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RESUMEN

Introduccion. La inteligencia sanitaria contribuye de forma importante a la mejora de la practica clinica y la formacién del personal
militar de sanidad como es a través del analisis de la informacién sanitaria y aplicacién de los resultados de este analisis a la mejora
de la atencion del paciente traumatico grave. Los registros de trauma recogen datos que son de utilidad para su posterior analisis
colaborando en el desarrollo, mejora, actualizacion e implantacion de programas de ensefianza para el personal de sanidad en los
que tiene un papel fundamental la simulacion clinica. Material y métodos. Se ha realizado una busqueda no sistematica en distintas
bases de datos como Medline, Revista Military Medicine o Google Académico. Resultados y discusion. En Europa existen distintos
registros de trauma, tanto civiles como militares, que recogen datos de distintos aspectos de la atencion al paciente politraumatizado.
Conclusion. El analisis por parte de la inteligencia sanitaria de los datos registrados y una formacion eficaz con la inclusion de simu-
lacion clinica, contribuira a la mejora de la formacion del personal sanitario, tanto civil como militar, y por lo tanto al aumento de
la supervivencia del paciente con trauma grave.
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Contribution of medical intelligence to training

SUMMARY

Introduction. Medical Intelligence contributes significantly to the improvement of clinical practice and training of military health
personnel, such as through health information analysis and application of the results of this analysis to the improvement of patient
severe trauma care. Trauma registries collect data that are useful for further analysis by collaborating in the development, improve-
ment, updating and implementation of education programmes for health personnel where clinical simulation plays a key role.
Material and methods. An unsystematic review has been carried out on different databases such as Medline, Military Medicine
Magazine or Google Scholar. Results and discusion. In Europe there are different trauma registries, both civilian and military, which
collect data on different aspects of the care of the trauma patient. Analysis by the Medical Intelligence of the registered data and
effective training, including clinical simulation, will contribute to the improvement of the training of health personnel, both civilian
and military, and therefore to increase the patient survival with severe trauma.
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INTRODUCCION Utilidad de la inteligencia sanitaria

La importancia de la inteligencia sanitaria (MEDINT) y su
contribucion a diferentes campos de la practica clinica y de la
formacion, como puede ser del analisis de la informacion sanita-
ria y su utilidad en la mejora de la atencion al paciente trauma-
tico grave, es una materia poco conocida para gran parte de los
profesionales de la salud.
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En términos generales, la funcion de la inteligencia en el
ambito militar es contribuir a la comprension del entorno para
asesorar al mando en la toma de decisiones'>. MEDINT contri-
buye a este asesoramiento, focalizando su analisis hacia aquello
que pueda afectar a la salud y al desarrollo de las operaciones
desde el punto de vista sanitario®. El papel de MEDINT es extra-
polable al ambito civil ya que el analisis de la informacién pro-
porcionara el asesoramiento adecuado que ayude a la toma de
decisiones por parte de las direcciones de los servicios de salud.

Con el fin de obtener MEDINT se necesitan datos. Un ele-
mento fundamental para la obtencidén de estos y su posterior
analisis por MEDINT son los registros de trauma. Estos regis-
tros son bases de datos que contienen informacién uniforme y
homogénea consensuada por expertos implicados en la atencidén
al paciente con trauma grave'?.

Los registros de trauma son Ttiles en distintos aspectos. Uno
de los principales beneficios que proporciona el analisis de los
registros es la mejora de la atencion sanitaria mediante el desa-
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rrollo de planes de formacién de los profesionales en la atencidén
al paciente politraumatizado. La informacion analizada nos per-
mite desarrollar, mejorar, e implantar programas de ensefianza
que contribuyan a esta mejora®.

El objetivo de este trabajo es conocer como puede contribuir
MEDINT a la formacion mediante la informacién obtenida en
los registros de trauma.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision no sistematica en distintas bases
de datos como PubMed, Military Medicine y Google Académico
con el fin de obtener informacién sobre el tema. Se incluyeron
articulos de los ultimos 5 afios.

RESULTADO Y DISCUSION
Contribucion a la formacion

El estudio de las lecciones aprendidas nos permite conocer
la aparicion de nuevos escenarios en los que se debe de realizar
la atencidn sanitaria y las nuevas necesidades de formacion para
realizar una atencion de calidad en estos*’. La simulacion clinica
juega un papel particularmente importante en esta formacion.

Permite el entrenamiento de técnicas en escenarios complejos,
de alto riesgo o poco frecuentes ademas de la adquisicion de nuevos
conocimientos, especialmente en aquellos aspectos de la atencion del
trauma grave que, o por su escasa incidencia o bien por la dificultad
de la técnica, hace que resulte dificil que el profesional sanitario los
pueda realizar o practicar habitualmente para mantener sus habilida-
des. A ello hay que sumarle que se debe intentar evitar el riesgo tanto
para los pacientes como para el profesional que se esta formando o
realizando la practica®. La simulacion también posibilita recrear nue-
vos escenarios en los que se realiza la asistencia sanitaria prehospi-
talaria tanto civil como militar. La preparacion previa al despliegue
permite el entrenamiento del personal sanitario en un entorno simu-
lado similar al que se encontrara en zona de operaciones.

Registros de trauma en el entorno civil

El registro de trauma no es algo nuevo, paises como
Alemania (German National Trauma Registry), Reino Unido
(Trauma Adult Research Network) o los paises escandinavos
(Scandinavian Networking Group for Trauma and Emergency
Management), disponen de registros nacionales’. En Espafia
existen iniciativas en el ambito civil para el desarrollo de un
registro nacional, como el del grupo de trabajo de trauma y
neurointensivismo de la SEMICYUC (Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias), que ha tra-
bajado en un registro de trauma en UCI (RETRAUCI) con el
objetivo de la mejora de la documentacion, atencidon e investi-
gacion de la enfermedad traumatica grave en nuestro pais’. Se
estan desarrollando distintas iniciativas para unificar los regis-
tros de trauma europeos en una unica base de datos, como es el
European Trauma Registry Network?®.

Registros de trauma en el entorno militar

Proyectos similares se desarrollan en el ambito de la sani-
dad militar ya que, tanto en el ambito civil como el militar, la
enfermedad traumatica grave es una de las principales causas
de muerte. El objetivo de la atencidn sanitaria en zona de ope-
raciones es proporcionar una atencion de calidad similar a la
proporcionada dentro del propio territorio nacional’. En las
ultimas décadas se han realizado grandes avances en la esta-
bilizacioén, evacuacion y tratamiento definitivo de los heridos
en combate, mejorando la resucitacion, el tratamiento de la
hemorragia, la formacion y equipacion de los profesionales,
asi como de los protocolos de actuacion y las guias de prac-
tica clinica’.

La experiencia de la atencién en combate en Irak y
Afganistan impulsé numerosos avances en los cuidados de
heridos en zona de operaciones consiguiendo un aumento de
la supervivencia sin precedentes en conflictos anteriores’. La
evolucion del cuidado de los heridos en combate ha sido escasa
hasta la aplicacién de las recomendaciones Tactical Combat
Casualty Care (TCCC), publicadas en 1996°. Estas recomenda-
ciones estan basadas en la evidencia de la atencién al trauma
y desarrolladas especificamente para el cuidado de heridos en
combate, ademas de ser revisadas y actualizadas por el comité
TCCC (CoTCCC), que es la rama prehospitalaria del Registro
de Trauma del Departamento de Defensa de los Estados
Unidos (Joint Trauma System, JTS)’.

Estados Unidos es el pais con mas larga experiencia en el
registro de trauma, siendo una de las naciones que tienen un
mayor numero de heridos en combate'®. El JTS monitoriza
datos obtenidos en la atencion de heridos en zona de opera-
ciones ¢ identifica oportunidades para la mejora en el cui-
dado del herido. Realiza la coleccion, integracion, analisis
y registro de operaciones, MEDINT, material y datos sani-
tarios para aportar soluciones que prevengan o mitiguen las
lesiones durante los despliegues de las tropas®. Si tenemos en
cuenta que el 87 % de las muertes en combate ocurren en la
fase prehospitalaria, se comprende la necesidad de mejorar
la atencidn sanitaria en este periodo previo a la llegada al
hospital®.

El JTS comprende diversas misiones criticas, entre las que se
encuentran'!:

* Educacional: dirige la formacidén previa al despliegue,
desarrolla contenidos para esta formacion de interés para
los despliegues y coordina la preparacion continua y la
mejora de esta.

* Investigacion y analisis: mediante el analisis de datos obte-
nido de los ejércitos. Incluye una extensa colaboracion con
personal investigador civil.

Existen distintos registros de trauma en el ambito mili-
tar, como en Reino Unido (Joint Theater Trauma Registry,
(JTTR)) o en Alemania (aunque no se ha creado un regis-
tro propiamente dicho, se han analizado datos recogidos de
forma retrospectiva desde el ano 2012 creando la base de
datos de bajas en combate (BFC DB))!°. A nivel europeo
y en el ambito militar, esta en desarrollo el NATO Trauma
Registry (NATO TR)'>"3,
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La simbiosis del ambito civil y militar genera beneficios para
ambos; mientras que del ambito militar se obtienen importantes
innovaciones en la atencién al trauma grave que pueden ser ttiles
en la atencion civil, los profesionales militares tienen dificultades
para mantener sus habilidades durante los periodos en los que
no participan en misiones internacionales, por lo que se podrian
beneficiar de la practica civil. Esta razon seria motivo suficiente
para colaborar estrechamente en un intercambio de informacién
de registros tanto civiles como militares'.

Una muestra de esta colaboracion es el grupo de trabajo
de enfermeria militar'?, que forma parte de SEMES (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias) y cuyo obje-
tivo es ser un foro de encuentro entre la sanidad civil y militar
en el ambito de las urgencias y emergencias, y que comprende
distintas lineas de trabajo.

CONCLUSIONES

En Espafia no existe un registro inico militar o que comparta
la informacioén obtenida de la atencién al trauma en zona de
operaciones, siendo las directrices del JTS la referencia seguida
para formar al personal sanitario. De forma similar a la necesi-
dad percibida en otros paises como Francia'?, seria de interés la
creacion de un registro de trauma de zona de operaciones y el
tratamiento definitivo en territorio nacional®.

El analisis por parte de MEDINTEL de los datos registrados
y una formacion eficaz con la inclusion de simulacion clinica,
contribuird a la mejora de la formacion del personal sanitario,
tanto civil como militar', y por lo tanto al aumento de la super-
vivencia del paciente con lesion traumatica grave.
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