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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.
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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 
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resto del grupo. 
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