
�Identificar el número, tipo y adecuación de las
abreviaturas que se utilizan al escribir los CE al alta
en una unidad de reanimación polivalente.
�Mostrar la variabilidad en función de las variables:
especialidad de la intervención y profesional que
realiza la nota.

Aplicación de procedimiento aprobado por dirección
medica y de enfermería en la unidad de Reanimación del
Hospital de Fuenlabrada. Se utiliza la Historia Clínica
informatizada, SELENE®. Para la prescripción y registro,
por parte del equipo multidisciplinar.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS ha creado un grupo de trabajo internacional  para 
identificar las prioridades mundiales en relación con la investigación sobre seguridad del paciente. En los países 
desarrollados, los problemas prioritarios eran la falta de comunicación y coordinación, y los fallos latentes del sistema.

Mejorar la comunicación es mejorar la seguridad de los
pacientes. Disponer de una historia clínica informatizada
(HCI) integral desde la apertura del hospital, evita la
variabilidad en el registro en formularios. Sin embargo en
el caso de pacientes postquirúrgicos la herramienta más
usada para la comunicación entre profesionales de
enfermería de reanimación y hospitalización son los
Comentarios de Enfermería (CE), cuyo texto es abierto y
en el que se usan abreviaturas y/acrónimos.
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Se revisaron 65 CE, se identificaron 255 abreviaturas. El 45.5% no estaba incluido en el “diccionario de siglas médicas”. En el 
38,5% de los términos abreviados se empleaban  diferentes abreviaturas; la mediana de términos por abreviaturas fue de 3. La 
especialidad con más uso es traumatología, con media de 6,25 (0-16). El uso es mayor en profesionales femeninos 4,28 (0-16), 
que en masculinos 4,06 (1-10).
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Discusión

Un alto porcentaje de abreviaturas utilizadas no están reco nocidas en el “Diccionario de siglas
médicas”. En ocasiones debemos deducir su significado por e l contexto. Como su interpretación es
fundamental para una adecuada continuidad en la administra ción de los cuidados, hay que
homogenizar el uso de abreviaturas, incluso prescindir de a lgunas de ellas por el riesgo de error.
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Abreviaturas /siglas                             25 5

No incluido en Diccionario                45.5%

Para el 38.5% de los términos se usaban abreviatura s diferentes

TRAUMATOLOGIA“

Media 6,25  (0-16 )

PROFESIONALES

Femeninos  4,28 (0-16)

Masculinos 4,06 (1-10)  

que en masculinos 4,06 (1-10).

Mediana   3

P25: 2

P75: 4


