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e acuerdo con la filosoffa expuesta al inicio
D de este dossier de formacion sanitaria previa

al despliegue en el dmbito del EA, el cam-
bio continuo y la adaptacién permanente a las nue-
vas situaciones creadas en base a la experiencia ad-
quirida son totalmente necesarios.

Superada la fase en que la Unica formacién pre-
via al despliegue era el ICCS y en algunos casos el
Curso de Soporte Vital Avanzado, en ambos casos
con informacién proporcionada amplia y muy ge-
neral, se paso a otra mas especifica y focalizada en
aspectos practicos adaptados al catdlogo de puestos
de trabajo. La primera aproximacion a las necesida-

des formativas del personal que participaba en des-
pliegues, consisti6 en priorizar el curso de soporte
vital y asignarlo a aquel personal que mas lo nece-
sitaba en operaciones, efectuando una designacion
directa con este criterio. La formacién se basaba en
un adiestramiento eminentemente practico realiza-
do, en gran parte, en el Hospital Central de la De-
fensa y complementado con guardias en el SA-
MUR. No se olvidaba el aprendizaje de idioma in-
glés.

Sin embargo, aunque este plan consiguié mejo-
rar notablemente la capacidad de nuestros efecti-
vos sanitarios, estdbamos muy lejos de cumplir
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con los estandares deseables para garantizar calidad
asistencial en ZO, tanto por lo que respecta a la ca-
lidad percibida como a la propia autoestima de mu-
chos de nuestros efectivos, esencial para incremen-
tar la moral en ZO. Se debia a dos hechos objetivos:
la corta duracion de la formacion practica y la esca-
sez de urgencias que acudian al Hospital Central de
la Defensa. En un primer momento fue una solucién
paliativa, pero habiamos de Ilegar a una solucion
definitiva, capaz de mantenerse viva y actualizada
en el tiempo: la formacién continuada pre-mision.

Se iniciaron una serie de reuniones con aqué-
llos que habian desplegado recientemente, a fin
de recabar informacién de primera mano de las
necesidades mds acuciantes. Una vez establecidas
éstas, se procedio a realizar reuniones periddicas
de seguimiento por parte del Grupo de Trabajo es-
tablecido desde abril de 2008, cuya composicion
ya ha sido descrita en un epigrafe anterior de este
dossier. Con sede en la Direccion de Sanidad del
Ejército del Aire, se desarrolla desde entonces una
actualizacion periodica de la formacién cada dos
rotaciones en ZO.

Era necesario establecer dos premisas para man-
tener vivo el plan: establecer rotaciones por los
servicios sanitarios que atendieran situaciones de
emergencias de modo sistemdtico con eficacia y
eficiencia probadas y, ademas, que garantizaran
suficiente nimero de pacientes para conseguir el
maximo aprendizaje en el menor tiempo posible,
al efecto de no lesionar los servicios a cumplir en
las UCO’s del EA. Sin renunciar a los recursos
propios de la Sanidad Militar (SM), como es nues-
tro Hospital Central, habria de acudirse a cual-
quier entidad, publica 6 privada, militar 6 civil,
que nos pudiera ofrecer estas condiciones.

LA FORMACION EN COLABORACION CON
INSTITUCIONES SANITARIAS DE MADRID

A principios de 2010, se efectud un estudio para
valorar la percepcion de los participantes, tanto en
el desarrollo como en los contenidos de esta forma-

cién, estudiandose aspectos como la accesibilidad,
pertinencia y motivacion. Este estudio se presentd
en el Congreso de Enfermeria Militar en mayo de
2010, que tuvo su sede en San Fernando (Cadiz). La
adecuacion de la formacion a cada uno de los perfi-
les de los puestos que se desarrollan en operacio-
nes, asi como la valoracién de su utilidad, dieron
las claves para progresar.

El quehacer diario en sus destinos en territorio na-
cional en las especialidades fundamentales de far-
macia, veterinaria, odontologia y psicologia, se
aproxima mas a las tareas que luego se les enco-
mienda en ZO. No ocurre asi en medicina y enfer-

ACTIVIDADES EN HCD GU (URGENCIAS, URPA, UCI, TELEMEDICINA)

DURACION FORMACION POR PERSONA

UCQO'’s operativas*® 2 semanas urgencias

2 semanas quemados

‘ 2 semanas politrauma ‘ 6 SEMANAS

Personal desplegable** | 2 semanas urgencias 1 semana SUMMA 112 3 SEMANAS
* UCO's operativas anualmente
** UCO'’s desplegables segin alistamiento
SERVICIOS SANITARIOS PROPUESTOS

Urgencias Urgencias U. Quemados Politrauma Urgencias

H. La Paz H. 12 octubre | Lla Paz H. 12 octubre [SUMMA 112y
SAMUR
UCO's operativas 1 puesto 1 puesto 1 puesto
Personal desplegable 1 puesto 1 puesto 1 puesto
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meria, donde la falta de practica asistencial en sus
lugares de destino supone una gran merma en su
capacitacion para el correcto desempeno de su mi-
sién en ZO.

Establecida la necesidad de realizar un minimo
de formacion practica previa al despliegue, y que
esta se adecuara a los requerimientos que en zona
de operaciones se precisan, quedaba el estudio de
como llevarla a cabo. Como ya se ha dicho, se ha-
bian iniciado unos periodos de practicas en el SA-
MUR de Madrid. Este organismo ha colaborado de
una manera entusiasta desde entonces, facilitando
el acceso de nuestro personal a su despliegue dia-
rio. Siendo muy positiva la experiencia con el SA-
MUR, se considerd necesario apoyar la formacion
con otros tipos de practicas, donde se pudiese ac-
ceder a bajas de todo tipo, como cualquier urgen-
cia de un hospital general y muy especificamente,
politraumatizados y unidad de quemados, asi como
transporte sanitario urgente.

El Hospital Central de la Defensa, cuya ayuda
siempre ha sido inestimable, continuara su partici-
pacion como pilar fundamental a través de la Uni-
dad de Reanimacion, Unidad de Vegilancia Intensi-
va (UVI) y urgencias, entre otras. Sin embargo, ob-
jetivamente, ni por el nimero de urgencias y
pacientes, ni por las patologias presentes, se consi-
deré suficiente. Debieron buscarse de nuevo apo-
yos en la sanidad civil.

Se analizaron diversas propuestas. Inicialmente
se pensé en la posibilidad de establecer un sistema
de practicas apoyado en la sanidad local y regional
0 autondmica para evitar desplazamientos. La dis-
persion actual de la SM en diversas autonomias con
transferencias de sanidad, suponia dificultades mul-
tiples de gestion que habian de ser avaladas por
Convenios al efecto que, en muchas ocasiones da-
rian cobertura a una o dos personas, se opt6 por la
utilizacion de Convenios ya existentes.

Fue estudiada la posibilidad de establecer un
sistema mixto, con un eje Zaragoza-Madrid-Sevi-
[la, con mayor concentracion de personal, que fa-
cilitara la aproximacion a los posibles centros de
formacién. Sin embargo, aunque resultaba de fa-
cil razonamiento, no evitaba el establecimiento
de diversos acuerdos y, en todo caso, solo evita-
ria el desplazamiento de personal destinado en
éstas tres capitales.

Se optd por centralizar las practicas en hospitales
y servicios dependientes de la Comunidad de Ma-
drid. Esta solucion suponia una mas facil gestion
desde la Direccién de Sanidad y, ademds, se soste-
nia en base Convenio ya establecido entre la Co-
munidad y el Ministerio de Defensa. Después de
numerosos contactos con las autoridades sanitarias
autonémicas, cuyas reuniones abarcaron desde el
otono de 2010 hasta la primavera siguiente, se
efectud un protocolo desarrollando aquellos aspec-
tos especificos relativos a la realizacion de practicas
del personal de Sanidad del EA, en base al conve-
nio suscrito entre el MINISDEF y la Comunidad Au-
tonoma de Madrid, de 13 de abril de 2007 (Resolu-
cién de SUBDEF de 4 de julio). Fruto de todo ello,
el 25 de abril de 2011, cinco oficiales de sanidad
destinados en el Ejército del Aire, iniciaron este am-
bicioso programa de formacién.

A fin de adecuarlo con la disponibilidad del per-
sonal y de servicio, se establecieron dos modelos:

Uno dirigido al personal destinado en determina-
das unidades (UMAADs, UMAER, SAR) de mayor
disponibilidad. Previamente, las plantillas y cober-
tura de vacantes en estas unidades fueron reforza-
das especialmente.

Otro para el resto del personal destinado en uni-
dades del EA, y cuyo despliegue en ZO estuviese
previsto en los préximos meses.

Se elabor6 un cuadrante anual en el que se in-
clufan los servicios hospitalarios donde se rotaria
(politrauma, quemados y urgencias), asi como los
servicios extrahospitalarios de urgencias (SAMUR
y Summa 112). En dicho cuadrante se eliminaron
periodos vacacionales, y festividades significati-
vas, a fin de no interferir negativamente en la
prestacion de servicio en sus unidades, y al mis-
mo tiempo evitar interferir en la vida familiar y
personal.

Para reforzar el valor afiadido que supone este
acuerdo, la DISAN del Aire ha pretendido que los
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conocimientos que se adquieren se implementen
con las lecciones aprendidas en operaciones. De es-
ta idea surgio la creacién de un tablén de aeroeva-
cuaciones, desarrollado por la Jefatura de Servicios
Técnicos y de CIS del Ejército del Aire, dirigido a
aquellos profesionales que han participado y partici-
pan en esa materia. Un desarrollo ulterior podria ex-
tenderlo a todos los oficiales de sanidad.

En todo caso, debe senalarse que éste ha sido el
comienzo de una formacién continuada para
nuestro personal de sanidad, pero que esta sujeto
a revision continua, en todos sus aspectos. Se si-
gue trabajando en la posibilidad de acogerse o es-
tablecer acuerdos y convenios que permitan cola-
borar con servicios asistenciales de otras adminis-
traciones autonémicas y locales, siguiendo el
modelo actual con la CAM.

Resueltos los complejos aspectos administrativos,
tramites previos, autorizaciones, etc., quedaba la
puesta en marcha practica. Contactos con los res-
ponsables de los servicios implicados de cada hos-
pital, asi como con el personal de docencia permi-
tieron elaborar un protocolo de aspectos a abordar
durante las actividades sanitarias, aprovechando la
experiencia formativa y buena parte de los progra-
mas de formacion continuada para médicos y enfer-
meros de las instituciones participantes.
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Cabe resaltar que, ademas de la actividad asisten-
cial consensuada con los servicios hospitalarios y
del SUMMA 112, se puso a nuestra disposicion toda
la ayuda que se precisase de otros servicios, biblio-
graffa, asistencia a sesiones clinicas, y la maxima
implicacion en las actividades de los servicios.

OTROS CAMBIOS EN EL MODELO

Si bien la aportacion reflejada ha sido una herra-
mienta potente para el desarrollo de la formacién, la
experiencia ha llevado a la revisién constante de
otras materias del plan inicial, tanto en contenidos
como en carga docente. Hacemos hincapié en los
siguientes:

— Telemedicina. La carga inicial que suponia para
el personal de sanidad, se ha visto aliviada por la
asuncion de los cometidos mas técnicos de esta ma-
teria por parte de personal de tropa.

—Inglés. Se han ido introduciendo algunas modifi-
caciones en el sentido de incluir fundamentalmente
terminologia OTAN, asi como glosarios de uso en
inglés médico.

— Instruccion Sanitaria (ISAN). Se ha aumentado la
parte practica, incluyendo simulacros sobre los pro-
cedimientos operativos de sanidad vigentes en zona
de operaciones.®
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