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FASES DE RECUPERACIÓN POSTANESTÉSICA

• Fase I o INMEDIATA: el paciente recupera sus funciones fisiológicas básicas y el nivel de
consciencia previo. En la URPA.

• Fase II o INTERMEDIA: el paciente recupera funciones que le permitan volver a su
domicilio con seguridad. En SALAS DE ADAPTACIÓN AL MEDIO o en PLANTAS DE
HOSPITALIZACIÓN en cirugías de corta estancia o de recuperación intensificada.

• Fase III o TARDÍA: el paciente recupera sus funciones previas y puede reiniciar su actividad
normal. En el DOMICILIO del paciente.
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ANALGESIA DOMICILIARIA

CAUSAS:

Posibles defectos en la 
información/educación del paciente y 

acompañantes

Problemas organizativos/estructurales 
en las unidades de gestión del dolor

Deficiente planteamiento del plan 
terapéutico y nivel de cuidados en 

domicilio

Falta de comunicación entre los 
miembros del equipo y con los 

pacientes

Los pacientes de cirugía ambulatoria refieren peor control analgésico en 
el domicilio que en el postoperatorio inmediato en el hospital

López S, Lopez A, Zaballos M, Argente P, Bustos F, Carrero C, Cia P, de Andres J, Echeverria M, Gomar C, Gonzalez J, Isar MC, Jimenez A, Moliner S, Salgado I, Torres LM. Manejo del
dolor agudo postoperatorio en CMA. ASECMA 2012



El DAP suele presentar su 
intensidad máxima en las

24 horas y posteriormente 
disminuir progresivamente

Hasta 1/3 de los pacientes 
intervenidos en CMA presentan 
DOLOR MODERADO-SEVERO en
algún momento en las primeras 

24 horas

En algunos casos el dolor se 
prolonga hasta 7 días

Un mal enfoque del plan 
domiciliario que conlleve dolor
postoperatorio mal controlado 

puede condicionar un incremento 
de la morbilidad, cronificación del 

dolor y/o retraso en la 
recuperación funcional

Carlier J, Robin F, Pages N, Quinart A, Roy M, Pauchard JC, Quintana I, Nouette-Gaulain K. Pain evaluation after day-surgery using a mobile phone application. Anaesth Crit Care Pain Med

2021; 40(3):100879.
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Todas las unidades de CMA y unidades de corta estancia incluyen en sus manuales de 
organización la obligación de adjuntar en el informe de alta hospitalaria:

Información oral y escrita acerca de las recomendaciones de seguimiento y cuidados 
postoperatorios

Teléfono/dirección web/app de contacto

Folletos impresos/enlaces web o aplicaciones móviles con recomendaciones específicas para los 
procedimientos más habituales

El seguimiento de los pacientes y la posibilidad de intercambio de información, se asocia con 
mejores resultados de recuperación en los parámetros de dolor y satisfacción del paciente

López Alvarez S, López Gutiérrez A y Vázquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia ambulatoria.
ASECMA, 2017.
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PAPEL DE LA 
ENFERMERÍA Profesionales que 

acompañan y cuidan 
al paciente en todas 
las fases del proceso 
quirúrgico y desde 

todas sus vertientes

Cuidador y 
observador activo, 
fundamental para 

conseguir el mayor 
grado de confort para 

el paciente con la 
mayor seguridad

Labor de 
INFORMACIÓN, 

EDUCACIÓN, 
SEGUIMIENTO y 

ASESORAMIENTO

Cuida y acompaña 
durante el 

preoperatorio y 
postoperatorio con la 

planificación de 
cuidados y 

tratamiento 
analgésico óptimo

López Alvarez S, López Gutiérrez A y Vázquez Lima A. Claves para 
optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario

en cirugia ambulatoria. ASECMA, 2017.



INFORMACIÓN PREVIO AL ALTA

• Ambiente relajado y tranquilo

• De forma individualizada

• Comunicación fluida

• Que el paciente y el acompañante escuchen la misma información

• Aclarar las dudas que sean precisas en un contexto de confianza y seguridad

• En el informe de alta domiciliaria se debe reflejar las complicaciones más frecuentes y
un teléfono de atención disponible 24 horas al día

López Alvarez S, López Gutiérrez A y Vázquez Lima A. Claves para optimizar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia ambulatoria. ASECMA, 2017.



PLAN DE 
SEGUIMIENTO 

ANALGÉSICO 
DOMICILIARIO

Evaluar características, intensidad y localización del dolor

Verificar la eficacia y la evolución de bloqueos nerviosos 
y/o interfasciales

Resolver de dudas en cuanto a la administración de 
fármacos o efectos adversos

Valorar el grado de satisfacción con la atención y los 
cuidados recibidos

Establecer una planificación de las necesidades futuras

Servir para la modificación de pautas de analgesia 
ineficaces

López Alvarez S, López Gutiérrez A y Vázquez Lima A. Claves para optimizar 
el tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia

ambulatoria. ASECMA, 2017.



PLAN DE SEGUIMIENTO
ANALGÉSICO 

DOMICILIARIO

Tras el alta hay que evitar la 
sensación de haber sido 

abandonado por el personal 
sanitario

La forma más habitual de 
“continuidad en la asistencia” a 

nivel es mediante llamada 
telefónica estandarizada a las 24-

48 horas

La comunicación directa con el 
paciente y evaluación de su estado 
puede permitir solventar pequeñas 
complicaciones y evitar asistencias 

a urgencias y/o ingresos 
innecesarios

El nivel de seguimiento 
postoperatorio se establece 

teniendo en cuenta las 
características del paciente, de la 

cirugía y las técnicas 
analgésicas/anestésicas empleadas

López Alvarez S, López Gutiérrez A y Vázquez Lima A. Claves para optimizar el
tratamiento del dolor agudo postoperatorio domiciliario en cirugia

ambulatoria. ASECMA, 2017.



PUNTOS CLAVE
El papel de la enfermería, como «cuidador y 
observador activo» es fundamental para conseguir 
el mayor grado de confort para el paciente, en 
ausencia de complicaciones y con la mayor 
seguridad. Su labor de información, educación, 
seguimiento y asesoramiento del paciente y 
acompañante para el domicilio resultan clave.

Las recomendaciones analgésicas para el control del 
dolor en el ámbito domicilio deben incluir el dolor 
dinámico. Deben individualizarse en función de las 
necesidades analgésicas durante el postoperatorio 
inmediato y ajustarse para facilitar la recuperación 
funcional, existiendo siempre un fármaco de rescate 
y buscando siempre una aproximación a una 
analgesia óptima.
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