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Prevención de potenciales errores
de medicamentos en las unidades móviles
de emergencias

Preventing potential medication errors in
mobile emergency units

Sr. Director:

En la práctica totalidad de las actuaciones en Urgencias se
utilizan medicamentos, que en un alto porcentaje son de los
clasificados de alto riesgo1.

En las urgencias extrahospitalarias se cuenta con unidades
móviles de emergencias (UME), unidades asistenciales con
recursos humanos y materiales para diagnóstico y trata-
miento inmediato, in situ y durante el traslado al lugar de
tratamiento definitivo, ante un paciente con riesgo poten-
cial o real de muerte. En las UME existen determinadas
circunstancias, detalladas a continuación, que incrementan
el riesgo de errores de medicación, especialmente los del
tipo )medicamento deteriorado2*.

Un objetivo prioritario en los servicios de urgencias
extrahospitalarios es reducir al máximo los tiempos de
respuesta, por lo que se requieren suficientes UME ubicadas
en lugares estratégicos del territorio a cubrir. Esta disper-
sión geográfica implica que los botiquines que las abastecen
sean numerosos y dispersos, dificultando su revisión por
personal farmacéutico y la implantación de sistemas de
dispensación que minimizan el riesgo de errores3.

Una circunstancia que hace más crı́tico el error )medica-
mento deteriorado* en las UME es que son vehı́culos terrestres
o aéreos, más o menos sofisticados en su interior, que al
prestar atención in situ (carretera, domicilio, obra, pista de
aeropuertoy) no disponen de red eléctrica para mantener la
climatización interior y los equipos electromédicos operativos
(monitor electrocardiográfico-desfibrilador, aspiradory)

independientemente de la baterı́a del vehı́culo4,5. Con
condiciones climatológicas extremas, en el interior del
vehı́culo se alcanzan temperaturas no adecuadas para la
conservación de medicamentos, hecho asumido incluso por las
autoridades sanitarias6. En los medicamentos de nevera este
problema se agudiza, siendo fundamental un control riguroso
de temperatura, para que ante una rotura de la cadena del
frı́o existan datos de temperatura máxima y mı́nima, y tiempo
que ha durado el incidente. Los termómetros de máximos y
mı́nimos facilitan el dato de temperatura, pero no el de
tiempo. La ventaja respecto a lo anterior es que los
medicamentos de nevera básicos de una UME presentan
cierto margen de estabilidad. Actualmente ante estas
dificultades, la solución más factible es poner en los vehı́culos
cantidades mı́nimas de medicamentos, reponiéndolos fre-
cuentemente para que el número de medicamentos expuestos
a dichas condiciones de almacenamiento, poco adecuadas
pero inevitables, sea mı́nimo y con la mayor rotación posible.

A continuación, se exponen algunas actuaciones para prevenir
o minimizar el error medicamento deteriorado en las UME.

Entre las actuaciones dirigidas a prevenir errores por
almacenamiento está la implantación de sistemas de distribu-
ción donde la revisión, reposición, colocación y mantenimiento
del botiquı́n de medicamentos la realice personal del Servicio
de Farmacia, especı́ficamente entrenado. Son botiquines fijos
localizados en la base de la UME, con un sistema de reposición
por stock fijo, de ellos se reponen con la mayor frecuencia
posible los maletines de intervención y los ampularios de los
vehı́culos. Otra actuación es dotar a los botiquines fijos de
sistemas de almacenamiento de doble cajetı́n. Con ambas
medidas se busca una correcta reposición y colocación de
medicamentos, favorecer la rotación de existencias, evitar la
presencia de medicamentos caducados, devoluciones y acú-
mulos en lugares donde las condiciones de conservación están
menos controladas y son menos adecuadas que las del Servicio
de Farmacia. También se consigue normalizar los botiquines de
las UME.

Otra medida es la sustitución del ampulario tradicional
del vehı́culo tipo UVI-Móvil, a base de cajetines, por un
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dispensador de viales y ampollas que permite establecer una
regla de almacenaje first in-first out, al introducir los
medicamentos por la parte superior y extraerlos por la
inferior (fig. 1). Con esta medida se consigue la rotación de
existencias, evitar la presencia de medicamentos caducados
y la normalización del ampulario de UVI-Móvil. Este
dispensador contiene aproximadamente el 86% de los
inyectables de la UME y, además de las ventajas citadas,
su aceptación por parte del personal de enfermerı́a es
bastante buena. Se realizó una encuesta a los enfermeros
usuarios, y los resultados en una escala de 1 a 10 fueron: 8,7
(DE 0,9) en cuanto a facilidad para revisar; 8,0 (DE 1,9) en
facilidad para reponer y 7,9 (DE 1,2) en facilidad de manejo;
la valoración global fue 8,0 (DE 0,75)7.

Otra actuación es la normalización del botiquı́n de las
UME tipo )vehı́culo de intervención rápida*. A diferencia de
la UVI-Móvil el vehı́culo de intervención rápida es más
pequeño, no permite el traslado hospitalario pero se gana en
rapidez. Se trata de un botiquı́n transportable8 en el que
cada medicamento tiene un compartimento independiente,
bien identificado y de pequeño volumen, que dificulta el
acúmulo, favorece la rotación de existencias y evita la
presencia de medicamentos caducados en el botiquı́n. Al ser
transportable permite meterlo y sacarlo con facilidad del
vehı́culo, evitando someter a los medicamentos a condicio-
nes ambientales extremas.

Otro tipo de actividades son las orientadas a prevenir
errores por conservación. En este caso, son útiles los
dispositivos automáticos para monitorización de tempera-
turas en los vehı́culos (neveras y habitáculo). Miden y graban

automática y periódicamente datos (temperatura y tiempo)
y alertan mediante sms o email para solucionar la incidencia
inmediatamente. La lectura se envı́a por GPRS a Farmacia
disponiendo de datos objetivos para la toma de decisiones,
por rotura de cadena del frı́o con los medicamentos
termolábiles y por temperaturas extremas, para el resto.

Conocidos los datos de temperatura máxima y de tiempo,
la siguiente actuación es la elaboración del algoritmo que
permita tomar decisiones rápidas, avaladas por información
técnica y bibliográfica.

Las actuaciones descritas van dirigidas a normalizar los
botiquines fijos y móviles de las UME, evitar que contengan
medicamentos caducados, favorecer la rotación de existen-
cias, preservar a los medicamentos de condiciones de
almacenamiento adversas, e identificarlos correctamente.
Todas ellas constituyen estrategias preventivas de gestión de
riesgos que aumentan la seguridad del paciente.
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Figura 1 Dispensador de viales y ampollas.
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