
      INTRODUCCIÓN 
     Los errores en los pacientes que se someten a cirugía y que tras la misma son traslados a la 

unidades deRecuperación Post-Anestésicas (URPA) comúnmente llamada Sala de Despertar, se está 
viendo agravados debido a la sobrecarga laboral a la que en los últimos años está viviendo la 
enfermería y al aumento de CMA en la URPA. En ocasiones,  durante la transferencia del paciente, 
se pierde información bien sea por el ritmo de trabajo, tanto del quirófano como de la URPA o bien 
por las transferencias verbales que pueden poner en riesgo la seguridad del paciente. A esto debe 
unirse que el paciente suele llegar bajo los efectos de la anestesia con lo cual no puede verificar las 
dudas que se nos pueden plantear acerca de alergias, Patologías previas etc…

Objetivo General:
- Creación de una hoja de ruta quirúrgica que acompañe al 
paciente desde su ingreso en el hospital hasta el alta.
Objetivos específicos:
•Facilitar la comunicación entre los profesionales de las distintas 
áreas.
• Mejorar la seguridad del paciente.
•Aumentar la calidad de nuestra área de competencia: LOS 

CUIDADOS.

Material y método

Estudio  observacional descriptivo 

Instrumentos

Hoja de ruta diseñada por nuestra Supervisora

Encuesta de recogida de datos a los profesionales para comprobar la 
eficacia de la hoja.

Muestra

96 pacientes 

Edad media  de 46,2  años; rango   18 y  62 años.

84 hombres y 12 mujeres

Análisis 

Excel y SPSS 15.
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. 

CONCLUSIONES: Una correcta transferencia del paciente es de vital importancia para su recuperación. La 
creación de herramientas como está hoja de ruta que nos ayuden a optimizar la calidad asistencial y 
garantizar la continuidad de cuidados desde el ingreso del paciente hasta el alta hospitalaria disminuiran los 
errores y mejorarán la seguridad del mismo.
Como área de mejora añadiremos en una hoja de ruta definitiva un apartado de alergias, tratamiento 
domiciliario y antecedentes de interés, así como un apartado en blanco de observaciones.
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