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RESUMEN

El uso de las abreviaturas en el ambito de la medicina en la actualidad
constituye un problema de salud que ha afectado la seguridad de los pacientes durante
sus procesos de atencion y Latinoameérica no ha sido la excepcion. El uso frecuente de
abreviaturas se ha normalizado hasta el punto que, de forma errada, sea considerado
como un elemento imprescindible y de rutina, que es realizado para lograr un avance

mas rapido de la practica clinica habitual.

Se realiz6 una investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos
abiertos y/o publicos. La seleccion fue realizada en funcion de los recursos de cada una

de las publicaciones de salud relacionadas con la literatura latinoamericana.

La informacion obtenida ha sido objeto de analisis, para ser correlacionada y
comparada con las realidades y particularidades de algunos paises de la region de
Latinoamérica, rescatando las diferencias que existen con respecto al uso de
abreviaturas en estos paises, que es el objetivo de esta investigacion bibliogréfica,
pudiendo determinarse que, en muy pocos paises de la region, existe una
parametrizacion de lo que considera cada pais como abreviaturas permitidas y no
permitidas, evidenciando que falta mas investigacién en Latinoamérica de esta

problematica.

Se concluye que el uso de abreviaturas en la atencion médica, es un potencial
peligro que desencadena una serie de eventos no deseados en el paciente siendo el mas

frecuente relacionados en la prescripcion y la administracion de medicamentos, por lo
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cual varios investigadores coinciden que se debe evitar absolutamente el uso de

abreviaturas en cualquier circunstancia para garantizar la seguridad del paciente.

Por ultimo, esta revision pretende servir como soporte bibliografico para futuras

investigaciones.
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ABSTRACT

The use of abbreviations in the field of medicine currently constitutes a health
problem that has affected the safety of patients during their care processes and Latin
America has not been the exception. The frequent use of abbreviations has been
normalized to the point that, mistakenly, it is considered an essential and routine element,

which is carried out to achieve faster progress in normal clinical practice.

A bibliographic research was carried out that exclusively includes open and/or
public data. The selection was made based on the resources of each of the health

publications related to Latin American literature.

The information obtained has been analyzed to be correlated and compared with
the realities and particularities of some countries in the Latin American region, rescuing
the differences that exist with respect to the use of abbreviations in these countries, which
is the objective of this research. bibliographic, and it can be determined that, in very few
countries in the region, there is a parameterization of what each country considers as
permitted and not permitted abbreviations, evidencing that there is a lack of more

research in Latin America on this problem.

It is concluded that the use of abbreviations in medical care is a potential danger
that triggers a series of unwanted events in the patient, the most frequent being related
to the prescription and administration of medications, for which several researchers agree

that it should be Absolutely avoid the use of abbreviations in any circumstance to ensure



patient safety. Finally, this review aims to serve as bibliographic support for future

research.



1. INTRODUCCION

Los sistemas de salud al tornarse cada vez mas complejos con el avance de la
ciencia y la tecnologia, han provocado que el abordaje de la practica clinica asistencial

sea mas complicado y potencialmente peligroso para los pacientes.

El uso de abreviaturas durante los procesos de atencion sanitaria a nivel de todo
el mundo, es habitual por parte de los profesionales de la salud en sus diferentes
campos de accion, la misma que se ha vuelto parte del quehacer médico, pues se tiene
la equivoca idea que mediante el uso de abreviaturas se logra optimizar los tiempos de
atencion, ser mas productivos y eficaces, lamentablemente en Latinoamérica no ha
sido la excepcion. En la practica, el uso de abreviaturas en la atencion meédica origina
errores, retraso en el tiempo de las atenciones; al tratar de interpretarlas ya que las
mismas, van hacer dependientes del conocimiento, formacidn y experiencia de quién

las descifre. (Mondaca-Gomez & Febré Vergara, 2020)

El uso inadecuado de abreviaturas, simbolos y acrénimos se ha convertido en
un problema de salud no solo en Latinoamérica sino a nivel mundial, que afecta la
seguridad del paciente, al provocar confusiones y diversos eventos adversos, razén por
la cual, varios organismos crean estrategias para minimizar el riesgo y el error, para
concientizar, promover y apoyar la disminucion del uso de abreviaturas. (Awan S, 2016)

(Mondaca-Gémez & Febré Vergara, 2020)

Varios articulos concuerdan que el uso de las abreviaturas en el ambito de la
medicina constituye un elemento frecuente y de rutina, que, en la mayoria de los casos,

se realiza para lograr un avance mas rapido de la préactica clinica habitual. No obstante,



la principal dificultad de su utilizacion, esta fundamentada en que, una misma
abreviatura posee distintos significados, por lo que puede ser identificada de disimiles
formas por los profesionales de la salud, el cual se ve influenciado, incluso de la

especialidad a la que pertenece el galeno que la interpreta. (Bonifaz-Valverde, 2023).

En otro escenario, las intervenciones educativas han sido consideradas una
herramienta tradicional importante en el quehacer médico, dirigida a lograr cambios
significativos en los niveles de conocimientos, por lo que esta estrategia podria servir
como apalancamiento para la difusion y concientizacién en el personal de salud sobre

el uso de abreviaturas. (Flores y otros, 2018)

Con este antecedente, este tema de investigacion es considerado muy
relevante, ya que no se realiza con frecuencia una revision que destaque la importancia
gue merece un control en el uso de abreviaturas no permitidas y potencialmente
peligrosas y sus posibles desenlaces que pueden terminar en una variedad de

multiples eventos.

Finalmente, aportara informacion valiosa que incrementaré el conocimiento del
personal asistencial y contribuira a concientizar para mejorar la seguridad del paciente

en nuestro sistema de salud.



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o

publicos.



3. DESARROLLO

A nivel mundial, se conoce que cuatro de cada diez pacientes sufren
dafos en la atencién sanitaria primaria y ambulatoria. Hasta el 80% de los dafios
se lograrian prevenir, siendo los errores mas perjudiciales, estar relacionados
con el diagndstico, la prescripcion y el uso de medicamentos. (OMS -

Organizacion Mundial de la Salud, 2019, pag. 1)

Pese a la publicacion hace varios anos, del informe bajo el nombre de “Errar es
humano”, que surgié como una iniciativa debido a la gran prevalencia de eventos
adversos, en el cual reportd que sélo en los Estados Unidos aproximadamente 100.000
pacientes mueren cada afio, por errores en la atencion médica; no producto de sus
patologias, enfermedades o complicaciones propias de su estado de salud, sino mas
bien en si, de los fallos en la ejecucion de los procesos de atencion, el panorama

actual, no ha mejorado. (MINSALUD, 2017)

“Estudios establecen que la incidencia de pacientes con eventos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria en hospitales es del 8,4 %.” (Gonzalez

Ablanedo y otros, 2013, pag. 47)

En otro escenario tenemos que el 5% de los errores en la medicacion reportados
en las atenciones médicas en Estados Unidos, estan asociados al uso de abreviaturas,
por lo tanto, queda claro que, los usos de abreviaturas no promueven la seguridad del

paciente. (Haseeb y otros, 2016)

La incidencia de dafio como consecuencia de un evento adverso en

Latinoamérica fue reportada en el estudio IBEAS, el cual fue realizado en 5



paises de la regidén (México, Costa rica, Colombia, Pert y Argentina), en estos
paises, en promedio, 1 de cada 10 pacientes hospitalizados (10%) sufren al
menos un dafo durante su atencion. En el estudio IBEAS, Colombia mostré una
prevalencia de eventos adversos del 13,1%. El 27.3% de los eventos se
presentaron en menores de 15 afios y el 27.7% se presentaron durante la

realizacion de un procedimiento. (MINSALUD, 2017, pag. 27)

Cabe mencionar que los errores en la atencién de salud llegan a los pacientes,
sin importar el nivel de atencion de los centros de salud, el grado de complejidad del
problema de salud o si se trata de paises desarrollados o en vias de desarrollo, que
afectan la seguridad del paciente desencadenando una serie de eventos adversos y

Latinoamérica no ha sido la excepcion.

Los eventos mas frecuentes son aquellos relacionados con el uso, prescripcion y
administracion de medicacion, constituyendo una pieza fragil del proceso de atencion,
pudiendo ocasionar lesiones permanentes graves o incluso la muerte; siendo que el
50% de las fallas de medicacion se relacionan al uso de abreviaturas inseguras. En
este estudio se encontr6 que el 77% de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados, usan alrededor de una a mas abreviaturas inseguras en la prescripcion
de recetas médicas, de los cuales el 30% son apreciadas como siglas o acronimos de

alto riesgo con gran potencial de dafio. (Mondaca-Gomez & Febré Vergara, 2020)

En un estudio realizado en Ecuador referente al uso de abreviaturas, al revisar
4802 historias clinicas se encontro que el 23.4% de los profesionales, no usan
abreviaturas no permitidas y el 35.8% utiliza abreviaturas no permitidas y

potencialmente peligrosas durante sus prescripciones, dato que constituye un



porcentaje elevado que atenta con la seguridad del paciente. (Sandoya Maza y otros,

2020)

En Colombia, el abuso indiscriminado de abreviaturas en las historias clinicas
sefiala un crecimiento exponencial que no solo desencadena eventos, sino que crea un
nudo critico en la transferencia de la informacion entre profesionales de la salud, ya
que el 5 % de los errores en la practica médica son atribuidos al uso de abreviaturas.

(Docred S.A.S., 2022)

Siendo asi que en la revision de 200 historias clinicas de pacientes que fueron
hospitalizados en el Hospital de Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de Cali
Colombia, se encontr6 239 abreviaturas, que se escribieron en 5759 ocasiones, con un
promedio por historia clinica de 28.79 veces. Es importante mencionar que, de las 239
abreviaturas, 12 de ellas no se encontré significado y 21 abreviaturas tenian mas de 2

interpretaciones. (Velasco y otros, 2014)

Es habitual que en las secciones de historia clinica se presenten comunmente
una serie de abreviaturas no permitidas y potencialmente peligrosas, que conducen a
una inadecuada interpretacion, afectando la seguridad del paciente durante su proceso
asistencial, olvidandonos que la historia clinica sea fisica o digital, es un documento
meédico — legal que forma parte importante de una atencion médica integral. Pese al
conocimiento de esta premisa en el mundo sanitario, se ha normalizado la presencia de
abreviaturas, acronimos y/o siglas, omitiendo la peligrosidad potencial que conlleva su

uso en la historia clinica. (Soto-Arnaez y otros, 2016) (Chero-Farro y otros, 2017)



Varias investigaciones sobre abreviaturas promueven que el error va desde la
prescripcion de los diferentes tipos de formas farmacéuticas hasta su administracion,
porque las abreviaturas pueden ser ambiguas y poco conocidas, lo que determina que
el significado previsto se transfiera de forma equivocada. Ademas, la inadecuada
caligrafia, sumada al uso de las abreviaturas, es proclive a errbneas interpretaciones,
inclusive en el momento que las recetas son transcritas utilizando la mecanografia

(Canadian patient safety institute, 2022).

Es por ello que varios organismos, trabajan arduamente para concientizar,
promover y apoyar la disminucion en la utilizacién de las abreviaturas en la atencion de
salud, desarrollando multiples recomendaciones; sin embargo, el personal de salud
reincide en su uso frecuente pese al conocimiento del potencial dafio. (Mondaca-

Gomez & Febré Vergara, 2020)

Por otro lado, el empleo de abreviaturas en la prescripcion de la medicacién se
ha convertido en una de las causas principales de errores con la

medicacion. La Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organization (JCAHO) comunico en 2005 que al menos el 5% de los errores
relacionados con la prescripcion de farmacos se pueden atribuir al empleo de

abreviaturas. (Alvarez y otros, 2019, pag. 46)

En el aflo 2007, The Join Commision, indica que desde el afio 2004 a 2006 del
total de errores de medicacion reportados, el 4,7% de estos, eran atribuibles al
uso de abreviaturas, impactando la seguridad del paciente. (Mondaca-Gomez &

Febré Vergara, 2020) (Tariq & Sharma , 2023)



Cabe mencionar que Organizaciones como Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO), el National Quality Forum (NQF) o la Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), no centran sus esfuerzos en el
cese de abreviaturas, sino que abogan por disminuir el uso general de

abreviaturas, estandarizarlas o evitarlas. (L. y otros, 2020)

Una vez expuesta la problematica a la que se estan enfrentando los sistemas de
salud, se ve la necesidad imperiosa de desarrollar claves (estrategias) parar evitar

comprometer la seguridad de los pacientes de los paises de Latinoamérica.

Entre las claves, estrategias, recomendaciones o campafas encaminadas a
mejorar la seguridad del paciente, desarrolladas por organismos experimentados,
tenemos al Institute for Health Improvement, la Joint Commission, la Clinical Excellence
Commission y el US Department of Health, quienes han elaborado listas llamadas
Listas de “no utilizar” del Institute for Safe Medication Practices (ISMP), cuyo objetivo
es brindar una guia modelo al médico en cuanto al uso de abreviaturas, que puede ser
0 no adaptada a las realidades y particularidades de cada pais de Latinoamérica.

(Ministerio de Sanidad, 2023)

Tal es asi, que, en el sistema de salud de Chile, la lista oficial de “no utilizar” del
Institute for Safe Medication Practices (ISMP) de la Joint Commission, la han adaptado
a su realidad, permitiendo crear un registro donde se detallan las principales
abreviaturas de alto riesgo, determinando el nombre de la abreviatura, su significado, la
interpretacion erronea que puede desencadenar y la forma en la que debe expresarse

correctamente. (Benetoli A, 2022).



Por otro lado, en otro pais latinoamericano, Ecuador, también se ve afectado por
el uso indiscriminado y sin control de abreviaturas, provocando confusiones y eventos
de todo tipo, por ello, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), a través de la
normativa del Acuerdo Ministerial 00000115, Manual de Seguridad del Paciente —
Usuario, 2016, dispone, el cumplimiento obligatorio del “Control de las abreviaturas
peligrosas no permitidas”; a través del cual se espera estandarizar la utilizacion de
abreviaturas mediante un listado Unico de abreviaturas permitidas, para asi garantizar
la reduccion del uso de abreviaturas confusas. Ademas, recalca que no se deben usar
abreviaturas por ningtn motivo, para la redaccion de: diagndsticos, escalas de
valoracioén diagnéstico, procedimientos diagnosticos, medicamentos y dispositivos

médico. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

En otro escenario, las intervenciones educativas han sido consideradas una
herramienta tradicional importante en el quehacer médico y esta dirigida a lograr
cambios significativos en los niveles de conocimientos en diferentes &mbitos de accion,
observandose un creciente interés de estas intervenciones para optimizar la practica
clinica, asi como la adherencia a las directrices clinicas. Es importante destacar que la
personalizacion de las intervenciones educativas ha confirmado ser un factor crucial

para mejorar y asegurar la atencion sanitaria (Flores y otros, 2018)

Varias investigaciones muestran, que la interpretacion de abreviaturas en las
prescripciones médicas, estan relacionadas con el conocimiento y la experiencia del
profesional que realiza la lectura, ademas, en el proceso de dispensacion de
medicamentos y en la administracion de medicacion, se pueden producir multiples

errores que atentan a la seguridad del paciente, por lo cual, se necesita urgente la



implantacion de medidas preventivas, correctivas y efectivas. (Mondaca-Gomez &

Febré Vergara, 2020)

Para comprender el impacto en los paises latinoamericanos, en la practica
sanitaria, debido a su creciente complejidad, que ha obligado a implementar politicas
en temas de seguridad del paciente y a desarrollar maltiples mecanismos instaurados
por organismos de control a lo largo de toda la region; con el objetivo de minimizar el
dafo al paciente, en relacion al uso y control de abreviaturas mediante herramientas
gue impacten positivamente la seguridad del paciente, se debe comenzar con

establecer que es una abreviatura.
Abreviaturas en la atencién médica

En primer lugar, se debe establecer la diferencia que existe entre abreviatura,
acronimo o sigla, siendo asi que la abreviatura es el acortamiento o contraccién de una
palabra, mientras que, el acronimo o sigla es una palabra constituida por las iniciales
de una frase o palabra. De cualquier manera, estos dos tipos de palabras, son
empleadas ampliamente en ambito de la salud, teniendo en cuenta que la gran mayoria
son de invencién propia, careciendo de un consenso de la comunidad cientifica, por lo
cual, van a causar dificultad su entendimiento, obstaculizando la transmision de la

informacion, provocando fallos en la atencion sanitaria. (Alvarez y otros, 2019)

Las abreviaturas médicas poco claras, son una de las causas de los errores de
medicacion. A pesar de que son multiples las razones por las cuales no se deberian
utilizar las abreviaturas (incluyendo esas que les ensefiaron en la universidad y durante

Su entrenamiento); el uso de abreviaturas, es todavia considerada, una forma de

10



ahorrar tiempo al escribir las recetas y proporcionar informacion sintetizada sobre el
estado, manejo y cuidados de los pacientes en los registros de salud, pero esto solo
servira, si los interlocutores han convenido utilizar las mismas abreviaturas y han
establecido sus definiciones para garantizar una comunicacion efectiva entre

profesionales de la salud. (Ministerio de Sanidad, 2022)

El uso de abreviaturas, es un habito extendido entre los profesionales sanitarios,
especialmente en el ambito hospitalario, que incluyen acréonimos y simbolos no
estandarizados en la prescripcion médica y en la hoja de administracién de
medicamentos para detallar forma terapéutica, enumerar dosis, frecuencia, via y forma

de administracion. (Vargas-Gonzéles, 2018).

Otras investigaciones revelaron que, los profesionales sanitarios aceptaron que
desconocen la gran mayoria de las abreviaturas empleadas que podrian causar dafio al
paciente, pero contribuy6 a errores cuando se mal interpreté un simbolo o una letra.
Esta definicién inadecuada, gener6 que se administrara un medicamento o dosis
incorrecta, o se diera el farmaco en el momento equivocado o con la frecuencia

incorrecta (Dooley MJ, 2020 ).

Cabe destacar que, de acuerdo a sus directrices, ciertas abreviaturas
consideradas para un pais permisibles para otro no son permitidas, tal es el caso de la
abreviatura “UI” cuyo significado es “Unidades Internacionales”, mientras la Joint
Commission recomienda que se escriba la palabra completa, al ser una abreviatura
peligrosa, en el listado de MSP del Ecuador recomienda colocar “Unidades” para

representar Unidades Internacionales.

11



Asi mismo, debido a la variedad de significados que puede adquirir una
abreviatura dependiendo el contexto, el pais y el uso practico que se le atribuya, una
misma abreviatura puede tener diferentes significados, lo que se conoce como
abreviaturas polisémicas. Tal sucede con la abreviatura “RAM” que para algunos casos
significa “Reacciones Adversas a Medicamentos” mientras que para la Organizacion

Panamericana de la Salud significa “Resistencia Anti Microbiana”.

Es importante mencionar que existen un sin nimero de abreviaturas que difieren
entre paises mientras que otras conservan similitudes. Pocos son los datos que
evidencian esta premisa en Latinoamérica, ya que existen insuficientes investigaciones

en la region sobre los usos y abusos de las abreviaturas.

Las que se rescatan a continuacion son en base a una busqueda exhaustiva,
donde registran los hallazgos encontrados (Chile, Colombia y Ecuador) mediante el

cual se puede realizar una comparacion.
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Tabla 1.

Principales abreviaturas de alto riesgo en salud adaptadas a Chile

Abreviatura no Significado Malinterpretacion Expresion correcta Permitida
permitida
HCT Hidrocortisona Confusion con "Hidroclorotiazida" Usar el "nombre completo del
medicamento”
MTX Metotrexato Confusién con "Mitoxantrona" Usar el "nombre completo del
medicamento”
cc Centimetro cubico Confusién con "0" o con "u" Usar "mL."
(unidades)
Uou Unidades Confusién con "0" o con "4", con Usar "unidades"
riesgo de multiplicar por 10 o0 méas
la dosis
d Dia Confusién con dosis (3d para Usar "dias"
indicar 3 dias, puede confundirse
con 3 dosis)
IN Intranasal Confusién con "IM" o "IV" Usar "intranasal"
SC Subcutaneo Confusifion con "SL" (Sublingual) Usar "subcutaneo"
U Unidades Confusién con "IV" (Intravenoso) o | Usar "unidades”
Internacionales "10"
+ Mas oy Confusién con "4" Usar "y"
X Durante Confusién con "cada" ("x 2 dias" Usar "durante”
puede interpretarse como "cada 2
dias", en vez de "durante 2 dias")
> < Mayor que y menor Confusion entre los dos simbolos. | Usar "mayor que"y "menor que "

que

Ademas "< 10" puede confundirse
con "40"

1,0 mg (Usar el cero
detras del coma
decimal)

1mg

Confusién con"10 mg" si la coma
no se ve bien

Si la dosis se expresa con nimeros
enteros, no se debe poner cero detras
de la coma

Propanolol20 mg
(Escribir juntos el
nombre del farmaco y
la dosis)

Propanolol 20 mg

Confusifion con "propanolol 120
mg"

Dejar suficiente espacio entre nombre
del farmaco, dosis y unidades de
dosificacion.

10mg (Escribir juntos
la dosis y unidades
de dosificacion)

10 mg

La "m" se puede confundir con un
cero o dos ceros, con riesgo de
multiplicar por 10 6 por 100 la
dosis

Dejar suficiente espacio entre dosis y
unidades de dosificacion.

100000 unidades
(Escribir nmeros
grandes para indicar
la dosis, sin utilizar
puntos para separar
los millares)

100.000 unidades

"100000" se puede confundir con
"10.000" o con "1.000.000"

Para nimeros superiores a 1.000, usar
puntos para separar los millares, o usar
expresiones como "1 millén". No usar
"M" para referirse a "milléon" porque
puede confundirse con"mil"

Nota. Fuente: (Mondaca-Gomez & Febré Vergara, 2020)
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Tabla 2.

Abreviaturas utilizadas Colombia

Abreviatura Significado

FC Frecuencia cardiaca

FR Frecuencia respiratoria

T Temperatura

OoP Origen y procedencia

AP Andlisis y plan

SNC Sistema nervioso central

TA Tension arterial

TBC Tuberculosis

RX Radiografia

EA Enfermedad actual

SS En seccion 6rdenes médicas significa "Se solicita” o "solucién salina". En seccién
cronologia significa "signos y sintomas". En seccién sociodemografica significa
"seguridad social". Puede significar también "semanas"”

ERGE, RGE Reflujo gastroesofagico

IR, FR, IRC, FRC, IRA Insuficiencia renal

CAT Computed axial tomnography

TPN Total parenteral nutrition

Ca Céancer

EDA Enfermedad diarreica

CPC Coprologia

RHA Ruidos hidroaéreos

EE No encontro significado.

RSPS No encontr6 significado.

SSD No encontro significado.

PP65 No encontr6 significado.

AH No encontr6 significado.

D No encontro significado.

CPI No encontr6 significado.

ITS No encontro6 significado.

MEO No encontr6 significado.

CSPSVS No encontro6 significado.

Nota. Fuente: (Velasco y otros, 2014)
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En el caso de Colombia, reporta las abreviaturas usadas, pero no hay un listado

de abreviaturas permitidas o estandarizadas para su uso, es decir que no las catalogan

como permitidas o no permitidas. (Velasco y otros, 2014)

Tabla 3.

Abreviaturas utilizadas en Colombia y paises de Latinoamérica

Abreviatura | Significado

"u" 6 "iu" Unidades

"sc" subcutaneo
"comp" Comprimido

"X NUmero de veces
"vo" Via oral

"mg" Miligramos

"h" Hora

"gts" Gotas

"iv / ev" Intravenoso / endovenoso
“im" Intramuscular
"SF" Suero fisioloégico

Nota. Fuente: (Docred S.A.S., 2022)

Otro ejemplo de abreviaturas en Colombia y paises de Latinoamérica segun la
revista médica GastrohNup, pone en evidencia que en un mismo pais no existe un

consenso que determine todas las abreviaturas utilizadas, pues va a depender de la

complejidad del sistema de salud, del nivel de atencion del tipo de hospital, del tipo de

especialidad e inclusive la experiencia de cada profesional que dara la interpretacion.

(Docred S.A.S., 2022)
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Tabla 4.

Abreviaturas utilizadas en Ecuador Hospital Metropolitano Especializado Tercer

Nivel
Abreviaturas Significado
PRN Por razones necesarias
QD Cada dia
BID Dos veces al dia
TID Tres veces al dia
QID, QUID Cuaro veces al dia

S.S; Sol. Salina; Sol. Sal.; S. Salina

Solucién salina

Dx, D, Dx/A, DIA

Dextrosa, Dextrosa en Agua

LR; L. Ringer Lactato Ringer

Mg, M Miligramos

Mcg, Ug Microgramos

M Mililitros

Cc Centimetros cubicos
G Gramos

B Basales

H, Hs Hora

Min, M Minutos

Gts Gotas

Kg Kiligramos

D Dia

Na Sodio

K Potasio

Cl, ClI- Cloro

Ca, Cat+2 Calcio

MEq, Milieq Miliequivalentes

HS Hora suefio

NPO Nada por via oral
VO, PO Via oral

\ Intravenoso

IM Intramuscular

BH Biometria hematica
VSG Velocidad de sedimentacién globular
PCR Proteina C Reactiva
PCT Procalcitonina

Crea Creatinina
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Abreviaturas Significado

FR Funcién renal, Frecuencia respiratoria
FH Funcién hepatica

TGO Transferasa glutdmico oxalacética / Aspartato aminotransferasa
TGP Transferasa glutamico pirtvica / Alanino aminotransferasa
TTP Tiempo de tromboplastina parcial
TP Tiempo de protrombina

INR indice internacional normalizado
Rx Radiografia

AP Anteroposterior

L Lateral

NBZ Nebulizaciones

c/ Cada

Gc Glicemia capilar

STAT En este momento

T Temperatura

°C Grados centigrados

Sat, SatO02 Saturacion de oxigeno

02 Oxigeno

CN Céanula Nasal

SNG Sonda nasogastrica

SOG Sonda orogastrica

RN Recién nacido

RNAT Recién nacido a término

PAAN Peso adecuado al nacimiento
PAEG Peso adecuado para la edad gestacional
SMLD Seno materno a libre demanda
Fem Femenino

FR Frecuencia respiratoria

FC Frecuencia cardiaca

RPM Respiraciones por minuto

LPM Latidos por minuto

Dr. Doctor

Dra. Doctora

Md. Médico

IR, IRM Interno rotativo / medicina

IDA Investigacién de diarrea aguda
PMN Polimorfonucleares

EMO Elemental y microscépico de orina
GGF Gram Gota Fresca

LIV Liquidos intravenosos

BH Balance hidrico




Abreviaturas

Significado

DU Densidad urinaria

DH Diuresis horaria

RIG Regién inguinogenital
VSR Virus sincitial Respiratorio
Vs Versus

Ccsv Control de signos vitales
TR Terapia respiratoria

Pd Pendiente

Di/C Descartar

Nota. Fuente: (Ponce & Velastegui, 2019)

Se puede observar un ejemplo de las abreviaturas mas frecuentemente usadas

en el Ecuador en un establecimiento de salud de tercer nivel de atencién. Se puede
apreciar que estas abreviaturas son dependientes del tipo de complejidad o nivel de

atencién del hospital. Ademas, las abreviaturas estan entremezcladas con las

abreviaturas permitidas del listado del MSP.
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Tabla 5.

Abreviaturas utilizadas Ecuador Hospital del Dia Cotocollao Segundo Nivel

Abreviatura Significado

APF Antecedentes Patolégicos Familiares
COPRO Coprolégico

BH Biometria Hematica

EMO Examen Microscopico de Orina
ATB Antibiético

DX10% Dextrosa 10%

NPO Nada por Via Oral

AGO Antecedentes Gineco Obstétricos
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
FC Frecuencia Cardiaca

FR Frecuencia Respiratoria

FUM Fecha Ultima Menstruacion
AMS Ambos Miembros Superiores
AMIS Ambos Miembros Inferiores
GEBA Gastroenteritis Bacteriana

LAB Laboratorio

ECO Ecografia

TCS Tejido Celular Subcutaneo
MINS Minutos

NBZ Nebulizaciones

PCTE Paciente

APH No encontr6 significado

HB Hemoglobina

FX Fractura

SS Solucién Salina

SOL Solucion

SPO2 Saturacion parcial de oxigeno
TAC Tomografia Axial Computalizada
TCE Traumatismo Craneo Encefélico
TTO Tratamiento

110 110

RAM Resistencia Antimicrobiana

EF Examen Fisico

CP Cardiopulmonar

TCS Tejido Celular Subcutaneo

RIG Region Inguino Genital
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Abreviatura Significado

ORF Orofaringe

EA Enfermedad Actual

12Q Izquierda

MV Murmullo Vesicular

MTX Metrotexate

SNG Sonda Naso Gastrica

ASA Acido Acetil Salicilico

CONGO Cabeza, ojos, nariz, garganta, oidos

Nota. Fuente: (Yansaguano, 2022) (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Observamos otro ejemplo de las abreviaturas usadas en el Ecuador en un
establecimiento de salud de segundo nivel de atencion, en el cual, podemos apreciar
gue existen diferencias significativas con un hospital complejo de tercer nivel de

atencion.

Comparacion de abreviaturas usadas no permitidas por paises

latinoamericanos

Al evidenciarse que el uso de abreviaturas médicas en la practica sanitaria muy
frecuente y es un problema compartido entre varios paises latinoamericanos, a
continuacion, se elabora una tabla donde se representa la consolidacion de varios
estudios referentes al tema de investigacion; donde se puede apreciar de manera mas
didactica y resaltar las diferencias marcadas del uso de abreviaturas médicas que se
encuentran influenciadas por diversos factores entre ellos el mas simple como es la

idiosincrasia de cada nacion.
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Tabla 6.

Comparacion de abreviaturas no permitidas usadas por paises

latinoamericanos

Chile Colombia Pal'_ses de’ _ Epuador Terce'r’ Epuador Segungo
Latinoamérica Nivel de Atencion Nivel de Atencion
HCT FC "u" 6 "iu" PRN APF
MTX FR "sc" QD COPRO
cc T "comp" BID BH
Uou oP "X" TID EMO
d AP "vo" QID, QUID ATB
IN SNC "mg" gfl_; ;Sso_léil?rlliga; Sol- | bx10%
SC TA "h" Dx; D; Dx/A; DIA NPO
U TBC "gts" LR; L. Ringer AGO
RX "iv / ev" Mg; M EPOC
X EA "im" Mcg; Ug FC
>, < SS "SF" Ml FR
e e ce
Propanolol20 mg :EAFR‘ IRC, FRC, G AMS
10mg CAT B AMIS
100000 unidades TPN H; Hs GEBA
Ca Min; M LAB
EDA Gts ECO
CPC Kg TCS
RHA D MINS
EE Na NBzZ
RSPS K PCTE
SSD Cl; CI- APH
PP65 Ca; Cat+2 HB
AH mEq; Milieq FX
D HS SS
CPI NPO SOL
ITS VO; PO SPO2
MEO [\ TAC
CSPSVS IM TCE
BH TTO
VSG 110
PCR RAM
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Chile

Colombia

Paises de
Latinoamérica

Ecuador Tercer
Nivel de Atencién

Ecuador Segundo
Nivel de Atencién

PCT

EF

Crea

CP

FR

TCS

FH

RIG

TGO

ORF

TGP

EA

TTP

1ZQ

™

MV

INR

MTX

RX

SNG

AP

ASA

CONGO

NBZ

c/

Gc

STAT

T°

°C

Sat; SatO2

02

CN

SNG

SOG

RN

RNAT

PAAN

PAEG

SMLD

Fem

FR

FC

RPM

LPM

Dr.

Dra.

Md.

IR; IRM

IDA

PMN

EMO
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Chile

Colombia

Paises de
Latinoamérica

Ecuador Tercer
Nivel de Atencién

Ecuador Segundo
Nivel de Atencién

GGF

LIV

BH

DU

DH

RIG

VSR

Vs

CSsv

TR

Pd

D/IC

Nota. Fuente: (Mondaca-Gémez & Febré Vergara, 2020) (Docred S.A.S., 2022)

(Mondaca-Gbémez & Febré Vergara, 2020) (Velasco y otros, 2014) (Yansaguano, 2022)

Elaborado por: (Cueva, 2023)

Como se puede observar en la tabla comparativa de abreviaturas utilizadas por

algunos de los exponentes de paises latinoamericanos, las abreviaturas, dependiendo

de la lengua coloquial de cada pais son catalogadas como no permitidas, peligrosas,

no recomendadas, de alto riesgo o mal interpretadas.

evidenciando la peculiaridad que existe entre paises, recalcando en ciertos casos lo

Estas abreviaturas tienen una gran variabilidad y difieren incluso en nimero,

gue se considera permitido para un pais es no permitido para otro pais.
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Comparacion de abreviaturas permitidas usadas por paises

latinoamericanos

En otro escenario, de acuerdo a la investigacion bibliogréfica, en ciertos paises
de Latinoamérica, si bien es cierto, que reportan la frecuencia del uso de abreviaturas,
solo en dos paises latinoamericanos se ha encontrado que establecen, que
abreviaturas se podrian considerar como permitidas, ya sea estandarizandolas como
es el caso de Ecuador, o estableciendo como deberia de ser la expresion correcta de la

abreviatura para ser permitida en el medio sanitario como es el caso de Chile.

Por lo anteriormente expuesto, se puede evidenciar la falta de investigacion del
tema por parte del resto de paises latinoamericanos donde no se encuentran datos

concretos.

En los pocos paises latinoamericanos que han abordado el tema, no poseen
ningun tipo de listados de abreviaturas permitidas o sugeridas que eviten confusiones,
para que sea una forma de guia para el actuar profesional, demostrando que es

necesario ahondar mucho més en esta probleméatica que conlleva a errores frecuentes.
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Tabla 7.

Comparacion de Abreviaturas permisibles entre paises latinoamericanos

CHILE

ECUADOR

Abreviatura Expresion correcta (Permitido)

Abreviatura permitidas estandarizadas

Usar el "nombre completo del medicamento"

PRN

Usar el "nombre completo del medicamento"

STAT

Usar "mL."

QD

Usar "unidades"

BID

Usar "dias"

TID

Usar "intranasal”

QUID

Usar "subcutaneo"

HS

Usar "unidades"

Usar "y"

Min

Usar "durante”

Te

Usar "mayor que" y "menor que "

Max

1mg

Aprox

Propanolol 20 mg

ATC

10 mg

Conc

1.000, "1 millén"

DL%

DCI

BPA

D-E

Dx

MTE

PF

PRM

RAM

RNM

SDMDU

Sl

SNG

ST

UFD

MSP

OMS

OPS

kg

25



CHILE ECUADOR

mg

mcg

ml

dl

meg

meq/|

mmol/l

%

Gotas

Unidades

Mosmol

[\
VO
IM

VR
SC
SL

VT

Vvag
Voft
oT

NE

NPH

NPT
Nota. Fuente: (Mondaca-Gomez & Febré Vergara, 2020) (Ministerio de Salud

Publica, 2016)

Elaborado por: (Cueva, 2023)

Se observa que entre abreviaturas permitidas hay diferencias entre paises
latinoamericanos y no existe una estandarizacion universal como sugieren varios

estudios y guias.



Ademas, en cuanto al nUmero de abreviaturas, observamos que, en el caso de
Chile, el nimero de abreviaturas expresadas correctamente que serian catalogadas
como permitidas, son pocas, en comparacion al escenario de Ecuador, donde existe un
namero mas amplio de abreviaturas permitidas, con la particularidad que son
difundidas como estandarizadas para su territorio, situacion que seré explicada a

continuacion.

Situacion en Ecuador

En el pais latinoamericano Ecuador, en un esfuerzo para reducir el uso
indiscriminado de las abreviaturas en la atencion médica, el MSP ha proporcionado un
listado estandarizado de sesenta abreviaturas permisibles, el cual, es altamente
difundido en su territorio. Por lo cual, toda abreviatura que no conste en el listado es
catalogado como abreviatura no permitida o potencialmente peligrosa. (Ministerio de

Salud Publica, 2016)

En base a lo anteriormente mencionado, se puede identificar con facilidad que
existe dos principales grupos de abreviaturas, pero esta investigacion no se limitara a tan
solo identificar qué es lo permitido, de lo no permitido; sino, pretende profundizar e ir mas
alla del conocimiento actual, ya que como se ha sefialado, en la practica sanitaria, existe
un uso generalizado de otro tipo de abreviaturas y de ellas no se ha proporcionado una
clasificacion que tome en cuenta los diferentes matices y caracteristicas de las
abreviaturas, por lo que se propone la siguiente clasificacion como complemento y aporte

a la investigacion realizada.
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Clasificacion de las Abreviaturas

La clasificacion se basara teniendo como punto de partida, la referencia del listado
de abreviaturas aceptadas por el MSP del Ecuador, pero con la propuesta de ampliar la

clasificacion como se plante6 anteriormente, obteniendo lo siguiente:

De acuerdo a su seguridad o permisibilidad o aceptaciéon: todas las
abreviaturas se clasifican en dos grandes grupos: abreviaturas seguras, aceptadas o
permisibles, permitidas y abreviaturas inseguras, no aceptadas, no permisibles no

permitidas.

Abreviaturas Seguras, Aceptadas, Permisibles, Permitidas: son todas las

abreviaturas que estan dentro de este listado oficial.

Tabla 8.
Listado de Abreviaturas Seguras, Aceptadas, Permisibles, Permitidas (MSP,

Version: 1; Cédigo: DNCSS-MSP004; Fecha: 01/08/2012)

ABREVIATURAS

ESTANDARIZADAS SIGNIFICADO

PRN Por razones necesarias
STAT Del latin statum, Inmediatamente
QD Cada dia

BID Dos veces al dia

TID Tres veces al dia

QUID Cuatro veces al dia

HS Hora suefio

H Horas

Min Minutos

T° Temperatura

Max Méaximo

Aprox Aproximadamente
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ABREVIATURAS
ESTANDARIZADAS

SIGNIFICADO

ATC

Clasificacion Anatémica Terapéutica y Quimica

Conc Concentracion

DL %= Dosis Letal 50

DCI Denominacién Comun Internacional

BPA Buenas Précticas de Almacenamiento

D-E Dia Estancia

Dx Diagnéstico

IF Intervenciones Farmacéuticas

MTE Margen Terapéutico Estrecho

PF Perfil Farmacoterapéutico

PRM Problemas Relacionados con Medicamentos
RAM Reacciones Adversas a Medicamentos

RNM Resultados Negativos Asociados a los Medicamentos
SDMDU Sistema de Dispensacién / Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria
Sl Sistema Internacional de Unidades

SNG Sonda Naso Géstrica

ST Sistema Tradicional de Distribucién

UFD Unidades Farmacéuticas Dispensadas

MSP Ministerio de Salud Publica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

Kg kilogramo

g gramo

mg miligramo

mcg microgramo

| litro

ml Mililitro

dl Decilitro

meq Miliequivalentes

meq/l Miliequivalentes de Soluto por Litro de Solucién
mmol/L Milimol de Soluto por Litro de Solucién

% Tanto por ciento

Gotas Gotas

Unidades Unidades Internacionales

MOsmol Miliosmol

v Intravenoso

VO Via Oral

IM Intramuscular

VR Via Rectal

SC Subcuténea
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ABREVIATURAS

ESTANDARIZADAS SIGNIFICADO

SL Sublingual

VT Via Tépica

VVag Via Vaginal

VOft Via Oftalmica

oT Via Otica

NE Nutricén Enteral

NPH Nutricién Parenteral Hipercalérica
NPT Nutricién Parenteral Total

Nota. Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)

De acuerdo a lo detallado en la tabla, estas son las Unicas abreviaturas permitidas

gue podran ser utilizadas por el personal sanitario.

Abreviaturas Inseguras, No Aceptadas, No Permisibles, No Permitidas: se

considera a todas las abreviaturas que no estan dentro de este listado oficial.

De éstas abreviaturas a su vez se podrian sub-clasificar en las siguientes
variantes:
De acuerdo a significado: abreviaturas uUnicas inseguras, abreviaturas

polisémicas y abreviaturas disimiles.

Abreviaturas Unicas inseguras: son aquellas abreviaturas que tiene un solo

significado y no se repiten.
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Tabla 9.

Listado de Abreviaturas Unicas Inseguras, no permitidas, no permisibles

Abreviatura

Significado

APF Antecedentes Patoldgicos Familiares
COPRO Coprolégico

BH Biometria Hematica

EMO Examen Microscépico de Orina
ATB Antibiético

DX10% Dextrosa 10%

NPO Nada por Via Oral

AGO Antecedentes Gineco Obstétricos
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
FC Frecuencia Cardiaca

FR Frecuencia Respiratoria

FUM Fecha de Ultima Menstruacion
AMS Ambos Miembros Superiores
AMIS Ambos Miembros Inferiores
GEBA Gastroenteritis Bacteriana

LAB Laboratorio

ECO Ecografia

TCS Tejido Celular Subcutaneo
MINS Minutos

NBZ Nebulizaciones

PCTE Paciente

APH No encontr6 significado

HB Hemoglobina

FX Fractura

SS Solucién Salina

SOL Solucién

SPO2 Saturacion parcial de oxigeno
TAC Tomografia Axial Computalizada
TCE Traumatismo Craneo Encefélico
TTO Tratamiento

110 110

RAM Resistencia Antimicrobiana

EF Examen Fisico

CP Cardiopulmonar

TCS Tejido Celular Subcutaneo

RIG Regién Inguino Genital

31



Abreviatura Significado

ORF Orofaringe

EA Enfermedad Actual

1ZQ Izquierda

MV Murmullo Vesicular

MTX Metrotexate

SNG Sonda Naso Gastrica

ASA Acido Acetil Salicilico

CONGO Cabeza, ojos, nariz, garganta, oidos

Nota. Elaborado por: (Cueva, 2023)

En esta tabla se determina las abreviaturas poseen significado Unico, estas

abreviaturas tienden a incrementarse, pues estan influenciados de la invencion propia.

Abreviaturas Polisémicas: son aquellas en las que una misma abreviatura posee
diferentes significados.
Tabla 10.

Listado de Abreviaturas Polisémicas

Abreviatura Significado

AP Antecedentes patoldgicos personales, Atencién primaria
QX Antecedentes quirlrgicos personales, Cirugia, Operacion
DX Diabetes mellitus, Densitometria

RX Rayos X, Prescripcion

ECG Electrocardiograma, Encefalograma

HTA Hipertension Arterial, Hipotension Arterial

HCL Historia Clinica, Hidroclorotiazida

HCT Hematocrito, Hidroclorotiazida, Hidrocortisona

ICC Insuficiencia Cardiardiaca Congestiva, 1CC

PA Presion Arterial, Pre Auricular

RPM Ruidos por minuto, Latidos por minuto, Ruptura Prematura de Membranas
TC Tomografia, Toracocentesis

QS Quimica Sanguinea, Cada Semana

MC Motivo de Consulta, Médico de Cabecera

IRA Insuficiencia Renal Aguda, Insuficiencia Respiratoria Aguda
FA Fibrilacién Auricular, Flater Auricular
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Abreviatura Significado

BP Bajo Peso, Biopsia

HD Hemodinamia, Hemodialisis

LD Lado Derecho, Lébulo Derecho, Lateral Derecho

RCP Reanimacién Cardio Pulmonar, Reflejo Cutaneo Plantar, Reflejo Corneo Pupilar
LIG Ligeramente, Ligamentos

MD Método diagnéstico, Médico

SF Suero Fisiol6gico, Semi Fowler

RP Indicaciones, Prescripcion

Nota. Elaborado por: (Cueva, 2023)

En la tabla se describen las abreviaturas polisémicas, con sus respectivos

diferentes significados.

Abreviaturas disimiles: se caracteriza porque hay diferentes abreviaturas para un

mismo significado.

Tabla 11.

Listado de Abreviaturas Disimiles

Significado

Diferentes Abreviaturas

Antecedentes Patoldgicos Personales

APP, AP

Antecedentes Quirdrgicos Personales

APQx, APQX, AQX,

Cirugia, Operacion QX, CX
Electrocardiograma EKG, ECG
Hidroclorotiazida HCL, HCT
Hematocrito HCTO, HCT
Descartar DC, D/IC
Signos Vitales, Control de Signos Vitales Csv, sV
Gasometria GS, GASO, GSA
Diagnéstico DG, IDG
Ruidos Hidro Aéreos RHA, HRA
Temperatura T, TEMP
Saturacion SAT, ST

Levotiroxina

LVT, LEVX, LTX, LEVOTX

Infeccién de Vias Urinarias

VU, ITU

Nota. Elaborado por: (Cueva, 2023)
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En esta tabla se puede identificar las diferentes abreviaturas que tiene un mismo

significado.

De acuerdo a su empleo en las secciones de la historia clinica: incluso
pueden clasificarse a las abreviaturas médicas en base a su utilidad en las secciones de
la historia clinica las cuales son: en la seccion de motivo de consulta, en la seccion
enfermedad actual, en la seccién antecedentes, en la seccidbn examen fisico y en la

seccion plan terapéutico (prescripcion o indicaciones).

Tabla 12.

Listado de Abreviaturas utilizadas por seccién de la Historia Clinica

Motivo de consulta Enfermedad Actual Antecedentes Examen Fisico Plan terapéutico

DM EPOC APP, AP FC BH

ATB ITU APQX, APQXx, QX, CX FR EMO

VU VU DM AMS RX

ITU PA ATB AMI ATB

FX TA AGO TCS DX10%

MC PCTE EPOC LIG NPO

IRA FX HTA PA EKC

EA FUM RHA, HRA ECG
IRA HCL CONGO EPOC

HCT SPO2 HTA
ICC TCS HCL
NBZ TEMP HCT
RPM SAT, ST HCTO
FX EF DC, D/C
TCE CP VU
TTO RIG ITU
RAM ORF GEBA
LVT, LEVX, LTX, LEVOTX | RP LAB
MTX 1ZQ ECO
IRA MV CsvV, sV
FA LD MD
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Motivo de consulta Enfermedad Actual Antecedentes Examen Fisico Plan terapéutico

BP RCP MINS

ASA NBZ

TA, PA

HB

GS, GASO, GSA

DG, IDG

SS, SOL

SF

TAC

TC

TCE

PMN

TTO

110

QS

MC

RP

LVT, LEVX, LTX,
LEVOTX

MTX

IRA

FA

BP

HD

SNG

RCP

ASA

Nota. Elaborado por: (Cueva, 2023)

En la tabla se describe a las abreviaturas utilizadas de acuerdo a la seccién de la

historia clinica y su diferente distribucion.

Con ello observamos que, en la situacion en Ecuador con respecto al uso de
abreviaturas, la mayoria estan relacionadas a medicamentos, prescripciones y solicitud

de examenes complementarios.

35



Hay que tener presente que, independiente, del tipo de la abreviatura o su
ubicacion en la historia clinica, éstas deben ser evitadas, para prevenir el riego de error,
premisa que lamentablemente en la actualidad no se cumple, omitiendo las

recomendaciones emitidas por los propios investigadores. (Bhandari, 2020)

Claves para evitar comprometer la seguridad del paciente.

Como se menciond con anterioridad varios organismos internacionales han
aportado con herramientas y estrategias como método para establecer un control en el
uso de abreviaturas ya sea mediante Listas de “no utilizar” The Joint Commission, que
varios paises latinoamericanos pueden optar por acogerse a estas listas como forma
de guia que los adaptan de acuerdo a sus necesidades como es el caso de Chile. Hay
otros paises como Colombia que solo establecen la frecuencia del uso de abreviaturas
en su medio o en el caso del pais de Ecuador que, mediante implementacién de

acuerdos, estandarizan sus propias abreviaturas permitidas.

Al existir un listado de abreviaturas permisibles puede resultar paraddjico, pues
da cabida a la mala interpretacion por parte de los profesionales, de que el uso de
abreviaturas en si no esta del todo prohibido y que no existe en realidad un dafio
potencial sobre el paciente, promoviendo la creacién de nuevas abreviaturas,

fomentando el abuso de las mismas.

Esto es corroborado en el dia a dia, ya que cada vez mas profesionales se ven
seducidos con la idea de que al existir abreviaturas permisibles, por qué no poder

instaurar sus propias abreviaturas o codigos que simplifiquen y optimicen su trabajo.
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Concepto que se contrapone a las recomendaciones internacionales donde
claramente indican que se deberia evitar cualquier tipo de abreviatura en todo

momento.

Otro mecanismo mediante el cual puede ser clave para mejorar la seguridad del
paciente con respecto al uso de abreviaturas en la practica médica, son las
intervenciones educativas mediante capacitaciones personalizadas, debido a su bajo
coste, accesible y facil de emplear, ademas que pueden ser usados para diferentes

temas de interés como es el caso de las abreviaturas en la atenciéon de salud.

Intervenciones educativas y capacitaciones personalizadas en la practica

asistencial.

Un estudio que investigo la eficacia de una intervencion educativa para mejorar la
competencia cultural de los médicos en la atencidon a pacientes, evidencié que la
intervenciéon educativa fue eficaz para mejorar la competencia cultural de los médicos,
destacando la importancia de personalizar las intervenciones educativas para mejorar el
conocimiento y habilidades de los médicos, la atencidbn médica a pacientes, mejora
adherencia a directrices y cambio de comportamiento. (Al-Shorbaji y otros, 2018)

(Kourbelis y otros, 2021) (Tavakoly Sany y otros, 2019)

Al conocer que los sistemas de salud de los paises latinoamericanos cuentan
con bajos recursos y presupuesto limitado, las intervenciones educativas son una
opcion acertada, resultando un método econémico que permite actualizar y mejorar las

competencias de los profesionales de la salud, para mejorar los resultados y la
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adherencia a las directrices clinicas. Cabe mencionar que la personalizacion de las
intervenciones educativas seria un pilar importante para mejorar los resultados que se

persiguen.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La revision en Latinoamérica, nos deja ver que existe una amplia variabilidad en
las abreviaturas, muchas de ellas con implicaciones terapéuticas, diagnostica,

administrativas, entre otras.

Esta investigacion fundamenta la actualizacion relacionada con la utilizacion de
abreviaturas, su normalizacion y regulacion, en la practica médica, puesto que, con los
flujos elevados de pacientes, resulta inevitable su empleo cotidiano, llevando a su mal

interpretacion.

Al no establecerse una estandarizacién mundial de las abreviaturas mediante
consensos cientificos como lo sugiera la literatura sumado al poco control en el uso de
abreviaturas como se refleja en los paises latinoamericanos, provoca que siga

existiendo un uso indiscriminado e irracional de las mismas.

La utilizacién de abreviaturas, es una practica frecuente que se encuentra
asociada a la presencia de eventos, que se ha documentado en la revision de diversas
investigaciones. No obstante, cabe mencionar que falta mas investigaciones sobre el
uso de abreviaturas en la practica médica a nivel de Latinoamérica, pues los datos son
escasos Yy es imperativo profundizar en el tema, ya que la mayoria de la bibliografia

disponible corresponde a investigaciones en paises desarrollados.

Por otro lado, se observa que los gobiernos de los paises latinoamericanos
reportados en este capitulo, promueven varios mecanismos estratégicos mediante

normativas, manuales, protocolos y herramientas, enfocados a reducir el error, que son
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claves para garantizar la seguridad del paciente; tarea que no se puede ejecutar sin el

compromiso de todos los que intervienen en el proceso de atencion sanitaria.

Para ello, la revision bibliografica sefiala que para lograr concientizar al personal
y provocar un cambio, resulta todavia eficaz valernos de intervenciones educativas
continuas, las cuales conducen a comprometer al personal sanitario al cambio,

participando activamente al desarrollo de una cultura en seguridad del paciente.

En base a lo expuesto es esencial que se incentiven investigaciones con
respecto al uso de abreviaturas peligrosas en paises latinoamericanos para que se
pueda tener un escenario real de esta problematica pues existen pocos datos

documentados de los paises de esta region.

Por lo que es imperativo considerar acoger como recomendacién la propuesta
presentada, misma que en un futuro puede ser evaluada mediante un estudio
observacional para determinar la utilidad operativa, estimar las consecuencias que
implica utilizar las abreviaturas y su consecuencia con la seguridad del paciente, esto
permitira identificar y caracterizar de manera apropiada a las abreviaturas meédicas
tomando en cuenta las particularidades propias de cada pais latinoamericano, ademas
se contaria con un respaldo cientifico que apoye la conclusion general descrita en
investigaciones que recomienda, evitar a toda costa el uso de abreviaturas, acréonimos
o0 siglas de ningun tipo en la atencidn sanitaria, si se desea realmente minimizar el

riesgo y mejorar la seguridad del paciente.
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