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en la UMAD
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Servicio de Farmacia en la UMAD, son: Gestion
de los Recursos Sanitarios; Analisis de Aguas,
Misiones de apoyo y otras.

La gestion adecuada de los recursos sanitarios es
clave para el éxito de cualquier actividad desarrollada
por la UMAD. Esta gestion comprende una serie de
actividades previas a la intervencion sobre el terreno
de la UMAD vy, por supuesto, cuando se realiza un
despliegue. La experiencia de los militares espanoles
en misiones sanitarias fuera de nuestras fronteras
(UNPROFOR, KFOR, etc.) ha demostrado que es ne-
cesaria una gran organizacion para optimizar los re-
cursos sanitarios'. Los farmaceuticos militares reunen
una serie de caracteristicas que los convierte en el
personal idéneo para garantizar esta funcion'#®, Los
Diplomados en Enfermeria completan el equipo para
participar en este tipo de misiones.

La UMAD debe disponer, ademas de los recursos
humanos, de los recursos materiales y organizati-
vos detallados en un Plan Logistico que ha sido de-
sarrollado por la Subdireccion de Logistica Operati-
va de la Direccion de Sanidad®. El Plan Logistico
pone en marcha los correspondientes programas,
entre los que se encuentran un “programa de con-
trol de productos perecederos” y un “programa de
suministro en caso de activacion”.

La activacion de la UMAD tanto en operaciones
reales como en ejercicios de entrenamiento se reali-
za en un corto espacio de tiempo, por lo que estan
previstos y detallados las procedimientos para que
el suministro del material necesario tenga lugar con
la mayor agilidad posible. Entre las actividades que
se realizan se encuentra una adecuada gestion de
medicamentos, productos farmaceuticos y sanita-
rios (globalmente hablaremos en adelante de recur-
sos sanitarios), incluyendo desde su adquisicion,
transporte y posterior almacenamiento, hasta la ad-
ministracion de productos farmacéuticos a los pa-
cientes y la eliminacion de los residuos sanitarios
generados®.

La planificacion logistica aplicada a los programas
de gestion de recursos sanitarios comienza desde
el mismo momento de la adquisicion de estos pro-
ductos. En un principio, se pensé que los productos
sanitarios debian formar parte inherente de la dota-
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cion reglamentaria de la UMAD existiendo un stock
inmovilizado minimo operativo de medicamentos y
otros productos, junto con los equipos médicos y el
hospital modular (DRASH). Para asegurar su opera-
tividad se cred un “programa de control de produc-
tos perecederos” destinado a detectar facilmente
aquellos productos cuya fecha de caducidad estu-
viera proxima (realizado en DBASE para WIN-
DOWS), que permitiria identificar tales componen-
tes y solicitar su reposicion por otros similares de fe-
cha de caducidad mas lejana®.

La rapida caducidad de muchos medicamentos,
asi como la dificultad para obtener algunos de ellos,
como por ejemplo los farmacos de uso hospitalario
y el coste que supondria la no utilizacion de los ca-
ducados, hizo cambiar la estrategia de la gestion de
productos farmacéuticos activandose su suministro
en el momento de la activacion de la propia UMAD.

Tanto los medicamentos de uso hospitalario como
los que no reciben tal denominacién, son adquiridos
a través del Servicio de Farmacia del Hospital del
Aire. Existen multiples razones que avalan a una
Farmacia Hospitalaria como principal Centro Logis-
tico de medicamentos® e incluso del resto de pro-
ductos sanitarios -si bien en este caso, queda aun
camino por andar-. En primer lugar es el unico Cen-
tro que dispone de capacidad operativa para obte-
ner en un tiempo minimo los medicamentos necesa-
rios para dotar una unidad tipo Hospital-Equipo qui-
rurgico que es en esencia la UMAD. Esto es debido,
entre otras razones, a que dispone de una relacion
actualizada de proveedores, de personal responsa-
ble altamente cualificado en la gestion de medi-
camentos y de la capacidad legal para obtener me-
dicamentos de dificil consecucioén, como son por
ejemplo los medicamentos de uso exclusivo hospi-
talario, los medicamentos extranjeros o los estupe-
facientes. Ademas esta dotada de las instalaciones |
adecuadas para almacenar con las debidas garanti-
as algunos productos que requieren condiciones es-
peciales de mantenimiento, como son almacenes
suficientemente amplios para conservar farmacos a
temperatura de refrigeracion con registro continuo
de la temperatura de almacenamiento o bajo las es-
trictas condiciones de seguridad con que deben
custodiarse los estupefacientes.
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“En la zona de recepcion, consulta y clasificacion estd ubicado uno de los botiquines de medicamentos de la UMAD. Es el lugar don-
de se atienden las urgencias sanitarias, por lo que el acceso a los farmacos debe ser rapido™

La relacion de los recursos necesarios forma par-
te del “programa de suministros a la activacion”. Un
bloque lo componen los medicamentos de uso hos-
pitalario, siendo la mayoria de ellos farmacos utili-
zados en el Area Quirdrgica, en la Unidad de Rea-
nimacion y en la de Cuidados Intensivos. En el ca-
so de activacion en misiones de caracter
humanitario, emergencias o catastrofes, cambiaria
la dotacion de medicamentos hacia la obtencion de
medicamentos esenciales’, que légicamente seria
distinta dependiendo de la zona geografica y carac-
teristica de la mision.

El segundo nivel de aplicacion logistica es el
transporte de los recursos®. Al estar la dotacion de
vehiculos y contenedores de la UMAD en la Base
Aérea de Zaragoza, los productos farmacéuticos
son transportados a la zona de embarque por el
personal sanitario destinado en el Hospital del Aire.
Los contenedores y remolques con los productos
farmacéuticos se encuentran clausurados y acom-
panan al personal sanitario durante el desplaza-
miento a la zona de operaciones. Desde el momen-
to en que estos productos salen de la Farmacia
Hospitalaria hasta que se despliega en el punto de
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destino la UMAD, debe estar garantizado su mante-
nimiento a la temperatura adecuada; para la mayo-
ria es suficiente con no sobrepasar los 25°C, pero
algunos es necesario conservarlos entre 2 y 8°C.
Para éstos ultimos, que suelen ser medicamentos
criticos, se utilizan cajas isotérmicas dotadas de
acumuladores de frio y de controles internos de
temperatura. En general, mediante este sisterna de
transporte, la duracién de la refrigeracion o autono-
mia suele ser de 50 a 150 horas®. Con los controles
se puede conocer si se ha roto la cadena de frio.

Los productos de fluidoterapia -sueros-, tienen un
considerable peso y volumen. Esto debe ser cono-
cido por el personal encargado de la estabilizacion
de la aeronave.

Tras la instalacion de los diferentes mddulos de la
UMAD en el lugar de asentamiento, se procede a la
distribucion de los medicamentos y productos far-
maceéuticos en los lugares donde quedaran ubica-
dos. El botiquin principal queda en un lugar proxi-
mo a la zona de recepcion, consulta y clasificacion
para disponer lo mas rapidamente posible de medi-
camentos para una agil atencion urgente. En cuan-
to a su almacenamiento, se emplean pequenos ar-
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marios metalicos que forman parte de uno de los
contenedores remolcables con interior comparti-
mentado. Los medicamentos se ordenan en funcion
de la via de administracién (formas orales, inyecta-
bles, jarabes y soluciones, pomadas y otras) y den-
tro de éstas, por orden alfabético tomando como de-
nominacion el nombre comercial. Uno de los conte-
nedores metalicos se reserva para medicamentos
de urgencia. Los productos de fluidoterapia se situ-
an proximos a la zona de hospitalizacion. La zona
de quirdfano, utilizable también como unidad de re-
animacion y estabilizacion, también dispone de un
stock de los medicamentos Utiles en este area (figu-
ra 1). Bajo condiciones especiales de almacena-
miento se encuentran los farmacos que precisan
temperatura de refrigeracion y los estupefacientes.

Esta en marcha un programa de revision periodica
de los diferentes botiquines de la UMAD donde se
contemplen las condiciones higiénicas del botiquin
(limpieza, orden, temperatura), la verificacion de la
cantidad adecuada de medicamentos, la revision de
la caducidad, la vigilancia para que no existan medi-
camentos sin estar perfectamente identificados y la
comprobacion de temperatura adecuada de refrige-
racion (2-8°C) mediante un control de maximas y
minimas®.

Gran parte de los residuos sanitarios que se ge-
neran durante la activacion de la UMAD, derivan
del uso de los medicamentos, como son ampollas,
viales, jeringas y agujas, recipientes de suerotera-
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pia, etc. Se ha previsto un “plan de residuos” y
aquellos que no estan catalogados como “residuos
solidos asimilables a urbanos” son recogidos en
los contenedores apropiados para poder transpor-
tarse al lugar adecuado para su posterior procesa-
miento.

El segundo cometido del Servicio de Farmacia es
el Analisis de aguas, incluyendo tanto la realizacion
de las analiticas para la determinacion de la potabi-
lidad del agua, como del mantenimiento de los equi-
pos necesarios para ello.

EQUIPOS: La realizacion de los analisis se lleva a
cabo mediante equipos transportables que permiten
la determinacion de los parametros fisicos, quimi-
cos y bacterioldgicos sobre el terreno. El aparato
para las determinaciones fisico-quimicas es un
HACH 2010, mientras que el equipo para las deter-
minaciones microbioldgicas es un MILLIFLEX de
Millipore.

Durante los periodos de desactivacion los cometi-
dos se centran en el mantenimiento de estos equipos,
asi como en realizar el entrenamiento necesario para
poder cumplir satisfactoriamente con la mision.

Por dltimo, entre las misiones de apoyo se encuen-
tran la elaboracion de protocolos de mantenimiento
del resto de equipos médicos (analizador hematologi-
co Hemat 12, analizador bioquimico Reflotron, etc.), el
mantenimiento y la actualizacion de la base de datos
de medicamentos y el asesoramiento permanente pa-
ra mejorar la operatividad de la Unidad.
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Figura 1. Ubicacion de los botiquines de medicamentos tras el despliegue sobre el terreno del Hospital modular (DRASH)

Todo lo expuesto debe ser responsabilidad de un
Farmacéutico Militar destinado en la UMAD'", a ser
posible con la especialidad de Farmacia Hospitalaria®
y la aptitud de Gestion de Recursos. En tiempo de no
activacion su ubicacion deberia ser el Servicio de Far-
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macia del Hospital del Aire y asi se optimizaria su tra-
bajo. El apoyo en tales cometidos podra ser realizado
por personal colaborador como Oficiales Diplomados
en Enfermeria y Militares Profesionales de Tropa y
Marineria con la especialidad de Apoyo Sanitario. =
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