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ARTÍCULO ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

En la 1.ª Guerra Mundial el personal sanitario sufrió, casi 
sin formación y sin medios de protección, los efectos entre otros 
agentes, del cloro, el fosgeno, o la iperita1-4.

Los médicos y enfermeros que sobrevivieron a las bombas 
nucleares de Hiroshima y Nagasaki tuvieron que hacer frente a 
los efectos que las explosiones provocaron en las víctimas des-
conociendo a que se enfrentaban5. Por el contrario, y a pesar de 
que se considera no hubo «primer uso» de armas químicas en el 
campo de batalla6, el personal sanitario se enfrentó a los efectos 
de los vesicantes en el puerto de Bari en 1943 sin saber qué medi-
das y acciones tenían que adoptar7.

Años después, el mundo se sorprendió cuando los medios 
de comunicación se hicieron eco del empleo por parte de Irak 
de agentes químicos de guerra contra soldados iraníes y la 
población civil, considerándose que el 2,9% de la población 
kurda del norte de Irak había estado expuesta a agentes quí-
micos de guerra de la familia de los vesicantes y de los neuro-
tóxicos8,9.

En relación a los agentes biológicos resulta fundamental que 
el personal sanitario conozca las claves epidemiológicas para po-
der hacer discernir acerca del origen natural o intencionado de 
la enfermedad, ejemplo de ello es el brote de tularemia de Stalin-
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RESUMEN
Introducción. El personal sanitario debe estar preparado para poder intervenir con eficacia en un incidente NBQ. El objetivo prin-
cipal de este estudio exploratorio era conocer el nivel de preparación del personal sanitario que trabajaba en el ámbito militar ante 
incidentes NBQ en general, y químico en particular. Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal mediante un 
cuestionario autoadministrado en una muestra de 348 oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad (50,6% médicos y 49,4% enfermeros) 
de los que el 71,8% eran mujeres. Resultados: El 68,4% habían recibido formación específica de Defensa NBQ durante su periodo de 
formación militar técnica, y el 23% la habían recibido fuera del ámbito militar. El 95,4% consideraban necesario recibir formación 
en defensa NBQ y el 89,3% no se consideran preparados para intervenir en un incidente NBQ. Dentro de los empleos de la muestra 
estudiada son los tenientes y capitanes los que muestran más interés en recibir formación. Discusión: A la vista de los resultados 
obtenidos parece que las actividades formativas no son suficientes para alcanzar la capacidad de intervención en incidentes NBQ. 
Conclusiones: Los empleos de teniente y capitán son los que refieren una mejor preparación para intervenir con eficacia frente a un 
incidente NBQ. Se deduce una necesidad en la preparación del personal sanitario por lo que se debe de establecer un sistema de ca-
pacitación sanitaria de defensa NBQ.
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Exploratory study on preparedness level of health personnel in NBC Defense
SUMMARY: Introduction: Health workers should be prepared to intervene effectively in a CBRN incident. The aim of this work 
is to know the preparedness level of health workers who work in NBC incidents in general, and chemical in particular, in military 
environment. Material and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out using a self-administered questionnaire in a 
sample of 348 officers of the Military Health Corps (50.6% of physicians and 49.4% of nurses), of which 71.8% were women. Results: 
68.4% had received specific training of CBRN defense during their military technical training, and 23% had received training in NBC 
Defense outside. 95.4% they considered necessary to receive training in NBC defense. 89.3% are not considered ready to intervene in 
a CBRN incident. Within the military ranks of the sample studied are lieutenants and captains who show more interest in receiving 
training. Discussion: In view of the results obtained, it seems that the training activities are not enough to reach the capacity of inter-
vention in incidents NBC. Conclusion: The positions of lieutenant and captain are those that refer to a better preparation to intervene 
effectively against an NBC incident. It follows that there is a need for the preparation of health workers, which is why a NBC defense 
health training system should be established.
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grado, o las acusaciones de guerra biológica en Corea, o en Laos 
y Campuchea10,11,12.

Estos ejemplos muestran la necesidad de que el personal sa-
nitario militar (pero también civil), en un contexto bélico o te-
rrorista13,14, esté instruido y adiestrado no solo para sobrevivir 
a un incidente NBQ, sino que deben de ser capaces de anular o 
minimizar las consecuencias de un incidente NBQ en las bajas/
víctimas15-17. Además deben de estar preparados para adoptar 
las medidas necesarias para prevenir, diagnosticar y tratar los 
efectos fisiopatológicos generados en este tipo de incidentes, así 
como para mantener y restaurar la salud del personal expuesto o 
contaminado por los agentes NBQ18-20.

Para conocer cuál es el nivel de preparación del personal sa-
nitario se diseñó un cuestionario específico de evaluación del ni-
vel de percepción del riesgo NBQ y preparación ante incidentes 
NBQ del personal médico y enfermero de los diferentes ejérci-
tos y organismos de las Fuerzas Armadas tomando como base 
el proyecto de tesis doctoral relativo a la percepción del riesgo 
NBQ en 200621.

Se estableció como hipótesis que existe una necesidad de 
preparación de los oficiales médicos y enfermeros para inter-
venir en un incidente NBQ. Siendo los objetivos principales 
valorar el nivel de preparación del personal sanitario ante un 
incidente NBQ mediante un instrumento de medida y conocer 
su opinión sobre el grado de satisfacción de formación recibida 
en materia de Defensa NBQ. Y como objetivo secundario no 
incluido en este trabajo conocer el nivel de percepción frente al 
riesgo NBQ.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal mediante un 
cuestionario autoadministrado en la población de médicos y 
enfermeros militares. El tamaño muestral estimado se realizó to-
mando como base el escalafón del Cuerpo Militar de Sanidad a 
31 de diciembre de 2015, para un error del 0,05 (678 médicos y 
725 enfermeros).

Para abordar este estudio se realizaron tres investigaciones 
seriadas en el tiempo. En la primera se estableció un grupo 
de discusión formado por Especialistas en Defensa NBQ (3) y 
médicos (2) y enfermeros militares (1), no todos ellos diploma-
dos en Defensa NBQ, que sirvió de base para la confección de 
los indicadores más importantes desde el punto de vista de la 
percepción del riesgo y del nivel de preparación frente a inci-
dentes NBQ. Una vez establecidos los indicadores se diseñó un 
cuestionario piloto, que una vez evaluado y modificado sirvió 
de base para el estudio exploratorio entre octubre y diciembre 
de 2015.

La técnica de recogida de información seleccionada para la 
investigación fue la encuesta aplicada, cuantitativa, descriptivo-

explicativa, seccional y transversal entre médicos y enfermeros 
militares mediante un cuestionario autoadministrado distribui-
do por correo electrónico corporativo. Se utilizó como método 
estadístico el tipo descriptivo al analizarse las variables categó-
ricas mediante el empleo de razones expresadas con sus frecuen-
cias relativas con la ayuda del paquete informático SPSS V 15® 
para Windows.

Al objeto de evitar los errores no muestrales debidos a defi-
ciencias en aspectos como el diseño del cuestionario, estructura 
o redacción de las preguntas o registro de la información22, se 
procedió a confeccionar un cuestionario descriptivo autoadmi-
nistrado y precodificado de 30 preguntas cerradas de tipo: ca-
tegóricas, de elección y de respuesta múltiple basándose en las 
investigaciones previas, modificando y adecuando las variables 
al objeto de nuestro estudio y a nuestra realidad. El cuestionario 
piloto se sometió a examen por parte de especialistas en Defen-
sa NBQ y personal sanitario militar al objeto de impedir sesgos 
en las preguntas y adecuar las variables al objetivo del estudio, 
eliminándose una pregunta redundante relativa al tratamiento 
antidotal en bajas químicas, por lo que el cuestionario definitivo 
constaba de 29 preguntas.

Durante la 1.ª quincena del mes de septiembre de 2015 se re-
mitió el cuestionario piloto a 10 oficiales médicos y a 10 oficiales 
enfermeros para realizar un estudio de consistencia interna y de 
valoración de la estabilidad temporal mediante un análisis pa-
rámetrico y no paramétrico. Se verificaron los datos transcritos 
extrayendo una submuestra al azar y contrastando con los ori-
ginales escritos por los encuestados. Confeccionándose a conti-
nuación en una plantilla de Word® el cuestionario definitivo que 
fue seguidamente remitido por correo electrónico utilizando el 
correo corporativo, planteándose que esta forma de distribución 
pudo dar lugar a un sesgo de selección al no poderse controlar la 
difusión del cuestionario.

RESULTADOS

En el estudio participaron 348 oficiales del Cuerpo Militar 
de Sanidad, de los cuales 176 (50,6%) eran médicos, 172 (49,4%) 
enfermeros, 98 (28,2%) varones y 250 (71,8%) mujeres.

De los participantes en el estudio, 188 (54%) estaban desti-
nados en el Órgano Central, 62 (17,8%) en el Ejército de Tie-
rra, 48 (13,8%) en el Ejército del Aire, 30 (8,6%) en la Arma-
da y 20 (5,7%) en la Unidad Militar de Emergencias (UME). 
Participó personal de todos los empleos militares a excepción 
de los empleos de general de brigada y general de división 
(Tabla 1).

Se obtuvieron los siguientes resultados en el estudio de fia-
bilidad: consistencia interna mediante el modelo Alfa de Crom-
bach (0,860 y 0,878), para la estabilidad temporal se realizó un 
análisis paramétrico utilizando el coeficiente de Pearson (0,939 

Tabla 1. Distribución de los médicos y enfermeros en función de los empleos militares.
Especialidad Coronel n (%) Tcol. n (%) Comandante n (%) Capitán n (%) Teniente n (%) Total n (%)

Medicina 14 (8,0) 48 (27,3) 74 (42,0) 14 (8,0) 26 (14,8) 176 (100)

Enfermería 0 4 (2,3) 10 (5,8) 58 (33,7) 100 (58,1) 172 (100)

Total 14 (4) 52 (14,9) 84 (24,1) 72 (20,7) 126 (36,2) 348 (100)
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y 1, p<0,01) y un análisis no paramétrico mediante la Tau_b de 
Kendall (0,941 y 1) y el coeficiente Rho de Spearman (0,995 y 1, 
p<0,01).

Una vez obtenidos y procesados los cuestionarios definitivos 
se realizó un análisis de tipo descriptivo analizando las variables 
categóricas (sexo, especialidad fundamental, empleo y ejército/
organismo de destino) mediante el empleo de razones expresa-
das con sus frecuencias relativas. A continuación se llevó a cabo 
un análisis inferencial del grado de asociación/relación entre 
variables medidas a nivel nominal u ordinal mediante tablas de 
contingencia con el cálculo del estadígrafo χ2 de Pearson aten-
diendo a la especialidad fundamental.

Resultados formación en Defensa NBQ

De los participantes que participaron en el estudio, el 68,4% 
refirieron haber recibido formación en Defensa NBQ durante su 
periodo de formación militar técnica. Mientras que el 23% indi-
caron haberla recibido fuera del ámbito de las Fuerzas Armadas. 
El 95,4% de los participantes consideraron necesario recibir for-
mación en defensa NBQ.

En relación a haber recibido formación específica en Defen-
sa NBQ durante el periodo de formación militar técnica (Figu-
ras 1 y 2), se observa una disminución paulatina en la respuesta 
afirmativa conforme aumenta la edad en relación inversa directa 
conforme aumenta el empleo (42,9% de los coroneles frente al 
92,1% de los tenientes). Por otro lado, al comparar la especia-
lidad fundamental, el 79,1% de los oficiales enfermeros confir-
maron haber recibido formación frente al 58% de los oficiales 
médicos (p<0,01).

En relación a la formación especializada, el 27% refirieron 
haber realizado el Curso de Protección Sanitaria NBQ. Mien-
tras que el 5,7% habían realizado el curso de Especialista en 
Defensa NBQ para Oficiales y Suboficiales o el Curso de Ries-
gos NBQ para Personal de las Fuerzas Armadas y Fuerzas y 
Cuerpos de Seguridad del Estado en la Escuela Militar de De-
fensa NBQ.

El 59,6% que había realizado el curso de Protección Sanitaria 
NBQ en la Escuela Militar de Sanidad conocía la composición 
del Equipo Complementario NBQ (p≤0,05). El 27,7% sabía rea-
lizar el control de la contaminación química en una baja con 
un detector químico (p≤0,05), y el 23,4% controlar la contami-
nación radiactiva en una baja con un detector de la radiación 

(p≤0,05). El 76,6% conocía cómo está organizada la Estación 
Sanitaria de Descontaminación NBQ (p≤0,05), mientras que el 
63,8% sabía descontaminar a una baja válida, reduciéndose al 
48,9% en el caso de que la baja fuera no válida (p≤0,05).

En la tabla 2 se recogen los resultados obtenidos a las di-
ferentes cuestiones planteadas de aquellos que refirieron haber 
recibido formación específica en defensa NBQ durante su pe-
riodo de formación militar técnica (periodo de instrucción). En 
adición a lo anterior, el 85,6% indicaron haberse puesto el EPI en 
alguna ocasión, observándose una diferencia entre los médicos y 
enfermeros (76,1% frente a un 95,3%) (p<0,01); de todos ellos, el 
35,1% refirieron haberse colocado el EPI en los últimos 6 meses. 
Ningún coronel se colocó el EPI, aumentando a un 30,8% de los 

Figura 1. Relación entre edad y haber recibido formación en De-
fensa NBQ en el periodo de formación técnica.

Figura 2. Relación entre empleo y haber recibido formación en 
Defensa NBQ en el periodo de formación técnica.

Tabla 2. Personal con formación en Defensa NBQ durante periodo de instrucción y cuestiones básicas de intervención sanitaria en inci-
dentes NBQ.

Han recibido formación específica en Defensa NBQ

¿Conoce la pauta de admon de los comprimidos de bromuro de piridostigmina? 36,1% 86 de 238*

¿Sabría realizar la descontaminación inmediata a un afectado por agentes químicos de guerra? 28,6% 68 de 238*

En un incidente NBQ ¿Sabría realizar el triaje frente a agentes químicos de guerra? 28,6% 68 de 238*

En un incidente químico con neurotóxicos ¿Sabría aplicar los primeros auxilios? 58,8% 140 de 238*

¿Sabría reconocer los signos y síntomas en un afectado por intoxicación atropínica? 66,4% 158 de 238*

¿Sabría introducir a una baja en el saco de evacuación de bajas contaminadas NBQ? 24,4% 58 de 238*

¿Sabría controlar la contaminación química en una baja con un detector químico? 16,8% 40 de 238*

¿Conoce los criterios de clasificación de bajas masivas en incidentes NBQ? 30,3% 72 de 238*

* p≤0,05.



94  Sanid. mil. 2017; 73 (2)

A. Cique Moya, et al.

tenientes coroneles, un 26,2% de los comandantes y un 44,4% de 
los Tenientes (p<0,05).

Resultados Nivel de preparación

La siguiente parte del cuestionario hacía referencia a cómo 
percibe su nivel de preparación frente a un incidente NBQ. El 
83,3% no se consideraban preparados para intervenir con efica-
cia en un incidente NBQ; por el contrario, el 7,5% si se sentían 
preparados.

Los participantes con el empleo de capitán (10) y coronel (2) 
son los que se consideraban mejor preparados con una frecuen-
cia de 13,9% y 14,3% respectivamente. Reduciéndose a un 6,3% 
para los 8 tenientes, 4,8% para los 4 comandantes y 3,8% para 
los tenientes coroneles. Por otro lado, el 5,7% de los médicos y el 
9,3% de los enfermeros se consideraban preparados para inter-
venir con eficacia en un incidente NBQ. Ninguno de los 30 des-
tinados en la Armada se consideraba preparado, mientras que el 
10,6% de los destinados en el Órgano Central y el 10,0% de los 
destinados en la UME si se consideraba preparado en relación 
al 3,2% de los destinados en el Ejército de Tierra y el 4,2% de los 
destinados en el Ejército del Aire (p<0,01).

En la tabla 3 se recogen los resultados de relacionar aquellos 
que se consideraban preparados para intervenir con eficacia en 
un incidente NBQ en función de los diferentes niveles de forma-
ción.

DISCUSIÓN

El porcentaje de participación es elevado para este tipo de 
estudios (25,95% de los médicos y el 23,72% de los enfermeros)23, 
considerándose que la distribución por edades y empleos es ade-
cuada para los objetivos del estudio a pesar de no haberse podi-
do controlar la difusión del cuestionario.

Que el 95,4% de los participantes consideren necesario recibir 
formación en defensa NBQ puede ser debido a numerosas cau-
sas, pero parece razonable que detrás de este interés esté la ame-
naza que suponen hechos como el plan nuclear norcoreano24,25, 
el interés mostrado por el DAESH para alcanzar la capacidad 
operacional de diseminación de armamento nuclear, radiológico 
o biológico26,27, o por el hecho de haber alcanzado una reducida 
capacidad operacional de diseminación de agentes químicos de 
guerra28. Por otro lado, el personal sanitario es consciente de que 
forma parte del sistema de respuesta a un posible incidente NBQ 
tanto en un entorno militar como civil en apoyo a la estructura 
nacional de protección civil de emergencias29,30.

El hecho de que sean los destinados en el Órgano Central, 
junto con los de la Armada, los que consideren necesario recibir 
formación en Defensa NBQ en mayor proporción que el resto, 
no se puede relacionar con la realidad cotidiana en comparación 
a otros profesionales que pueden verse sujetos a evaluaciones o 
ejercicios donde el tema NBQ está incluido, pero quizás sí con el 
nivel de responsabilidad en tareas de organización.

A la vista de los resultados obtenidos, la declaración de la 
necesidad de formación en Defensa NBQ no se correlaciona con 
un interés en recibir formación especializada, tanto fuera como 
dentro del ámbito de las Fuerzas Armadas. Siendo importante 
resaltar el mayor interés de los menores de 40 años en relación a 
edades superiores, lo cual se corresponde normalmente con los 
empleos de teniente y capitán; un mayor interés por parte de los 
enfermeros en comparación a los médicos (7%), así como en los 
destinados en el Ejército de Tierra y del Aire en relación a otros 
ejércitos y unidades.

Resulta curioso resaltar que los destinados en la UME no 
demostraron un mayor interés que el resto de sus compañeros 
en recibir formación fuera y dentro del ámbito de las Fuerzas 
Armadas (de hecho ninguno indicó haber realizado los cursos 
impartidos en la Escuela Militar de Defensa NBQ). Toda vez 
que serían con mayor probabilidad, los encargados en responder 
a un incidente NBQ en el transcurso de una emergencia donde 
fueran activados. Aunque en contraposición a esto, el 90% del 
personal de la UME refirieron haber recibido formación en de-
fensa NBQ durante su periodo de formación técnica.

Desde un punto de vista operativo, puede resultar llamativo 
el elevado porcentaje de participantes que indicaron desconocer 
cuales son los primeros auxilios a aplicar en incidentes químicos, 
toda vez que resulta vital dominar estos conocimientos en el per-
sonal sanitario (Tabla 2).

La capacidad de asistencia en incidentes NBQ se fundamen-
ta en una apropiada instrucción individual y un adecuado adies-
tramiento de la unidad, de ahí la importancia de conocer as-
pectos relevantes relacionados con la supervivencia en ambiente 
NBQ, asociados a los primeros auxilios y la continuación de las 
tareas y actividades propias de la asistencia sanitaria. De hecho, 
a pesar del elevado porcentaje que indicó haberse puesto el EPI 
alguna vez, solo el 35,5% confirmó habérselo puesto en los últi-
mos 6 meses, reduciéndose incluso al 10% en los destinados en 
la UME.

Los tenientes y los capitanes del Ejército de Tierra y del Aire 
son los que manifiestan una mayor preparación, no solo con el 
uso del EPI, sino también con el conocimiento de la composi-
ción del equipo complementario NBQ.

Un aspecto más relevante relacionado con la asistencia sa-
nitaria en ambiente NBQ es conocer la pauta de administración 

Tabla 3. Relación entre percepción nivel de preparación y formación recibida
¿Se considera Vd. preparado para intervenir con 

eficacia en un incidente NBQ?

¿Ha recibido formación específica en Defensa NBQ durante su periodo instrucción? 7,6% (18 de 238) p≤0,05

¿Ha recibido formación en Defensa NBQ fuera del ámbito de las Fuerzas Armadas? 17,5% (14 de 80) ns

¿Ha realizado el curso de Protección Sanitaria NBQ en la Escuela Militar de Sanidad? 12,8% (12 de 94) p≤0,05

¿Ha realizado el curso de Especialista en Defensa NBQ o de Gestión de riesgos NBQ - Escuela 
Militar de Defensa NBQ?

40% (8 de 20) p≤0,05

ns = no significativo.
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de los comprimidos de bromuro de piridostigmina, ya que es el 
médico el que asesora al jefe de unidad para iniciar el pretrata-
miento con bromuro de piridostigmina frente a los efectos de 
los neurotóxicos. Resultando vital no sólo conocer las pautas de 
administración, sino los efectos secundarios incapacitantes que 
puede provocar la administración de este carbamato (Tabla 2). 
En relación a esto, en un estudio similar realizado en 2006, el 
60 % de los médicos militares se declaraba desconocedor de las 
aplicaciones terapéuticas del bromuro de piridostigmina frente 
a las intoxicaciones por neurotóxicos y respondiera «no sabe/
no contesta» a la cuestión de la efectividad del producto en el 
tratamiento frente a vesicantes21.

Más del 70% de los médicos y enfermeros participantes in-
dicaron no saber realizar el triaje frente a agentes químicos de 
guerra lo que podría suponer una falta de preparación crítica 
para intervenir en un incidente NBQ (Tabla 2).

La correcta gestión de un incidente NBQ desde el punto de 
vista sanitario se relaciona de forma directa con la reducción de 
la transferencia de contaminación al conjunto de la cadena de 
rescate durante la evacuación. Y por otro lado, el conocimien-
to de cómo introducir a una baja en un saco de evacuación de 
bajas contaminadas lleva implícito saber sacarlas del mismo a 
la entrada del Puesto de Socorro de Batallón o Grupo o unidad 
equivalente (Tabla 2).

En analogía al ámbito civil, pero salvando las distancias al 
ámbito castrense, y tomando como referencia el atentado de To-
kio de marzo de 1995, se observa que la preparación del personal 
sanitario en este tipo de incidentes resulta vital para responder 
con eficacia a este tipo de incidentes31.

Un aspecto que se deduce del estudio es el desconocimiento 
de los criterios de clasificación de bajas masivas en incidentes 
NBQ que refirieron los participantes en el estudio. Este descono-
cimiento tiene una importancia capital ya que la declaración de 
bajas masivas es una responsabilidad médica.

El 60% de los participantes en el estudio mostraron no saber 
responder con eficacia a un incidente químico. Esto se relaciona 
de forma directa con el desconocimiento relativo a los procedi-
mientos de descontaminación de bajas válidas y no válidas. Y 
fundamentalmente desde el punto de vista sanitario, saber reco-
nocer, y tratar, los signos y síntomas de una intoxicación atro-
pínica, así como conocer los criterios de clasificación de bajas 
masivas en incidentes NBQ.

A la vista de los resultados obtenidos, parece evidente que 
la formación específica en Defensa NBQ, durante el periodo de 
formación militar técnica, a pesar de la carga lectiva de 4 ECTS 
que tienen32, parece no ser suficiente para capacitar al personal 
sanitario para intervenir en un incidente NBQ, ya que solo el 
7,6% se considera preparado. En relación a estos resultados, en 
un estudio similar realizado en 2006, el 11,8% de los médicos 
militares que participaron en el estudio consideraron suficiente 
la enseñanza recibida durante su periodo de formación

En los últimos años, se ha realizado un esfuerzo para mejo-
rar la formación del personal, pero a la vista de los resultados 
obtenidos parece que el objetivo formativo no se alcanza en su 
totalidad. Situación que podría ser asimilable a estudios simila-
res realizados en otros ejércitos, ya que se observa un deterioro 
rápido de la aptitud de defensa NBQ conforme pasa el tiempo, 
concluyéndose la necesidad de realizar actividades de refresco 

periódicas para no perder la capacidad de respuesta frente a in-
cidentes NBQ, exigencia por otra parte, común al resto de cuer-
pos33.

Incidiendo en este sentido, el haber realizado el curso de 
Protección Sanitaria NBQ parece no garantizar que el personal 
sanitario admita estar preparado para intervenir en este tipo de 
incidentes, porque sólo el 12,7% se considera preparado para 
ello. Realizar cualquiera de los cursos impartidos por la Escue-
la Militar de Defensa NBQ tampoco parece garantizar la per-
cepción de la capacitación para intervenir con eficacia en este 
tipo de incidentes, ya que sólo el 40% de los que han recibido 
formación especializada se considera preparado para intervenir 
en un incidente NBQ. Esto puede deberse a que tanto el curso 
de riesgos NBQ y TIM (Toxic Industrial Materials – Materiales 
Tóxicos Industriales), como el de especialista en defensa NBQ 
están diseñados para personal no sanitario. Destacándose que 
conforme mayor es el nivel de formación mejor es la capacidad 
de intervención en un incidente NBQ en general, y en un inciden-
te químico en particular (Tabla 3).

Por otro lado, la inclusión de contenidos específicos de asis-
tencia sanitaria en ambiente NBQ en el Manual de Soporte Vi-
tal Avanzado de Combate tampoco parece ser suficiente para 
alcanzar la aptitud básica de supervivencia en ambiente NBQ34, 
lo cual parece determinar la necesidad de potenciar estos conte-
nidos dentro del curso de Soporte Vital Avanzado de Combate 
impartido en la Escuela Militar de Sanidad, no sólo para alcan-
zar esta aptitud sino otras más avanzadas, así como dentro del 
futuro Diploma de Sanidad Operativa.

El problema en relación a la capacidad de intervención en 
incidentes NBQ, reside en que parece que las actividades for-
mativas no se perciben como suficientes. Y todo ello a pesar que 
España ha ratificado e implantado los principios doctrinales 
OTAN, haciéndolos suyos a través de la ratificación e implanta-
ción de los mismos35,36. Considerándose que se debe hacer un es-
fuerzo en mejorar los procesos de implantación de los diferentes 
acuerdos de estandarización ratificados e implantados por Espa-
ña, ya que a tenor de los resultados obtenidos la implantación, 
al menos en los aspectos de defensa NBQ, no se está llevando a 
cabo de forma adecuada.

CONCLUSIONES

– Se observa una falta de preparación del personal sanitario 
para intervenir con eficacia frente a un incidente NBQ en gene-
ral, y químico en particular. Así como una reducida percepción 
del nivel de preparación para intervenir con eficacia en un inci-
dente NBQ.

– A pesar de que se observa una mejor preparación en el 
personal sanitario menor de 40 años debido a que se han intro-
ducido contenidos curriculares específicos durante el periodo de 
formación militar, éstos no parecen ser suficientes para capacitar 
al personal sanitario para intervenir con eficacia en incidentes 
NBQ.

– Es conveniente establecer unos niveles de competencia de 
Defensa NBQ específicos sanitarios al objeto de capacitar al per-
sonal sanitario en función de su puesto táctico, incluyendo desde 
la asistencia hasta el asesoramiento.
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