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RESUMEN

Los incidentes de multiples victimas intencionados (IMVI) suponen una de las ma-
yores preocupaciones para las Fuerzas de Seguridad y los servicios de emergencia
médicos por su complejidad y potencial inseguridad del escenario, habiendo incluso
obligado a modificar los protocolos de actuacion sanitarios para integrar técnicas y
actitudes propias de la Sanidad Militar. Cuando estas acciones implican el uso de
agresivos nucleares, radiolégicos, quimicos o bioldgicos, la letalidad y recursos nece-
sarios para su enfrentamiento se ven magnificadas de forma exponencial. Se realiza
una revision de las principales amenazas que suponen el uso de agresivos no con-
vencionales con fines terroristas a lo largo de la historia reciente, realizando hincapié
en los aspectos que impactan en la asistencia sanitaria. A continuacion, se analiza la
actuacion del personal sanitario en estos incidentes y qué factores deben ser reforza-
dos para mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de emergencia médicos
a la hora de enfrentar estos ataques.

Palabras clave: NRBQ; Incidentes multiples victimas intencionados. Triaje. Descon-
taminacion. Terrorismo quimico. Medicina de emergencias.

ABSTRACT

Intentional mass casualty incidents are one of the major concerns of security forces
and emergency medical services due to its complexity and potential insecurity of the
scene, having even forced a modification of health action protocols in order to incor-
porate techniques and attitudes that are specific of military health. When these actions
involve the use of nuclear, chemical and biological weapons, the fatality and resour-
ces necessary to confront them are magnified in an exponential way. A review of the
principal threats posed by the use of non-conventional agressives with terrorist aims
along our recent history, emphasizing on the aspects that impact our health care, was
conducted. Hereafter, the performance of health workers in this incidents and which
factors should be reinforced to improve the response capacity of the emergency servi-
ces when they have to face this incidents, is analyzed.

Keywords: NBQ, Intentional mass casualty incidents, triage, decontamination, che-
mical terrorism, emergencymedicine.
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1. INTRODUCCION

El interés por la amenaza terrorista ha ido disminuyendo en los ultimos afos entre la
poblacion espafola. En las encuestas realizadas sobre la percepcion de los principales
problemas de nuestra sociedad se denota la desaparicion completa de preocupacion
acerca del terrorismo de ETA desde 2012 y la casi nula mencion al terrorismo interna-
cional, a excepcidn de los meses inmediatamente posteriores a los atentados yihadistas
de Barcelona y Cambrils (Centro de investigaciones socioldgicas, CIS, 2020). De la
misma manera, en los informes sobre situacion del terrorismo y tendencias de la Union
Europea (UE) también se sefala un paulatino descenso de la actividad terrorista en
los ultimos ejercicios y una importante disminucion en lo que a numero de detenidos
y victimas por actos terroristas se refiere (EU-TESAT,2021, pp.6). No obstante, en los
ambitos politicos y de seguridad ciudadana el terrorismo, ya sea de corte nacionalista o
de caracter internacional, es una de las principales prioridades a la hora de planificar las
politicas de seguridad (Grande-Marlaska, Ministerio del Interior, MIR, 2020).

Desde un punto de vista global, en el inicio del siglo XXI| se esta asistiendo a una
transformacion de la geopolitica mundial, cada vez mas multipolar, donde conviven
actores estatales, con distintas visiones sobre la seguridad y las instituciones, con
otros no estatales que, gracias al avance de las nuevas tecnologias, ganan influencia
y generan una repercusion muy relevante. Acciones hibridas que combinan las habi-
tuales militares con otras econdmicas, cibernéticas o a través de redes sociales, per-
petradas por estados, actores no estatales o ambos, perfilan un panorama en que la
desactivacion de amenazas y control de armas de destruccion masiva puede resultar
cada vez mas dificil (Estrategia de Seguridad Nacional 2021, pp 57,66).

La amenaza terrorista figura entre las primeras preocupaciones para la defensa
nacional de nuestro pais, especialmente el terrorismo yihadista que, por sus actos in-
discriminados para generar cuantas mas victimas sea posible, sus ataques a medios
de trasporte e infraestructuras criticas y el cada vez mayor acceso a la informacion,
a través de la tecnologia, pueden plantear ataques no convencionales (Estrategia de
Seguridad Nacional 2021, pp 57-59,66).

Los atentados de Paris, en noviembre de 2015, en los que se produjeron varios
ataques simultaneos y complejos a lo largo de esta ciudad francesa (Rubio, 2015) pro-
vocando centenares de muertos y heridos, ponen de manifiesto la posibilidad de que
se produzcan incidentes de multiples victimas intencionados (IMVI), con alto grado de
coordinacion, recordando mas a acciones bélicas que a atentados convencionales, en
los que se busque causar cuantas mas victimas sea posible de manera indiscrimina-
da. De hecho, los preparativos que desarrollaban los terroristas en los dias previos a
los atentados de Barcelona 'y Cambrils en 2017, y que se frustraron por la deflagracion
fortuita del material explosivo durante su proceso de fabricacion, deben alertar sobre
la posibilidad de células terroristas dispuestas a cometer atentados indiscriminados de
gran magnitud en Europa (Reinares, Garcia-Calvo, 2018, pp 2-4).

En Espana la primera respuesta a un IMVI correspondera a los servicios de emer-
gencia de las distintas administraciones locales o autonémicas del area donde se
haya producido el ataque, o del Estado en determinadas situaciones (Ley 15/2015).

Esta variedad de agencias y servicios publicos, con competencias en materia
de seguridad y protecciéon civil, favorece la existencia de mudultiples protocolos y
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estructuras de trabajo potencialmente desplegables ante un ataque dependiendo del
lugar geografico donde se produzca. Parece necesario adaptar tanto los protocolos
de los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado como los de los
servicios sanitarios, para enfrentarse a la amenaza que suponen los IMVI, adoptando
en ocasiones actitudes médicas y tacticas mas propias de las unidades militares que
de los servicios de emergencia civiles (Martin-Ibanez et al, 2019).

Mas importante todavia parece esta necesidad si nos referimos a un IMVI que invo-
lucre un agresivo no convencional, ya sea de naturaleza quimica, nuclear, radiolégica
o biolégica (NRBQ).

La posibilidad de que un grupo terrorista decida amplificar la magnitud de un ataque
recurriendo al empleo de armamento de destruccién masiva no es una idea novedosa
y que ya se ha repetido a lo largo de la Historia (Pita, 2011, pp 460).

Algunas instituciones internacionales, a las que Espafa pertenece, han gene-
rado documentos con doctrina aplicable a las acciones de guerra que involucren
armamento NRBQ con directrices que pueden ser aplicadas en el ambito de la pro-
teccion civil (OTAN,2018). La difusion de estas directrices es escasa al estar muy
unidas al ambito militar. Por otro lado, no existe, por lo menos hasta el momento,
una doctrina que unifique las medidas de proteccion civil, las directrices para el
despliegue de los diferentes grupos actuantes y las medidas sanitarias que inte-
gren la respuesta a un IMVI con agresivos no convencionales, siendo ademas la
disponibilidad, preparacion y potencial utilizacion de los recursos especificos muy
variable en nuestro Estado.

En este articulo se realiza una somera revision de la amenaza terrorista con agre-
sivos no convencionales, para a continuacion analizar el papel del personal sanitario
en este tipo de IMVI.

2. LOS PELIGROS NRBQ EN INCIDENTES TERRORISTAS

El interés de determinados grupos por acceder al armamento de destruccion
masiva es conocido desde hace décadas. No obstante, como se afirma en la Es-
trategia de Seguridad Nacional vigente en la actualidad, es una preocupacion de
maximo nivel evitar el acceso a las armas de destruccion masiva por parte de gru-
pos terroristas de cualquier orientacion (Estrategia de Seguridad Nacional 2021,
pp 76-80). En el periodo entre los afios 2019y 2021 no se han reportado atentados
con materiales nucleares o radiolégicos en Europa, pero si que se ha producido el
intento de asesinato de un activista ruso con el agente quimico Novichock. Tam-
bién en septiembre de 2020 se detectd el envio de ricino desde Canada a varias
agencias estadounidenses. Por otro lado, aunque la pandemia producida por el
virus del COVID-19 no se ajusta a la amenaza biolégica clasica, si se ha detectado
en foros radicales de internet un mayor interés por el uso de estas armas al haber-
se demostrado lo disruptivo que puede llegar a ser para una sociedad la saturacion
de sus servicios sanitarios (EU TE-SAT 2021, pp30). La OTAN (North Atlantic Trea-
ty Organitation,NATO), ya desde la década pasada, ha venido advirtiendo que el
acceso por elementos no estatales a armas de destruccion masiva y su dispersion
con intencién terrorista es un riesgo al que probablemente haya que enfrentarse
en un futuro cercano (Hidalgo, 2011, pp21).
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Conviene realizar un repaso de los principales incidentes terroristas que han impli-
cado riesgos NBRQ para posteriormente discutir acerca de las necesidades y premi-
sas que deben seguir los servicios de emergencia sanitarios a la hora de prepararse
y enfrentar este tipo de ataques.

Un 0,2% (n=292) de los incidentes terroristas registrados en el Global Terrorism
Database (GTB), entre los afios 1995 y 2005, implicaron la utilizacién de agentes qui-
micos como parte del ataque. Solo el 17,5% de ellos combinaron el uso de explosivos
y sustancias quimicas en su dispersion. En esta base de datos no se habia registrado
la mayoria de las veces la sustancia quimica implicada, siendo los agentes corrosivos
los mas frecuentemente documentados. Los objetivos mas repetidamente atacados
fueron ciudadanos civiles, instituciones y centros escolares. La letalidad y morbilidad
que se registraron en los incidentes fue mucho mas elevada en aquellos que implica-
ron gases nerviosos que con cualquier otro elemento, a pesar de que el numero de
ellos fue muy reducido (Santos, 2019, pp1-6).

Respecto al arma quimica, los ataques terroristas probablemente mas recordados
son los protagonizados por la secta Aum Shinrikyo en el afio 1994 en la ciudad de Mat-
sumoto y 1995 en Tokio. En ambas acciones se tratd, por medio de la dispersion de gas
sarin, de atacar objetivos civiles. El primer ataque se realizé contra un bloque de vivien-
das donde residian varios jueces implicados en una sentencia contraria a los intereses
de la secta y en el segundo caso contra los pasajeros del metro de Tokio que viajaban
en las lineas convergentes sobre la principal sede policial de la ciudad. En el ataque al
complejo residencial fallecieron ocho personas y resultaron afectadas cuarenta y cuatro,
mientras que en el metro fallecieron trece personas, resultando intoxicadas mas de mil.
De especial interés es que entre los afectados haya que contar con el 24% del personal
hospitalario de un centro cercano a la estacién de Tsukiji, una de las atacadas, el cual
refirid haber desarrollado sintomas tras sufrir algun grado de contaminacion secundaria
(Pita, 2007, pp325). Este ejemplo evidencia el peligro que supone la contaminacion de
toda la cadena asistencial tras un ataque con agresivos no convencionales si no se rea-
liza una adecuada politica de contencion y descontaminacion.

Ademas del gas sarin, consta que se han utilizado recientemente otras dos sustan-
cias quimicas en asesinatos selectivos. El VX fue responsable del asesinato de Kim
Jong- Nam, hermanastro de Kim Jong-Un en el aeropuerto de Kuala Lumpur en 2017
y el novichock que se ha usado en suelo europeo contra ciudadanos rusos y en el in-
tento de asesinato del activista Alexei Navalny durante un vuelo doméstico.

El uso del novichock como agente terrorista no es una novedad en Europa. Ya en
2018 se utilizé en el atentado contra Sergei Skripal en el Reino Unido, produciéndose
la afectacion no solo del objetivo sino también de su hija y el personal policial que
intervino en los primeros momentos. Cuatro meses después también resultaron afec-
tados dos ciudadanos de Salisbury que manipularon el frasco que contenia el agre-
sivo, produciéndose la muerte de la persona que mayor contacto tuvo con el agente.
Aunque estos ataques con novichock no han sido aclarados definitivamente, se ha
relacionado a personal perteneciente a los servicios de inteligencia militar rusa con su
realizacion, lo que ha motivado diversas acciones de respuesta diplomatica tanto por
EE.UU. como por varios paises europeos (Garrido, 2020, pp13-15).

También en el seno de conflictos asimétricos hemos asistido al empleo de arma-
mento quimico, al menos como potenciador de la letalidad de una accion hostil. Asi
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en 2006 y 2007, en Irak, se registrd la colocacion de bombonas de cloro en vehiculos
cargados también con explosivos y utilizados en acciones suicidas (Pita, 2011). Mas
recientemente, en la guerra de Siria, se han comunicado varias decenas de ataques
con armamento quimico, el uso de sarin, iperita y cloro contra poblacion civil y com-
batientes. Aunque la mayoria de los ataques se imputan al bando gubernamental, pa-
rece demostrado que el Estado Islamico (ISIS) seria el responsable de varios ataques
con gas mostaza en el norte del pais entre 2015 y 2016 (Garrido, 2020, pp 23-29).

Respecto a la amenaza de un atentado que implique material radiactivo o nuclear
se pueden distinguir tres escenarios; un primero menos probable, pero con conse-
cuencias mas devastadoras que supondria el acceso a armamento nuclear por un
grupo o Estado y que decidiera emplearlo con fines terroristas. Otro mas probable, en
el que el ataque pretendiera dispersar material radioactivo y un tercero que supusiera
el ataque a una instalacion nuclear o radiolégica, con el afan de provocar la contami-
nacion de un area o grupo de personas (Moro, 2011, pp30).

Con el primer caso expuesto resulta bastante improbable que se produzca el acceso
por parte de grupos terroristas al armamento nuclear o que este sea utilizado por un Es-
tado con fines terroristas. La fabricacién “de novo” de un arma nuclear capaz de detonar
es un proceso arduo ,que requiere de numerosa infraestructura tecnoldgica y procesos
complicados, lo que probablemente pone fuera del alcance de los actores no estatales,
e incluso de la mayoria de los estatales que no dispongan de una infraestructura nuclear
civil desarrollada, el acceso a este tipo de armamento (Velarde, 2011, pp 50-52, 75). El
robo y posterior detonacion de este tipo de armas, aunque no imposible, se antoja tam-
bién muy dificil, ya que su custodia y conservacion suele ser minuciosa y su trasporte
hasta el lugar del ataque es logisticamente exigente (Hidalgo, 2011, pp25-33).

Mas probable es el ataque a una instalacién en la que se maneje material radiactivo
con meétodos convencionales y que busque la contaminacién de un grupo de personas
o de un area del terreno con la subsiguiente necesidad de descontaminacién. Esta
evolucion de la amenaza terrorista en las ultimas décadas ha tenido su contrapartida
en la adecuacién de unidades de respuesta de los servicios policiales de nuestro pais
y en la adaptacion de la normativa para enfrentar esta casuistica reduciendo la posibi-
lidad de éxito de un ataque convencional contra una instalacion nuclear (RD 1308/11).

Otra forma de terrorismo radiolégico es la dispersion mediante un explosivo con-
vencional de material radiactivo con la consecuente contaminacion de un area y de las
personas afectadas. En este caso los efectos esperables de la radiacién sobre el ser
humano son mucho mas leves o inexistentes a corto plazo, aunque a medio o largo
plazo pueden causar multiples patologias. En este supuesto, el mayor reto consistira
en la garantia de una adecuada atencion sanitaria a las victimas, manteniendo la ca-
dena asistencial libre de contaminacion y limitando la dispersién del material radiacti-
vo (Moro, 2011, pp36-38).

Por ultimo, el peligro de un ataque bioldgico, aunque presenta dificultades técnicas
superiores en cuanto a la obtencion, dispersion y control de los efectos causados por
un microorganismo o toxina, no debe ser desdefiado. Los ataques con esporas de
carbunco, que representan quizas uno de los escenarios mas complicados en cuanto
a descontaminacion se refiere, ya forman parte de nuestra historia reciente tras los
envios al Congreso de Estados Unidos en 2001 y el envio de ricino desde Canada a
Estados Unidos en 2020 (EU TE-SAT 2021, pp30).
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3. PAPEL DEL PERSONAL DE SANIDAD EN INCIDENTES NRBQ

Como se podra imaginar la resolucion de un incidente NRBQ va a requerir, en la to-
talidad de las ocasiones, la colaboracion de varias agencias y administraciones, inde-
pendientemente del lugar de nuestra geografia en el que se haya producido el ataque.
A los servicios sanitarios, al menos, se les va a solicitar colaboracidon en una actitud
preventiva, ya que la posibilidad de lesion del personal interviniente en estos escena-
rios es elevada, a pesar de que se adopten medidas adecuadas de autoproteccion.

Ante un IMVI que implique material NRBQ es crucial que todo el personal que forme
parte del despliegue sanitario conozca sus funciones, tenga conciencia de los peligros
inherentes a la actuacién en estos ambientes y esté familiarizado adecuadamente
tanto con el uso de los medios de proteccién individual y colectiva que se requieran,
como con la adecuada actitud terapéutica ante los heridos que se hayan producido.

No debe perderse de vista que, en la asistencia sanitaria a cualquier enfermo, es
imprescindible la continuidad de la cadena asistencial. Este proceso se inicia con la
primera ayuda que puede prestar un testigo lego en el lugar del ataque y finaliza con
la adecuada asistencia hospitalaria y rehabilitacion que se requiera para cada pacien-
te. Este concepto de mantener la cadena asistencial es tan importante en ataques
NRBQ como en cualquier otra emergencia, pero se deben adaptar sus eslabones a
las particularidades que conlleva la presencia en el ambiente o sobre los heridos de
materiales NRBQ. Recientemente se ha descrito por un grupo de trabajo francés la
adaptacion de la cadena asistencial habitual ante incidentes con materiales NRBQ
representando el primer eslabon la descontaminacion de emergencia, el segundo la
rapida determinacion de sindromes toxicos, el tercero la administracion de antidotos si
procede, el cuarto la descontaminacion reglada y por ultimo el tratamiento hospitalario
(Calamai et al., 2019, pp 2).

Es crucial asumir que los incidentes con materiales NRBQ pueden incidir de una
manera muy importante en la continuidad de la asistencia sanitaria en la zona donde
se produzcan. Si se permite la trasferencia de contaminacion, bien por las victimas o
por el personal de emergencia, a algun eslabon de la cadena, especialmente el ultimo,
se podra ver afectada no solo la asistencia sanitaria a los heridos sino también la del
resto de la poblacién, multiplicandose asi los afectados de manera secundaria.

El personal sanitario que componga los servicios de emergencia, ya sea en am-
biente hospitalario o prehospitalario, debe de actuar como primera linea de deteccion
y sospecha de la presencia de un agresivo no convencional e impedir en la medida
de lo posible la extension de la contaminacién a infraestructuras criticas del sistema
sanitario. Como veremos a continuacion este personal es clave en la potenciacion
de la respuesta del sistema de emergencias, ya que la administracion de tratamien-
tos antidotales tan pronto como sea posible, si esta indicado, a lo largo de la cadena
asistencial, aumenta la posibilidad de supervivencia a pesar de que sea necesario un
proceso de descontaminacién prolongado. Esto no sera posible si no se establecen
medidas de coordinacion con el resto de los servicios actuantes (policiales, rescate,
etc.) para garantizar que el personal sanitario conoce y sabe aplicar las medidas de
autoproteccidon necesarias, sin alterar pruebas forenses o comprometer la seguridad
de la actuacion. Analizaremos a continuacion las particularidades de la intervencion
sanitaria como respuesta a un IMVI con material NRBQ.
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4. DETECCION PRECOZ Y PRIMERAS MEDIDAS DE PROTECCION POR
PARTE DE PERSONAL SANITARIO

La deteccién precoz de la amenaza NRBQ es un elemento clave en la respuesta a
un IMVI que implique un agresivo no convencional. Si no se sospecha rapidamente la
presencia de un agresivo, el numero de afectados y la potencial extensién del conta-
minante probablemente provoque mayores dafos (Cique, 2007, pp. 212). Idealmente,
la deteccion instrumental e identificacion del agresivo supone el mejor de los posibles
escenarios. En el momento actual algunos servicios de emergencia en nuestro pais
han integrado la deteccidén temprana en sus operativos habituales (Servicio Asistencia
Municipal de Urgencias y Rescate, SAMUR, 2021), pero la realidad es que estas capa-
cidades no se encuentran disponibles para actuar en un tiempo razonable en muchos
lugares de nuestra geografia. Esto, unido a que la deteccién instrumental desplegable
sobre el incidente también presenta limitaciones técnicas que no permiten identificar
con exactitud la naturaleza de los agresivos quimicos y es ineficaz en la deteccion de
ataques bioldgicos, hace mas relevante el papel de la sospecha clinica por parte del
personal sanitario y de cualquiera de los primeros intervinientes.

Se deberia considerar un incidente sospechoso siempre que el personal de los ser-
vicios de emergencia presente los mismos sintomas que los pacientes afectados, en
incidentes con multiples victimas en que los mecanismos lesionales no sean eviden-
tes o cuando en la escena exista la presencia de olores, sabores inusuales o animales
muertos. También cuando los pacientes presenten alteraciones en la vision, cefalea,
dolor ocular, dificultad respiratoria y cuando se presenten signos o sintomas inusuales
(NHS, 2020).

Imprescindible para mantener este nivel de sospecha es la formacion de todos los
miembros de Cuerpos de Seguridad del Estado y el personal sanitario que se enfrente
a urgencias medicas, ya sea en el ambiente hospitalario como en el extrahospitalario,
para el reconocimiento inicial de los signos de alarma.

Esta sospecha precoz de la presencia de un agente no convencional va a consti-
tuirse en una de las principales intervenciones para evitar la diseminacion del agresivo
y la contaminacion de la cadena asistencial. Se debe intentar preservar el sistema
sanitario local de la contaminacion secundaria causada por el traslado y libre movi-
miento de los afectados y del personal de emergencias (Pita, 2007, pp 337-339). No
obstante, a pesar de que el control de la contaminacion secundaria aparece como
clave en toda la doctrina sobre amenaza NRBQ en conflictos armados, lo cierto es
que la experiencia real en asistencia a heridos en IMVI, tanto convencionales como
en los que se ha involucrado agresivos quimicos, evidencian que, en la mayoria de las
ocasiones, se produce el traslado de algunos heridos por sus propios medios o con
transportes improvisados hacia hospitales cercanos (Pita, 2007, pp339). Este traslado
de heridos fuera de los dispositivos de emergencia y, por tanto, sin que se controle la
contaminacién que puedan portar, afectara al sistema local de salud manera inmedia-
ta y diferida. El personal sanitario podria verse afectado por el agente empleado en
el ataque, pero también la posible contaminacion de equipos y estancias sanitarias
como quirdfanos, salas de radiologia y unidades de cuidados intensivos puede gene-
rar no solo dificultades para la atencién de los heridos consecuencia del ataque, sino
también del resto de poblacidén que, sin haberse visto involucrada en el IMVI, requiera
de asistencia ordinaria en las siguientes horas o dias. Este peligro sera especialmente
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relevante en areas de nuestra geografia donde los servicios hospitalarios especiales
no son redundantes y puede suponer que la poblacion carezca de sus cuidados du-
rante un tiempo prolongado.

5. ,SECTORIZACI(')N EN IMVIS CON PRESENCIA DE AGRESIVOS NRBAQ.
¢DONDE DEBE ACTUAR EL PERSONAL SANITARIO?

Si revisamos la doctrina y publicaciones sobre la respuesta a un IMVI de hace unas
décadas no existia ni siquiera uniformidad acerca de los términos para referirse a las
zonas afectadas por un ataque terrorista que implicase agresivos no convencionales.
Actualmente parece aceptado que debe delimitarse a la mayor brevedad posible una
zona caliente, cuya extension y caracteristicas dependeran del agente no convencio-
nal que se suponga utilizado en el ataque y que se va a considerar contaminada. En
su interior todas las personas se consideraran afectadas hasta su control y posterior
descontaminacion si procede. La realidad es que en esta zona conviviran afectados
con heridas convencionales contaminados, con otros solo contaminados y un tercer
grupo de heridos, pero no contaminados, ademas de personas ilesas. Inmediatamen-
te a esta zona se debe identificar una zona templada, donde ya no existe contamina-
cion pero que, potencialmente, puede verse afectada por dispersion del agresivo o por
irrupcion de heridos contaminados. Idealmente es en esta area donde se despliegan
las formaciones de descontaminacion y equipos de emergencia extrahospitalaria. Fi-
nalmente, las zonas no afectadas o frias se consideran seguras y en ellas se suele
incluir los hospitales y centros de tratamiento sanitario (Manual de soporte vital avan-
zado en combate, 2014, pp 850-851). Este esquema probablemente sea asumible en
un conflicto armado, ya que las operaciones militares se desarrollan en un ambiente
geografico mas amplio y en el que la amenaza que representa el enemigo presentara
unas capacidades y ubicacion determinada. En cambio en el ambito civil, donde se
produce un IMVI con la dispersion de un agresivo no convencional, sera mucho mas
complicado establecer la diferenciacion de las zonas mencionadas. Si el ataque ha re-
sultado de una minima entidad, en ambiente urbano o en él se han combinado el uso
de explosivos u otro armamento convencional con la dispersion del agresivo NRBQ,
establecer una zonificacion clara se antoja casi imposible (Cique, 2007, pp 213-215).

No se debe renunciar por ello a establecer mecanismos de control de los afectados
en la medida de lo posible, sino mas bien se debe asumir que el personal sanitario y
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad van a tener que establecer las medidas de auto-
proteccion y de contencién de manera multidimensional. Sera clave que el Mando al
cargo de la intervencion cuente con la potencial necesidad de realizar contencion de
pacientes contaminados y heridos en areas que en un inicio sean consideradas tem-
pladas o incluso frias. Es crucial identificar, durante la elaboracion de los planes de
emergencia de los centros sanitarios, zonas de expansion cercanas a los servicios de
urgencia, donde se pueda dirigir de manera inmediata el flujo de afectados, evitando
la extensiéon de la contaminacion a zonas criticas de los centros hospitalarios, como
las unidades de cuidados intensivos, quiréfanos, salas de reanimacion, radiologia y
radiologia intervencionista.

En este escenario multidimensional se debe prever que habra una mayoria de afec-
tados que abandonaran la zona caliente a través de una estacion de descontaminacion
(EDNBQ), pero que existira otro grupo de heridos y afectados que intentaran acceder a
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la asistencia sanitaria por sus medios, convirtiendo zonas frias en templadas. Por tanto,
sera indispensable que el operativo desplegado pueda garantizar la descontaminacion
en diferentes focos, alguno de ellos muy probablemente en las inmediaciones de los
hospitales o los centros sanitarios mas cercanos al lugar del ataque. EI Mando sanitario
debe decidir si se puede permitir la contaminacion de un centro sanitario, se prefiere
asumir la contaminacion de medios de transporte o se debe recomendar la descontami-
nacion de los pacientes en el lugar donde se les haya contenido.

El Mando responsable de la actuacion, aconsejado por el sanitario, independien-
temente de la agencia a la que pertenezca, debe ser consciente de las diferentes
zonas donde se van a acumular heridos, qué medidas debe desplegar para evitar la
contaminacion de la cadena asistencial y cdmo puede favorecer la mejor atencion de
los mismos. Sin que este planteamiento resulte novedoso, merece la pena reflexionar
sobre la actuacion del personal sanitario en cada una de estas zonas.

La mayor parte de la doctrina y procedimientos operativos limitan la asistencia sa-
nitaria a las zonas frias y templadas, vedando la entrada a la zona caliente al personal
sanitario (Cique, 2007, pp214). Este escenario, que es el que habitualmente se con-
templa en ejercicios y simulacros, asume que la primera asistencia sanitaria minima-
mente cualificada la reciban los heridos tras su descontaminacion. El tiempo que se
estima necesario para descontaminar un herido afectado por un agresivo no conven-
cional variara entre los 15 y 20 minutos, dependiendo de si la baja es ambulante o por
el contrario requiere asistencia, desde su llegada a la entrada de la EDNBQ, aunque la
realidad es que estos tiempos se pueden dilatar. Asumimos asi que los heridos que se
pudieran beneficiar de maniobras salvadoras de la vida no las van a recibir y, por tanto,
probablemente moriran, aunque no estuvieran contaminadas, por el mero hecho de
encontrarse dentro de la zona caliente (Manual de soporte vital avanzado en combate,
2014, pp 883). Hay que recordar que lo habitual en un IMVI es que convivan afecta-
dos de diferente gravedad, algunos de ellos con lesiones potencialmente mortales,
pero que se pueden beneficiar de maniobras salvadoras de la vida. La hemorragia, la
obstruccion de la via aérea por disminucidn del nivel de consciencia y el neumotérax
a tensién pueden ser tratados facilmente por personal sanitario poco especializado
y que porte equipos de proteccion individual. En ocasiones, incluso estas entidades
nosologicas suponen una amenaza vital mas inmediata que la mayoria de agresivos
no convencionales potencialmente presentes en la escena (Calder, 2015, pp420). Pa-
rece por todo ello necesario integrar la asistencia sanitaria a lo largo de toda la cadena
asistencial del herido. No se propone la realizacion de grandes medidas terapéuticas
en zonas contaminadas, sino que el mando sanitario debe prever en los despliegues
un pequefo nucleo de atencion previo a la EDNBQ que permita realizar maniobras
terapéuticas simples desde el punto de vista facultativo. De esta forma la EDNBQ se
convertira en un nucleo asistencial que permita, con la atencién y clasificacion de heri-
dos previamente a su descontaminacion (ESDNBQ), ir reduciendo el tiempo desde la
agresion al tratamiento con antidotos y medidas salvadoras de la vida. Aunque estas
maniobras terapéuticas deben ser minimas en este lugar de la cadena asistencial,
probablemente estan lejos de las capacidades habituales del personal de rescate y
técnicos de emergencias de nuestro entorno. Este planteamiento presenta ademas la
ventaja de que, al realizar un minimo tratamiento previo a la EDNBQ, probablemente
se consiga mantener con vida y prevenir secuelas a pacientes graves, optimizando los
recursos quirurgicos y sanitarios de la zona geografica donde haya ocurrido el ataque.
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Contra este planteamiento se encontrara la doctrina de determinados servicios de
emergencia (SAMUR, 2021), que propugnan un triaje basico realizado por personal
de rescate o lego previamente a la EDNBQ. Es nuestro parecer que en caso de que se
disponga de personal facultativo con la formacion y autoproteccién adecuada, como
es el caso de los oficiales médicos y enfermeros del Cuerpo Militar de Sanidad (CMS),
su empleo puede solventar en gran medida el paso de la descontaminacién o, por el
contrario, permitir demorarla manteniendo una minima atencién sanitaria en lugares
de imprevistos como las areas de expansion hospitalarias.

Las principales dificultades para establecer estos despliegues van a venir por la es-
casa formacién del personal sanitario en la actuacion en incidentes NRBQ y la escasa
disponibilidad de material de autoproteccioén que, si ya es testimonial en los servicios
de emergencia extrahospitalarios de nuestro Estado, es nula en los servicios hospita-
larios, haciendo practicamente imposible la contencion del flujo de heridos potencial-
mente contaminados en el exterior de los establecimientos sanitarios.

El desarrollo de planes de emergencia que permitan el despliegue de unidades
con capacidad de contencion y tratamiento sanitario en apoyo a los servicios hospi-
talarios, en un tiempo razonable, a lo largo de nuestra geografia podria mitigar esta
problematica, pero en todo caso es imprescindible la formacion del personal sani-
tario de las urgencias hospitalarias en esta materia. Los Oficiales del CMS podrian
jugar un papel clave en el apoyo a los servicios de emergencia civiles al ser personal
altamente cualificado para desarrollar su trabajo en estos ambientes de alta deman-
da tanto fisica como asistencial.

6. PLANIFICACION SANITARIA EN IMVI CON AGRESIVOS NO
CONVENCIONALES

De lo anteriormente expuesto, se puede deducir que la receta para enfrentarse a
este tipo de IMVI con agresivos no convencionales debe incluir tres elementos funda-
mentales. El primero sera obviamente disponer de una dotacion de material de auto-
proteccion, descontaminacion y tratamiento que permita un despliegue adecuado en
tiempos razonables dentro de nuestra geografia.

La disponibilidad de material de autoproteccion es inconstante en los servicios de
emergencia de nuestro Estado y casi inexistente en el ambito hospitalario. Si revisa-
mos cdmo se ha realizado la asistencia sanitaria en los incidentes en los que se ha
visto implicado un agente quimico se puede constatar que en la mayoria de las oca-
siones el personal sanitario se ha visto expuesto al agresivo sin medios de autopro-
teccion adecuados (Pita, 2011).

Esto no implica que se deba asumir la renuncia al principio de la autoproteccion
como primera preocupacion de los servicios de emergencia (Manual de soporte vital
avanzado en combate, 2014, pp 440) por el contrario, deberia de garantizarse el
acceso a un equipo de proteccién personal minimo. Es cierto que la poca frecuencia
con la que se presentan este tipo de incidentes hace poco factible mantener un stock
de equipos de autoproteccidon de forma universal. Contra esta circunstancia se plan-
tea la posibilidad de mantener cierto material en determinados hospitales o servicios
de emergencia que actuen como referencia en cada zona geografica y que sean
asistidos por apoyos con alta capacidad de despliegue. En este sentido la Unidad
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Militar de Emergencias (UME) ha demostrado su capacidad de despliegue en terri-
torio nacional con capacidades complementarias a los servicios de emergencia au-
tondmicos, contando con medios de intervencién ante riesgos NRBQ y tecnolégicos
por lo que se deberia tener en cuenta su activacion precoz ante cualquier incidente
sospechoso (UME,2022).

El segundo pilar sera la formacion del personal sanitario potencialmente involucra-
do en un IMVI. Es necesario el establecimiento de roles en los servicios de emergen-
cia extrahospitalarios, pero también en los servicios de urgencias para que, con su ac-
tuacion, eviten el colapso de estos y preserven las capacidades criticas hospitalarias.
Es impensable convertir en expertos a médicos y enfermeros de urgencias, pero de-
ben existir espacios para la acogida de los afectados y el personal que vaya a actuar
en ellos deberia disponer de unos minimos medios de autoproteccion, conocimiento
acerca de antidotos, qué capacidades de descontaminacién existen en su centro y las
medidas salvadoras de la vida.

No se podran coordinar todos los elementos expuestos si no se realiza un esfuer-
zo en la generacion de planes de emergencia que los contemplen. En 2006 Bennett
realizé una encuesta para evaluar la capacidad del sistema sanitario en el estado de
Mississippi ante un IMVI que implicase riesgos quimicos y biolégicos. Se analizo si
los diferentes hospitales del Estado contaban con planes de contingencia especificos,
formacion orientada a la materia, estaciones de descontaminacion disponibles, posi-
bilidad de aumento de capacidad quirurgica y las capacidades de deteccion en labo-
ratorios adecuados. Concluian en su estudio que, a pesar del alto porcentaje de cen-
tros que declararon contar con planes de contingencia y formacién especializada, el
sistema de salud no se encontraba adecuadamente preparado para enfrentar un IMVI
con riesgo NRBQ. La capacidad de deteccion y laboratorios adecuados, asi como la
escasa posibilidad de aumentar los medios quirurgicos y mantener un stock adecuado
de medicamentos de utilidad era mejorable (Bennett, 2006, pp 73-74). Probablemente
la razon ultima de estas deficiencias en la planificacion y preparacion ante riesgos
NRBQ en nuestro medio se encuentre en una baja percepcién de la amenaza. Como
comentamos al inicio de este articulo, el nivel de preocupacion respecto al terrorismo
es bajo y todavia lo es mas en lo que se refiere a actos que puedan implicar un riesgo
NRBQ. Incluso cuando se ha evaluado la actitud de la poblacidén cercana a lugares
que potencialmente se podrian ver afectados por un ataque terrorista contra una ins-
talacion de almacenamiento de armamento quimico esta ha sido baja y los residentes
de la zona carecian en su mayoria de la educacién y medios de autoproteccion ade-
cuados (Williams, 2007, pp1605).

Pero a pesar de esta despreocupacion si que existe numerosa literatura sobre los
principales elementos a reforzar e integrar en la planificacion sanitaria y que pueden
mejorar la repuesta frente a ataques NRBQ. En 2003, en un detallado articulo, Gevirtz
nos recuerda que los planes de contingencia hospitalarios no deben solo de ocuparse
del material fungible, electromedicina o del personal, sino que también deben analizar
los elementos fisicos en los centros hospitalarios para identificar donde se deben ubi-
car los heridos y evitar riesgos secundarios causados por elementos estructurales de
las instalaciones. También recuerda la importancia de que se mantenga la seguridad
en los recintos hospitalarios, ya que un segundo ataque en un centro de referencia
podria ser catastréfico. No se trata de modificar nuestros hospitales, sino mas bien
identificar qué areas pueden ser ventiladas o por el contrario confinadas, en las que
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se puedan realizar tareas de limpieza y recogida de residuos de una forma mas eficaz
y qué plan de seguridad se debe establecer (Gevirtz, 2003, pp 278-285).

Los planes de emergencia también deben identificar el stock, tanto de medica-
mentos como de material especifico del que se puede disponer en una determi-
nada area geografica. En una encuesta realizada en 2021 por Cameron se iden-
tificaron los elementos que los hospitales canadienses podian mejorar de cara a
enfrentarse a un IMV, concluyendo la importancia de los planes de coordinacion
entre hospitales de diferente nivel asistencial y especificos frente a NRBQ, ya que
solo la mitad los habian desarrollado, de la necesidad de mejora del entrenamiento
del personal y de la creacion de comités especificos que realicen seguimiento de
su cumplimiento. También se identifica como un recurso critico la disponibilidad
de ventiladores mecanicos (Cameron, 2021), pero este elemento probablemente
debe ser revisado en nuestro medio tras las adaptaciones que se han realizado
durante la pandemia por COVID-19.

En Espafa no existen estudios en fuentes abiertas que evaluen el nivel de prepara-
cion de los servicios de emergencia para estos incidentes, no obstante son muy pocos
los servicios de emergencia extrahospitalaria, y menos todavia los hospitales, que co-
munican en su cartera de servicios la atencion especifica a riesgos NRBQ o derivados
de la industria. A nivel estatal, la Unidad Militar de Emergencias (UME) dispone, en-
cuadrado en el Regimiento de Apoyo en Intervencién en Emergencias (RAIEM), de un
Grupo de Intervencion en Emergencias Tecnoldgicas y Medioambientales (GIETMA)
con capacidad de deteccién mdvil, intervencién y descontaminacion en ambientes
NRBQ o derivados de accidentes tecnoldgicos con sede en Torrejon de Ardoz, que
puede ser desplegado en cualquier zona de nuestra geografia (UME, 2022).

7. FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO

En nuestro pais no se ha desarrollado aun una doctrina conjunta aplicable a todas
las administraciones con responsabilidad en estos incidentes. Tanto la Policia Nacio-
nal como la Guardia Civil y las Policias autondmicas, garantizan la respuesta técnica
ante un IMVI con amenaza NRBQ (Guardia Civil, 2020). Estos Cuerpos estan inte-
grados en la Red de Expertos en Desactivacion de artefactos Explosivos-NRBQ de la
Union Europea que se cred tras la aprobacion, por parte de los Ministros de Justicia e
Interior de los Estados Miembros, de los Planes de accion de la Unién Europa para la
seguridad de los explosivos y materiales NRBQ en el afio 2009. La EUROPOL facilita
la cooperacion y generacion de protocolos internacionales ademas de organizar peri6-
dicamente ejercicios de instruccion (Policia Nacional, 2014). Actualmente la Guardia
Civil, en colaboracién con el INTA, esta presente en el proyecto europeo “Bullseye”
que, a iniciativa del Gobierno belga, trata de armonizar los procedimientos de los
servicios policiales y de emergencias de la UE para enfrentarse a incidentes NBQ a
través de formacion a personal especializado, certificacion de equipos y organizacion
de simulacros. (Federal Public Service Interior Belgium, 2022)

No obstante, en ningun servicio de policial, si exceptuamos la U.M.E., se integra
organicamente personal sanitario y, a excepcion de unos pocos servicios de emergen-
cia extrahospitalaria, se confia la asistencia sanitaria en zonas calientes a personal
policial lego o de rescate perteneciente a los servicios de extincién de incendios.
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Si revisamos los planes formativos de las especialidades médicas y de enfermeria,
mientras que si se contempla en varios la capacitacién en transporte extrahospita-
lario y la actuacién en catastrofes, (RD 127/1984) no se hace mencién en ninguno
a la actuaciéon en incidentes NRBQ. Cierto es que la mayoria de los sindromes o
tratamientos requeridos por los afectados en un incidente de estas caracteristicas se
pueden asimilar con lesiones encontradas en otros ambitos de la praxis médica, pero
también es innegable que la valoracion y asistencia en estas situaciones, asi como la
planificacién desde el punto de vista sanitario presenta multiples singularidades. Algu-
nos servicios de emergencia extrahospitalaria realizan formacién sanitaria adaptada
a la operacion de los equipos de defensa NRBQ con los que cuentan en su desplie-
gue, pero estas capacidades, como ya hemos sefalado, se circunscriben a pequehas
areas geograficas.

En la formacion de los oficiales de Sanidad Militar la Escuela Militar de Sanidad (EMI-
SAN) viene impartiendo desde hace décadas formacion basica en la actuacion sanitaria
frente a amenazas NRBQ. (Ministerio de Defensa de Espana, 2020) Esta formacion
gue se integra entre las materias que los futuros oficiales médicos y enfermeros cursan
durante su formacion especifica, aunque no se puede considerar un curso de especia-
lizaciéon, permite conocer la naturaleza de los diferentes agentes no convencionales y
las maniobras basicas de descontaminacion, aislamiento y tratamiento en funcion de
los agentes sospechados o detectados. Aunque la aplicacion de estos conocimientos
puede resultar similar en el ambito civil y militar, lo cierto es que en este ultimo se baraja
siempre la potencial necesidad de prestar asistencia sanitaria en un conflicto armado en
el que se usen agresivos NRBQ, y no solo en respuesta a esta agresion.

Excede de la capacidad de este articulo sefalar en que actitudes basicas deberian
ser formados los sanitarios civiles que puedan verse involucrados en la asistencia a
heridos afectados por agresivos NRBQ, pero si nos gustaria sefialar algunos elemen-
tos basicos que deberian integrarse sus curriculos formativos.

Todo el personal sanitario de urgencias, tanto hospitalarias como extrahospitala-
rias, deberia conocer las necesidades en el tratamiento de los heridos dependiendo
del tipo de agresivo sospechado. No tiene la misma prioridad, en cuanto a la asisten-
cia sanitaria, cuando nos enfrentamos a heridos afectados por la dispersion de un
elemento radioldgico que cuando el ataque haya implicado la liberacién de un gas
nervioso. Existen pequefias medidas terapéuticas que pueden significar un mejor
pronostico para los afectados y que deberia ser iniciadas desde la primera asis-
tencia, sin que exista excusa para su evitacién. Ejemplo de una de estas medidas
seria la colocacion de mascarillas quirurgicas a los afectados por un incidente con
dispersién de material radiolégico que evitara en gran parte la inhalacién de material
radiolégico. (NHS, 2022)

Tampoco son los mismos antidotos los que se deben utilizar ante ataques con agre-
sivos quimicos o tras la exposicion a material radiologico (Rodgers, 2010,318-326). Lo
mas probable, sobre todo en caso de dispersién de un agente quimico, es que la identi-
ficacion definitiva del compuesto se demore durante horas o dias, pero sera indispensa-
ble la orientacion clinica para indicar el tratamiento adecuado. De ahi la importancia en
que el personal médico y enfermero sea capaz de realizar el reconocimiento precoz de
los diferentes sindromes (OPCW,2019,pp144-145) que se pueden presentar, realizando
una adecuada indicacion del antidoto mas apropiado si es que existe.
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Respecto al proceso de triaje a realizar ante un ataque con agresivos no convencio-
nales va a variar dependiendo de la naturaleza del agente sospechado, del sindrome
clinico observado, de la zona geografica y los recursos médicos que existan en ella.
(OPCW,2019, pp 27-29) Existen, por tanto, razones para cuestionar los protocolos
gue asignan la tarea de identificar signos y sintomas claves al personal de rescate o
sanitario no facultativo con el argumento de que los médicos y enfermeros presentes
no aportan ningun plus en esta tarea. El triaje es un acto médico y va a ser necesario
en incidentes que provoquen una desproporcion entre los medios disponibles y las
necesidades sanitarias en un determinado punto espacio temporal. Aunque en ocasio-
nes pueda ser realizado por profesionales no facultativos, en estas situaciones debe
ser al menos dirigido por personal con cualificacion especifica y experiencia clinica.
Existen multiples herramientas y protocolos que ayudan al interviniente a decidir qué
heridos van a recibir y cuando un tratamiento, pero también es cierto que estas he-
rramientas no deben erigirse en protocolos rigidos que limiten la atencion dispensada
a los heridos. Es recomendable que en un area geografica se decida acerca de la
herramienta que deben manejar los servicios de emergencia sanitarios, pero también
es cierto que la desproporcion necesaria entre los medios y recursos no es un valor
absoluto, y menos en los incidentes que involucren agresivos no convencionales. (Ba-
yzar et al, 2019,pp 482-492) Obviamente la decisién de qué centros sanitarios y qué
capacidades estan disponibles y en qué medida se ha producido una desproporcion
entre medios y necesidades debe ser valorada por el Mando sanitario. Esta figura
debe integrar el tipo de preparacion y proteccion del personal que va a actuar en cada
una de las zonas, la amenaza que supone el agresivo y los centros de asistencia a los
que recurrir para el tratamiento de los afectados. Sin una formacién orientada a la res-
puesta a estos IMVI dificilmente se podra realizar una adecuada valoracion y gestion
de todos estos recursos sanitarios.

8. CONCLUSIONES

La asistencia a IMVI es siempre un escenario complejo que va a obligar a los ser-
vicios sanitarios a modificar sus procedimientos habituales, adoptando en ocasiones
actitudes mas propias de la medicina militar. Los ataques que involucran un agresivo
no convencional van a producir una magnificacion del incidente ya que en la mayoria
de las ocasiones se va a requerir la realizacion de medidas de descontaminacion o tra-
tamiento especifico de las victimas previamente a su traslado a centros hospitalarios.
No todos los agresivos van a presentar la misma letalidad y morbilidad asociada, ni
van a requerir el mismo tratamiento, siendo los incidentes que involucren la dispersion
de gas nervioso los mas letales. Reconocer los principales signos y sindromes que
orienten al personal de sanidad acerca de la peligrosidad del agente y qué medidas
deben aplicarse a los afectados sera crucial tras el ataque. Este proceso de recono-
cimiento debe ser iniciado por los primeros actuantes, pero es responsabilidad ultima
de los mandos sanitarios presentes en la escena, por lo que sera crucial la formacion
especifica en este personal ya que su decision condicionara el desempeio de todos
los grupos intervinientes.

Si el ataque se produce en un area urbana se debe asumir la evacuacion de
pacientes hacia centros sanitarios fuera del control de los servicios de emergencia.
Este hecho puede favorecer la contaminacién de la cadena asistencial sanitaria. Para
evitarlo se deben identificar areas de expansion junto a los centros asistenciales,
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donde el personal sanitario pueda asistir y contener a estos heridos, preservando las
capacidades criticas de los centros. La actuaciéon por tanto no se debe de suponer
lineal, sino que requerira una accién multidimensional en el que se realicen tareas
de descontaminacién en diferentes lugares de forma simultdnea o sea mandatorio
realizar traslados de victimas contaminadas entre puestos de socorro y la ESDNBQ.
El personal médico y de enfermeria que trabaje en los servicios de urgencia,
tanto hospitalario como extrahospitalario, debe conocer las premisas basicas para
realizar una adecuada autoproteccion, administracion de antidotos y realizar un
triaje adaptado al agresivo sospechado. Ante cualquier IMVI en el que se sospeche
la presencia de un agresivo no convencional se tiene que plantear la alerta de
unidades especializadas de manera inmediata y con capacidad de despliegue, la
UME y determinadas unidades de las FAS podrian prestar un apoyo inestimable a
otras administraciones publicas.

En definitiva, la formacioén del personal de sanidad civil para la actuacién ante estos
incidentes, dotar a determinados centros y unidades de urgencias de cierto material
de autoproteccion y el establecimiento de planes de emergencia que contemplen la
respuesta integral a estas emergencias son los tres pilares claves que se deben tener
en cuenta ante los riesgos derivados de acciones ilicitas con materiales NRBQ.
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