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Progreso.

Madrid, 22 y 23 de junio 2016

II Congreso de Sanidad Militar

La nueva Sanidad Militar:
Adaptacion, evolucion y

Hospital Central de la Defensa

SEDE:

“Gomez Ulla™
Glorieta del ejército, s/n
28047 Madrid

Especialidad Fundamental Enfermeria

Premio a la mejor Comunicacion oral

EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAOSEO EN LA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Autores: Aliaga Pérez 1.

Palabras claves: Infusiones intradseas; parada cardiaca; aten-
cién en emergencia prehospitalaria.

Introduccion: Las recomendaciones actuales en materia de re-
animacion cardiopulmonar recogen el uso de los accesos venoso
periférico o intradseo con el mismo nivel de evidencia. Este traba-
jo plantea el uso del dispositivo intradseo como primera eleccion
ante situaciones de parada cardiorespiratoria (PCR) en el ambito
prehospitalario revisando los dispositivos disponibles, su efectivi-
dad y la localizacion de los principales puntos de insercion.

Objetivos: Describir las tasas de efectividad del uso del dispo-
sitivo intradseo como primera eleccion en situaciones de parada
cardiorespiratoria en el ambito prehospitalario. - Identificar las
zonas de insercion del dispositivo intréseo en las situaciones de
PCR. - Describir los tipos de dispositivos intradseos que se utili-
zan con mayor eficacia en la PCR.

Material y Método: Se realizd una revision bibliografica de las
publicaciones cientificas de los tltimos 5 afios utilizando las bases de
datos internacionales Medline, Enfispo y Cuiden Plus. Ademas, se
revisaron las recomendaciones actuales del Consejo Europeo de Re-
sucitacion (ERC) y la Asociacion Americana del Corazon (AHA).

Resultados: En vista de los resultados obtenidos, se sugiere
la consideracion del acceso intradseo de primera eleccion en las
situaciones de PCR. Siendo el emplazamiento idéneo para su
insercion la tibia proximal y el mecanismo mas eficaz y rapido
para su colocacidn el dispositivo de taladro EZ-10.

Conclusiones: Se recomienda el uso de dispositivo intradseo
como primera opcion frente al intravenoso puesto que se reduce
el tiempo para iniciar el tratamiento ante situaciones de PCR.

Premio al mejor Poster

JES EFICAZ LA APLICACION DE LA HIPOTERMIA
TERAPEUTICA EN EL MEDIO PREHOSPITALARIO, TRAS
UNA PARADA CARDIORESPIRATORIA RECUPERADA?
Autores: Martinez de Castro BE., Orbananos Peiro L., Gonzalez
Alonso V., Usero Pérez C., Hossain Lopez S., Gomez Crespo JM.
Palabras claves: Hipotermia terapéutica, proteccion neurolo-
gica, parada cardiorespiratoria, cuidados extrahospitalarios.
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Introduccion: Actualmente, la hipotermia terapéutica (HT) es
uno de los cuidados que se realiza en el medio extrahospitalario, a
los pacientes que han sufrido una parada cardiorespiratoria (PCR).
Debido al debate que existe en cuanto a aplicarla o no, en este me-
dio, se considera necesario el estudio que valore sus beneficios.

Objetivos: Valorar los beneficios y perjuicios del inicio de la
hipotermia terapéutica en el medio prehospitalario. - Investigar
cuales son los parametros no valorados en los estudios de inves-
tigacién que muestran resultados favorables sobre la HT respec-
to a la normoterapia del paciente, en extrahospitalaria.

Material y Método: Se llevo a cabo una revision bibliografica
retrospectiva, tanto en inglés como en castellano, en los siguientes
motores de busqueda: - Pubmed con los MeSH «hypothermia
therapeutic» anadiendo out of hospital cardiac arrest, sin limita-
cién en los anos de publicacion. - Google académico se buscod por
«hypothermia therapeutic out of hospital cardiac arrest» e «hipo-
termia terapéutica extrahospitalaria». Entre los afios de publica-
cién 2014-2016. - Revistas oficiales de medicina en emergencias y
medicina intensiva. Sin limitacion en afios de publicacion.

Resultados: La HT en extrahospitalaria reduce los tiempos
de induccion a la hipotermia en el paciente. Esta terapia no es
mas beneficiosa que la normotermia estricta del paciente, pu-
diendo incluso, favorecer la aparicion de efectos adversos, tales
como edema pulmonar y PCR de repeticion. Los estudios cuyas
conclusiones son, que el uso de la HT en prehospitalaria es be-
neficiosa para el paciente, que ha sufrido una PCR, no presentan
una valoracion estricta del control de la temperatura en los gru-
pos control, cuya temperatura media es de 37°C, influyendo asi,
de forma negativa, en la evolucion de los pacientes y, por ende,
mostrandose beneficio en la aplicacion de la HT.

Conclusiones: Los estudios mas recientes revelan que, la HT
en el medio extrahospitalario, no es mas eficaz que el manteni-
miento de una normotermia estricta en el paciente tras una PCR
recuperada, pudiendo ser incluso perjudicial para el paciente,
por lo que no se recomienda su aplicacion en este medio.

Comunicaciones orales

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS LESIONES
OCULARES POR ATAQUES CON LASER EN AVIACION
Autores: Barrios Martinez A., Fuertes Pérez MP.
Palabras claves: 1aser, aviacion, nuevas armas, puntero, oftal-
mologia, retina, piloto, sistemas de armas.
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Introduccién: En los tltimos afios se ha experimentado un
crecimiento muy destacable de los ataques con medios laser ha-
cia aeronaves civiles y militares, asi como el desarrollo de nue-
vas armas basadas en estos dispositivos. Para luchar contra las
consecuencias sanitarias y operativas de estas nuevas formas de
agresion, debemos conocer la patologia que producen, sus meca-
nismos de afectacion y sus diferentes presentaciones.

Objetivos: Conocer en profundidad la forma en que afectan
al organismo, y mas concretamente a los 6rganos de la vision,
las nuevas formas de ataque con emisores laser, para mejorar su
prevencién y tratamiento y minimizar su impacto en el medio ae-
ronautico y militar. Determinar los mejores medios disponibles
en la actualidad para evitar, o al menos disminuir, los accidentes
aeronauticos causados por estas agresiones.

Material y Método: Se ha investigado a través de la bibliogra-
fia internacional disponible y de bases de datos cientificas, tanto
en bibliotecas como en sistemas de informacion corporativos y
a través de Internet; realizando un estudio retrospectivo de mul-
tiples articulos, guias, publicaciones y casos clinicos. Asi mismo,
se ha recogido informacion en Unidades militares e Instituciones
civiles competentes en materia aeronautica.

Resultados: Se ha hallado que la inmensa mayoria de ata-
ques con laser, por sus caracteristicas de intensidad y distancia,
no producen dafios graves ni permanentes al organismo, siendo,
en todo caso, el 6rgano mas afectado el ojo y, marginalmente,
la piel. En una minoria de casos se ha producido un dafo en la
retina de caracter transitorio, y, en un porcentaje residual, se
han observado lesiones fototérmicas irreversibles en la retina.
El mayor peligro de estos ataques que se ha apreciado es el deri-
vado de los accidentes que se pueden producir por la reduccion
inmediata de la capacidad de vision de tropas, pilotos o con-
ductores.

Conclusiones: El auge de las agresiones con laser y el desa-
rrollo de nuevos sistemas de armas aconseja oponer las medidas
necesarias para minimizar sus efectos sobre el personal en ries-
go, priorizando en esta actuacion la prevencion de accidentes de
aviacion secundarios a los efectos inmediatos sobre la vision de
los pilotos. Es importante también instruir al personal sanitario
de primera linea en el reconocimiento de este tipo de lesiones
para facilitar su diagnéstico precoz y eficaz tratamiento, debido
a la novedad de estas tecnologias.

GESTION DE RIESGOS DE PRODUCTOS SANITARIOS
EN UN HELICOPTERO DE RESCATE

Autores: Herrera Gonzalez PP., Zorrilla Mufioz V.

Palabras claves: Gestidon de riegos, productos sanitarios, res-
cate, SAR, AMFE

Introduccién: Se analiza la gestion de riesgos de los productos
sanitarios embarcados y susceptibles de uso de un helicéptero
de busqueda y salvamento perteneciente al 802 Escuadron de
FFAA / RCC de Canarias, del Ejército del Aire.

Objetivos: Analizar la gestion de riesgos que se ha realizado
a los productos sanitarios embarcados en un helicéptero de bus-
queda y rescate del Ejército del Aire, cumpliendo con las especi-
ficaciones demandadas por los estandares internacionales sobre
la gestion del producto sanitario. Complementariamente, com-
probar el cumplimiento de la legislacion vigente relacionada con
el producto sanitario en el puesto de trabajo (enfermero militar).

Material y Método: Estudio descriptivo, de observacion,
retrospectivo y transversal. Grabacidén en soporte informatico
(Excel®) del método AMFE. El ambito es la poblacién de las
Islas Canarias. Los equipos analizados son los habitualmente
embarcados como dotacion en los helicopteros de servicio, y la
informacion técnica de cada producto sanitario ha sido directa-
mente obtenida de la pagina web del fabricante.

Resultados: Se han estudiado un total de 13 productos sani-
tarios: Efectuando un analisis normativo de equipos (verifican-
do que cada producto cumple con los requisitos esenciales indi-
cados en el anexo I del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre,
por el que se regulan los productos sanitarios), y por ultimo, se
realiza un analisis de la gestion de riesgos sanitarios siguiendo el
método AMFE.

Conclusiones: Todos los productos analizados poseen el mar-
cado de conformidad CE, por tanto cumplen con los requisitos
esenciales de la normativa. Finalmente se acompafian unas reco-
mendaciones sobre operatividad.

VALORACION ENFERMERA DEL SINDROME DEL
CUIDADOR EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Autores: Martin Ibafiez L., Maqueda Martinez MA.

Palabras claves: Alzheimer, Enfermeria, Sindrome del Cuida-
dor, Cuidador principal, Carga del cuidado.

Introduccién: La demencia, incluyendo la Enfermedad De
Alzheimer ha sido reconocida como uno de los principales pro-
blemas de salud publica de los paises industrializados occiden-
tales. La alta prevalencia del impacto econéomico asi como el
elevado indice de casos cada afio supone un desafio importante
para la sanidad. La comunidad sanitaria mundial ha reconoci-
do la necesidad de actuar y colocar la demencia en la agenda
de la salud.

Objetivos: Con este trabajo se ha pretendido conocer el grado
de carga fisica y psiquica percibida por los cuidadores principa-
les de pacientes que padecen la Enfermedad De Alzheimer y que
son dependientes para las actividades de la vida diaria.

Material y Método: Estudio cualitativo de tipo fenomeno-
logico con entrevistas semiestructuradas, respondiendo nuestra
inquietud dentro del marco tedrico propuesto la Valoracion por
Patrones Funcionales de Margory Gordon, mediante el desarro-
llo del proceso de atencion enfermero, usando como instrumento
los diagnosticos enfermeros a través de la taxonomia NANDA,
NIC (intervenciones a realizar) y NOC (resultados a obtener).

Resultados: En virtud de los resultados obtenidos podemos
decir que la percepcion de la carga del cuidado por parte del
cuidador de la persona que padece alzhéimer conlleva una gran
exigencia fisica y emocional, pues junto a los cuidados basicos
de la vida diaria deberan aprender cuidados especificos que pre-
cisaran de adiestramiento para su ejecucion. Los cuidadores
presentan alteraciones de salud fisica y psiquica, afectando cla-
ramente su calidad de vida situacion que se agrava cuanto menor
es el apoyo social.

Conclusiones: El cuidador de un paciente que sufre alzhéimer
asume una carga en el cuidado que puede superarle abocando a
lo que se denomina Sd. del cuidador. Es necesaria una respuesta
rapida al problema que se plantea, por parte de las instituciones,
el nimero de casos avanza imparable, debemos buscar una solu-
cién efectiva.
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ACTIVIDAD FiSICA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
LAS FUERZAS ARMADAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD
DEL ESTADO

Autores: San Roman Mata S., Linares Manrique M., Chacon
Cuberos R., Espejo Garcés T., Fernandez Gémez E.

Palabras claves: Actividad fisica; Alcohol; Fuerzas Armadas;
Salud.

Introduccion: Los profesionales encargados de velar por la
seguridad del pais, defendiendo el territorio nacional y la Cons-
titucidn espanola, entre otros aspectos, son las Fuerzas Armadas
que junto con las Fuerzas de Seguridad del Estado aseguran la
seguridad a la ciudadania. Su trabajo requiere en multitud de
ocasiones un alto nivel de concentracién en el desempeno de sus
tareas, con la finalidad de prevenir el maximo nimero de proble-
mas. Es por ello relevante estudiar el consumo de alcohol en es-
tos profesionales, ya que el consumo de dicha sustancia nociva,
ademas de ser perjudicial para la salud y afectar a la calidad de
vida, puede ser agente causal de incidentes de diversa indole. Asi
mismo en este tipo de profesionales hay que tener en cuenta que
la actividad fisica es una de las variables y condicionantes para
el buen desarrollo de su labor.

Objetivos: Describir el consumo de alcohol de las Fuerzas
Armadas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Exponer el tipo
de actividad fisica practicada por los participantes del estudio.

Material y Método: Se presenta un estudio cuantitativo y
descriptivo. La muestra total quedo conformada por 180 par-
ticipantes de las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad del
Estado.

Resultados: Nuestros datos revelan un alto porcentaje de in-
dividuos que consumen alcohol ocasionalmente entre 2 y 4 veces
al mes, siendo el nimero de bebidas ingeridas entre 1 y 2. En casi
todos los grupos estudiados predomina el deporte individual sin
contacto.

Conclusiones: Concluimos que los datos obtenidos en rela-
cion al consumo de bebidas alcohdlicas y la realizacion de acti-
vidad fisica en las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad del
Estado se encuentran en unos niveles dptimos para el manteni-
miento de la salud y buen desempefio de su profesion.

PROPUESTA DE GESTION DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL SERVICIO EN LAS FUERZAS
ARMADAS

Autores: Rodriguez Cruzado FJ.

Palabras claves: Incapacidad temporal, fuerzas armadas, ges-
tidn, procesos.

Introduccion: Tradicionalmente la demanda de asistencia
sanitaria en las unidades operativas se ha prestado en los boti-
quines o enfemerias de los acuartelamientos, siendo responsable
de cubrir dicha demanda el Cuerpo Militar de Sanidad. Desde
que existen convenios entre el ISFAS y entidades de seguro libre
de asistencia sanitaria, cubren estas la capacidad asistencial del
personal militar, y por ende, la situacioén de Incapacidad Tempo-
ral (IT) para el servicio. En la actualidad, en la mayoria de los
casos, se hace un escaso seguimiento de los procesos de IT, no
existiendo ninguna herramienta de conceso para el control de la
IT dentro de las FAS.

Objetivos: Se propone la adaptacion, con las peculiaridades
propias del servicio de las FAS, del modelo establecido por el
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Instituto Nacional de la Seguridad Social, y sus convenios con
los servicios de inspeccion sanitaria de las Comunidades Auto-
nomas basado en el CIE-10, asi como la duracidn de los tiempos
optimos de personalizados (TOP).

Material y Método: Se han estudiado los procesos de inca-
pacidad temporal en los tltimos cinco anos del BIEM II. Se ha
aplicado los Tiempos Optimos Personalizados, basandose en la
incidencia y prevalencia asi como dias en «blanco» de procesos
aplicados al nimero de militares destinados en el batallon.

Resultados: En los afos 2011 y 2012 cuando no se aplicaban
los criterios del modelo de gestion que se propone, los resultados
era muy superiores que en los afios 2014 y 2015 utilizando el
modelo presentado. Los resultados obtenidos tras la aplicacion
del modelo de gestion, no se presentan en este documento por
economia administrativa.

Conclusiones: Tras contrastar los resultados, con la aplica-
cioén del método de gestion, se produce una disminucién signi-
ficativa en los tiempos estandares de IT, en los dias y por consi-
guiente una disminucion del coste asegurado-dia.

SISTEMA DE EVALUACION: GRUPOS Y ELEMENTOS
DE VALORACION

Autores: Ramirez Lopez C., Bueno Alonso JM.

Palabras claves: Ley de la carrera militar, ascensos por elec-
cién y clasificacion, grupos y elementos de valoracion.

Introduccion: El régimen de ascensos, tiene como finalidad,
asegurar que se disponga de los profesionales con las aptitudes y
experiencias adecuadas en los sucesivos empleos de cada escala,
para conseguir la maxima eficacia.

Objetivos: Explicar cudles son las condiciones para los ascen-
sos y mostrar cuales son y como puntian, los grupos y elemen-
tos de valoracion tanto para el ascenso por eleccion como por
clasificacion.

Material y Método: Se obtienen y analizan los datos de los
distintos Boletines Oficiales de la Defensa, donde se han publica-
do las diferentes Leyes, Reales decretos, Ordenes Ministeriales,
Instrucciones y Resoluciones.

Resultados: Se muestran los cuatro grupos de valoracion con
la puntuacién de cada elemento que los componen.

Conclusiones: El personal que todavia no ha entrado en eva-
luacién, desconozca el sistema y le falte tiempo para ser eva-
luado, oriente sus esfuerzos en realizar acciones relativas a los
grupos y elementos de valoracion.

RELACION ENTRE EL TEST MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT Y EL PARAMETRO ANTROPOMETRICO
INDICE DE MASA CORPORAL EN POBLACION MAYOR
DE 65 ANOS. PREVALENCIA DE MALNUTRICION

Autores: Arranz Martinez M., Molina Azorin C., Gémez
Mateos C., Gémez Udias N., Santos Boya T.

Palabras claves: Indicadores de calidad de la Atencion de Sa-
lud; indice de Masa Corporal; Anciano; Desnutricion.

Introduccion: La Conferencia Internacional Geriatric Asse-
ment Technology (Florencia 1994), resalté la importancia del
estado nutricional del paciente geriatrico, poniendo especial én-
fasis en el desarrollo y validacion de instrumentos para la detec-
cién de riesgo de malnutricion, faciles aplicar y poco costosos;
como el Mini Nutritional Assessment que, junto con el Indice de
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Masa de Corporal, determinan malnutricion, permitiendo una
precoz intervencion nutricional.

Objetivos: Determinar la relacion entre el Test Mini Nutritio-
nal Assessment y el parametro antropométrico: Indice de Masa
Corporal para valorar la malnutriciéon en ancianos. Asi como,
evaluar su asociacion con variables sociodemograficas.

Material y Método: Se disen6é un estudio prospectivo, des-
criptivo y transversal en personas mayores de 65 afios, inclui-
das en el censo de tarjeta sanitaria de un Centro de Salud de
Atencion Primaria urbano. La seleccion de la muestra se realizd
mediante muestreo aleatorio estratificado por grupos de edad y
sexo. A todos, se les aplicd un cuestionario estructurado y vali-
dado para datos sociodemograficos y el Test Mini Nutritional
Assessment, como principal método de recogida de datos.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 100 pacientes,
53,5% mujeres, 46,5% hombres, con una media de edad de 77,5
(£7,58) rango 65-101 afios. La media de enfermedades por per-
sona y consumo de farmacos fue respectivamente de 4,17(+2) y
10,25 (£7,6). En el 43,6% de la muestra se detecto sobrepeso, el
25,7% obesidad grado Iy el 5,9% obesidad grado II. Presentan-
do el 96% un estado nutricional normal y un 4% malnutricion.

Conclusiones: En la mayoria de la muestra se observo un esta-
do nutricional normal, sin embargo, un porcentaje elevado pre-
sentaba obesidad. Por lo tanto, en nuestro estudio, el Test Mini
Nutritional Assessment y el Indice de Masa Corporal son para-
metros no concluyentes en la malnutricion.

LECCIONES APRENDIDAS DE LA «OPERACION
TRITON»

Autores: Polo Fernandez JL., Iglesias Blanco MA., Blanco
Yanez A., de Nicolas Ibaibarriaga A., Hernandez Martin B.,
Pefia Otero D.

Palabras claves: Operacion Tritén, Buques oceanicos Guar-
dia Civil, control de la inmigracion.

Introduccion: La «Operacion Triton», financiada por la Agen-
cia Europea de Fronteras (FRONTEX), se desarrolla en aguas
italianas frente a las costas de Libia con el fin de controlar la
inmigracion ilegal. El buque oceanico de la Guardia Civil «Rio
Segura» participa en esta operacion y cuenta con un oficial en-
fermero encargado de la asistencia sanitaria. El 18 de octubre de
2015 se recogieron 633 inmigrantes. La experiencia de este profe-
sional es una leccion de la que obtener interesantes conclusiones.

Objetivos: Dar a conocer las caracteristicas y desarrollo de
la «Operacion Triton»: control y auxilio a los inmigrantes. Co-
nocer el numero y tipo de patologias mas prevalentes entre la
tripulacion del Buque Rio Segura. Conocer el numero y tipo de
patologias mas prevalentes entre los inmigrantes asistidos en la
O. Triton. Identificar las necesidades de personal sanitario para
este tipo de Operacidn de control. Identificar las necesidades de
material clinico y medicamentos que generan la actuacion sani-
taria sobre los inmigrantes atendidos

Material y Método: Descripcion de las tareas realizadas y
asistencia sanitaria prestada, indicando las cifras de casos aten-
didos. Estudio de los datos recogidas para identificar las nuevas
necesidades sanitarias que surgen en esta tipo de operacion.

Resultados: El estudio refleja los tipos de patologias mas
frecuentes que se dan entre la tripulacion (traumatologicas...)
y, sobre todo entre los inmigrantes recogidos (sarna, heridas,

quemaduras, infecciones...) Se identifican nuevas necesidades
de personal: médico (en la actualidad no embarca) y matrona
(asistencia a mujeres embarazadas e, incluso, neonatos). Se evi-
dencia la necesidad de aumentar la cantidad de material clinico
disponible en el Buque: - duplicar el material de cura (gasas, ven-
das...), antisépticos, antiparasitarios, antibidticos y analgésicos;
- disponer de farmacos y material con indicaciones obstétricas;
- disponer de una incubadora de transporte; - disponer de leche
maternizada, ropa y pafiales para asistencia a neonatos.

Conclusiones: El estudio describe los motivos, despliegue
geografico y protocolos operativos de la «Operacion Triton»
para control y auxilio de la inmigracion ilegal. Relaciona el nu-
mero de casos de las patologias atendidas entre la tripulacion
del Buque Rio Segura, resultando las de origen traumatologico
por golpes y caidas durante el servicio como las mas prevalentes.
En el caso de los emigrantes, se evidencian diferentes tipos de
alteraciones de la salud destacando las parasitosis, quemaduras
y casos de agotamiento. Se atiende también a mujeres embaraza-
das e incluso a neonatos. El estudio de los datos anteriores arro-
ja como resultado las nuevas necesidades de otros profesionales
sanitarios (médico y matrona) y aumentar las cantidades de ma-
terial clinico, anadiendo el de asistencia obstétrica y neonatal,
y determinados farmacos (antisépticos, antibioticos, analgésicos
y antiparasitarios). Se evidencia también el papel fundamental
que juega la telemedicina y la importancia de los reconocimien-
tos de salud y correcta vacunacion de la tripulacion del buque,
previos al embarque.

ACTUACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LA POLICIA NACIONAL: ESTUDIO DE REVISION

Autores: Iglesias Blanco MA., Celaya Moreno ClJ., Blanco
Yaifiez A., Polo Fernandez JL., Albert Bisbal FJ., Ferreiro Al-
varez FL.

Palabras claves: Nurse, civil, police, task, function, duty, activity.

Introduccion: La Direccién General de la Policia establece en
el seno de la misma el Servicio Sanitario, atribuyéndole, en gene-
ral, las misiones de gestionar todo lo concerniente a la promo-
cién de la salud de los funcionarios del Cuerpo Nacional de Po-
licia, la prevencidn de las enfermedades de mayor incidencia del
colectivo, la Salud ocupacional y prestar apoyo a la problematica
asistencial. Igualmente, existen unidades sanitarias en distintas
plantillas, dependientes organicamente de las mismas y funcio-
nalmente del citado servicio, con similares cometidos, aunque
circunscritos a su ambito territorial de actuacion. El Servicio y
las Unidades Sanitarias se constituyen por equipos multidisci-
plinarios, variables en su composicion, segun el 6rgano que se
trate, e integrados por Médicos, Especialistas Médicos, Psicolo-
gos, Farmacéuticos, Veterinarios, Enfermeros, Fisioterapeutas y
personal de apoyo administrativo.

Objetivos: Objetivo principal: Conocer las actuaciones del
personal de enfermeria en la Policia Nacional. Objetivos secun-
darios: 1. Establecer las bases de los reconocimientos de salud en
la Policia Nacional desde la actuacion enfermera. 2. Describir
el procedimiento de actuacion de enfermeria a seguir ante los
dispositivos de emergencia en actos deportivos. 3. Describir el
procedimiento de actuacion de enfermeria a seguir ante los actos
y acontecimientos policiales. 4. Conocer la actuacion de enfer-
meria en los vuelos de deportacion.
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Material y Método: Se ha realizado un estudio de revision
bibliografico en las bases de datos mas relevantes para éste tipo
de estudios: SCIELO, PUBMED, SCOPUS

Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados relevan-
tes: 1. Se describen las funciones de los Servicios Sanitarios en la
Policia Nacional. 2. Las funciones de la enfermeria en los Servi-
cios Sanitarios de la Policia Nacional. 3. Se presentas y describen
los diferentes reconocimientos de salud en la Policia Nacional
(y la actuacion especifica de la enfermeria en los mismos). 4. La
actuacion de enfermeria en dispositivos de emergencia en actos
deportivos / actos y acontecimientos policiales. Se valoré los pro-
tocolos de actuacion en emergencia actuales y se indican los que
mas pueden ser de utilidad para este apartado. 5. Se indica la
actuacion de enfermeria en los vuelos de deportacion.

Discusion: Todos los resultados fueron analizados en este
apartado de discusion, donde también se compararon con los
resultados obtenidos de otras Instituciones y Organismos nacio-
nales e internacionales.

Conclusiones: 1) Se han conocido las actuaciones del personal
de enfermeria en la Policia Nacional, comprobando que no di-
fieren de las del resto de enfermeros. Pudiendo destacar la labor
tan importante y necesaria que realiza este colectivo en la Policia
Nacional. 2) Se han establecido las bases de los reconocimientos
de salud en la Policia Nacional desde la actuacién enfermera,
volviéndose a observar la necesidad del papel de este colectivo
para el correcto desarrollo de los mismos. 3) Se ha observado la
necesidad de que la actuacion enfermera esté basada en protoco-
los estandarizados ante los dispositivos de emergencia en actos
deportivos y los actos y acontecimientos policiales. Y por ende,
la necesidad de formacién de los enfermeros en las diferentes
actuaciones. 4) La labor enfermera junto con la médica juega un
papel clave en los vuelos de deportacion, teniendo que adaptarse
a una singularidad policial muy complicada que requiere de una
preparacion profesional, fisica y psiquica muy importante.

ONICOCRIPTOSIS ASOCIADA A CALZADO MILITAR.
TECNICA FENOL - ALCOHOL

Autores: Tinoco Castifieira JR., Fernandez Penia MD., Tino-
co Castifieira M.

Palabras claves: Onicocriptosis, cirugia, calzado, fenol, Alcohol.

Introducciéon: La onicocriptosis es una de las patologias mas
frecuentes a la que la sanidad militar se enfrenta en su practica
diaria debido, sobre todo, a un calzado inadecuado. Son muchos
sus tratamientos, desde los mas conservadores a los quirtrgicos,
siendo estos ultimos los verdaderamente resolutivos. Con esta
comunicacion se pretende hacer ver tanto al personal militar de
enfermeria y medicina su capacidad para realizar esta sencilla
técnica en los cuarteles sin necesidad de tener que derivar al pa-
ciente. En cuanto a los tratamientos quirtrgicos se clasifican en
matricectomias quirurgicas y matricectomias fisico — quimicas,
siendo estas ultimas las mas empleadas en onicocriptosis leves o
estadio 1y 2, sobre todo la técnica fenol — Acohol. Dicha técnica
consiste en tras la retirada de la porcidén de una deseada, aplicar
fenol puro licuado al 100% durante un tiempo determinado se-
gln el autor y posteriormente diluirlo con alcohol.

Objetivos: - Dar a conocer la técnica fenol — alcohol para el
tratamiento de la onicocriptosis. - Estudio del acido fénico y su
comportamiento. - Evitar derivar al paciente y contribuir a su
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pronta recuperacion. - Demostrar la tasa de efectividad de la
técnica investigada en estudios anteriores. - Contribuir al trata-
miento definitivo y de por vida de la lesion.

Material y Método: - Material quirurgico especifico y ma-
terial de curas. - La eficacia de la técnica se basa en un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal. - Valida
para onicocriptosis estadio I y II, incluso en presencia de proce-
so infeccioso. - Se presenta caso de soldado de infanteria de ma-
rina perteneciente al TEAR con onicocriptosis estadio II - Esta
técnica la avala un estudio realizado entre 1992 y 2004 con un
total de 1012 fenolizaciones.

Resultados: Con este estudio al que se referencia se demostro
una técnica totalmente segura, resolutiva y con una tasa de reci-
diva de solo €l 0,9 %.

Conclusiones: Las ventajas del procedimiento superan los in-
convenientes. - Técnica con menor tasa de recidivas. - Rapida in-
corporacion a la actividad cotidiana. - Excelente resultado estético.
- Técnica facil y simple de realizar con el minimo equipamiento.

PROPUESTA DE PROTOCOLO PARA EL MANEJO
INICIAL DEL QUEMADO CON FOSFORO BLANCO
EN ZO

Autores: Fischer Gonzalez C., Gonzalez Alonso V.

Palabras claves: Fosforo blanco, manejo inicial, quemado,
zona de operaciones, propuesta de protocolo, entorno de combate.

Introduccion: La incidencia de quemaduras en el entorno de
combate va asociado a un mecanismo lesional en el que intervie-
nen municién incendiaria o explosivos de alta potencia, lo que
conlleva en la mayoria de los casos a tener un paciente politrau-
matizado con graves quemaduras ocasionadas por un agente
quimico, el fésforo blanco. La quemadura por fosforo blanco es
un problema especial de salud que, pese a tener una baja inci-
dencia, requiere un manejo especializado. El fésforo blanco es
un metal alotropo del fosforo que tiene una baja temperatura de
fusion y que combustiona a temperatura ambiente ante la pre-
sencia del oxigeno, llegando a producir quemaduras de espesor
total muy dolorosas y dificiles de manejar. Ademas de las que-
maduras la intoxicacién por agente quimico que provoca puede
ocasionar la muerte del herido en pocos minutos.

Objetivos: 1.- Dar a conocer las orientaciones en el mane-
jo inicial del combatiente quemado en ZO que determinan las
JTTS y los procedimientos OTAN. 2.-Conocer el mecanismo
lesional del gran quemado en ZO. 3.-Proponer un protocolo es-
tandarizado de actuacion en el manejo inicial (ROLE 1/ 2) para
este tipo de pacientes.

Material y Método: Se llevo a cabo una revision bibliografi-
ca sin delimitar periodos cronoldgicos, tanto en inglés como en
espanol, en los siguientes motores de busqueda: Pubmed con los
MeSH «Burns, Chemical» afiadiendo White phosphorus obte-
niendo 15 resultados descartando 5 tras leer el abstract. Google
académico se buscd por «White Phosphorus burns» Manage-
ment donde se obtuvieron 175 resultados descartando articulos
por la lectura de los titulos hasta obtener 30 resultados de los
cuales tras leer abstract se seleccionaron 9. Fuentes de 3er nivel
de evidencia (manuales y protocolos) seleccionando 8 fuentes.

Resultados: Tras analizar los articulos encontrados no se
encuentra un protocolo validado y consensuado del manejo del
paciente quemado por fosforo blanco en ninguno de los dos en-
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tornos, ni en el civil ni en el militar. No existe consenso en la li-
teratura cientifica acerca de cual es el mejor manejo inicial a este
tipo de quemados. En general la bibliografia coincide en que se
debe mantener un vendaje himedo encima de la quemadura que
impida que el fésforo blanco se seque, ademas existe controver-
sia sobre si emplear sulfato de cobre al 1% para la identificacion
de las particulas. No obstante la mayoria de los articulos consul-
tados coinciden en evitarlo por ser toxico si se absorbe. Todos
los articulos coinciden en que debe hacerse un desbridamiento
temprano de la quemadura retirando todo el fosforo blanco que
se encuentre en la lesion.

Conclusiones: 1. No existe consenso en la literatura cientifica
acerca de cual es el mejor manejo inicial a este tipo de quemados.
2. Se propone un protocolo estandarizado en el manejo inicial de
la baja quemada con fésforo blanco que mitigue la accion de dicho
agente quimico con el fin de evitar la muerte por toxicidad y que in-
tente disminuir el agravamiento de las lesiones térmicas que genera.

NUEVOS ESCENARIOS PARA LA FORMACION
Y PRACTICA PROFESIONAL SIMULACION EN
FORMACION

Autores: Gonzalez Alonso V.

Palabras claves: Simulacion Clinica, Entornos de Combate,
Atentados Terroristas, Formacion Especifica, Formacion Per-
feccionamiento.

Introduccion: En las tltimas décadas la simulacion clinica ha
adquirido un papel indiscutible en el ambito de la formacion de
distintas areas profesionales, entre ellos cabe destacar a los pro-
fesionales de la salud en todos sus ambitos, que abarcan desde la
asistencia prehospitalaria hasta la atencion hospitalaria mas es-
pecializada. Ademas permite adaptar la formaciéon de modo per-
sonalizado dependiendo del nivel de conocimientos del colectivo
al que se instruye y entrena. La simulacion clinica actualmente se
emplea como método de ayuda a la ensenanza integrado en las ac-
tividades de formacion y entrenamiento del personal del Cuerpo
Militar de Sanidad de las FAS, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado y personal sanitario civil. Otras aplicaciones de la si-
mulacion clinica en el ambito de las Fuerzas Armadas Fas son: ¢
Medio de entrenamiento y validacion tanto de habilidades clinicas
como de aptitudes del personal del CMS previo a un despliegue en
Z0. * Ofrece la posibilidad de instruir y entrenar con profesionales
de la salud en un entorno hostil controlado donde factores exter-
nos como la visibilidad, la falta de medios reales o simulados y de
recursos humanos generan un estrés afladido al alumno durante
la simulacion. « Como herramienta para adquirir, reforzar, actua-
lizar e integrar los conocimientos del area biomédica con destre-
zas clinicas. * Manejar las situaciones criticas desde un enfoque
multidisciplinar. * Optimizar la asistencia y seguridad clinica del
paciente minimizando el error. ¢ Establecer pautas para mejorar la
comunicacion entre los miembros del equipo y el liderazgo.

Objetivos: 1.-Dar a conocer las ventajas y desventajas que
ofrece el empleo de la simulacion clinica en la formacion de per-
sonal sanitario. 2.- Dar a conocer como se integra la simulacion
clinica en diversos programas de formacion dentro de las FAS
y de los CYFSE. 3.-Difundir los medios con los que cuenta el
Centro de Simulacion de Sanidad Militar ubicado en la Escue-
la Militar de Sanidad. 4.-Definir las diferencias en la ensefianza
con simulacion en entornos convencionales y entornos tacticos.

Conclusiones: 1.-La simulacion clinica es una herramienta de
ayuda a la enseflanza que mejora la curva de aprendizaje de los
alumnos en formacioén, favoreciendo la integracién mas rapida
de procedimientos y la adquisicion tanto de habilidades técnicas
como transversales. 2.-Mediante la simulacién clinica podemos
personalizar la formacion al nivel del alumnado y replicar en-
tornos complejos e inseguros en un medio seguro controlado y
guiado por los instructores de simulacion graduando el nivel de
estrés dependiendo del nivel de conocimientos- 3.-La simulacién
requiere una formacion especializada, y una preparacion previa
de los facilitadores de simulacion tanto en la creacion y disefio
de escenarios clinicos como en la metodologia pedagogica del
debriefing. 4.- La simulacion médica en entornos de combate o
en entornos tacticos requiere mayor preparacion y un adecuado
manejo de los factores externos y del estressfrente a la simula-
ciéon médica en entornos hospitalarios.

EVALUANDO NUEVAS ACCIONES FORMATIVAS:
EMISAN Y SAMUR, UNA EXPERIENCIA COMUN

Autores: Gomez Crespo JM., Hossain Lopez S., Orbafiianos
Peiro L., Gonzalez Alonso V., Usero Pérez C., Corral Torres E.

Palabras clave: DeCS: Satisfaccion personal, Educacién con-
tinua, Participacion de los empleados.

Introduccion: Tras haber realizado dos acciones formativas
en sanidad tactica en coordinaciéon con SAMUR (Servicio de
Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate) y lideradas por el
Departamento de Enfermeria de la escuela Militar de Sanidad,
se pretende valorar la satisfaccion con la accion docente.

Objetivos: Valorar el grado de satisfaccion de los profesiona-
les de SAMUR con las acciones formativas en Sanidad tactica
en el periodo 2015-2016.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo, cuan-
titativo, retrospectivo, de caracter transversal analizando datos
emanados de los cuestionarios de satisfaccion cumplimentados
por todos los profesionales de SAMUR instruidos en los citados
programas de formacion. Se utilizo para ello el modelo oficial de
cuestionario del Centro Integral de Formacion sobre Seguridad
y Emergencias de Madrid, que a través de varios items, valora-
dos en escala Likert (1-5), recoge el grado de satisfaccion de los
sujetos con la accidén formativa y con los propios instructores. Se
realizé estadistica descriptiva con los datos obtenidos.

Resultados: La satisfaccion global con la accion formativa
fue de 4.59 y 4.67 para 2015 y 2016; la evaluacion de los for-
madores alcanz6 de media 4.86 (rango 4.66-4.95) y 4.92 puntos
(rango 4.84-4.99). Todos los indicadores estudiados se situaron
por encima de la media de los programas formativos SAMUR.

Conclusiones: Los programas de formacion en sanidad tacti-
ca SAMUR-EMISAN han logrado un alto nivel de satisfaccion
del personal formado.

DISENO Y APLICACION DE UN PLAN DE CUIDADOS
PARA UNA NINA EN EL ROLE2E DE HERAT
(AFGANISTAN) EN LOS MESES DE ABRIL Y MAYO
DE 2015

Autores: Alcheikh Felices M., Petinal Algas B.

Palabras claves: Proceso de Atencién de Enfermeria, NAN-
DA-NOC-NIC, ROLE 2E, barreras culturales, cuidados qui-
rurgicos.
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Introduccién: Se elabora un Plan de Cuidados de Enfermeria
para una nina de aproximadamente 2 afios, que fue remitida al
ROLE 2E en Abril de 2015, para valoracion y tratamiento por
quemaduras en brazo derecho y region anterior del térax, tras
haberle caido agua hirviendo. Se practican curas con sedacion
(por su corta edad) cada 48 horas. Siguiendo el Proceso de Aten-
cion de Enfermeria (PAE), se estandarizan los cuidados a aplicar
y se fijan unas lineas de accidén encaminadas a la continuidad de
los mismos tras el relevo del ROLE, asi como la prevencion de
futuros problemas derivados de las secuelas de las lesiones.

Objetivos: Minimizar el impacto de la actuacion sanitaria en
una nifa pequefia y ajena al idioma y mundo occidentales. Esta-
blecer un plan de cuidados individualizado y holistico. Sentar las
bases para la continuidad de los cuidados tras el relevo de ROLE
y para evitar complicaciones a largo plazo.

Material y Método: Se aplicé el Proceso de Atencion de Enfer-
meria (PAE) con sus fases: Valoracion, Diagnosis, Planificacion
de Cuidados, Ejecucion y Evaluacion; siguiendo el modelo de Ne-
cesidades de Virginia Henderson. Se disefié un Plan de Cuidados
individualizado, estableciendo Diagndsticos NANDA -reales y
potenciales— y Problemas Colaborativos, resultados NOC e inter-
venciones NIC. Tras la puesta en marcha, se evaluo la pertinencia
de las medidas aplicadas y los cuidados pendientes para el relevo.

Resultados: Tras la aplicacion del PAE, objetivamos una me-
jora de los resultados NOC establecidos en el plan, mensurables
por la escala de Likert. Se implementaron las actividades a rea-
lizar estableciendo lineas de trabajo y posibilitando una correcta
evaluacion del Plan.

Conclusiones: Se produjo una mejora en la lesion de la pa-
ciente, un incremento de confianza en el equipo que la atendia
y un aumento del grado de adiestramiento e implicacion en los
cuidados por parte de la familia. La aplicacion del Plan de Cui-
dados permitié una linea de trabajo sistematica y ordenada, con
resultados medibles. Se garantizo la continuidad de los cuidados
a pesar del cambio de personal durante el relevo.

MODELOS DE SIMULACION CLINICA EN COMBATE

Autores: Usero-Pérez MC., Gonzalez Alonso V., Jiménez
Rodriguez ML., Santamaria Garcia JM., Orbafanos Peiro L.,
Goémez Gonzalez J.

Palabras claves: Modelo, simulacién clinica, combate.

Introduccion: La preparacion del personal sanitario se cen-
tra en el entrenamiento de habilidades de procedimientos criti-
cos, se enfatiza la habilidad para aprender y aplicar una serie de
técnicas que comprende tareas criticas para salvar vidas. Esto a
menudo se logra a través de ejercicios practicos en entornos de
simulacion cada vez mas realistas. Para ello se utilizan modelos
de simulacion que mejoren los resultados de la formacion.

Objetivos: Describir los modelos de simulacion clinica militar
mas frecuentes. - Conocer principales caracteristicas de la simula-
cion clinica militar. - Detallar uso de estos modelos de simulacion.

Material y Método: Revision bibliografica en las bases de da-
tos MEDLINE, WOS, SCOPUS y Military Medicine Journal
entre los afios 2011 y 2016. Se seleccionan aquellos articulos que
cumplen los criterios de inclusion.

Resultados: Encontramos una amplia literatura sobre simu-
lacion clinica en el medio militar. Las publicaciones sobre mo-
delos de simulacion empleado en la enseflanza y entrenamiento,
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es muy escaso. Los modelos de simulacion reflejados en estos
trabajos son: modelo de Kolb, pensamiento critico, taxonomia
de Bloom, modelo de Patricia Benner analisis de tareas cogniti-
vas y modelo de Jeffries.

Conclusiones: - Se encuentra escasa documentacion sobre
modelos de simulacién clinica en combate. - La mayor parte de
los trabajos se han publicado en Estados Unidos. - No se han
encontrado trabajos publicados sobre la simulacion clinica mi-
litar en Espafia. - Se observa la necesidad de crear un Centro
coordinador para el desarrollo de la simulacion en el entorno
militar. - Posteriores estudios deberian contribuir al desarrollo
de la simulacion clinica en entornos de combate.

ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA Y
ENFERMERIA ESPECIALISTA EN ESPANA

Autores: De los Reyes Munoz M*C.

Palabras claves: Enfermeria practica avanzada-modelos en-
fermeria-especialidades enfermeria-especializacién enfermeria
practica enfermera.

Introduccion: Una de las caracteristicas del contexto actual
del cuidado de salud es la escasez de recursos humanos sanita-
rios. Los cambios en el contexto del cuidado de la salud estan
determinando mayor protagonismo de los profesionales de la
Enfermeria. Queda de manifiesto en el informe: «The Future of
Nursing, leading change, advancing health». Examinando la ca-
pacidad de la fuerza de trabajo enfermera, se concluye que las
enfermeras tienen las caracteristicas y conocimientos necesarios
para efectuar amplios cambios en el sistema de salud».

Objetivos: Describir la correspondencia entre el modelo de
desarrollo de la Enfermera Especialista en Espafia y los modelos
de desarrollo de Enfermeras de Practica Avanzada existentes en
otros paises, para determinar la equivalencia entre el titulo de
Enfermera Especialista en Espafia y los titulos de EPA.

Material y Método: Estudio descriptivo de los modelos de
desarrollo de Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en el am-
bito internacional y del modelo de desarrollo de Enfermera
Especialista (EE) en Espana. La poblacion de estudio son los
modelos de los paises en los que se conoce la existencia de EPA.

Resultados: El desarrollo de nuevos perfiles de enfermeras es
en algunos paises como EEUU, Canada y el Reino Unido una
estrategia para responder a las necesidades de cuidados y mejo-
rar los servicios de salud. El concepto de Enfermera Especialista
en Espana coincide con el de EPA: profesional con alta cualifica-
cidén, que debe poseer conocimientos altamente especializados.
Cada titulo de EPA tiene un area de especializacion, por ello
para el ejercicio de la practica es necesario poseer el titulo.

Conclusiones: El modelo de EE dispone de una regulacion que
contiene las caracteristicas de la regulacion de la practica avanza-
da. El concepto de Enfermera Especialista en Espafia coincide con
el concepto de Enfermera. Las areas de especializacion enfermera
son similares a las de los titulos de EPA de los paises estudiados.

APOSITOS ANTIMICROBIANOS DE NUEVA
GENERACION: ;AL COMBATE!

Autores: Fidalgo Pernia J., Valles Fustero AC., Lopez-Jurado
Marqués 1.

Palabras claves: Aposito antimicrobiano, cloruro dialquilcar-
bamoilo, hidréfobo, larga duracion.
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Introduccién: La incorporacion de nuevas tecnologias permi-
te el desarrollo de apdsitos con caracteristicas especiales. La lle-
gada a nuestro pais, a través de diferentes productos comerciales,
nos da la posibilidad de su utilizacion en las Fuerzas Armadas.
Los apositos hidrofobos impregnados de cloruro dialquilcarba-
moilo (en adelante DACC) tienen la capacidad de absorber y
captar los gérmenes y hongos en las heridas por un método fisi-
co, sin utilizar principios activos antimicrobianos de otros apo-
sitos y pomadas. Como caracteristicas destacadas: No producen
sensibilizaciones o reacciones alérgicas que pueden desarrollar
los antimicrobianos topicos basados en productos quimicos.
Aceleran la cicatrizacion por no producir muerte celular en el
lecho de la herida. Los podemos mantener, sin cambio, hasta seis
dias, aumentando la capacidad del combatiente al no requerir
cuidados especiales por el escalon sanitario que le corresponda.
Pueden ser usados en todo tipo de heridas ante las cuales quera-
mos prevenir o combatir la infeccion. Esta caracteristica los hace
muy polivalentes en nuestro campo de trabajo que son los des-
pliegues de contingentes en Zonas de Operaciones (en adelante
Z.0). Buscando siempre la maxima operatividad de las tropas.
Disponen de una facil incorporacion al Equipo Individual de
Combate (en adelante BIC), puesto que no ocupan mas que una
gasa tradicional.

Objetivos: General: -Valorar la incorporacion de apositos con
las caracteristicas necesarias para la Fuerzas Armadas. Especi-
ficos: -Valorar casos concretos en el tratamiento con apositos
hidréfobos impregnados de DACC. -Valorar la incorporacion de
los mismos al Botiquin Individual de Combate (BIC). -Describir
los posibles diagndsticos de enfermeria en la aplicacion de este
tipo de aposito. -Valorar la incorporacion a nivel de 2° y 3° esca-
16n sanitario desplegado.

Material y Método: Observacion directa y documentada en
el tratamiento de heridas con este tipo de aposito. Valorando la
evolucién de la herida en una escala adaptada, tomando como
base la escala de Resrvech 2.0. Utilizacion del material como
primera capa sobre la herida fijandolo por medio de vendas o
apositos y utilizacion directa en apdsitos complejos compues-
tos con el DACC. Utilizacion de diagnoésticos enfermeros con
terminologia NANDA/NIC/NOC, teniendo como referencia el
modelo de autocuidado de Martha Rogers.

Resultados: En los casos estudiados: -Capto e inactivé los mi-
croorganismos gracias a su exclusivo mecanismo de accion ace-
lerando la cicatrizacion. -No se desarrollaron resistencias bacte-
rianas, ni alergias o irritaciones por contacto. - Pudo utilizarse,
sin cambio de aposito, hasta 6 dias y no se adhirié al lecho de
la herida al retirarlo. - Se describen los diagnésticos enfermeros
utilizados con estos apositos.

Conclusiones: Se adapta a las necesidades actuales de las
Fuerzas Armadas, dentro del Botiquin Individual de Combate
o entre los productos sanitarios utilizados en los despliegues
operativos y ejercicios. Permitiendo aumentar la operatividad
del soldado en el teatro de operaciones por que no requiere un
tratamiento diario en la formacion sanitaria desplegada. Pue-
de ser administrado por personal no facultativo, ni adiestrado.
Es un producto unico de absorcidon por captacioén de patdogenos
en heridas por un método fisico, que ayuda en la cicatrizacion.
Puede incorporarse a la equipacion de las formaciones sanitarias
tipo Role2 y Role2+.

TRAZABILIDAD DE MUESTRAS DE ANATOMIA
PATOLOGICA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
DEFENSA EN 2015

Autores: Ranz Martin LA., De la Torre Garcia-Marquez LA.,
Carrillo B.

Palabras claves: Muestra bioldgica, trazabilidad, procedi-
mientos estandarizados o protocolizados.

Introduccion: El manejo de las muestras de anatomia pato-
logica antes de que lleguen al laboratorio se define como la fase
pre-analitica del proceso de trazabilidad. En esta fase se cometen
la mayoria de los errores. Los mas comunes son de identificacion
y etiquetado, conservacion inadecuada, retraso en la entrega de
la muestra y pérdida de la muestra durante el transporte. Revi-
samos en el Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla estos
aspectos que mejoraran los procesos, haciendo que sean menos
vulnerables al error y que la prestacion de los servicios sea de un
alto nivel de calidad. En zona de operaciones también se pueden
enviar al H.C.D. muestras bioldgicas si se cree necesario, me-
diante un protocolo que garantiza la trazabilidad y la confiden-
cialidad de los datos.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de la «norma» en el ma-
nejo de muestras en el Hospital Central de la Defensa «Gémez
Ulla». Reducir la aparicidn de circunstancias relacionadas con el
retraso en el diagnostico anatomopatoldgico. Establecer pautas
de identificacion inequivocas.

Material y Método: Estudio descriptivo observacional y ana-
lisis estadistico. Los datos de estudio proceden de los libros de
registro, con un total de 1878 registros de pacientes y 2791 mues-
tras realizadas. El tiempo de estudio es el ano 2015. El criterio
de inclusién es la obtencion de muestras de los quirdéfanos de la
planta baja.

Resultados: Se obtiene una frecuencia de incidencias en la
planta baja de quir6fano de 4,31%, con un rango entre 0% de
cirugia infantil y el 7,55% del servicio de dermatologia. Las inci-
dencias no reparables son 0,37%.

Conclusiones: Los errores se producen mas cuando hay rele-
vo en el quiréfano por cambio de turno, en el mes de julio por
las nuevas incorporaciones y en los servicios que tienen mas pa-
cientes por dia, como ocurre en las cirugias con anestesia local
(dermatologia, plastica y oftalmologia). Se proponen nuevas me-
didas para la prevencion de errores.55% del servicio de dermato-
logia. Las incidencias no reparables son 0,37%.

AGENTES HEMOSTATICOS MAS UTILIZADOS EN
COMBATE

Autores: Conde Montanez E., Usero Pérez MC.

Palabras claves: Hemostatic dressing, hemorrhage control,
military, battlefield, warfare.

Introduccién: El shock hemorragico esta considerado como
la principal causa de muerte prevenible en zonas de combate. El
uso de artefactos explosivos improvisados, cada vez con mas fre-
cuencia, hace que las heridas de mayor prevalencia en estos en-
tornos sean las heridas traumaticas de miembros que derivan en
amputaciones o hemorragias exanguinantes. Diversos estudios
demuestran la eficacia del uso de agentes hemostaticos como una
pieza clave del tratamiento del shock hemorragico. Para actuar
sobre ello existen diferentes agentes en el mercado con caracte-
risticas diversas en cuanto a composiciéon, modos de aplicacion
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o usos. Se consideraran agentes hemostaticos aquellos elementos
que siendo aplicados sobre heridas sangrantes, gracias a los ele-
mentos o caracteristicas que presentan, incrementaran la coagu-
lacion, favoreciendo el control de la hemorragia.

Objetivos: 1.- Conocer los agentes hemostaticos mas utiliza-
dos en zonas de combate. 2.- Conocer el agente hemostatico mas
recomendado. 3.- Descubrir las ventajas e inconvenientes de los
agentes que se obtengan del estudio. 4.- Uso y aplicaciones de
este tipo de agentes en ambiente hostil.

Material y Método: Se desarrollé una busqueda no sistema-
tica de articulos en la base de datos Pubmed entre 2009 y 2015
limitada al idioma inglés y espafiol. Utilizando la siguiente com-
binacién de Palabras clave: Hemostatic dressing, warfare, battle-
field, hemorrhage control y military.

Resultados: Tras la busqueda se obtienen 59 articulos, de los
cuales se seleccionan 10 de interés para el estudio. Tras el analisis
de estos articulos se llega al resultado de que el agente hemosta-
tico mas utilizado en los ultimos 5 afios ha sido el agente Com-
bat Gauze®, presentando las caracteristicas mas idoneas para
su uso en ambientes de combate, pero destacando que siendo
el principal no ha sido el unico utilizado ya que se constata la
aplicacion de los agentes hemostaticos Hemcon®, Quikclot® y
MRDH Bandaje® y la recomendacién de uso de los agentes Ce-
lox Gauze® y ChitoGauze®.

Conclusiones: 1.- El agente mas utilizado en el periodo 2009-
2015 es el agente hemostatico Combat Gauze® (recomendado
por las directrices TCCC). 2.- Se considera de gran importancia
la continuidad en el estudio de este tipo de materiales. 3.- Es ne-
cesario el desarrollo y aplicacion global de protocolos de manejo
de los agentes hemostaticos en combate.

PROCEDIMIENTOS TACTICAL COMBAT CASUALTY
CARE (TCCC) Y TACTICAL EMERGENCY
CASUALTY CARE (TECC) EN LA ASISTENCIA
PREHOSPITALARIA CIVIL

Autores: Usero-Pérez MC., Gonzalez Alonso V., Jiménez
Rodriguez ML., Santamaria Garcia JM., Orbananos Peiro L.,
Goémez Gonzalez J.

Palabras claves: Atencion prehospitalaria, Tactical Combat
Casualty Care, Tactical Emergency Casualty Care.

Introduccién: El Gltimo estudio global del Departamento de
Estado de los EE.UU sobre atentados terroristas en el mundo
describe un incremento del 35% en el nimero de ataques del afio
2013 al 2014;en este mismo periodo, el de victimas aumentd un
81%.Se deben implementar estrategias para mejorar la respuesta
de los equipos de emergencias en este tipo de eventos que per-
mitan mejorar la supervivencia de las victimas. El objetivo de
las recomendaciones del TECC tiene como fin extrapolar la ex-
periencia del TCCC en la atencion civil en entorno de amenaza.

Objetivos: Analizar el grado de implementacién de las reco-
mendaciones TECC en los protocolos en atencion prehospitala-
ria. Describir similitudes y diferencias en la atencion bajo ame-
naza entre el ambito civil y militar.

Material y Método: Realizamos revision bibliografica en
MEDLINE/PubMed, WOS y SCIENCE DIRECT. Palabras
clave: Tactical Combat Casualty Care, Tactical Emergency Ca-
sualty Care. Términos MeSH: [Emergency Medical Services] y
[Terrorism]. Para que las busquedas sean similares en las distin-
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tas bases de datos utilizamos tesauros de los términos MeSH.
Limitada ultimos 5 afios.

Resultados: Analizamos articulos 87. Cumplen criterios de
inclusion 15. En 11 el TECC esta incorporado en Servicios de
Emergencias. Diferencias observadas: poblacion, obstaculos en
atencion y evacuacion. Similitudes: Lesiones tratadas y atencion
bajo amenaza.

Conclusiones: Acuerdo para implantar TECC que mejore su-
pervivencia en incidentes con atentados terroristas. Mejora su-
pervivencia. Debe realizarse respetando las particularidades de
cada organizacion.

BIOMECANICA DEL EJERCICIO APLICADO A LAS FAS

Autores: Meneu Quintero JJ.

En el ambito de las FAS, el cuerpo humano se convierte en
una herramienta de trabajo mas, asi como en un elemento fun-
damental para mantener la operatividad de los Ejércitos, un co-
nocimiento biomecanico del organismo, es necesario para cum-
plir la misién, prevenir lesiones, y para que su funcionamiento
sea Optimo.

Partimos de una exposicion basica de lo que es la biomeca-
nica, las leyes que la rigen, importancia de la postura, centro de
gravedad y equilibrio, biomecanica de la marcha y la carrera.

Seguimos en una 2° parte de un examen biomecanico del ra-
quis en conjunto y de una 3* parte sobre el equilibrio de la pelvis,
como elemento mévil frente a un eje (Ia columna): antepulsion,
retropulsién pélvica.

El ser humano desde el punto de vista mecanico es, un con-
junto de palancas 6seas unidas por bisagras (articulaciones), que
siguen las leyes de la mecanica, sometido a las leyes de la grave-
dad y el equilibrio, que necesitan de una fuerza equilibrada para
mantener la postura.

El estudio de la gravedad, es capital en el ser humano, ya
que estamos continuamente sometido a esta fuerza, constante en
potencia y direccion, asi mismo seguimos con el estudio de una
postura «standard» deseable, demostramos como el ser humano
es muy imperfecto desde el punto de vista mecanico, con lo que
es necesario optimizar la postura y movimiento, estudiamos la
diferencia estructural, entre un habito asténico y un habito atlé-
tico, estudio de la marcha y de la carrera.

Seguimos con la 2% parte, viendo el raquis en su conjunto
como una entidad fisioldgica, el sentido de las curvaturas raqui-
deas, divisiones funcionales del raquis y musculatura, estructura
del disco funcional y articular, mecanismo de recuperacion del
disco tras una compresion axial, mecanismo de auto-estabilidad
y mecanismo decompensacion de Hirsch.

Finalmente, estudiamos los mecanismos de equilibrio de la
pelvis, la importancia de los musculos abdominales, raquideos
e isquitibioperoneos, y gluteos, acabando con la fisiologia de la
protusion discal.

Finalmente damos unas conclusiones.

SISTEMA DE VACUNACION EN LAS FUERZAS
ARMADAS. COMPARATIVA CON EL SISTEMA
SANITARIO ESPANOL

Autores: Sanz Mart M., Juan Jiménez C., Sanchez Moran E.,
Jacobo Sanchez M., Ramos de Mateo M., Membrillo De Nova-
les FJ.
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Palabras claves: Vacunacion Fuerzas Armadas; Vacunacion
adultos; Vacunacion viajeros internacionales; Cadena frio; Efi-
ciencia.

Introducciéon: La vacunacion hoy en dia, es una de las medi-
das preventivas mas eficaces para disminuir la morbi-mortalidad
y propagacion de enfermedades. Entre las labores asistenciales
de enfermeros destinados en unidades esta la aplicacion de la IT
del 15 de Enero del 2008, actualizada el 29 de Junio del 2012, de
vacunaciones en las FAS. Se pretende comparar como se realiza
la vacunacion en las FAS y en el ambito civil analizandolas di-
rectrices marcadas tanto del Ministerio de Sanidad como de la
IT, realizando una encuesta a 52 UCOS sobre la cadena de frio
y llevando a cabo un estudio descriptivo de métodos de registro.

Objetivos: Comparativa de recomendaciones entre la vacu-
naciéon militar y civil. - Andlisis de la eficiencia de registros de
vacunacion usados en las FAS. - Control de la cadena de frio en
las UCOS.

Material y Método: Revision bibliografica de documentos
oficiales de vacunacion utilizados en Sanidad Militar y Civil y
estudio descriptivo longitudinal observacional y prospectivo
sobre la vacunacion del personal destinado en la fragata F104
desde el 08/2014 al 01/2015.

Resultados: Los principales resultados son: que existen pocas
diferencias entre la IT y las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad a viajeros internacionales y que el sistema de registro
de vacunas actual impide una correcta verificacion del estado
vacunal de la dotacién, incrementandose los gastos.

Conclusiones: - El Calendario vacunal de las Fuerzas Arma-
das incluye la revacunacion de Tetanos- Difteria cada 10 afios
desestimandose en el Ministerio de Sanidad. - Necesidad de
variar las estrategias del Ministerio de Sanidad de vacunacion
individual y grupos de riesgo e implantar un Calendario en ado-
lescentes y adultos, para mantener inmunidad. - Los registros de
la Sanidad Militar duplican vacunaciones en casos de perdida de
cartillas vacunales, aumentando los gastos. Un registro informa-
tizado, centralizado e integrado con el Sistema de Salud evitaria
esto y mejoraria la asistencia.

FORMACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN
SANIDAD TACTICA

Autores: Gonzalez Alonso V., Orbananos Peiro L., Hossain
Lopez S., Gomez Crespo JM., Corral Torres E., Usero-Pérez
MC.

Palabras claves: Terrorismo, Sanidad Tactica, Asistencia Pre-
hospitalaria.

Introduccion: Los Gltimos sucesos ocurridos en Francia, Bél-
gica, Noruega, Israel o Estados Unidos han puesto de manifies-
to la necesidad de una nueva forma de atencién de los servicios
de emergencia en la asistencia prehospitalaria civil. No es sufi-
ciente la adquisiciéon de conocimientos cientificos para mejorar
la atencion al paciente, es precisa la adaptacion a un entorno que
representa un papel mas importante que la mera intervencion
sanitaria. Para realizar una formacion adecuada a estos escena-
rios, la Escuela Militar de Sanidad (EMISAN) ha impartido dos
cursos al personal que compone el SAMUR (Servicio de Asis-
tencia Municipal de Urgencia y Rescate). Son los primeros de
estas caracteristicas en Espafia organizados para un servicio de
emergencias.

Objetivos: Describir la formacion del SAMUR en atencidén
sanitaria en entornos con amenaza terrorista por tirador o mul-
tiples victimas por explosiones.

Material y Método: Realizamos un estudio descriptivo, trans-
versal con los datos recogidos en SAMUR y EMISAN durante
los dos periodos de formacion (fechas) incluyendo personal y
contenidos. La muestra fueron N alumnos. Las variables estu-
diadas: socio-demograficas y formativas. Analisis de los datos:
estadisticos de tendencia central y de dispersion que fueron tra-
tados ofimaticamente.

Resultados: En cada sesion se formo a una media de 40 profe-
sionales (4,5 médicos, 5 enfermeros, 31 TEM). Todos los instruc-
tores fueron oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad (42% en-
fermeros que impartieron el 60% de las sesiones y 58% médicos
que impartieron el 40 % restante). El contenido del curso sigue
las recomendaciones del Consenso de Hartford y se realiza bajo
entorno de simulacion clinica avanzada.

Conclusiones: Se ha formado a un alto porcentaje de personal
de SAMUR en la atencidn sanitaria en incidentes con amenaza.
-Seria conveniente el formar a los distintos Servicios de Emer-
gencias en incidentes terroristas para mejorar la supervivencia.
-Dado el elevado numero de alumnos, estos cursos han contri-
buido significativamente a la mejora en la ensefanza con simu-
lacion clinica avanzada. -El beneficio de la colaboracion entre
instituciones contribuye a la mejora es esta formacion.

Poster

ADAPTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

DE ENFERMERIA EN UN TRATAMIENTO DE
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA DE UN CASO DE
GANGRENA DE FOURNIER

Autores: Garrido Garcia H., Ramirez Lopez C., Arroyo San-
chez M., Rodriguez Rodriguez M., Brinquis Crespo M.

Palabras claves: Oxigenoterapia hiperbarica, Enfermeria en
ambiente hiperbarico y Gangrena de Fournier.

Introduccion: Un tratamiento de oxigenoterapia hiperbarica,
con el aumento de presién que conlleva, afecta directamente, se-
gln las leyes de la fisica, al comportamiento de los gases en el
interior de la cAmara hiperbarica.

Objetivos: Centrar la adaptacion de los procedimientos de
enfermeria en un ambiente hiperbarico a los diagnosticos pro-
pios de un caso de Gangrena de Fournier.

Material y Método: Se trata de un Caso Clinico de un trata-
miento de oxigenoterapia en un paciente con Gangrena de Four-
nier. Se han consultado fuentes como bibliografia y paginas de
internet. La valoracion de dichos diagnoésticos se ha realizado
segtin la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

Resultados: Como resultado del estudio se modifican las si-
guientes intervenciones: Administracion de analgésicos, mejorar
el suefo, cuidado de la ostomia, control y seguimiento de la nu-
tricion, terapia nutricional y cuidado del catéter urinario. Se han
incluido en el estudio, los diagndsticos propios del tratamiento
en camara hiperbarica.

Conclusiones: Del analisis realizado se concluye que no se
deben introducir en la camara envases de cristal o envases her-
méticamente cerrados, que el paciente debe estar correctamente
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nutrido y suficientemente descansado, que se debe clampar la
sonda vesical durante el tratamiento, y que ante una ostomia, se
ha de colocar una bolsa colectora abierta.

«LOCOS» Y «<PRESOS», LOS OLVIDADOS EN LA
HISTORIA DEL HOSPITAL MILITAR DE TENERIFE

Autores: Suarez Daroca PI., Castro-Molina FJ.

Palabras claves: Hospital militar, higienismo, arquitectura,
loco, preso.

Introduccion: Desde tiempos remotos el paciente psiquiatrico
—loco, demente, alienado—, ha sufrido las consecuencias del mie-
do, la ignorancia, el rechazo y el repudio por su enfermedad. En
diversas culturas y durante siglos se ha procurado «esconder» a
estas personas para no enturbiar el dia a dia de la sociedad en la
que habitaban. En los hospitales psiquiatricos —manicomios, de-
posito de dementes, «leproserias de alma»—, las estructuras para
alojar a estas personas no han distado de ser el reflejo de cual-
quier otro hospital destinado a los reos, como el modelo del pa-
noptico que se comenzo a utilizarse durante el siglo XIX. Aunque
este modelo no fue empleado en el Hospital Militar, si destaco el
dispositivo disefiado para tratar a éste tipo de enfermos.

Objetivos: Se pretende dar a conocer el ejemplo arquitectoni-
co disenado para el Hospital Militar de Tenerife, estableciendo
las diferencias y similitudes que conceptualmente existieron du-
rante el siglo XVIII-XIX sobre el constructo de «locodemente-
alienado» y el de «preso-reo».

Material y Método: Se ha realizado la busqueda de articulos
cientificos, consultando base de datos como CUIDEN, SCIE-
LO, Google académico, FUDEN, ademas de articulos de pren-
sa, revistas electronicas y bibliografia.

Resultados: Se ha definido la diferencia existente entre «de-
mente y preso», y como esta se ve materializada en la arquitectu-
ra del Hospital Militar de Tenerife.

Conclusiones: No existe una diferencia entre preso y alienado
en la orbita castrense insular, dando en el nosocomio estudiado
igual trato a ambas figuras, aislandolos del resto de enfermos en
un lugar con caracteristicas «especiales».

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
SOLDADOS ESPANOLES

Autores: Funez Nacle M.

Palabras claves: Calidad de vida relacionada con la salud,
CVRS, Militares, soldados.

Introduccion: La calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRYS) es la percepcion de la salud experimentada y declarada
por el sujeto, particularmente en las dimensiones fisicas, mental,
social y la percepcion general de la salud. La actividad diaria
(disciplina, la instruccién, las maniobras y las misiones inter-
nacionales), influye en la CVRS de los soldados. La CVRS se
mide con el cuestionario SF-36 obteniéndose valores de 0 a 100.
Cuanto mas alta es la puntuacion, mejor CVRS. Los valores po-
blacionales de referencia de la version espafiola del cuestionario
de Salud SF-36 se publicaron en 1998.

Objetivos: 1. Describir la CVRS de los soldados, establecien-
do su relaciéon con los factores sociodemograficos. 2. Comparar
la CVRS de los militares con la poblacion civil espafiola.

Material y Método: Estudio: cuantitativo, descriptivo, trans-
versal; realizado en junio 2015, en el BCMZ «Barcelona« IV/62.
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Poblacion: Tropa, suboficiales y oficiales; participaciéon volun-
taria y anénima tras firma de consentimiento informado. Ins-
trumentos: Cuestionario sociodemografico realizado para el es-
tudio y test SF-36. Analisis estadistico: estadistica descriptiva y
correlacion de variables realizados con el programa R®.

Resultados: Total participantes: 130. La muestra tiene una
edad media de 30 afios. El1 93% eran hombres. El 62% viven con
sus parejas. En cuanto a nivel académico, predominan los estu-
dios de Formacion Profesional (31%), seguidos por el Bachille-
rato y los estudios de ESO, ambos con un 26% y los Universi-
tarios (16%). La mayoria corresponde a la Tropa (76%). El 52%
tiene antigiiedad de > 8§ afos. El 35% ha realizado misiones. Los
militares presentan puntuaciones menores que la media espafio-
la en Rol Fisico, el Dolor, el Rol Emocional y la Funcion Social.
Existe correlacidn significativa entre el estado civil y la funcién
fisica; el empleo con la vitalidad y la antigiiedad con rol fisico, el
dolor y la vitalidad.

Conclusiones: Los resultados encontrados demuestran la
relacion entre algunos factores sociodemograficos y la CVRS.
Asimismo, se esperaba que los militares tuvieran mejores pun-
tuaciones en CVRS que la poblaciéon espaiiola, pero los resul-
tados demuestran una peor percepcion, siendo la Tropa la que
obtiene valoraciones inferiores. Para confirmar estos hallazgos,
es necesario realizar estudios con poblaciéon mas numerosa y en
otras unidades de los ejércitos y armada.

EL CHAGAS, UNA ENFERMEDAD POCO CONOCIDA
POR NUESTROS SANITARIOS

Autores: San Roman Mata S., Castellano Chaparro L., Lina-
res Manrique M.

Palabras claves: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma
Cruzi, América Latina, Diagndstico y Tratamiento.

Introduccion: Hoy dia, para el profesional sanitario, no es
raro oir hablar de enfermedades transmitidas por parasitos o
insectos, como la malaria o el dengue, sin embargo muy pocos
conocen la enfermedad que transmite el parasito Trypanosoma
Cruzi, el chagas, una enfermedad silenciosa ya que sus manifes-
taciones tardan en salir a la luz y que se da sobre todo en zonas
donde la pobreza es elevada. De ahi radica importancia de que
el personal sanitario conozca la enfermedad y sepa prevenir y
educar para mantener la salud de la poblaciéon mas vulnerable a
padecer la enfermedad.

Objetivos: Dar a conocer la enfermedad de Chagas a los pro-
fesionales sanitarios para que puedan llevar a cabo programas de
educacion, prevencion y tratamiento contra dicha enfermedad.

Material y Método: Se realizd6 una busqueda bibliografica
en las principales bases de datos Ciencias la Salud, utilizando
los DeCS. Para concretar la bisqueda, se marcaron una serie
de criterios de inclusién en relacion al tipo de estudio, idioma y
antigiiedad en las publicaciones elegidas.

Resultados: Se muestra la importancia del conocimiento acer-
ca de una enfermedad desconocida por gran parte de la pobla-
cién, de caracter cronico y de sintomatologia y tratamiento dife-
rente en relacion a las manifestaciones clinicas de cada paciente.

Conclusiones: La enfermedad de Chagas es poco o nada co-
nocida por personas que viven fuera del continente Americano.
-Por su patogenia es una enfermedad silenciosa y cargada de es-
tigmas sociales, relacionados con la pobreza y suciedad. Es una
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enfermedad altamente peligrosa, que puede llegar a ser mortal.
-La globalidad en la que vivimos y el aumento de inmigrantes
procedentes de zonas endémicas de la enfermedad, hacen ne-
cesario su conocimiento. -Es importante formar al profesional
sanitario en relacién a la proporcion de cuidados especializados
y programas de educacion para la salud en relacion con enferme-
dades infecto-contagiosas.

FORMACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA
MILITAR: SITUACION ACTUAL

Autores: Montero J., Porto-Payan M., Porto-Payan JM., Lé-
rida-Benitez LM.

Palabras claves: Enfermeria militar, formacion, investigacion.

Introduccion: Dentro de las competencias del enfermero se
encuentran basar su practica clinica en la mejor evidencia dis-
ponible y difundir el conocimiento generado. Para ello es impor-
tante contar con formacion especializada, una actitud de creci-
miento profesional y un contexto laboral adecuado.

Objetivos: Describir el perfil académico e investigador de los
enfermeros militares. - Conocer las actitudes hacia la formacion
de posgrado y la investigacion.

Material y Método: Estudio transversal descriptivo. Recogi-
da de datos a través de encuesta voluntaria disefiada al efecto.
Muestra constituida por 27 enfermeros militares (74% hombres
y edad media de 42 afios) que prestan servicios en Unidades,
Buques y Dependencias de la Bahia de Cadiz. De los cuales 52%
capitanes, 33% tenientes y 15% comandantes; con una media de
19 aflos de servicio en las FFAA.

Resultados: El perfil académico mostro que el 59% no poseia
formacion de posgrado, el 22% contaban con un experto y el
19% con master. Tan sélo el 26% habia acudido a un congreso
internacional y el 22% contaba con alguna publicacién. El 85%
considerd util la formacion de posgrado en su puesto de trabajo
y el 74% el desarrollo de investigaciones. El puesto de trabajo fue
valorado como accesible para desarrollar investigacién por un
37% de los participantes, para acudir a congresos por un 52%
y para formacion de posgrado por un 33%. Como principal di-
ficultad para el desarrollo de investigacion se sefiald la falta de
apoyo financiero (96%) y de recursos (59%).

Conclusiones: Tan so6lo respondié la encuesta un 40% de los
enfermeros consultados. A pesar de mostrarse una actitud po-
sitiva y considerarse de utilidad tanto la formacion continuada
como el desarrollo de investigacion para el puesto de trabajo, son
pocos los enfermeros que cuentan con titulacion de posgrado,
que acuden a congresos y desarrollan articulos de investigacion.

INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS
RECONOCIMIENTOS PERIODICOS EN LA ARMADA

Autores: Salvo Aizcorbe MP., Forja Pajares JD., Clemente
Guzman FJ., de Hombre Marquez A.

Palabras claves: Diabetes, incidence, prevalence.

Introduccion: La diabetes mellitus constituye una de las pa-
tologias cronicas que mas ha aumentado en los Gltimos afios en
las sociedades occidentales. En Espafia hay una prevalencia del
4% vy la tipo 2 constituye mas del 90 % de los casos. La DM2
puede ser asintomatica durante muchos afios, por lo que mu-
chos pacientes ya presentan complicaciones en el momento del
diagnostico.

Objetivos: Resaltar la importancia y eficacia de los Reco-
nocimientos psicofisicos en la Armada Espafiola con el fin de
diagnosticar y prevenir posibles patologias. - Realizar un estudio
retrospectivo de los Reconocimientos Psicofisicos anuales en la
Armada. - Determinar la incidencia de la DM?2 entre el personal
reconocido.

Material y Método: Estudio descriptivo y retrospectivo de
los 699 reconocimientos consecutivos psicofisicos ordinarios
realizados en el afio naval 2014-2015. - Busqueda de articulos y
bibliografia sobre Diabetes Mellitus. - Reconocimientos psico-
fisicos realizados en la Jefatura de Apoyo Sanitario de la Bahia
de Cadiz.

Resultados: Gracias a los reconocimientos psicofisicos he-
mos diagnosticado 23 personas con DM2 (32.9 casos /1.000)
que no sospechaban previamente que padecian la enfermedad,
observando que la incidencia obtenida en este estudio es muy
superior a los estudios previos encontrados.

Conclusiones: En nuestro estudio, la incidencia de diagnosti-
cos de DM2 es de 32.9 casos/ 1.000 personas, cifra cuatro veces
superior a las mas altas estimadas en estudios previos de inci-
dencia en la poblacién espafiola. - La incidencia real en la pobla-
cion espaiiola esta probablemente muy subestimada a los valores
reales. - Existe una relacion estadisticamente significativa entre
el diagnostico de la DM2 y la edad y el IMC en el personal de
las FAS. - Existen pocos estudios para estimar la incidencia de
DM2 y los datos son poco concordantes en cuanto a las tasas
de la misma, encontrandose en estos momentos en desarrollo
el estudio Di@abet.es 11 de la Federacion Espafiola de Diabetes
(FEDE), sobre la incidencia de la DM2 en Espana. - Esto nos
faculta confirmar la importancia de los reconocimientos médi-
cos en las FAS para la deteccidon precoz de esta patologia, lo que
permite iniciar un tratamiento precoz y prevenir complicaciones.

ASISTENCIA SANITARIA EN EL HOSPITAL GENERAL
DE LA DEFENSA ZARAGOZA DURANTE EL EX.
TRIDENT JUNCTURE-15

Autores: Vallés Fustero AC., Fidalgo Pernia J., Petinal Algas
B., Gémez Dominguez MM.

Palabras claves: Urgencias. Multinacional. Disponibilidad.
Respuesta inmediata. HGDZ. CENAD-SAN GREGORIO.

Introduccion: El Ex. TRIDENT JUNCTURE-15 tuvo lugar
durante los meses de Octubre y Noviembre de 2015. El CNMT
CENAD- SAN GREGORIO y la B.A de Zaragoza, acogieron a
una poblacién de 13000 personas de numerosas nacionalidades.
La incorporacidon de efectivos se realizd en varias fases: CPX,
LIVEX y RSOM inverso (Repliegue); siendo la fase LIVEX la
de maxima concentracion de personal. El Hospital de referencia
para la evacuacion desde los distintos Roles desplegados fue el
HGDZ, siendo los medios de evacuacion por via aérea y terrestre.

Objetivos: Valorar la capacidad operativa del HGDZ ante
un aumento de 13.000 individuos en su poblacion de referencia,
tanto en Urgencias como en Consultas Externas y Hospitaliza-
ciéon. -Valorar la cercania del HGDZ al CENAD-SAN GRE-
GORIO en relacion a los tiempos de evacuacion.

Material y Método: Metodologia cuantitativa de recoleccion
de datos haciendo un analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Desde el 30 de Septiembre de 2015 al 17 de No-
viembre del 2015, se atendieron en Urgencias del HGDZ un total
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de 195 pacientes. De este total, 143 fueron en régimen Ambula-
torio y 52 quedaron Hospitalizados. De éstos ultimos, 8 necesi-
taron Intervenciéon quirurgica. -En cuanto a las nacionalidades
atendidas en el HGDZ, se contabilizaron un total de 14 naciona-
lidades. El Ejército mas numeroso en atenciones fue el Espanol,
seguido de los Ejércitos Checo, Aleman y Estadounidense. -En
funcion de la especialidad y patologia a tratar, las especialidades
mas demandadas fueron Traumatologia, Odontologia y Cirugia.

Conclusiones: A pesar de que se elevo sustancialmente la po-
blacién de referencia del HGDZ y el método de entrada para
la atencion en dicho Hospital era el servicio de Urgencias, no
se sobrepasaron las capacidades del mismo. Pudiéndose realizar
una atencion adecuada a cada individuo, bien remitiéndolo al
especialista indicado a través de Consultas externas, quedan-
do ingresado en cualquiera de las especialidades de Hospitali-
zacion, o siendo de nuevo remitido a su Role correspondiente
en el CENAD-SAN GREGORIO tras su atencion. -Debido a
la proximidad del HGDZ con el CENAD-SAN GREGORIO
y a la existencia en dicho hospital de Helipuerto, los tiempos
de evacuacion fueron los adecuados segun el tipo de patologia
atendida. De este modo se distribuyeron los medios de evacua-
cion (terrestre, aéreo), en funcion de la prioridad de las bajas y
la posicidén geografica del incidente con respecto al Hospital de
referencia.

USO DE TARJETA INMUNOHEMATOLOGICA Y DE
SEROLOGIA RAPIDA EN ZONA DE OPERACIONES

Autores: Posada Rodriguez A., Ramos Garrido A., Fernan-
dez-Cano Rodriguez E., Fraile Alvarez N., Mayandia Cano C.,
Truyols Dominguez A.

Palabras claves: Tipaje, serologia rapida, panel de donantes
emergencia.

Introduccién: La utilizacion de tarjeta inmunohematologica
para tipaje del paciente ayuda a optimizar el uso de componen-
tes sanguineos en zona de operaciones. El uso de tarjetas de sero-
logia rapida puede facilitar la seleccion de donantes de emergen-
cia en ZO, dentro de un panel de donantes ya fidelizado en TN.

Objetivos: Optimizar uso de componentes sanguineos y acti-
var el panel de donantes de emergencia en zona de operaciones.

Material y Método: El test en Tarjeta «MDMulticard ABO
RH-D-subgruposK» es una prueba cualitativa de flujo vertical
rapido para tipaje sanguineo que se realizard durante la evacua-
cion del paciente a la unidad quirtirgica, lo que permite informar
a esta del resultado para preparar de inmediato los componentes
sanguineos que se precisen. El Panel de donantes de emergencia se
activara en caso de necesidad si asi lo dispone Autoridad Sanitaria
competente, por brecha logistica a partir de la base de datos del
CTFAS e-delphyn que refleja qué donantes fidelizados que estan
en Z0, a ellos se les realizara tipaje confirmatorio ¢ inmunoanali-
sis rapido con tarjeta Multiplo Rapid TP/HIV Antiboy Test, para
detectar presencia de anticuerpos a Treponema Pallidum, Virus
de inmunodeficiencia humana y Hepatitis B y C lo que permitira
confirmar serologia negativa y aceptarles como donantes.

Resultados: Obtencion de tipaje rapido ABO-D-Rh-K, opti-
mizacidn de recursos. Obtencidn de resultados de serologia rapi-
da para aceptacion de donantes de emergencia.

Conclusiones: Al emplear técnicas de agrupacion sencillas, ra-
pidas, los resultados se obtienen en poco tiempo sin centrifuga-
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cidn, son de facil lectura e interpretacion, esto permite emitir un
diagndstico de emergencia cuando los medios son escasos. Permi-
te utilizar el componente sanguineo adecuado sin recurrir al 0-. La
Autoridad Sanitaria competente puede activar panel de donantes
de emergencia si necesidad o brecha logistica. Se garantiza traza-
bilidad de resultados que pueden ser fotografiados y archivados.

KIT DE MEDICACION Y PAQUETES
TRANSFUSIONALES PARA EL CONTROL DE LA
HEMORRAGIA MASIVA EN ZONA DE OPERACIONES

Autores: Fernandez-Cano Rodriguez E., Navarro Suay R.,
Posada Rodriguez A., Fraile Alvarez N., Truyols Dominguez A.,
Mayandia Cano C.

Introduccion: La mayoria de las muertes potencialmente salva-
bles en el campo de batalla son a causa de la hemorragia, y es preci-
samente en Zona de Operaciones donde nos encontramos una ma-
yor escasez de hemocomponentes debido a problemas logisticos.

Objetivos: Optimizar los recursos disponibles ante una emer-
gencia como la hemorragia masiva. Acelerar los procesos enca-
minados a una pronta instauracion del tratamiento adecuado.

Material y Método: Kit de Hemorragias del HCD Gdémez
Ulla y del Hospital Role 2 de Herat, Afganistan. Revision biblio-
grafica con Palabras clave y combinacion de las mismas.

Resultados: Se evidencia una menor necesidad de transfusion
de hemocomponentes en los casos clinicos donde se uso6 el Kit de
Hemorragia. Los Paquetes transfusionales recomendados por
las Guias de atencidn al politraumatizado de combate se basan
en ratios 1:1:1 (CH:PFC:PQ) y han de estar inmediatamente dis-
ponibles tras la activacion del protocolo de Transfusion Masiva.

Conclusiones: Destacamos la importancia de un reconoci-
miento temprano de la necesidad de Transfusion Masiva, asi
como la elaboracién de un protocolo para su manejo, que con-
temple el Kit de medicacioén procoagulante y antifibrinolitica; y
el uso de paquetes transfusionales de hemocomponentes, aten-
diendo a las necesidades y problemas logisticos a los que nos
enfrentamos en Z.0.

POINT CARE. TRANSFUSION GUIADA POR OBJETIVOS

Autores: Mayandia Cano C., Navarro Suay R., Posada Ro-
driguez A., Fraile Alvarez N., Fernandez-Cano Rodriguez E.,
Lopez Aguilar JC.

Palabras claves: Point Care, Tromboelastometria, compo-
nentes sanguineos, Zona de Operaciones.

Introduccion: El Centro de Transfusion de las Fuerzas arma-
das es el 6rgano responsable del suministro de componentes san-
guineos a Zona de Operaciones. Este suministro en funcion de la
operacion puede ser dificultoso, por lo que es importante un uso
adecuado de estos componentes para evitar brechas logisticas. El
Point Care lo conforman una serie de equipos de analisis rapido
para realizar una terapia guiada por objetivos.

Objetivos: Valorar las opciones de Point Care que existen a
dia de hoy, encuadrandolas con la experiencia que se ha adquiri-
do en Zona de operaciones.

Material y Método: Se analiza mediante busqueda bibliogra-
fica la experiencia de la tromboelastometria tanto de otros ejér-
citos como de la sanidad civil.

Resultados: La tromboelastometria informa en 10 minutos
del estado de coagulacion del paciente pudiendo infundir el



IT Congreso de Sanidad Militar. Resumen de Presentaciones orales y Poster (Especialidad Enfermeria)

componente sanguineo necesario en funcion de la situacién cli-
nica del paciente, pudiendo observar a tiempo real su respuesta.
Con esta técnica nos evitamos las demoras en la estrategia hasta
que lleguen los resultados desde el laboratorio. Esta técnica la
han utilizado en Afganistan las Fuerzas Armadas Americanas,
italianas, alemanas y britanicas. Existen en el mercado equipos
moviles multidisciplinares que afladen otros equipos de diagnos-
tico laboratorial rapido integrandolos en una columna.

Conclusiones: La tromboelastometria, es una técnica necesa-
ria en el tratamiento de las bajas en combate, ya que al apor-
tar al paciente el producto que precisa evitamos complicaciones
relacionadas con la transfusion masiva, realizamos un abordaje
terapéutico més adecuado y un ahorro de componentes sangui-
neos, recurso critico en zona de operaciones. Su uso esta exten-
dido en la sanidad civil y por ejércitos aliados en Afganistan. La
integracion de columnas Point Care con diferentes equipos de
laboratorio en las salas de Triage de los ROLE 2 y los quir6fanos
mejoraria la asistencia de los equipos de politrauma. Al realizar
un consumo de componentes dirigido reducimos los problemas
derivados de posibles brechas logisticas.

HIPOTERMIA NEONATAL TERAPEUTICA: CUIDADOS
DE ENFERMERIA

Autores: Puebla Nicolas E., Ramirez Crehuet M., Martil
Marcos D., Nicolas de Prado A.

Palabras claves: Cuidados, enfermeria, hipotermia, neonatal.

Introduccion: La hipotermia (HT) neonatal se define como el
proceso de reduccion de la temperatura corporal central en 3-4°C
(hipotermia moderada), de manera controlada e intencionada.
Es el primero de los tratamientos con evidencia demostrada en
mejorar el prondstico neurologico de la encefalopatia hipoxico-
isquémica (EHI) moderada-grave, reduciendo la muerte o la al-
teracion severa del neurodesarrollo. El mecanismo principal es
la disminucion del metabolismo cerebral, pero la HT tiene una
accion multiple suprimiendo importantes vias de lesion que se
activan en la fase latente. La técnica de hipotermia por parte del
personal de enfermeria requiere cuidados especializados y sis-
tematicos, ademas deben satisfacer las necesidades individuales.
Para ello, es necesaria una actitud de pensamiento critico, habi-
lidades cognitivas y coordinacién con el equipo multidisciplinar.
La estandarizacion de la hipotermia como tratamiento de la en-
cefalopatia hipoxico- isquémica perinatal se apoya en la eviden-
cia cientifica. Aunque existen diferentes escalas de gradacion de
la calidad de la evidencia, todas ellas son muy similares entre si.

Objetivos: Conocer la técnica de hipotermia terapettica neo-
natal. - Aplicar cuidados de enfermeria basados en la evidencia
cientifica, de acuerdo a las necesidades del nino. - Detectar pre-
cozmente signos y sintomas de complicaciones.

Material y Método: Revision bibliografica de la produccion
cientifica relacionada. Se consultan bases de datos de ciencias
de la salud como Web of Science y Cuiden. Como términos de
busqueda se incluyen «hipotermia» AND «neonatal» AND «te-
rapeutica» AND «cuidados» AND «enfermeria».

Resultados: Los cuidados de enfermeria mas relevantes y que
se deben tener en cuenta durante el procedimiento de hipotermia
terapéutica son los siguientes: RESPIRATORIO: - Vigilar patrén
respiratorio. - Ajustar estrategia de ventilacion. - Extraccion de
gases y ajustar la temperatura del paciente en la maquina. - As-

pirar secreciones. HEMODINAMICO: - Monitorizar constantes
vitales. - Vigilar aparicion de arritmias con monitorizacion con
ECG continuo. LIQUIDOS Y ELECTROLITOS: - Monitorizar
nivel de electrolitos. - Control de la glucemia, mantener niveles
de glucosa entre 70-100 mg / dl. - Si presenta diuresis disminuida,
evitar expansiones rapidas porque pueden producir edema cere-
bral. Los aportes hidricos dependeran del balance hidrico estric-
to. NUTRICION: - La motilidad intestinal se encuentra frecuen-
temente disminuida, ademas aumenta el riesgo de enterocolitis
necrotizante y de ileo isquémico. - Se recomienda dieta absoluta y
nutricion parenteral como norma general. - Sondaje nasogastrico
abierto. - Iniciar la alimentacion via oral lo mas pronto posible.
PIEL: - Mantener cuerpo centrado y en la linea media. - No rea-
lizar masajes con crema para evitar hipotermias parciales. TEM-
PERATURA: - La induccion de hipotermia corporal moderada
reduce significativamente la tasa de discapacidad en los sobrevi-
vientes. - Durante el tratamiento de hipotermia, mantener al neo-
nato en cuna térmica con el calor apagado, con una temperatura
rectal entre 33-34 °C que se mantendra monitorizada, y evitar va-
riaciones durante el tiempo de mantenimiento. - Se debe alcanzar
la temperatura diana cuanto antes, evitando el sobreenfriamiento
ya que éste aumenta el riesgo de complicaciones y de mortalidad.
El enfriamiento debe ser mas lento cuando existen necesidades
de O, elevadas, coagulopatia o hipotension. - En caso de sobreen-
friamiento, arropar y encender incubadora. Sin embargo si ocu-
rre sobrecalentamiento, utilizar bolsas de gel frias, aplicandolas
sin contacto directo con la piel del RN (a través de las sabanas),
monitorizando la T* para evitar efecto rebote. - Vigilar regular-
mente la adecuada colocacion de la sonda rectal (a 3-5 cm) y axi-
lar, sobre todo cuando la FC no es la esperada. - Monitorizar la
temperatura central durante todo el tratamiento y hasta 48 horas
después de alcanzar la normotermia - Registro de la temperatura
en la grafica de constantes: cada 15 minutos durante el periodo
de enfriamiento y recalentamiento y horaria durante el mante-
nimiento de la hipotermia. - Recordar (para anticipar cambios
bruscos) que las convulsiones suelen producir un aumento de la
temperatura y el tratamiento con antiepilépticos (principalmente
Fenobarbital) una disminucién de la misma. NEUROLOGICO:
- Vigilar temblores y convulsiones.

Conclusiones: La hipotermia inducida es un tratamiento en
general bien tolerado y con escasos efectos secundarios, que pue-
den ser controlados si se realiza una monitorizaciéon adecuada
(siempre que se mantenga un buen control de la temperatura).
Ademas los beneficios sobre la supervivencia y el desarrollo neu-
rolégico superan los efectos adversos a corto plazo. Es preciso
que los profesionales de enfermeria conozcan los principales
cuidados de enfermeria que han de tenerse en cuenta en dicho
procedimiento

LEC 5: UNA HERRAMIENTA CONTRA EL ESTRES
POSTRAUMATICO

Autores: Sanchez Gutiérrez J., Rambla Rubio M., Rodriguez
Relanio L., Lazaro Bashile N., Giménez Cebrian CV., Garcia
Benavente A.

Palabras claves: Estrés Postraumatico, Acontecimiento Po-
tencialmente Traumatico, UME, Enfermeria.

Introduccién: El estrés postraumatico es una de las patologias
mentales mas incapacitantes en el personal de intervencién en
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emergencias. La Unidad Militar de Emergencias ha realizado un
total de 331 intervenciones, siendo la lucha contra grandes in-
cendios forestales el tipo de intervencién mas frecuente con 251
intervenciones.

Objetivos: Proponer el cuestionario LEC 5 como un instru-
mento de screening de Estrés Postraumatico.

Material y Método: E1 LEC 5 es un instrumento desarrollado
por Weathers para el Departamento de Veteranos del Ejército de
Estados Unidos con el fin de realizar un screening sobre la expo-
sicion a los diferentes PTE’s y la posibilidad de desarrollar PTSD.
Como método se ha realizado una buisqueda bibliografica en las
principales BD sobre las caracteristicas psicométricas del LEC 5y
la exposicion a PTE’s del personal de intervencion en emergencias.

Resultados: El LEC 5 es un instrumento de caracteristicas
similares al TLEQ con una gran fiabilidad y validez en el cribado
de desarrollo de PTSD mediante la valoracion de exposicion a
PTE’s. El personal de intervencion en emergencias, como el de
la Unidad Militar de Emergencias, es un grupo de riesgo con
rasgos comunes a la poblacion espanola (alta exposicion a acci-
dentes de trafico) y caracteristicas propias como intervinientes
(exposicién a incendios).

Conclusiones: El PTSD es una patologia que puede afectar
severamente a la operatividad del personal de intervenciodn,
como por ejemplo al personal de la UME. Instrumentos como
el LEC 5 pueden ser una herramienta preventiva utilizada por
enfermeria para detectar riesgo de desarrollar PTSD.

DAMAS DE SANIDAD MILITAR: MANIOBRAS Y
MISIONES. ALTRUISMO Y VOCACION

Autores: Fernandez Varela E., Ocon Oria C., Fernandez Pa-
lacios A., Lamolda Freires A.

Palabras claves: Sanidad Militar, Damas de Sanidad Militar,
Maniobras, Misiones.

Introduccion: Las Damas de Sanidad Militar, ademas de su
trabajo en Hospitales Militares, también participaron en el 4m-
bito castrense en Maniobras , Ejercicios Militares y Misiones
de Ayuda Humanitaria (Hospital de Campaina en Nicaragua),
conviviendo con el personal militar y demostrando siempre su
profesionalidad.

Objetivos: El objetivo principal de éste poster es recordar a
un Cuerpo Militar que durante muchos anos formo parte de
la Sanidad Militar ayudandola en su funcion mas importante:
Apoyo a la Fuerza.

Material y Método: Recopilacion bibliografica - Posters y co-
municaciones presentados — Fotos.

Resultados: - Misiones: 1 (Honduras). - Maniobras: Nume-
rosas maniobras en territorio espafiol

Conclusiones: Las Damas de Sanidad Militar formaron parte
importante de la Sanidad Militar Espanola durante 62 afios, de-
rrochando ilusiéon y dedicacion ..formadas en el seno de las FFAA,
vistiendo orgullosas el Uniforme y sintiendo el Espiritu Militar.

EXPERIENCIA INICIAL DE LOS PACIENTES EN LA
UNIDAD DE AISLAMIENTO DE ALTO NIVEL DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA «GOMEZ ULLA»

Autores: Ramos de Mateo M., Juan Jiménez C., Labrado
Alvarez M., Gala Sanchez F., Sanz Mart M., Membrillo de No-
vales FJ.
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Introduccién: Teniendo en cuenta que numerosos efectivos
de nuestras Fuerzas Armadas se encuentran desplegados en di-
versas misiones, en las que puedan sufrir tanto enfermedades
infecciosas como ataques tipo NRBQ, ha surgido la necesidad
de afrontar este riesgo. Para ello se ha creado una unidad espe-
cifica en el ultimo escaldn asistencial, que cuenta con todos los
medios técnicos y humanos para proporcionar una asistencia de
calidad a las posibles bajas con la patologia referida. El pasa-
do 4 de abril de 2016 la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel
recibid su primer paciente, con el que se inicié una nueva etapa
en el tratamiento de este tipo de enfermedades en el Role 4. La
planta 22 de nuestro hospital ha sido reconstruida y dotada de
las ultimas novedades tecnoldgicas en términos de bioseguridad.
Los beneficiarios de esta Unidad no son solo los pacientes, sino
también los profesionales, que trabajan bajo altos estandares de
seguridad personal. Por medio de esta unidad se consigue dotar
a nuestro pais de unas instalaciones punteras donde es posible el
correcto manejo de estas patologias emergentes. Las peculiarida-
des de esta unidad requieren una cierta adaptacion por parte de
los pacientes, que se sienten desconectados de su medio habitual,
motivo por el que se plantea este estudio.

Objetivo: Describir como ha sido la adaptacion de los prime-
ros 8§ ingresados en la UAAN.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo rea-
lizado entre el 4 de abril de 2016 hasta 4 de mayo de 2016. El
criterio de inclusion de la muestra fue paciente que ingreso en
la Unidad por cualquier enfermedad infecto-contagiosa que re-
quiera aislamiento. Las variables analizadas fueron edad (varia-
ble cuantitativa), sexo (variable dicotomica: V/M), diagndstico
médico principal (variable politémica), necesidad de aislamiento
(variable dicotomica: si/no), patdgeno que justificd el ingreso
(variable politdmica) y tipo de aislamiento (variable politomica:
respiratorio/contacto/gotas). Para la realizacion del estudio, se
empled base de datos Excel (Microsoft Office®). Se consiguid la
autorizacion militar pertinente.

Resultados: Se estudian 8 pacientes, tres mujeres y cinco va-
rones, de los cuales 5 son mayores de 65 afios, 2 tienen entre 35y
45 afios y uno es menor de 25. Tras la observacion y el contacto
diario con los pacientes y sus familiares, se han percibido senti-
mientos de desadaptacion susceptibles de analisis, comentados
por 6 de los sujetos.

Conclusiones: Las patologias de los pacientes que ingresan
en esta planta conllevan una serie de medidas de aislamiento
que impiden que se relacionen con normalidad con familiares y
personal de la planta. * Los pacientes ingresados en esta planta
pueden llegar a presentar mas problemas de ansiedad, insom-
nio y decaimiento ya que en un 75% de los casos nos han co-
mentado dificultades de adaptacion a la unidad. * Se ha plan-
teado la necesidad de realizar un estudio descriptivo durante el
afio 2017 mediante escalas validadas internacionalmente para
mejorar la asistencia en la UAAH y mejorar la adaptacion de
los pacientes.

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO EN HIPOXIA EN
PERSONAL DE VUELO

Autores: Nieto A., Nicolas A., Hossain Lopez S.

Palabras claves: Training, aircraft, hypobaric chamber,
ROBDs, hypoxia, sickness.
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Introduccién: El entrenamiento en hipoxia simula una situa-
cion de vuelo, en la cual se produce una disminucion parcial de
oxigeno, produciendo un evento real de hipoxia a los participan-
tes. Esta formacion tiene la finalidad de reconocer la hipoxia en
una situacion real mediante los sintomas experimentados pre-
viamente.

Objetivos: Describir los efectos del entrenamiento en hipoxia
en personal de vuelo. - Describir los beneficios y efectos secun-
darios del entrenamiento en hipoxia con camaras hipobaricas. -
Describir los beneficios y efectos secundarios del entrenamiento
en hipoxia con ROBDs.

Material y Método: Se realizoé una busqueda bibliograficaen la
base de datos Medline con diferentes combinaciones de los des-
criptores «trainingy», «aircraft», «hypobaric chamber», «<ROBDs»,
«hipoxia» y «sickness», incluyendo los estudios publicados entre
2011 y 2016 realizados sobre personal de vuelo. Se excluyeron es-
tudios in vitro y en animales y trabajos relacionados con compli-
caciones y/o patologias no relacionadas con la hipoxia.

Resultados: De los 12 estudios revisados algunos senalan la
importancia de plantear entrenamiento en hipoxia para prevenir
situaciones fatales durante el vuelo. Un estudio refleja que la me-
moria falla linealmente con la hipoxemia. En otro se evidencia
que los entrenamientos se deben refrescar en un periodo de 3-6
anos. También existen estudios basados en cuestionarios donde
el 80% de los participantes ve como un aumento de la seguridad
en vuelo, el realizar este tipo de formacion. En otros estudios se
produjeron efectos adversos derivados del entrenamiento. Sobre
un piloto se produjo una asistolia en cdmara hipobarica. Hubo
otro con bradicardia y sincope durante entrenamiento.

Conclusiones: Todos los estudios sefialan los entrenamientos
en hipoxia con algo positivo para la seguridad aérea, no obs-
tante los estudios son heterogéneos y las muestras pequeias. Es
necesario ampliar vias de investigacion.

DOCUMENTO DE REGISTRO DE CUIDADOS
ENFERMEROS EN ATENCION PREHOSPITALARIA EN
LA UNIDAD MILITAR DE EMERGENCIAS

Autores: Rambla Rubio M., Hernandez Hernandez JM.,
Postigo Sanchez J., Sanchez Gutiérrez J., Rodriguez Relafio L.,
Léazaro Bashile N.

Palabras claves: Registro de atencidn, prehospitalaria, enfer-
meria, poster.

Introduccién: La mayoria de las atenciones prehospitalarias
en la Unidad Militar de Emergencias son realizadas sin la pre-
sencia fisica de profesional médico, recayendo sobre personal de
enfermeria la responsabilidad sobre la atencion inicial al pacien-
te hasta enlazar con profesional médico por via telematica. Se
hace necesario contar con un documento de registro que permita
a las enfermeras registrar sus actuaciones de manera rapida, sis-
tematizada y eficaz.

Objetivos: Disenar un modelo de registro del proceso enfer-
mero en el area de la atencion prehospitalaria, promoviendo la
utilizacion del lenguaje propio (NANDA-NIC-NOC). El mode-
lo debe permitir el registro del diagndstico, la prescripcion y el
protocolo o guia de practica clinica y asistencial indicadas por
profesional médico con el que se enlazaria por via telematica.

Material y Método: Se configuré un equipo de trabajo for-
mado por profesionales enfermeros con experiencia en urgen-

cias y emergencias hospitalarias y prehospitalarias. Se realizaron
busquedas bibliograficas en inglés y espafiol en las bases de da-
tos MEDLINE, CUIDEN, BDENF y ENFISPO de articulos
relacionados con modelos de registro de cuidados enfermeros en
urgencias y emergencias y articulos en los que se analizara la
eficacia de aplicar el lenguaje enfermero en la atencioén prehos-
pitalaria.

Resultados: Se encontrd que el empleo de un sistema de regis-
tro sistematizado de cuidados enfermeros empleando lenguaje
propio de la profesion garantiza la atencidon enfermera en base a
un modelo conceptual y un método cientifico permite dar conti-
nuidad a los cuidados enfermeros. Sin embargo, se encontraron
escasos modelos de registro en los que se empleara lenguaje en-
fermero (NANDA-NIC-NOC). La mayoria trataban de recoger
un sistema de valoracioén enfermera basado en el modelo de Vir-
ginia Henderson, las etiquetas diagnosticas NANDA, los crite-
rios de resultado y las intervenciones enfermeras de forma que
permitieran un registro rapido y eficaz. Se elabor6é un modelo de
registro que fue empleado durante dos afios por los servicios de
atencion prehospitalaria del Primer Batallon de Intervencidon en
Emergencias (BIEM 1) de la U. M. E. Dada la dificultad para
aplicarlo en soporte informatico, se empleo el papel autocopiati-
vo como forma de registro. Este modelo fue modificado en base
a las necesidades identificadas.

Conclusiones: El empleo de un modelo de registro basado en
lenguaje enfermero permitiria a estos profesionales que trabajan
como responsables de los equipos de atencidén prehospitalaria
por ausencia fisica de personal médico garantizar la continuidad
de sus cuidados, aumentando la calidad de atencion al pacien-
te. El modelo que se propone permite trabajar bajo sistematica
NANDA-NOC-NIC de manera rapida y eficaz, permitiendo
una optima trasmisién de la informacion entre profesionales.
Cuenta con esquemas, guias y escalas de apoyo en el reverso para
facilitar al profesional la rapidez en el registro de los datos.

DESCRIPCION DE CAPACIDADES DE
AEROEVACUACION EN LA ARMADA EN UN
INCIDENTE DE MULTIPLES ViCTIMAS

Autores: Fernandez Penla MD., Tinoco Castifieira JR., Ro-
driguez Sosa V., Faba Garcés FJ., Crespo Fortin JC., Tinoco
Castifieira M.

Palabras claves: Incidente con multiples victimas, Flotilla de
Aeronaves, Capacidades aeronauticas.

Introduccion: La presentacién subita y simultinea de una
gran cantidad de victimas en un mismo escenario hace necesario
capacidades logisticas que acerquen a los damnificados rapida-
mente a los recursos, sobre todo las aeronauticas.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es realizar una
descripcion de las capacidades médicas aeronauticas de las di-
ferentes escuadrillas de la Flotilla de Aeronaves (FLOAN) de la
Armada en un incidente de multiples victimas.

Material y Método: No existe ninguna configuracioén estan-
darizada en aeroevacuaciones médicas, por lo que dicha con-
figuracion se establece segun: Las caracteristicas propias de la
aeronave como la autonomia, velocidad, nimero maximo de
dotacion y tipo de evacuacion que se podria realizar en las di-
ferentes aeronaves de las escuadrillas de la FLOAN (3%, 4%, 5%,
6%, 10* escuadrillas). Las consideraciones particulares del equipo
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sanitario como son los recursos materiales médicos (torres y ca-
milla medicalizadas, mochilas de SVA, material de movilizacion
y estricacion) o los recursos personales (dos médicos y tres enfer-
meros de vuelo). Otras como numero de heridos a transportar,
nivel de amenaza, Para realizar el triaje clasificamos por prio-
ridades y colores (Rojo PI1(A), Amarillo P2(B) y Verde P3(C))
utilizando el método ITLS-POST y el establecido en el Estandar
Operational Procedures 307 del Regional Command West de la
mision ISAF.

Resultados: Con los criterios anteriormente descritos se con-
sideran las siguientes posibilidades de aeroevacuacion. En la 3*
escuadrilla 1 Rojo P1(A) o 1 Amarillo P2(B) o 6-8 Verdes P3(C);
en la 5 escuadrilla 1 Rojo P1(A) ampliable a 2 si se duplica per-
sonal médico, 2 Amarillos P2(B) 0 9-15 Verdes P3(C); En la 6 es-
cuadrilla 2 Verdes P3(C); en la 10* escuadrilla 1 Amarillo P2(B)
0 2 Verdes P3(C); y en la 4* escuadrilla 6-7 Verdes P3(C).

Conclusiones: La FLOAN dispone de recursos para hacer
frente a incidentes con multiples victimas debido a la gran ver-
satilidad de sus aeronaves, variabilidad de sus configuraciones
sanitarias y formacion especifica de su personal.

GESTION DE RIESGOS DE PRODUCTOS SANITARIOS
EN UN HELICOPTERO DE RESCATE

Autor: Herrera Gonzalez PP.

Introduccion: El uso racional del producto sanitario es una
responsabilidad multidisciplinar y por ello el conocimiento téc-
nico de los productos sanitarios y sus riesgos potenciales, es una
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necesidad cada vez mas evidente en el ejercicio profesional orien-
tado al paciente.

Objetivo: Analizar la gestién de riesgos realizada a los pro-
ductos sanitarios embarcados en un helicoptero de busqueda y
rescate del Ejército del Aire, conforme a las especificaciones de-
mandadas por los estandares internacionales; comprobando el
cumplimiento de la legislacion vigente relacionada en el puesto
de trabajo de un enfermero militar.

Material y método: Estudio descriptivo, de observacion, re-
trospectivo y transversal. Grabacidn en soporte informatico del
método de Analisis del Modo y Efecto de los Fallos (AMFE).
Los productos sanitarios analizados son los embarcados en los
helicopteros de servicio, siendo la informacion técnica de cada
uno obtenida de la pagina web del fabricante.

Resultados: Se han estudiado 13 productos sanitarios, entre
los cuales destacan: monitor de constantes, DESA, glucémetro,
aspirador de secreciones y ventilador de oxigeno. Se ha efectua-
do un analisis normativo de equipos (verificando que cada pro-
ducto cumple con los requisitos esenciales indicados en el anexo
I del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se
regulan los productos sanitarios), y por ultimo, se ha realizado
un analisis de la gestion de riesgos sanitarios siguiendo el méto-
do AMFE

Conclusiones e implicaciones para la practica: Todos los produc-
tos analizados poseen el marcado de conformidad CE, por tanto
cumplen con los requisitos esenciales de la normativa. Finalmente
se acompafian unas recomendaciones sobre operatividad.
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Premio a la mejor Comunicacion oral

DESARROLLO Y VALIDACION DE REACTIVOS

PARA LA DETECCION DE ESPORAS DE BACILLUS
THURINGIENESIS VAR KURSTAKI UTILIZADO COMO
SIMULANTE DE BACILLUS ANTHRACIS EN EL
CONTEXTO DE BIODEFENSA

Autores: Zueco Cruz J., Mengual Buigues PJ., Cholvi Cal-
duch M., Martinez Navarro C., Lopez Torres MA., Gonzalez
Costa P.

Palabras claves: Bacillus thuringiensis var kurstaki; Biodefen-
sa; Aglutinacion en porta; Simulante; Bacillus anthracis.

Introduccion: Las esporas de Bacillus thuringiensis var kursta-
ki (Btk para abreviar) se utilizan rutinariamente para controlar
plagas de orugas en cultivos. La toxina presente en las esporas
tiene un espectro de accion relativamente estrecho y no afecta a
otros insectos, mamiferos o aves. Debido a su relativa seguridad
y a su parecido, Btk se utiliza también como simulante de Baci-
llus anthracis (Greenberg et al, 2010; Sinclair et al, 2012) por las
fuerzas armadas y de seguridad en ejercicios de entrenamiento
en Biodefensa.

Objetivos: Dada la escasez de pruebas comerciales, nos pro-
pusimos el desarrollo de pruebas rapidas, basadas en la utiliza-
cién de anticuerpos, para la deteccion de esporas Btk en mues-
tras de aire o de superficies después de su liberacion controlada
en ejercicios de entrenamiento.

Material y Método: Se obtuvieron anticuerpos en conejos
mediante inoculacion con esporas Btk comerciales. La respuesta
inmune se confirmo por ensayos de Western-inmunoblot e inmu-
nofluorescencia. Las IgGs especificas se acoplaron a particulas
de latex que se utilizarian posteriormente para el desarrollo de
la prueba de aglutinacion en portaobjetos. En paralelo, los an-
ticuerpos se utilizaron para el desarrollo de pruebas de ELISA.

Resultados: Los resultados obtenidos confirman la validez
de la prueba de aglutinacion en portaobjetos para la deteccion
de esporas Btk, a concentraciones del orden de 2.000 ufc en
muestras ambientales, con un tiempo de lectura de 3 minutos.
La prueba funciona en un amplio rango de temperaturas y se
confirm¢ su utilidad en ejercicios de campo. La aglutinacion en
porta también puede utilizarse para identificar colonias de Btk
en agar, permitiendo diferenciarlas de la microbiota ambiental.
Finalmente, los anticuerpos obtenidos también han demostra-
do ser utiles para la deteccion de esporas mediante ELISA, con
limites de deteccion de alrededor de 100 ufc, muy por debajo

del limite de deteccion de la prueba de aglutinacion, pero que
requieren 24 horas para completar la prueba.

Conclusiones: Se han desarrollado reactivos que permiten,
mediante aglutinacion en porta o ELISA, la deteccion de espo-
ras de Bacillus thuringiensis var kustaki utilizadas como simulan-
te de Bacillus anthracis en ejercicios de biodefensa.

Premio al mejor Poster

ESTABILIDAD DE METABOLITOS DEL CANNABIS Y
COCAINA EN ORINA CONSERVADA A —20°C DURANTE
UN PERIODO SUPERIOR A UN ANO

Autores: Gonzalez Gémez C., Arazo Guerrero O., Alvarez
Garcia A., Martin Pacheco J., Campello Marquez E.

Introduccién: El consumo de drogas constituye un problema
en el medio militar, siendo el cannabis y la cocaina, las drogas
ilegales con una mayor prevalencia de consumo. Las muestras
cuyos resultados sean positivos a drogas de abuso se conservaran
a -20° C, durante un tiempo por si se requiere repetir la deter-
minacién. Los metabolitos presentes en la orina pueden dete-
riorarse durante su almacenamiento y conservacion, obteniendo
resultados distintos si reanalizamos la muestra. Asi es importan-
te para el laboratorio conocer la estabilidad de los metabolitos
presentes en dichas muestras.

Objetivos: Estudiar la estabilidad de los metabolitos del can-
nabis y cocaina en orina, después de haber sido conservadas a
-20°C durante mas de un aflo.

Comunicaciones orales.

Material y Métodos: 91 muestras de orina que habian dado
positivas (65 a metabolitos del cannabis, 25 a metabolitos de
cocaina y 1 a cannabis y cocaina), utilizando el analizador Co-
bas Integra 400 plus® (método cualitativo-semicuantitativo que
usa la técnica KIMS (interaccion cinética de microparticulas
en solucidon), medida a través de los cambios producidos en la
transmision de la luz, con puntos de corte 50ng/ml para meta-
bolitos del cannabis y 300ng/ml para los de cocaina. Generando
resultados positivos para valores iguales o superiores a estos. Las
muestras positivas fueron conservadas congeladas en tubos de
plastico a una temperatura de -20°C durante mas de un afio. Tras
descongelar y agitar suavemente para homogeneizar, se reanali-
zaron con el mismo analizador.

Resultados: Variaciones en la concentracion de las muestras
de orina congeladas durante mas de un ano: Metabolitos de
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Cannabis(n = 66): Incremento de concentracion: 6, Disminucion
concentracion: 59, No varia la concentracion: 1; Metabolitos de
cocaina (n = 26): Incremento de concentracion: 6, Disminucion
concentracion: 20, No varia la concentracion: 0. Cambios en la
concentracion de los metabolitos de drogas de abuso en orina tras
la congelacion a -20°c: Para el Cannabis se produjo una disminu-
cién media de la concentracion respecto a los valores iniciales de
-22,89% siendo para los metabolitos de la cocaina de un -4,02%.

Conclusiones: Observamos que en la mayoria de las muestras
de orina, tras la conservacion, disminuye la concentracién de los
metabolitos analizados, disminuyendo en mayor medida los me-
tabolitos del cannabis que los de la cocaina.

Comunicaciones orales

EL ABASTECIMIENTO DE OXiGENO DE VUELO.
EXPEDIENTES DE CONTRATACION

Autores: Gallego-Nicasio Moraleda JA., Rodriguez Aranda A.

Palabras claves: Abastecimiento, logistica, gestion economi-
ca, Ejército del Aire.

Introduccion: Desde el ano 1997 se han realizado expedientes
por concurso para el suministro de oxigeno de vuelo, otros gases y
elementos asociados. El objeto ha sido centralizar las adquisicio-
nes y asegurar el apoyo, control y calidad de los productos que van
a ser utilizados por las diferentes unidades del Ejército del Aire.
Desde el principio, ordenado por el Mando Logistico del Aire,
el CEFARMA ha sido el encargado de la direccion y ha tenido
la responsabilidad de la gestiéon economica de estos expedientes.
Para el responsable del contrato resulta importante conocer como
las diferentes unidades aéreas gestionan los consumos relacio-
nados con el oxigeno de vuelo, ya que esto permite realizar un
control adecuado del gasto. Durante las tltimas dos décadas los
diferentes responsables de los contratos han realizado y propues-
to mejoras para la gestion del transporte, obtencion de muestras
y servicio a diferentes unidades desplegadas. Las empresas adju-
dicatarias, en todo momento, han asumido, con enorme eficacia,
todas aquellas mejoras que se han propuesto ya sean en materia
de seguridad, avance en protocolos de prevencion de riesgos labo-
rales y transporte de productos. Por otro lado, las unidades aéreas
también han contribuido a perfeccionar, con gran celeridad, las
diferentes instalaciones de suministro de oxigeno bajo el consejo
de las empresas adjudicatarias de los expedientes de oxigeno de
vuelo para adaptarlas a las normativas de seguridad y NATO.

Objetivos: Establecer mejoras para la gestion econdémica y
gastos derivados sobre consumos de vuelo, otros gases y elemen-
tos asociados.

Material y Método: Para la realizacion del estudio economi-
co se ha recurrido a las facturas certificadas como garantia y
seguridad del suministro realizado a cada unidad aérea. En el
tratamiento estadistico se ha utilizado el sistema de software de
analisis OriginPro 2016 (OriginLab Corporation) y Microsof®
Excel® 2016.

Resultados: Los resultados obtenidos para el analisis econd-
mico indican las diferencias existentes entre el consumo de oxi-
geno de vuelo y elementos asociados para unidades dedicadas a
la ensefianza, unidades de caza, unidades de transporte y otras
unidades.
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EVOLUCION DE LOS BOTIQUINES EN AERONAVES
DEL EJERCITO DEL AIRE

Autores: Mafies Pradas JP., Martinez-Valverde Nuche M*D.

Palabras claves: Botiquines, aeronaves, Ejército del Aire,
Fuerzas Armadas.

Introduccion: El presente trabajo pretende hacer un segui-
miento de las caracteristicas y composicidon del botiquin de avia-
cién monoplaza, biplaza y multiplaza establecidos por los Ser-
vicios de Normalizacion de la Sanidad de las Fuerzas Armadas,
de acuerdo con la evolucidn de los aviones en el Ejército del Aire.

Objetivos: Comprobar la evolucion de los botiquines de avia-
cion y sus modificaciones en funcidén de la modernizacion de las
aeronaves y la incorporacion de nuevos medicamentos por parte
de la industria farmacéutica.

Material y Método: Se ha analizado la documentacion gene-
rada con motivo de las multiples reuniones entre componentes
de las oficinas de normalizacion de Sanidad Militar.

Resultados: De este trabajo se deduce que el tamafio y com-
posicion del botiquin individual va disminuyendo a medida que
las aeronaves se modernizan. El botiquin multiplaza se ha ido
unificando en cuanto a forma y tamano para que su composicion
sea uniforme tanto para aeronaves como para vehiculos militares.

Conclusiones: La evolucion y modernizacion de los distintos
tipos de aeronaves y la incorporacion de nuevos medicamentos a
la terapéutica por parte de la industria farmacéutica, condiciona
el continente y el contenido de los botiquines de aeronaves.

ESTRES HIDRICO, FATIGA Y ACTIVIDAD MILITAR:
PROPUESTA METODOLOGICA PARA EVALUAR UN
EJERCICO MILITAR CONCRETO Y LAS PAUTAS DE
HIDRATACION APLICADAS

Autores: Crespo Montejo D., Juberias Sanchez A., Lopez
Mojares LM., Verén Morros M.

Palabras claves: Actividad militar, deshidratacién, estado fi-
sico y animico.

Introduccion: La actividad militar, caracterizada por la com-
binacion de diversos factores: ejercicio fisico prolongado, am-
bientes extremos o acarreo de equipo especifico, puede ser cau-
sa de episodios de deshidratacion, con influencia negativa en
la eficacia de la misién encomendada, manejo de armamento,
equipos, vehiculos, estados de vigilancia y alerta o toma de deci-
siones. Podemos considerar la aparicion de estrés hidrico cuando
es posible relacionar una alteracion de parametros fisicos con la
aparicion de fatiga, ligados a un estado de deshidratacion.

Objetivos: Establecer una metodologia para evaluar, durante
una actividad/ejercicio militar, un conjunto de parametros fisi-
cos y psiquicos, con el fin de establecer una posible correlacion
con el estado de hidratacion y valorar la eficacia de las pautas de
hidratacion seguidas, asi como su posible incidencia en el resul-
tado de la mision encomendada.

Material y Método: Se efectiia una revision bibliografica y se
proponen una serie de parametros relacionados con el estado fi-
sico y animico antes y después de la actividad. Estos parametros
deben cumplir los siguientes requisitos: rapida determinacion y
relacion directa con estado de hidratacion. Se valora la aplica-
cién de la metodologia descrita durante un ejercicio militar reali-
zado por una Unidad y se genera un protocolo para la obtencion
de resultados.
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Resultados: La actividad examinada presenta caracteristicas
que pueden provocar situaciones de estrés hidrico entre los parti-
cipantes: Combinacion de ejercicio fisico intenso y prolongado,
acarreo de equipo especifico, hidratacion a demanda cuando es
posible, manejo de equipos, vigilancia y alerta. Parametros fisi-
cos propuestos: temperatura corporal, peso, Y%materia grasa, %
de agua, densidad de orina, LDH y CK. Indicadores relaciona-
dos con la fatiga: Valoraciéon del estado de animo (POMS Test
modificado: 12 aspectos), sensacion de dolor muscular (escala de
5 valores) y grado de esfuerzo percibido tras el ejercicio (escala
de Borg: 10 grados).

Conclusiones: Se establece una posible metodologia para
evaluar la aparicion de estrés hidrico asociado a un periodo de
actividad militar intensa, que permita valorar las pautas de hi-
dratacion aplicadas en circunstancias concretas.

FUNCION DEL FARMACEUTICO EN NBQ:
IMPORTANCIA Y FUNCION DEL FARMACEUTICO EN
UNIDADES DE PROTECCION NBQR Y UNIDADES DE
EMERGENCIAS Y CATASTROFES

(Resumen trabajo fin de formacion)

Autores: Martinez Gonzalez de Cérdoba E.

Palabras claves: NBQR, antidotos, doctrina proteccion NBQR.

Introduccion: Existe una interrelacion entre las funciones pro-
pias del farmacéutico y las Unidades en las que puede desarrollar
su trabajo, asi como un vinculo con la Doctrina de referencia de
NBQ. Todo ello requiere de la previa descripcion de los posibles
ambientes NBQ y qué caracteristicas presentan. El papel que de-
sarrolla el farmacéutico militar junto con otros profesionales del
Ejército se basa en la existencia de unos principios que orientan
sobre la manera de actuacion frente a situaciones de defensa ante
un ataque o bajo las condiciones de riesgo de este tipo.

Objetivos: Identificar las actividades especificas del farma-
céutico militar en el marco del escenario de defensa NBQ. Eva-
luar la relacion entre las funciones del farmacéutico militar y
las Unidades de Proteccion NBQ y Unidades de Emergencias y
Catastrofes. Conocer y valorar las capacidades existentes frente
al ambiente NBQ: equipos, antidotos, medios de proteccion fi-
sica, etc.

Material y Método: Se trata de un estudio descriptivo cuali-
tativo y retrospectivo. Se ha analizado la relacion entre las fun-
ciones propias de la figura del farmacéutico militar, las Unidades
donde puede o podria desarrollar las mismas y cual es el nexo de
unién con la Doctrina de referencia de NBQ.

Resultados: Se ha observado que hay una conexion entre fun-
cion del farmacéutico militar, la Unidad donde se desarrolla di-
cha actividad, como se desempefia y con qué medios y/o equipos
cuentan.

Conclusiones: De las funciones que el farmacéutico militar
tiene definidas por ley, desarrolla principalmente en el ambito
NBQ: produccidn, procesos analiticos y vigilancia de la salud
publica. Las lineas de investigacion acerca de los antidotos,
agentes neutralizantes y elaborados farmacéuticos producidos
por CEMILFARDEEF deben de seguir en constante crecimien-
to y evolucién. El farmacéutico es el tnico profesional sanitario
formado para realizar las diversas técnicas instrumentales y de-
sarrollar las tareas analiticas que se llevan a cabo en el escenario
NBQR.

LECCIONES APRENDIDAS EN DESPLIEGUES DE
LARGA DURACION. AFGANISTAN 2005-2015

Autores: Juste De Santa Ana F.

Palabras claves: Hospital De Campana. Afganistan. Estruc-
turas Hospitalarias Moéviles.

Introduccién: Unos de los grandes retos de las unidades sa-
nitarias operativas son los despliegues de larga duracion, sobre
todo cuando estos no son previsibles desde un principio. Es por
ello que considero de interés plasmar, gracias a la experiencia
adquirida, las pautas a seguir en este tipo de despliegues desde el
punto de vista de los elementos constructivos a utilizar, de ma-
nera que puedan servir de referencia en proximos despliegues de
los hospitales de campana.

Objetivos: Determinar una estructura hospitalaria suficien-
temente solida, capaz de perdurar durante largos periodos de
tiempo, de mas de diez anos, garan