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REUE | Artículo especial

Introducción y objetivos
La medicina de urgencias se desarrolla en un entorno 

propicio para la aparición de eventos adversos1-3. En el es-
tudio EVADUR se determinó la frecuencia de aparición de 
incidentes de seguridad, encontrando que en el 12 % de 
los pacientes que acudían a urgencias, independientemen-
te de si ingresaban o eran dados de alta, ocurría al menos 
un incidente, con o sin daño4.

El Grupo de Trabajo de Seguridad del Paciente de la 
Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergen-
cias (SEMES), elaboró 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 realizó una búsqueda bibliográfica dirigida entre 
abril y mayo de 2025 con la revisión de documentos pro-
cedentes de guías internacionales (OMS, Organización Pa-
namericana de la Salud, Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económico, Comisión Europea contra el 
Racismo y la Intolerancia, Ministerio de Sanidad España y 
SEMES), así como la literatura científica encontrada en 
PubMed/Medline, con el fin de identificar los puntos prin-
cipales además de las buenas prácticas y recomendaciones 
asociadas que sirvieron como base para la elaboración del 
decálogo. Los documentos se seleccionaron dentro de los 
últimos 10 años, aunque en algunos casos debido a su im-
portancia se admitieron estudios con un periodo de refe-
rencia mayor.

El consenso se desarrolló mediante tres reuniones vir-
tuales que tuvieron lugar durante el mes de abril y mayo 

de 2025. En la primera se acordaron los diez puntos del 
decálogo, en la segunda se presentaron los borradores de 
cada punto desarrollados por los integrantes del grupo y 
finalmente en la tercera se consensuó la redacción final. El 
documento fue aprobado por la Junta Directiva de SE-
MES.

El decálogo resultante aborda diez ámbitos esenciales 
de la SP en urgencias: identificación inequívoca, triaje es-
tructurado, comunicación efectiva, atención centrada en la 
persona, prevención de infecciones, medicación segura, 
práctica de ‘no hacer’, actualización del conocimiento, con-
ciencia situacional y la proactividad en la cultura de seguri-
dad del paciente. Cada uno de estos puntos representa un 
área prioritaria en la que los profesionales pueden interve-
nir para reducir el riesgo de daño y fortalecer la seguridad 
asistencial (Figura 1).

El Decálogo de Seguridad del Paciente en Urgencias y 
Emergencias representa un consenso español que refuerza 
la cultura de seguridad en la práctica clínica. Su aplicación 
pretende fomentar una atención más segura, eficiente y 
centrada en la persona, disminuir el número de eventos 
adversos y ayudar a mejorar la coordinación interprofesio-
nal20-23. Se recomienda su difusión y uso como herramienta 
formativa y de evaluación continua en los servicios de ur-
gencias y emergencias del sistema sanitario español. No 
obstante, además de la limitación de la falta de partici
pación de pacientes en la elaboración del decálogo, son 
precisos estudios que evalúen la implementación del mis-
mo  y su impacto en indicadores de seguridad asistencial.
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Figura 1. Infografías del Decálogo Seguridad del Paciente en Urgencias y Emergencias.

DECÁLOGO   
EN SEGURIDAD  
DEL PACIENTE 

Hasta un 12,3% de los eventos graves en
la atención sanitaria se relacionan con
errores en la identificación del paciente. 
Nunca asumas identidades e identifica a tus
pacientes de forma inequívoca. Etiqueta las
muestras frente al paciente y verifica que
coincidan con su solicitud  .   (1) 

IDENTIFICACIÓN INEQUÍVOCA 

Su utilización es clave para la seguridad del
paciente. Permite priorizar la atención,
favorece la toma de decisiones objetiva y
establece un lenguaje común. 
Apóyate en un método validado para garantizar
un triaje ágil y seguro. Fórmate en la herramienta
e identifica a los pacientes en situación de riesgo
o potencial riesgo vital  . (2,3) 

TRIAJE ESTRUCTURADO 

La comunicación es un punto crítico en la
atención del paciente, estrechamente relacionada
con los incidentes de seguridad.
Comunícate de forma estructurada en cada una
de las transferencias. Escucha al paciente y a su
familia  . (4) 

COMUNICACIÓN EFECTIVA 

El 56,6 % de las infecciones nosocomiales se
pueden evitar . 
Implementa  precauciones estándar, pon el foco
en la higiene de manos, sigue las precauciones
basadas en la transmisión y utiliza una técnica
aséptica correcta para la manipulación de
dispositivos invasivos   . (8,9,1 0,11) 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES 

Cada paciente es único y su atención
también merece serla.   
Tu nombre es el primer paso hacia una atención segura
y humana. Considera su fragilidad, dolor, vulnerabilidad…  
(5,6,7)

ATENCIÓN CENTRADA EN    LA
PERSONA 

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

Conflicto de intereses: Los autores declaran no 
tener conflicto de interés en relación con el pre-
sente artículo.

Financiación: Los autores declaran la no existen-
cia de financiación en relación con el presente 
artículo.

Responsabilidades éticas: Los autores han confir-
mado el mantenimiento de la confidencialidad y 
respeto de los derechos de los pacientes, acuerdo 

de publicación y cesión de derechos de los datos 
a la Revista Española de Urgencias y Emergencias.

Disponibilidad de datos en abierto: Los datos 
están disponibles bajo solicitud al autor asignado 
para la correspondencia.

Contribuciones a la autoría del artículo (CRediT): 
Todos los componentes del Grupo de Trabajo de 
Seguridad del Paciente Sociedad Española de Ur-
gencias y Emergencias (SEMES) cumplen los requi-
sitos para figurar como autores/-as siguiendo las 
pautas del Comitee on Publication Ethics (COPE).

Específicamente el aporte según los criterios y 
taxonomía CRediT (Contributor Roles Taxonomy) 
se detalla a continuación: Todo el grupo de trab-
jao: Conceptualización – Ideas; formulación o 
evolución de los objetivos y metas generales de 
la investigación.  Análisis formal – Aplicación de 
técnicas estadísticas, matemáticas, u otras téc-
nicas formales para analizar o sintetizar datos de 
estudio. Investigación – Realización de una inves-
tigación y proceso de investigación, realizando 
específicamente los experimentos, o la recolección 
de datos/evidencia.  Metodología – Desarrollo o 
diseño de la metodología; creación de modelos. 

El 50% de los daños evitables en la atención
médica están relacionados con la medicación
y un 25 % de ellos son graves o potencialmente
letales.
Comprueba que sean el “paciente” correcto, el
“fármaco” correcto, la “dosis” correcta, la “vía”
correcta y el “momento” correcto  . (12) 

MEDICAMENTO SEGURO 

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  . (13,14) 

NO HACER 

Un conocimiento clínico actualizado, seguir los
protocolos y utilizar listas de verificación
reduce los errores médicos.
Mantente actualizado en las últimas
recomendaciones y aplícalas en tu práctica
clínica .(15, 16)

FOMENTAR EL CONOCIMIENTO 

La identificación y gestión de riesgos de forma
proactiva son claves para evitar y/o minimizar
los posibles daños. 
Reconoce errores, comunícalos, analízalos y aprende
de ellos sin culpabilizar. Notifica. Lo que te ocurrió a ti
nos enseña a todos . (18,19)

CULTURA DE SEGURIDAD 

En los servicios de urgencias y emergencias las
decisiones son tomadas en condiciones de
incertidumbre y tiempo limitado.
Entrénate para trabajar bajo presión, fomenta y
respeta el liderazgo, apóyate en el equipo y no
dudes en pedir ayuda cuando la necesites  .   (17) 

CONCIENCIA DE SITUACIÓN 

DECÁLOGO   
EN SEGURIDAD  
DEL PACIENTE 

BIBLIOGRAFÍA 

seguridadpaciente@gruposemes.org
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FBL, IRP, ACS, LSS: Redacción – borrador original – 
Preparación, creación y/o presentación del trabajo 
publicado, específicamente la redacción del bo-
rrador inicial (incluyendo la traducción sustantiva).  
FBL, IRP, ACS, LSS, LSS, BRH: Redacción – revisión 
y edición – Preparación, creación y/o presenta-
ción del trabajo publicado por los miembros del 
grupo de investigación original, específicamente 
revisión crítica, comentario o revisión – incluyendo 
las etapas previas o posteriores a la publicación.  
El diseño del decálogo se hizo entre todos los 
miembros del grupo de trabajo, se dividieron los 
puntos del decálogo entre los miembros del grupo 
que fueron los encargados de hacer la búsqueda 
bibliográfica y la redacción del punto del decálogo 
correspondiente. La redacción/maquetación final 
del decálogo se perfiló en reuniones del GdT 
hasta su redacción final. El artículo enviado a la 
revista lo preparan cuatro personas, lo revisa la 
coordinadora del GdT y recibe el visto bueno del 
resto del grupo. 

Uso de herramientas de inteligencia artificial ge-
nerativa: Los autores declaran no haber utilizado las 
herramientas de IA en la elaboración de este artículo.

Artículo no encargado por el Comité Editorial y 
con revisión externa por pares.
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