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RESUMEN

Dadas las caracteristicas y necesidades particulares que plantearfa cualquier agresién en ambiente NBQ, se hace cada vez mds neces-
1io que nuestro personal sanitario (médicos, veterinarios, farmacéuticas, DUES-ATS) estén preparados para afrontar esta situacion.
El personal sanitario debe tener los conocimientos necesarios para ser capaz de protegerse de los agresivos NBQ, tanto ellos mis-
mos, como a las bajas y al propio material sanitario y llevar a cabo, de acuerdo con los dltimos conocimientos en ciencia y tecno-
logfa, todas las medidas necesarias para mantener y restaurar la salud de todo el personal expuesto a un ambiente NBQ. Haciendo
hincapi€ en la formacién del personal y prevencién.

Es imprescindible que todo el personal sanitario conozca y cumpla los niveles basicos relacionados con el campo NBQ. Cada uno
de los integrantes del Cuerpo Militar de Sanidad, a su nivel y de acuerdo a su responsabilidad establecerdn los criterios minimos

para poder adecuar los medios a la consecucién de la misién.
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1. INTRODUCCION

El temor de la administracién Clinton a sufrir un atentado
bioldgico o quimico en el territorio continental de EEUU, ha lle-
vado a la Casa Blanca a solicitar un presupuesto especial de
unos 40.000 millones de pesetas y la creacién de un nuevo
mando militar para la defensa continental de Estados Unidos. El
objeto de esta decisién es dotar a su pafs de medios suficientes
para hacer frente a la amenaza terrorista. Noticias como ésta
ponen de manifiesto la furiosa actualidad de la necesidad de
estar preparados para hacer frente a las amenazas bioldgicas,
quimicas e incluso nucleares (1, 2).

Entre otras disposiciones, el gobierno de Estados Unidos ha
desarrollado un concepto de respuesta de los servicios médicos
y de salud en operaciones de emergencia como respuesta a la
amenaza terrorista biolégica y quimica. Donde si bien en un pri-
mer momento serfan los bomberos, policia y paramédicos los
primeros en actuar en la zona de la agresi6n; los integrantes de
los servicios locales hospitalarios y de salud serfan requeridos en
muy corto periodo de tiempo para asistir a estas bajas, los cua-
les disponen en la mayorfa de municipios de material especiali-
zado necesario para la asistencia a este tipo de bajas y por
supuesto estén entrenados para manejarlo (3). Ejemplo de ello es
que la Guardia Nacional y las fuerzas componentes del Ejercito
de la Reserva de EE.UU. incluyen un total de 43 unidades de
Defensa Quimica que participaria en este tipo de eventos (4).

Segtin este plan de respuesta frente a situaciones de emer-
gencia, Estados Unidos considera que los programas de entrena-
miento para este personal integrante de la primera respuesta
deben ser designados para que abarquen el mayor nimero de
situaciones posibles, y deben ser tan altamente especializados
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como se considere necesario para hacer frente a esta amenaza
terrorista en los limites de su propio pais (3).

No de menos actvalidad es la amenaza de utilizacién de
armamento nuclear, quimico o biolégico en el campo de batalla,
considerado por la OTAN como armas de destruccién masiva
(5). Si bien las armas NBQ han sufrido una importante evolu-
cién tanto en su componentes como en los sistemas de lanza-
miento y medios de diseminacién, siguen siendo una gran ame-
naza para cualquier nacién. De acuerdo con esta afirmacién,
mencionamos que un reciente estudio del CESID sacé a la luz la
existencia de un programa para el desarrollo de la capacidad
armamentistica libia de armas de destruccién masiva mediante
la obtencién de un misil de més de 1.000 Km de alcance fabri-
cado por Corea del Norte (6).

También en la gradacién de su peligrosidad, Ias armas NBQ
han sufrido cambios importantes.(7). Hoy en dia se considera
potencialmente mds destructivo y peligroso el empleo de agentes
bioldgico, seguido por los quimicos y a distancia por riesgo nucle-
ar (incluyendo el peligro para la salud que suponen las radiacio-
nes de baja intensidad-LLR en accidentes de transporte de mate-
riales radiactivos, escapes de instalaciones nucleares o contami-
nacién radiolégica en el teatro de operaciones (8)). Con respecto
a este orden de importancia en los efectos que podrian provocar el
empleo de estos agentes de destruccién masiva simplemente men-
cionar que ya en 1970 Ja OMS publicé un estudio en-el que se ilus-
traba el impacto potencial que provocaria el uso de armas biold-
gicas. En este estudio se estimaba que 50 KG de esporas de
Bacillus anthracis dispersadas mediante una aeronave en contra
del viento sobre una ciudad de 500.000 habitantes en condiciones
meteoroldgicas favorables afectaria, causando la muerte o provo-
cando incapacitacion, a mas de 220.000 personas en un breve
espacio de tiempo (9), poniendo de manifiesto la enorme capaci-
dad de destruccién de este tipo de armamento con relacién al coste
econdmico, tamafio de municién, facilidad de manejo..., en defi-
nitiva la logfstica necesaria y los efectos conseguidos.
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No podemos olvidar que el grado de preparacién del perso-
nal implicado en el manejo de estas situaciones disminuirfa en
gran medida los efectos que este tipo de agentes ocasionarfan
entre puestras tropas o poblacién civil. En el caso de agentes
biolégicos, si la causa es identificada en un corto periodo de
tiempo la terapia apropiada y las medidas necesarias podrén ser
iniciadas prontamente y por lo tanto el impacto de este ataque
podr4 ser considerablemente minimizado (10). Pero para identi-
ficar ]a causa a tiempo, es necesario que este personal esté fami-
Jiarizado con los agentes NBQ, asi como con los principios de
diagnostico y de epidemiologfa, con el material, equipo y proce-
dimientos necesarios para identificar la amenaza.

2. SITUACION ACTUAL

" Por todo lo anterior, se hace necesario que el personal de
sanidad de nuestras FAS profundice en el conocimiento de esta
materia, ya que dadas las caracterfsticas y necesidades particu-
lares que plantearfa cualquier agresion en ambiente NBQ (ya
sean operaciones de campafia como agresiones terroristas), se
hace cada vez mds necesario que nuestro personal Sanitario
(Médicos, Veterinarios, Farmacéuticos, DUES-ATS) estén pre-
parados para afrontar esta situacion.

" Pretendemos resaltar la importancia de la materia NBQ en el
4mbito sanitario castrense, teniendo en cuenta que nosotros, como
integrantes de la Sanidad Militar poseemos importantes ventajas
para hacer frente a la amenaza NBQ en contraste con la sanidad
civil. Miltiples razones, ya sean histéricas, como los propios
cometidos de las FAS, la disposicién de material, el conocimien-
to de la materia, los sistemas de comunicacién, etc., nos facultan
para enfrentarnos a las consecuencias de los efectos de las armas
de destruccién masiva sobre el personal, material y equipos.

Es importante resaltar aqui que el riesgo NBQ no sélo radi-
card en la, esperemos que lejana realidad, de utilizacién de
armas de destruccién masiva, sino también en los denominados
riesgo o emisiones ROTA. De acuerdo con la definicién OTAN.
Los riesgos ROTA supondrdn todo aquel riesgo NBQ que no
esté originado por la detonacién de armas de destruccién masi-
va (5) . Son por ejemplo accidentes en las instalaciones nuclea-
res 0 quimicas que supongan un escape de radiacién o quimico
al ‘exterior, accidentes en el transporte de mercancias peligrosas
quimicas, nucleares o biolégicas, accidentes biolégicos en labo-
ratorios al manipular microorganismos peligrosos, acciones
terroristas o peligro NBQ en operaciones de paz, etc. Es quiza-
en estos riesgos ROTA donde la mayoria de nosotros encuentra
mucho més cercana la amenaza NBQ.

Conscientes de esta necesidad se evidencian necesarios una
serie de niveles de aptitud para el personal sanitario que les facul-
ten para realizar su labor en ambiente NBQ. Los niveles de apti-
tud para todos los integrantes de las FAS vienen enumerados en el
STANAG 2150 edicién 5% «Normas OTAN de aptitud en defen-

" sa NBQ», ratificado por Espaiia en abril de 1997 y con fecha de
implantacién para el ET y la Armada en julio de 1997. Este mismo
STANAG en su 6° edicién de préxima implantacién (julio del
2000), en su anexo H, enumera los niveles generales de aptitud
que debe tener el personal de-sanidad con respecto a la materia
NBQ. Por otra parte también el STANAG 2954 NBC/Med:
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«Ensefianza para el Personal Medico en operaciones NBQ», rati-
ficado en octubre de 1991 y con fecha de implantacién para el E.T.
de enero de 1992, establece una serie de conocimientos NBQ,
divididos en tres grupos para el personal de sanidad (11, 12, 13).
Especifica, este STANAG, que cada nacién debe decidir qué per-
sonal sanitario engloba cada uno de los tres grupos

Nuestras FAS, que caminan hacia unas fuerzas armadas més
conjuntas y ‘multinacionales, deben ampliar su formacién en
materia NBQ para poder realizar operaciones con otros ejércitos
y realizar la misién encomendada en ambiente NBQ.

Es necesario por tanto establecer criterios uniformes relacio-
nando los distintos factores de la Sanidad Militar para llegar a
culminar nuestro principal objetivo: la proteccién de nuestros
efectivos sin menoscabo del cumplimiento de la misién enco-
mendada.

3. OBJETIVOS DE LA FORMACION SANITARIA
EN AMBIENTE NBQ

Conscientes de esta necesidad, se hace necesario alcanzar
unos objetivos que deben encuadrarse en el desarrollo curricular
de programas de formacién, que constituyan un instrumento
pedagégico que oriente al personal de sanidad para capacitarle
ante el «nuevo» reto que podria suponer realizar las misiones
encomendadas por las Reales Ordenanzas. En este corto periodo
de tiempo es materialmente imposible describir todos los aspec-
tos relacionados con cada una de las funciones de las distintas
especialidades fundamentales de los integrantes del Cuerpo
Militar de Sanidad. Por lo cual trataremos de enumerar los obje-
tivos que debe cubrir la formacién NBQ especifica para el per-
sonal sanitario de las FAS, ya que los niveles bésicos (de super-
vivencia individual y operacional) y el nivel operativo (de los
mandos) son propios de todos los cuadros de mando del Ejército
(14).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo general que debe
cubrir la formacién NBQ segiin los requerimientos del STA-
NAG 2150 serfa el siguiente: :

El personal sanitario debe tener los conocimientos necesa-
rios para ser capaz de protegerse de los agresivos NBQ, tanto
ellos mismos, como las bajas y el propio material sanitario y lle-
var a cabo, de acuerdo con los tltimos avances en ciencia y tec-
nologfa, todas las medidas necesarias para mantener y restaurar
la salud de todo el personal expuesto a un ambiente NBQ.
Importantes cambios en lo referente a la proteccion de nuestras
tropas han visto la luz en los dltimos afios; acontecimientos
como la Guerra del Golfo han supuesto otra vuelta de tuerca en
el planteamiento de las operaciones bélicas (15); asf como toda
la problemética que presenta tanto la deteccién como la profila-
xis y tratamiento para agentes biolégicos, que hemos visto cre-
cer como posible y actual amenaza en los tltimos afios (16).

Para llegar a cubrir este objetivo son necesarios los siguien-
tes criterios: _

1. Es necesario estar familiarizado con la materia NBQ y
dominar los aspectos NBQ necesarios para la funcidn sanitaria,
asemejandose incluso a los conocimientos de especialista NBQ.
Es imprescindible, por tanto, que ademés de los niveles de
supervivencia (individual y operacional) y operativo obligato-
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rios para los cuadros de mando del Ejército, los integrantes del
Cuerpo Militar de Sanidad, sean capaces de:

* Proteger las bajas sanitarias de los agresivos NBQ durante
los primeros auxilios, clasificacién, medidas de resucita-
cién y de emergencia, mantenimiento, evacuacién y trata-
miento hospitalario. Son necesarias, por tanto, dominar
todas las medidas sanitarias a nuestro alcance en situacién
de agresién NBQ y estar familiarizado con los métodos de
actuacién de la medicina de catdstrofe propiamente civil.
(17, 18, 19).

» Conseguir una correcta proteccién del material, vehiculos
¢ instalaciones a su cargo en ambiente NBQ. Debido a
esto, debe familiarizarse con los sistemas de proteccién
colectiva (COLPROS) de instalaciones y vehiculos desa-
rrollados en el STANAG 2941 y en el documento del con-
cepto COLPRO de 1la OTAN.(20, 21).

* Dominar la sintomatologia que desarrollard el personal

expuesto a una contaminacién NBQ, el tratamiento especi-

fico, asf como los efectos a largo plazo. Es necesario, den-
tro de este criterio, conocer la presentacién clinica de cual-
quiera de las tres agresiones NBQ, estar al dia de los ilti-
mos avances terapéuticos y saber valorar todos los efectos

a largo plazo dada la importante repercusién, tanto sanita-

ria como politica, de éstos agentes.

Dominar los procedimientos de descontaminacién de las

bajas, y ser capaces por tanto de actuar correctamente en

los primeros escalones sanitarios y en un centro de

Descontaminacién de bajas (17).

2. Apesar de que en las plantillas actuales no se contempla
el destino de personal sanitario en las unidades NBQ tipo
Compaiifa, diffcilmente se puede plantear la descontaminacién
de material y equipo sin contar con el apoyo sanitario para aten-
der a las bajas contaminadas. Debido a esto el personal sanitario
debe conocer y manejar los equipos detectores asignados a las
unidades NBQ (por ejemplo, detectores de radiacién, detectores
agentes quimicos, etc.), para control de la contaminacién de las
bajas, asf como material especifico de uso exclusivo del perso-
nal sanitario (sondas radiolgicas, control de dosimetrfa perso-
nal, etc.). Por otra parte, personal sanitario seleccionado debe
tener conocimientos especializados en los procedimientos de
control de la contaminacién para bajas NBQ y el equipo asocia-
do, y ser capaces de montar y dirigir un centro de descontami-
nacién de bajas NBQ en las situaciones que lo requieran (17).

3. El personal sanitario especialista de las distintas espe-
cialidades fundamentales del Cuerpo Militar de Sanidad asigna-
do a realizar tareas especiales sanitarias en Defensa NBQ (ciru-
janos, internistas, bromatélogos, microbidlogos, etc.), deben
estar familiarizados con los aspectos NBQ y especializados en
temas de manejo, diagndstico y tratamiento de bajas, asi como
en la deteccién e identificacién de los agentes NBQ.

4. Por tltimo y quiz4 el criterio més importante, serd que el
mando de Sanidad debe ser capaz de realizar un correcto aseso-
ramiento al mando en base a los informes técnicos de todo su
personal (especialista o no), tanto en situacién de paz como en
campafia. Es aquf donde la tan manida inteligencia sanitaria
toma su cariz mds importante. El mando de sanidad debe ser
capaz de conseguir un correcto flujo de la informacién de que
dispone (informacién tanto puramente militar como la sanitaria),

que le doten del criterio suficiente a la hora de tomar decisiones
para realizar el asesoramiento idéneo y oportuno al mando. Este
asesoramiento debe ser capaz de realizarlo a los siguientes nive-
les:

Tiempo de paz

Asesorard, mediante todos los medios a su alcance, sobre los
efectos inmediatos y a largo plazo del peligro NBQ en el drea de
despliegue y el soporte medico necesario (22). Debe, por tanto, ser
capaz de valorar el nivel de riesgo esperado y toda la logistica
sanitaria necesaria para hacerle frente y que debe ser trasladada a
la zona de riego. No debemos olvidar tampoco el asesoramiento
sanitario a las tropas con respecto a los efectos perniciosos o
secundarios de las contramedidas de que disponemos contra la
amenaza NBQ. Debe asi, ser capaz de asesorar correctamente con
respecto al balance riesgo beneficio del uso del EPI y las medidas
profildcticas medicas NBQ (23), ya que por ejemplo,el uso conti-
nuado del EPI provoca una gran menoscabo en las aptitudes indi-
viduales y colectivas para el desarrollo de la misién encomenda-
da. Son las denominadas bajas indirectas, como el posible golpe
de calor al llevar puesto el uniforme de proteccién NBQ comple-
to, la sobrecarga psiquica que genera el mismo, o los efectos
secundarios provocados por la quimioprofilaxis frente a agentes
neurotdxicos o los que pudieran ocasionar el uso masivo de vacu-
nas que no son prescritas normalmente por la sanidad civil

Preparacién para una operacién

En la preparaci6n frente a una operacién, el mando de sanidad
debe establecer un inventario de riesgo NBQ, de enfermedades
infecciosas endémicas en el drea de despliegue y del soporte y
requerimientos médicos necesarios para afrontarlas. Tendremos
que ser capaces, por ejemplo, de poder realizar estudios epide-
mioldgicos, en caso de amenaza biolGgica en el 4rea de desplie-
gue de una unidad militar. Sirva como ejemplo estudios epide-
mioldgicos realizados en Estados Unidos en su dmbito nacional
para la coccidioidomicosis que hacen hincapié en la importancia
de su detecci6n y tratamiento temprano dada la presencia de un
alto numero de personal militar en zonas endémicas (24). Debido
a esto, en las misiones internacionales donde intervengan nuestros
efectivos, debiera incluirse personal del Cuerpo Militar de
Sanidad especializado en temas NBQ, no por el hecho de enfren-
tarse a un riesgo directamente NBQ asociado al posible uso de
armas de destruccién masiva, sino a la importancia que han adqui-
rido los riesgos ROTA, En estas misiones el personal sanitario
deberd estar preparado para asesorar al Mando desde el punto de
vista higiénico-sanitario sobre la problemdtica a la que se enfren-
tan o pueden enfrentarse en la zona de operaciones.

Durante una operaciéon

Asesorard sobre las medidas a tomar y el material necesario
para obtener una correcta documentacién y registro del personal
durante una posible exposicidn, as{ como el nivel de proteccién
necesario frente a esa exposicién. Toda la implicacién logistica
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que conlieva por ejemplo el control dosimétrico personal de las
exposiciones a radiaciones de baja intensidad.

Coordinard la investigacién para su verificacién de enferme-
dades o bajas inusuales en el contexto del peligro NBQ asf como
de enfermedades endémicas. Serd fundamental, por tanto contar
aqui con el especialista en epidemiologia.

Asesorard y dirigird el control de la epidemia en el caso de
aparecer una enfermedad altamente contagiosa en un escenario
de guerra biolégica. Conociendo por tanto los medios que dis-
pone la medicina para contrarrestar los efectos de los agresivos
bioldgicos ( vacunas disponibles, quimioprofilaxis, medidas de
cuarentena, etc.) (25).

Después de la operacién

Asesorard al Mando sobre la vigilancia, seguimiento e
investigacién postconflicto de enfermedades en las fuerzas
expuestas 0 potencialmente expuestas. Claro ejemplo de la
importancia de este aspecto son los estudios sobre el denomi-
nado Sindrome del Golfo. Esta patologfa tiene un posible ori-
gen multietiolégico y afecta a cierto numero de veteranos de la
Guerra del Golfo (70.000 soldados americanos de los 697.000
desplazados a la zona de conflicto y 1.000 veteranos ingleses),
los cuales presentan uno o mds-sintomas de este sindrome (26).
El problema legal que plantea este tipo de patologfa, tanto en la
bisqueda de responsabilidades como en el aspecto de indemni-
zaciones, obliga a un estudio permanente por parte de las auto-
ridades sanitarias de todos los afectados. Estudios encaminados
a encontrar el factor etioldgico, la sensibilidad a los agentes y
el tiempo de exposicién a agentes en guerra (27) y a comprobar
qué, cémo y en qué cantidad pueden ser administradas los far-
macos de pretratamientos y las vacunas sin correr riesgo para la
salud (28).

4. CONCLUSIONES

1. Se evidencia la extensién e importancia de los conoci-
mientos en materia NBQ necesarios para la correcta actuacién
del personal sanitario de las FAS.

2. Se hace necesario especializar en materia NBQ a los
integrantes de Cuerpo Militar de Sanidad en sus distintas espe-
cialidades fundamentales, de acuerdo a su empleo y funcién.

3. Pesealaexistencia de STANAGs ya ratificados es nece-
saria la implantacién de la formacién del personal sanitario en
materia NBQ a todos sus niveles.

4. Estos cursos de la especialidad NBQ, debieran contar
con la direcci6n de la EMISAN, que estudiard si la materia NBQ
es objeto de ensefianza de formacién o de perfeccionamiento, a
quien van dirigidos los cursos y para qué puestos o destinos.

5. Conscientes de esta necesidad el mando ha incluido den-
tro de la programacién de Cursos a impartir por la Escuela
Militar de Sanidad el curso de Proteccién Sanitaria NBQ.
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