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Resumen:

Introduccién: Los errores clinicos pueden tener consecuencias graves en la prestacion de los
servicios de salud. Los servicios de urgencias por sus caracteristicas intrinsecas no estén exentos
de un alto riesgo de eventos adversos, que afectan por tanto ala seguridad del paciente.
Materidles y métodos. Se ha realizado una busgueda bibliogréfica en las distintas bases de
datos; utilizado los descriptores “urgencias’, “seguridad del paciente”, “gestion de riesgos’ y
“eventos adversos’. Los criterios de inclusiéon utilizados han sido articulos en inglés y en
espanol desde el afio 2006 hasta la actualidad. El criterio de exclusion ha sido la no
accesibilidad al texto completo

Resultados y discusion: Existe un mayor riesgo de efectos adversos en los servicios de
urgencias, debido al ambiente en e que se redlizan, lo que justifica una mayor atencion a los
problemas de seguridad que acontecen en ellos. Hay una fata de estudios realizados
especificamente en y para servicios de urgencias. Cualquier accién que se inicie en un servicio
de urgencias con el objetivo de mejorar la seguridad clinica del paciente, debe averiguar la
cultura de seguridad clinica presente en la organizacion, fomentando la formacion de los
profesionales de urgencias y mejorando la comunicacion entre profesionales. Las estrategias de
mejora deben enfocarse en introducir un cambio en la cultura, este cambio cultural debe
apoyarse en unos buenos registros, en la gestién de los riesgos y en la implicacién de los
pacientesy profesionales.

Antecedentes/Objetivos:



La seguridad del paciente es una prioridad dentro de la practica clinicay un aspecto destacable
de la calidad asistencial. Los errores clinicos pueden tener consecuencias graves en la prestacion
de los servicios de salud. Los servicios de urgencias por sus caracteristicas intrinsecas no estén
exentos de un alto riesgo de eventos adversos, que afectan por tanto a la seguridad del paciente.
Consideramos que es importante conocer |as medidas que actuamente se estan llevando a cabo
para mejorar la seguridad en los servicios de urgencias con el fin de que los profesionaes las
tengan en cuenta.

Conocer las principales medidas a adoptar para aumentar la calidad de los cuidados y
sensibilizar a los profesionales sobre la importancia de éstas para reducir € indice de eventos
adversos en |los servicios de urgencias.

Descripcion del problema - Material y método:

Se ha realizado una busgueda bibliografica en las distintas bases de datos. Cochrane plus,
LILACS, RNaO, Pubmed, Guia salud; utilizado los descriptores “urgencias’, “seguridad del
paciente”, “gestion de riesgos’ y “eventos adversos’. Los criterios de inclusion utilizados han
sido articulos en inglés y en espafiol desde € afio 2006 hasta la actualidad. El criterio de
exclusion ha sido la no accesibilidad a texto completo. Tras seleccionar los articulos en funcién
de los criterios de inclusion y de exclusion, se procedio a la evaluacién de los mismos, eligiendo

aquellos que aportaran datos relevantes en relacién alos objetivos planteados.

Resultados y discusion:

Existe un mayor riesgo de efectos adversos en los servicios de urgencias, en parte debido al
ambiente en el que se realizan, lo que justifica una mayor atencion a los problemas de seguridad
que acontecen en ellos. La seguridad clinica en urgencias es un componente esencia de la
calidad asistencial, habida cuenta de la complgjidad, tanto de la préctica clinica como de su
organizacion.

Hay una fata de estudios disefiados y realizados especificamente en y para servicios de
urgencias. La explicacion puede buscarse en el hecho de que la preocupacion por la seguridad, a
pesar de su larga existencia, es relativamente nueva en nuestro ambito asistencial, teniendo, por
ello, que recurrir a andisis de los resultados obtenidos en estudios globales practicados sobre la
hospitalizacion para poder obtener una aproximacion sobre 1o que ocurre en la atencion urgente.
L os factores relacionados con la medicacion se convierten en los més frecuentes, pero nos llama
la atencidn el porcentaje sobre aquellos relacionados con los problemas de comunicacion entre
profesionales y/o con e enfermo, situaciones también muy habituales en los servicios de
urgencias. Sin embargo, seguimos sin conocer la prevalencia exacta de |os efectos adversos. Las
cualidades que caracterizan los efectos adversos de urgencias como especificos (identificacion
inadecuada de los pacientes, los turnos de trabajo y guardias, las interrupciones continuas, los
errores de comunicacion entre profesionales y con el mismo paciente, la falta de coordinacion
en equipo, la presién asistencial, etc), justifican la necesidad de elaborar estrategias que
minimicen su aparicion.

A nivel naciona la seguridad de los pacientes est4 incluida como una de las estrategias
destacadas en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Esta estrategia ha permitido
la creacion y puesta en marcha de distintas iniciativas como por ejemplo la formacion en
seguridad del paciente (cursos de gestion de riesgos y méster en calidad y seguridad del
paciente), recursos online puestos a disposicion de los profesionales (biblioteca Cochrane en
espafiol, Guia salud, biblioteca Joanna Briggs, difusion de documentos y boletines), €



desarrollo de estudios epidemiol 6gicos (estudios ENEAS y APEAS) y de percepcidn, lineas de
actuacion para la mejora de las préacticas clinicas asi como estudios de evaluacion de la préactica
clinica. Ademés, se esta estudiando la viabilidad de la puesta en marcha de un sistema de
notificacion y aprendizaje parael SNS.

La OMS, por su parte, a través de la creacion de la Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente impulsa 6 objetivos obligatorios, que a continuacion nombramos, para gue se cumplan
con los cuidados béasicos relacionados con la calidad de atencion y la seguridad del paciente: el
paciente debe estar correctamente identificado; efectividad de la comunicacion; mejorar en la
seguridad de la dispensacién y administracion de medicamentos; € procedimiento correcto, en
el paciente correcto y en € sitio correcto; reduccién del riesgo de las infecciones asociadas a
cuidado de lasalud y lareduccion del riesgo del dafio por caida.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y las recomendaciones de la SEMES, cualquier
accion que se inicie en un servicio de urgencias con € objetivo de mejorar la seguridad clinica
del paciente, debe basarse en los siguientes pilares. averiguar la cultura de seguridad clinica
presente en la organizacion; fomentar la difusién de la misma entre la organizacion y la
formacion de los profesionales de urgencias; mejorar la comunicacion entre los profesionales y
establecer sistemas de andlisis.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Se debe potenciar la formacion continuada y facilitarla. La existencia de protocolos, guiasy su
seguimiento y desempefio por parte del personal siempre que sea posible, favorece que la
actuacion diagnostica y terapéutica sea correcta y, por lo tanto, deben ser impulsados. Las
estrategias de mejora deben enfocarse en introducir un cambio en la cultura, este cambio
cultural debe apoyarse en unos buenos registros, en la gestion de los riesgos y en la implicacion
de los pacientes y profesionales.

En conclusion, para disminuir @l maximo los errores que se producen en Urgencias se debe
potenciar la formacion de sus profesionales, aumentar la dotacion material y humana de los
servicios de urgencias, garantizar que la calidad de atencién sea adecuada, hacer que los
horarios laborales sean racionales y potenciar la comunicacién entre los profesionales y entre
profesionales y pacientes.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Es necesaria la realizacion de estudios centrados especificamente para € servicio de Urgencias
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