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INTRODUCCIÓN

La imposibilidad por parte de los profesionales de las Mutuas para acce-
der a la Historia Clínica de la red pública de nuestros pacientes origina, 
en muchas ocasiones, UN PROBLEMA a la hora de prescribir y/o modifi-
car la medicación necesaria para la adecuada evolución del proceso de 
salud por el que acuden a nuestros centros.
Depender, en la mayoría de los casos únicamente de la palabra del pa-
ciente, es un inconveniente y un riesgo asistencial a la hora de prescribir 
medicación a los pacientes que ingresan para ser sometidos a interven-
ciones quirúrgicas (IQ). Tanto en el periodo preoperatorio, intraoperato-
rio como en el postoperatorio.
 
OBJETIVOS

1.	 �Disponer de documentación fehaciente que aporte a los profesionales 
sanitarios información objetiva sobre medicación habitual en los 
pacientes que se sometan a IQ.

2.	Evitar posibles interacciones medicamentosas.
3.	Involucrar a los pacientes en su proceso de salud y su seguridad.

MATERIAL Y MÉTODO

Para intentar solucionar este problema, se ha establecido una nueva di-
námica de trabajo en la que se aprovechan las fortalezas del sistema y 
obtener así mejores resultados:

1.	 �Se elabora un documento informativo para los pacientes donde se 
explica la importancia de que los profesionales sanitarios tengan 
constancia de su tratamiento habitual, siendo para ello indispensable 
que el día que acudan a la consulta preoperatoria del anestesista 
nos aporten su Hoja de Tratamiento Activo. Indicándose en el propio 
documento las diferentes vías que tienen para conseguir esta 
información.

2.	�Este documento es entregado a todos los pacientes que vayan a ser 
sometidos a una IQ, cuando se les da la cita de la visita preoperatoria 
para el anestesista.

3.	�Se realiza una llamada telefónica el día anterior a la consulta para 
recordarles la cita y que deben acudir a ella (en caso necesario) con 
la Hoja de Tratamiento Activo.

RESULTADOS

En los 4 meses  trascurridos  desde la  implantación de esta iniciativa, se ha 
comprobado que el 82% de los pacientes que tienen tratamiento habitual 
acudieron a la cita preoperatoria con la Hoja de Tratamiento Activo.
Profundizando en los datos, podemos observar que han pasado por la 
consulta preoperatoria 109 pacientes, de los cuales: 
 

•	Traen hoja de tratamiento activo: 23 
•	No procede que la traigan: 81 (73 porque no toman tratamiento habitual 

y 8 por ser IQ Urgentes) 
•	NO traen la hoja de tratamiento activo: 5

CONCLUSIONES

•	Alto porcentaje de pacientes que no deben aportar la Hoja de 
Tratamiento Activo, debido, tal vez, a la edad (16-65) y estado activo 
en la vida laboral.

•	La mayoría de los pacientes que debían aportar la Hoja de Tratamiento, 
han entendido perfectamente cuál es el objetivo principal de esta 
iniciativa y nos han aportado el documento requerido. 

•	Se han evitado problemas de prescripción y posibles interacciones 
medicamentosas durante el acto quirúrgico y en el postoperatorio 
inmediato, ayudando a nuestros profesionales sanitarios, involucrando 
al paciente en su proceso de salud y mejorando la Seguridad de los 
pacientes.
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