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- Identificar la frecuencia, tipo y adecuación
de las abreviaturas que se utilizan al
escribir los Informes de Enfermería al alta
(IEA)

- Mostrar la variabilidad en función de:
especialidad de la intervención y
profesional que lo realiza.

Se realizó un estudio observacional transversal de los
pacientes dados de alta en unidades médico -
quirúrgicas durante septiembre y octubre de 2014. Se
analizó a posteriori, con estadística descriptiva, una
muestra aleatoria de IEA generados en HCl para los
pacientes dados de alta durante el período de estudio.
Contando con permiso de la Dirección del centro y
aprobación del Comité Ético de Investigación.

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, uno de los problemas prioritarios era la falta de comunicación

Mejorar la comunicación Hospitalizada-Atención primaria, mejora la seguridad de los pacientes.
Una historia clínica (HCl) informatizada evita la variabilidad en el registro en formularios. Sin embargo, la
forma de comunicación entre profesionales de Enfermería de Hospitalizada-Primaria u otros centros son los
informes de Enfermería al alta, cuyo texto es abierto y en el que se usan abreviaturas y acrónimos.

Discusión
Muchas de las abreviaturas utilizadas no están reconocidas o se usan de forma polisémica. En ocasiones , su 

significado se deduce por el contexto . Su interpretación es fundamental para los cuidados continuados. Por ello, 
es necesario homogeneizar el uso de abreviaturas en los Informes de Enfermería al  Alta, incluso prescindir de 

algunas de ellas por el riesgo de error.

AUTORES: Simón García, L., Soto Arnáez, F., Núñez Crespo, F.

78 
Informes 
revisados

5,83 
acrónimos/  

informe 
revisado

Abreviaturas

455

19,04  % NO 
incluidos 

Diccionario 
de siglas 
médicas

Muestra 78

Edad media 60.06
(22-91)

Estancia
media 

7,33 
(1-61) 

Desv.9.37

Especialidad nº %

MIR 117 25,7

TRA 79 17,4

CAR 73 16,0

CGD 70 15,4

DIG 70 15,4

HEM 24 5,3

URO 13 2,9

ORL 6 1,3

ONC 3 0,6

Total 455 100,0

Hombre/Mujer(a)   %

Enfermera 92,3

Enfermero 7,7

+ Usados nº %

HTA 40 8,8

AP 31 6,8

DM 21 4,6

JC 11 2,4

DL 10 2,2

VVP 10 2,2

FA 9 2,0

IQ 9 2,0

UPP 9 2,0

ABVD 8 1,8
El 76,2% de los términos se utiliza 

de forma polisémica


