendo la visualizacion de
imagenes y resultados médicos. La capacitacion previa a la implementacion es crucial para asegurar resultados
positivos.

Limitaciones: Existen limitaciones potenciales, como el sesgo de seleccion de participantes mediante un
muestreo no probabilistico de conveniencia. La falta de estudio piloto y la validacion del instrumento por parte
de un grupo pequeiio de expertos también pueden introducir sesgos.

Recomendaciones: Estudios futuros pueden mejorar los resultados ampliando la muestra para incluir a otros
profesionales de salud como nutricionistas, fisioterapeutas y psicologos, proporcionando una vision mas amplia
del proceso de recuperacion y complicaciones. También se recomienda diversificar los métodos de recoleccion
y analisis de datos con un enfoque mixto, fortaleciendo asi la validez y aplicabilidad de la investigacion en
entornos clinicos.
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