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Conclusiones: 

Para el empleo adecuado del documento es necesario introducirlo antes del traslado del paciente quirúrgico al 
Bloque Quirúrgico, es decir, introducirlo durante la preparación preoperatoria del paciente en su unidad asistencial 
de origen. Se adelantaría un paso en el nivel 3 de la Arquitectura de Procesos. Así se garantiza la continuidad de 
cuidados y la seguridad del paciente.

Objetivos: El objetivo de este trabajo ha sido 
la elaboración de una Hoja de ruta del 
paciente quirúrgico que contenga dichos 
elementos.

Justificación: La segunda edición de la Guía de diseño y mejora continua de los PAI identifica como 
elementos imprescindibles, entre otros, los relacionados con la dimensión Seguridad del paciente.

Resultados: 

El resultado ha sido un documento en forma de tríptico indivisible, 
continente de múltiples barreras de seguridad (listados de 
verificación prequirúrgico e intraquirúrgico y guías clínicas) que 
evitaría la aparición de eventos adversos.
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