ESTACION
DE DESCONTAMINACION
DE PERSONAL

Durante las operaciones aéreas
en ambiente NBQ, se conside-
ra personal de tierra aquel que en
un momento determinado no esta
directamente implicado en las mi-
siones de vuelo, es decir, todo el
personal salvo las tripulaciones
expresamente nombradas y equi-
padas. Este personal incluye des-
de el servicio de seguridad, man-
tenimiento, personal de apoyo,
hasta las tripulaciones que en ese
momento realizan otras misiones,
y que no van a ser equipadas con los elementos de
proteccion para las misiones de vuelo, que son espe-
cificos. Los procedimientos empleados estan encami-
nados a conseguir que el nivel de contaminacion so-
bre el equipo, o sobre la piel, se reduzca a niveles
aceptables y asumidos por el Mando para continuar
con las operaciones, todo ello dentro del concepto
genérico STO (Survive To Operate).

La demostracion se realizé con dos soldados del
servicio de seguridad escogidos aleatoriamente por
los evaluadores, de acuerdo con los procedimientos
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onstituida la AAT se establecié una Unidad Mé-
dica de Apoyo al Despliegue (UMAD), que actué
como Primer Escaldn, ya que la DOB (B.A, de Zara-
goza-Sector Sur) proporcionaba apoyo sanitario co-
mo Segundo Escalén, encargandose de la reclasifi-
cacion de las bajas y evacuacion de estas hacia Es-
calones Superiores. El Tercer Escalén lo constituia
el Hospital Militar de Zaragoza y la Policlinica del
MALEYV, y el cuarto Escaldn era el Hospital del Aire.
El personal del Primer Escalén Sanitario lo com-
pusieron: dos oficiales de Sanidad (Medicina), dos
oficiales de Sanidad (ATS), y dos sanitarios, desti-
nados en la B.A. de Zaragoza y Policlinica del MA-
LEV. Sus misiones fueron fundamentalmente la
asistencia inmediata al personal de la AAT asi co-
mo clasificacion inicial de las bajas y puesta en es-
tado de evacuacion, también, por supuesto, medici-
na asistencial, de vuelo y preventiva. Su ubicacién
era una instalacion cedida por la DOB, que aunque

Imdgenes en las que se distingue la necesi-
dad de las nuevas balizas individuales de si-
tuacion para uso nocturno.

desarrollados al efecto, y que se
incluyen dentro del Plan de Ins-
truccion inicial que realiza el per-
sonal del EADA a su incorpora-
cion a la Unidad.

ESTACION
DE DESCONTAMINACION
DE
MATERIAL
n esta demostracién se esta-
blece la ubicacion de los equi-
pos para que siempre se lleve a ca-
bo el proceso de descontaminacion
en contra del viento, de manera
que la contaminacion gaseosa que
resulte de la evaporacion de la posi-
ble contaminacién en forma liquida que hayan recibido
los diferentes equipos y vehiculos empleados en las
operaciones aéreas en ambiente NBQ.
El material elegido para ser descontaminado fue un
vehiculo ligero.

ESTACION DE DESCONTAMINACION DE
AERONAVES

Las aeronaves, cuando estan en vuelo en condi-
ciones de posible o0 comprobada contaminacion

no era la mas idénea, la asistencia fundamental se
iba a efectuar fuera de ésta.

Los medios fueron cedidos en parte por la Seccion
de Sanidad de la B.A. de Zaragoza y otra parte por
la UMAD. Consistieron en un equipamiento de Pri-
mer Escalon, y dos ambulancias con dotacion com-
pleta: equipos de fluidoterapia y perfusién, equipo
de reanimacion, botellas de 02, maletin AKV, medi-
cacion de urgencia, mantas térmicas, férulas, cami-
llas, colchén de vacio, abundante material de cura
etc. Asi mismo contaban con radio, y el puesto de
socorro con radioteléfono
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Asistencia sanitaria simulada a un “manifestante violento
herido” después de que intentase llegar a los aviones.
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Toma de muestras para el andlisis del contaminante empleado
por el enemigo.

ambiental, deben de mantener unas condiciones
determinadas de vuelo, si las circunstancias lo per-
miten. Como primera, evitar en lo posible los vuelos
a baja o muy baja cota, siendo 1500 AGL pies la al-
tura a la que se considera que la contaminacién en
forma gaseosa deja de ser un factor determinante
del vuelo, debido a que a esa altura una nube téxica
formada por la evaporacion de la contaminacién li-
quida proveniente de un ataque o un escape de
cualquier tipo en la superficie, ha alcanzado tal volu-
men por la expansion de la misma que la concentra-
cion disminuye enormemente. Naturalmente, las tri-
pulaciones deben de estar equipadas para el vuelo

El despliegue se realizé6 como sigue: el dia D se
desplazé un oficial médico, el Dia D+1, un oficial en-
fermero y un sanitario con una ambulancia y el ma-
terial y medicaciéon de Primer Escalén quedando
operativo ese mismo dia, el dia D+2 se completo el
despliegue con un oficial médico, un oficial enferme-
ro y un sanitario con una segunda ambulancia.

Se estudid el plan de actuacién, se confirmaron el
correcto funcionamiento de las comunicaciones y se
comprobé la dotacién de las ambulancias. Fuimos
advertidos de que podia haber ataques por armas
convencionales y también por agresivos nucleares,
biolégicos y quimicos. El tipo de bajas que podia

rmitia asistencia sanitaria

Vista del botiquin desplegado que
nivel

con el Equipo de Proteccion Individual especialmen-
te disefado para operar en ambiente contaminado,
y que permite que el aire que llega al usuario haya
pasado previamente por al menos un filtro NBQ. En
algunos aviones de nueva generacion, esos filtros
son internos al avion, por lo que el aire de la cabina
o el que llega a la mascarilla, si se activan dichos fil-
tros, esta ya filtrado.

Otro factor importante en la descontaminacion de |
un avion, es que si acaba de volar en ambiente con- |
taminado, es decir, que si la contaminacion no esta
en la Base de llegada, sino en la de partida o en el |
trayecto, probablemente se habra descontaminado

haber era muy variable y el numero de ellas, en un
momento dado, ser tan cuantioso que exigiria un
rendimiento pleno. Como todo el personal tenia co-
nocimiento de primeros auxilios, por charlas que se
habian impartido en los meses anteriores, pensa-
mos que seria interesante la aplicacion de estos co-
nocimientos para ayudarnos, sobre todo en casos
de bajas masivas.

Se formaron dos equipos (médico, ATS y sanita-
rio) que turnarian, uno estaria operativo y el otro
descansaria, pero siempre alertado por medio de te-
Iéfono por si fuera necesaria su presencia.

Sabiamos que en esta evaluacion se nos iban a
plantear muchos supuestos que iban a hacer que
nos empleasemos a fondo. Se confirmo lo que nos
habfan advertido.

El dia D+3 comenzaron las operaciones, durante
los dos dias que durd la fase operativa tuvimos un
total de 13 actuaciones y hubo 27 bajas. Clasifica-
das por prioridades: P1:7, P2:4, P3:8, P4:8. Asi mis-
mo hubo 7 fallecidos, 3 de los nuestros y 4 enemi-
gos, todos ellos fueron trasladados al depdésito de
cadaveres situado en el Segundo Escalén. La ma-
yoria de las bajas fueron traumatoldgicas, aunque
también hubo un intoxicado por agente quimico, va-
rias crisis nerviosas y un brote de intoxicacion ali-
mentaria.

Hubo momentos complicados, como cuando retor-
nabamos el dia 21 de una emergencia en vuelo y se
nos notificé por radio que habia habido una explo-
sién en el edificio 611 con varios heridos. Al haber
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Medidas de seguridad ante una “manifestacion violenta”. Deta-
lle de los evaluadores.

trabajar aguantando fatigas y condiciones adversas
como al resto de personal de la Agrupacion
Después llegé el momento de sacar conclusiones.
La primera de ellas que dos equipos eran insuficien-
tes, ya que obligaba a hacer turnos excesivamente
largos, y si se hubiese alertado al equipo que des-
cansaba, nos hubiésemos agotado antes de concluir
los dos dias de operaciones. También, la importan-
cia de que todo el personal tenga nociones de pri-
meros auxilios, para poder ayudar al companero he-
rido. La necesidad de unos procedimientos sencillos
pero eficaces, que nos permitan ser el apoyo y sos-

programas, ademas de la rapidez y la exactitud de
los calculos, es que la mayor parte de la informa-
cion puede ser introducida al sistema con anteriori-
dad al ataque, actualizando datos tales como la me-
teorologia en coordinacion con los servicios propios
o0 los de la base de despliegue. En nuestro caso se
cuenta con el programa realizado por el Ejercito de
Tierra, estando en tramite la adquisicion del progra-
ma Analisis, adoptado por la mayor parte de los pai-
ses OTAN e incluso por la NATO School SHAPE,
en Oberammergau (Alemania).

MATERIAL NBQ

Dentro de lo acordado con el personal TACEVAL,
se mostro a los evaluadores el material especifico
NBQ con el que cuenta el EADA como Unidad de
Apoyo a las Fuerzas de Reaccion del Ejército del
Aire, encargada de la Defensa NBQ de dichas fuer-
zas. De este material cabe destacar la estacion por-
tatil depuradora de agua, con capacidad de producir
un minimo de 5000 litros de agua potable en casi
cualquier circunstancia (la ultima prueba consistio
en realizar la depuracion y posterior andlisis de
agua tomada directamente del Mar Menor, con re-
sultados altamente satisfactorios).

Aunque de manera un tanto precipitada, es ésta
la primera ocasion en que todo el personal pertene-
ciente a un despliegue del Ejército del Aire, ha reci-

tén de las unidades combatientes, teniendo en
cuenta que marcando un objetivo y con una buena
planificacion, el éxito esta asegurado. Por otra parte,
pensar que la asistencia sanitaria tiene la necesidad
de trabajar sobre la cooperacion, la estandarizacion
y la interoperatividad, entre nosotros y con nuestros
aliados.

Y como final, todos los componentes del apoyo sa-
nitario, quedamos satisfechos del trabajo realizado,
sobre todo pensando que la experiencia puede ser
provechosa para la realizacion de futuros despliegues
sanitarios nuestros o de otras unidades.®

Los dos equipos de emergencia sanitaria a veces tuvieron que actuar simultdneamente después de los ataques aéreos enemigos simulados.
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Las labores de vigilancia y seguridad emplean un gran niimero
de personal y esfuerzo.

en gran medida por efecto del viento relativo gene-
rado por la velocidad del vuelo, que habra arrastra-
do la mayor parte de las particulas contaminantes.
En ese caso, en el control previo al paso por la es-
tacion de descontaminacion, los niveles seran redu-
cidos, y el proceso podra ser acelerado, si las con-
diciones requieren tener el avion operativo para
otra mision en breve tiempo.

Hay que senalar que el producto descontaminan-
te empleado por el Ejército del Aire en la desconta-
minacion de las aeronaves, lo mismo que el emple-
ado en la estacion de material, es el mas avanzado
de los empleados por los paises de nuestro entor-

Un herido en ambiente NBQ es tratado por el equipo de
emergencias sanitarias.

amenaza de bomba en la ruta principal ademas de
un crater por un ataque aéreo, tuvimos que dejar la
ambulancia e ir a pie hasta el edificio, no solo con
todo el material, sino ademas con la mascara de
proteccion NBQ, lo que dificultaba mucho nuestra
operatividad. Al llegar nos encontramos con varias
bajas todas amontonadas en la puerta de dicho edi-
ficio. La primera actuacion fue comprobar cuales de
ellos podian ser desplazados a una distancia de 20
metros, para lo cual solicitamos ayuda de los com-
paneros de los heridos para la evacuacion que se
tenia que realizar con otros vehiculos pues no habia

no, teniendo la gran ventaja frente a otros de no s6-
lo arrastrar la contaminacion del avién, sino que
descompone la mayoria de los agresivos quimicos
conocidos en sustancias no peligrosas, por lo que
se elimina el grave problema de las aguas contami-
nadas producto de la descontaminacion.

En esta ocasion, una vez elegido el emplaza-
miento de la estacion, se procedié a remolcar el
avion, un F-18 segun lo acordado en el Site Survey.

CELULA DE CONTROL NBQ

| trabajo de la Célula consiste en la recepcion y

elaboracion de la informacion relativa a los ata-
ques NBQ que se hayan producido, o en general a
cualquier riesgo industrial que se haya materializa-
do. Esta informacion se procesa con el fin de elabo-
rar las areas de riesgo de contaminacion, la proba-
ble duracion de los efectos, la hora de llegada de
los mismos, etc. El responsable de la Célula de De-
fensa Pasiva del despliegue, dependiente de la Cé-
lula STO, asesora al Mando sobre las posibles me-
didas a tomar a fin de minimizar los efectos de los
agresivos sobre las operaciones.

En la actualidad la mayoria de las fuerzas aéreas
disponen de programas informaticos de gestion de
la informacién NBQ, lo que acelera de manera sus-
tancial el calculo de las areas de riesgo, y en gene-
ral el trabajo de la Célula. La gran ventaja de estos

La médico de vuelo atiende a un “herido gﬂr fuego de
[francotiradores” en ambiente NBQ

ambulancia. Se pregunté por los vehiculos operati-
vos en ese lugar, de los que elegimos uno y en ese
momento se nos avisé del restablecimiento de la via
de evacuacion. Esa noche fue destruido el Centro
de Mando, aqui hubo una gran colaboracion de todo
el personal, que nos ayudaron llevando las bajas a
un nido de heridos, lo que nos facilité mucho el tra-
bajo, haciendo la clasificacién y evacuacién mucho
mas rapidas y ordenadas.

Por fin llegd la fase de repliegue, después de dias
de emergencias, bombardeos, amenazas NBQ, ex-
plosiones, francotiradores, etc, que nos obligaron a
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