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% g & LaAlianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS ha creado un grupo de trabajo internacional para
= © B igentificar las prioridades mundiales en relacion con la investigacion sobre seguridad del paciente. En los paises
5 5 desarrollados, los problemas prioritarios eran la falta de comunicacion y coordinacion, y los fallos latentes del sistema.
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(HCI) integral desde la apertura del hospital, evita la
variabilidad en el registro en formularios. Sin embargo en
el caso de pacientes postquirdrgicos la herramienta mas
usada para la comunicacion entre profesionales de
enfermeria de reanimacion y hospitalizacion son los
Comentarios de Enfermeria (CE), cuyo texto es abierto y
en el que se usan abreviaturas y/acrénimos.
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@ Se revisaron 65 CE, se identificaron 2 viatura$, Bl 45.5% no estaba inclui

@) 38,5% de los términos abreviados se em,pféaba gafrel tes abreviaturas; | . mediana de términos por abreviaturas
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Un alto porcentaje de abreviaturas utilizadas no estan reco nocidas en el “Diccionario de siglas
médicas”. En ocasiones debemos deducir su significado por e | contexto. Como su interpretacion es
fundamental para una adecuada continuidad en la administra cion de los cuidados, hay que
homogenizar el uso de abreviaturas, incluso prescindir de a Igunas de ellas por el riesgo de error.
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