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@ S é La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS ha creado un grupo de trabajo internacional para
=% identificar las prioridades mundiales en relacién con la investigacion sobre seguridad del paciente. En los paises
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P G:.j:- desarrollados, uno de los problemas prioritarios era la falta de comunicacién
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E @ Mejorar la comunicacion Hospitalizada-Atencion primaria, mejora la seguridad de los pacientes.

Una historia clinica (HCI) informatizada evita la variabilidad en el registro en formularios. Sin embargo, la
forma de comunicacién entre profesionales de Enfermeria de Hospitalizada-Primaria u otros centros son los
informes de Enfermeriaal alta, cuyo texto es abierto y en el que se usan abreviaturasy acrénimos.
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= - Identificar lafrecuencia, tipo y adecuacion Se realiz6 un estudio observacional transversal de los
de las abreviaturas que se utilizan al pacientes dados de alta en unidades médico -
escribir los Informes de Enfermeria al alta quirargicas durante septiembre y octubre de 2014. Se
(IEA) analizé a posteriori, con estadistica descriptiva, una

muestra aleatoria de IEA generados en HCI para los
- Mostrar la variabilidad en funcién de: J pacientes dados de alta durante el periodo de estudio. [
especialidad de la intervencion | Contando con permiso de la Direccion del centro y [~.
profesional que lo realiza. | aprobacion del Comité Etico de Investigacion.
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Muchas de las abreviaturas utilizadas no estan reconocidas o se usan de forma polisémica. En ocasiones , su i
significado se deduce por el contexto . Su interpretacién es fundamental para los cuidados continuados. Por ello,
es necesario homogeneizar el uso de abreviaturas en los Informes de Enfermeria al Alta, incluso prescindir de

o algunas de ellas por el riesgo de error. oM
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