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La medicina de urgencias se desarrolla en un entorno
propicio para la aparicion de eventos adversos'. En el es-
tudio EVADUR se determiné la frecuencia de aparicién de
incidentes de seguridad, encontrando que en el 12 % de
los pacientes que acudian a urgencias, independientemen-
te de si ingresaban o eran dados de alta, ocurria al menos
un incidente, con o sin dafio®.

El Grupo de Trabajo de Seguridad del Paciente de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergen-
cias (SEMES), elaboré un documento de consenso de ex-
pertos con el fin de identificar diez puntos esenciales so-
bre la seguridad de pacientes (SP) en urgencias.

Se realizé una busqueda bibliogréfica dirigida entre
abril y mayo de 2025 con la revision de documentos pro-
cedentes de guias internacionales (OMS, Organizacién Pa-
namericana de la Salud, Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico, Comisién Europea contra el
Racismo y la Intolerancia, Ministerio de Sanidad Espafia y
SEMES), asi como la literatura cientifica encontrada en
PubMed/Medline, con el fin de identificar los puntos prin-
cipales ademas de las buenas practicas y recomendaciones
asociadas que sirvieron como base para la elaboracion del
decélogo. Los documentos se seleccionaron dentro de los
altimos 10 afios, aunque en algunos casos debido a su im-
portancia se admitieron estudios con un periodo de refe-
rencia mayor.

El consenso se desarrollé mediante tres reuniones vir-
tuales que tuvieron lugar durante el mes de abril y mayo
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de 2025. En la primera se acordaron los diez puntos del
decélogo, en la segunda se presentaron los borradores de
cada punto desarrollados por los integrantes del grupo y
finalmente en la tercera se consensud la redaccién final. El
documento fue aprobado por la Junta Directiva de SE-
MES.

El decélogo resultante aborda diez ambitos esenciales
de la SP en urgencias: identificacién inequivoca, triaje es-
tructurado, comunicacion efectiva, atencién centrada en la
persona, prevencion de infecciones, medicacion segura,
préctica de 'no hacer’, actualizacién del conocimiento, con-
ciencia situacional y la proactividad en la cultura de seguri-
dad del paciente. Cada uno de estos puntos representa un
area prioritaria en la que los profesionales pueden interve-
nir para reducir el riesgo de dafio y fortalecer la seguridad
asistencial .

El Decélogo de Seguridad del Paciente en Urgencias y
Emergencias representa un consenso espafiol que refuerza
la cultura de seguridad en la préctica clinica. Su aplicacion
pretende fomentar una atencién mas segura, eficiente y
centrada en la persona, disminuir el nimero de eventos
adversos y ayudar a mejorar la coordinacién interprofesio-
nal®2. Se recomienda su difusién y uso como herramienta
formativa y de evaluacién continua en los servicios de ur-
gencias y emergencias del sistema sanitario espafiol. No
obstante, ademés de la limitacion de la falta de partici-
pacion de pacientes en la elaboracién del decédlogo, son
precisos estudios que evallen la implementacion del mis-
mo y su impacto en indicadores de seguridad asistencial.
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Hasta un 12,3% de los eventos graves en
la atencion sanitaria se relacionan con
errores en la identificacion del paciente.
Nunca asumas identidades e identifica a tus
pacientes de forma inequivoca. Etiqueta las
muestras frente al paciente y verifica que
coincidan con su solicitud .

El 50% de los dafios evitables en la atencion
meédica estdn relacionados con la medicacion
y un 25 % de ellos son graves o potencialmente
letales.

Comprueba que sean el “paciente” correcto, el
“fdrmaco” correcto, la “dosis” correcta, la “via”
correcta y el “momento” correcto (2.

Su utilizacién es clave para la seguridad del
paciente. Permite priorizar la atencién,
favorece la toma de decisiones objetiva y
establece un lenguaje comun.

Apbyate en un método validado para garantizar
un triaje agil y seguro. Féormate en la herramienta
e identifica a los pacientes en situacion de riesgo

Hasta el 30% de los procedimientos médicos
pueden ser innecesarios, lo que aumenta el
riesgo de eventos adversos.

Realiza solo las intervenciones necesarias y evita
las pruebas o tratamientos que no aporten valor
al proceso ¥4,

o potencial riesgo vital ).

La comunicaciébn es un punto critico en la
atencion del paciente, estrechamente relacionada
con los incidentes de seguridad.

Comunicate de forma estructurada en cada una
de las transferencias. Escucha al paciente y a su
familia .

@z

Un conocimiento clinico actualizado, seguir los
protocolos y utilizar listas de verificacion
reduce los errores médicos.

Mantente actualizado en las dltimas
recomendaciones y aplicalas en tu prdctica
clinica (1519),

Cada paciente es Unico y su atencion
también merece serla.

Tu nombre es el primer paso hacia una atencion segura
}éar;)umqna. Considera su fragilidad, dolor, vulnerabilidad...

EI 56,6 % de las infecciones nosocomiales se
pueden evitar.

Implementa precauciones estandar, pon el foco
en la higiene de manos, sigue las precauciones
basadas en la transmisién y utiliza una técnica
aséptica correcta para la manipulaciéon de
dispositivos invasivos &%

En los servicios de urgencias y emergencias las
decisiones son tomadas en condiciones de
incertidumbre y tiempo limitado.

Entrénate para trabajar bajo presion, fomenta y
respeta el liderazgo, apdyate en el equipo y no
dudes en pedir ayuda cuando la necesites (7).

La identificacion y gestion de riesgos de forma o N
proactiva son claves para evitar y/o minimizar 53
o(@o

%)

los posibles darios. ’ ) >
Reconoce errores, comunicalos, analizalos y aprende \ o /
de ellos sin culpabilizar. Notifica. Lo que te ocurrié a ti

nos ensena a todos ',
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Especificamente el aporte segun los criterios y
taxonomia CRediT (Contributor Roles Taxonomy)
se detalla a continuacién: Todo el grupo de trab-
jao: Conceptualizacién - Ideas; formulacion o
evolucion de los objetivos y metas generales de
la investigacion. Analisis formal — Aplicacién de
técnicas estadisticas, matematicas, u otras téc-
nicas formales para analizar o sintetizar datos de
estudio. Investigacion - Realizacién de una inves-
tigacion y proceso de investigacion, realizando
especificamente los experimentos, o la recoleccién
de datos/evidencia. Metodologia — Desarrollo o
disefio de la metodologia; creacion de modelos.
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FBL, IRP, ACS, LSS: Redaccién — borrador original -
Preparacion, creacién y/o presentacion del trabajo
publicado, especificamente la redaccion del bo-
rrador inicial (incluyendo la traduccion sustantiva).
FBL, IRP, ACS, LSS, LSS, BRH: Redaccién — revisién
y edicién — Preparacién, creacién y/o presenta-
cién del trabajo publicado por los miembros del
grupo de investigacion original, especificamente
revisidn critica, comentario o revision — incluyendo
las etapas previas o posteriores a la publicacion.
El disefio del decédlogo se hizo entre todos los
miembros del grupo de trabajo, se dividieron los
puntos del decélogo entre los miembros del grupo
que fueron los encargados de hacer la busqueda
bibliogréfica y la redaccion del punto del decélogo
correspondiente. La redaccién/maquetacion final
del decélogo se perfil6 en reuniones del GdT
hasta su redaccion final. El articulo enviado a la
revista lo preparan cuatro personas, lo revisa la
coordinadora del GdT y recibe el visto bueno del
resto del grupo.

Los autores declaran no haber utilizado las
herramientas de IA en la elaboracién de este articulo.

El Grupo de Trabajo de Segu-
ridad del Paciente de SEMES agradece a la Junta
Directiva de SEMES por su apoyo y revisién del
documento, asi como a todos los profesionales de
urgencias y emergencias que contribuyen diariamen-
te al fortalecimiento de la cultura de seguridad del
paciente en Espafia.
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