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RESUMEN

Las noticias de tiroteos masivos frecuentes en Estados Unidos hacen eco de las
situaciones violentas llevadas a cabo en la capital de Espafa, donde ultimamente esta
siendo dificil que los vecinos de diferentes barrios madrilefios como en el resto de las
capitales de Espafia borren de su mente el ruido de disparos, de las peleas callejeras o del
machetazo en plena luz del dia.

Por tanto, la mera presencia de armas de fuego o de otra entidad grave, hace que
las personas se sientan amenazadas o teman por su vida. Este miedo a las armas puede
influenciar en nuestro dia a dia, la falta de conciencia situacional de que un incidente
armado de multiples victimas pudiera pasar en nuestras escuelas, hospitales o centros de
trabajo es posible, por lo que debemos de actuar de manera previsora y preparar este tipo
de emergencias a la poblacion.

El proposito de este estudio es una revision bibliografica sobre los recursos y
politicas que existen referentes a estos casos y poder mejorar a través de una propuesta la
capacitacion de las victimas como primeros intervinientes de estos incidentes.

En la primera parte se hace un analisis sobre los términos y estudios relacionados
con estos efectos, de los cuales se basan en la actualidad. En la segunda parte se elabora
una hipétesis de la situacion actual identificando las deficiencias y limitaciones que nos
podemos encontrar en la sociedad, y por ultimo se lleva a cabo una propuesta para que
pueda ser introducida en los planes de prevencion de las diferentes instalaciones con la
finalidad de que el publico pueda estar informado y preparado para este tipo de

emergencias.

Palabras clave: terrorismo; consenso hartford; active shooter; amok; mass muderer,

imvi; primer interviniente; victimas.



ABSTRACT

Mass shootings news in the United States are the violent situations carried out in
the Spanish capital, where lately it has been difficult for the residents of different Madrid
neighborhoods, as in the rest of the Spanish capitals, to erase from their minds the noise
of gunshots, street fights or the machete blow in broad daylight.

Therefore, the mere presence of firearms or other serious entities makes people
feel threatened or fear for their lives. This fear of weapons can influence our day to day,
the lack of situational awareness that an armed incident of multiple victims could happen
in our schools, hospitals or workplaces is possible, so we must act in a foresight and
prepare this type of emergency to the population.

The purpose of this study is a bibliographic review of the resources and policies
that exist regarding these cases and to be able to improve, through a proposal, the training
of victims as first responders in these incidents.

In the first part, an analysis is made of the terms and studies related to these effects,
of which they are currently based. In the second part, a hypothesis of the current situation
is elaborated, identifying the deficiencies and limitations that we can find in society, and
finally a proposal is made so that it can be introduced in the prevention plans of the
different facilities with the so that the public can be informed and prepared for this type

of emergency.

Keywords: terrorism, hartford consensus, active shooter, amok; mass muderer,; imvi, first

responder; victims.



1. INTRODUCCION

A diario, encontramos sucesos en las noticias sobre un incidente armado, en una
escuela, un lugar de culto, un lugar publico e incluso en tu lugar de trabajo, atrae nuestra
atencion. Este trabajo se centra en como se puede evitar que ocurran estos incidentes o
poder de alguna manera reducir las bajas humanas en lo maximo posible segin las
situaciones.

Los incidentes armados masivos, ya sean con armas de fuego o armas blancas
desconciertan a la poblacién en general, debido al gran niimero de victimas casuales que
pueden verse involucrados, llegando a sentirse amenazadas y donde pueden llegar incluso
a perder la vida.

El termino amenaza sirve para referirse a ese riesgo o posible peligro de que ocurra
una situacion que genera miedo, ansiedad, o provoca un estado de alerta en la persona.
Esta definicion extrapolada a lo que entendemos por incidente armado, atiende a dos
aspectos primordiales: por un lado, la variedad de tipologias de atacantes, y por otro,
como el perfil de éstos influye en el modus operandi con sus caracteristicas y motivos
propios.

Estos incidentes provocan un elevado impacto social, activandose todas las
alarmas medidticas con el objetivo de poner en conocimiento a la poblacion lo tragico
que puede llegar a ser un acontecimiento de esta categoria, dado su gran nimero de
victimas resultantes, y haciéndonos testigos de lo sumamente vulnerables que podemos
llegar a ser.

Las consecuencias de este tipo de incidentes pueden llegar a ser graves, por lo que
se debe de poner en practica medios de proteccidon en proporcidon con la magnitud del
incidente, para atenuar la contingencia que se nos pueda presentar. Disponer de planes de
emergencia, planes de accion o autoproteccion, con una respuesta de garantias y calidad,
proporcionaria informacién y formacion a todos los niveles, y para todas aquellas
personas que pudieran verse involucrados.

Las primeras figuras en las que se piensa para dar solucién a estos tipos de
incidentes son las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, ya sea para negociar como para

neutralizar esa amenaza.



No solo se debe centrar en como solucionar este incidente por parte de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad, sino en focalizar la atencién en las victimas. Debiendo dar paso
a la informacién a la poblacion, en cuanto a como afrontar un incidente armado,
comenzando con la concienciacion situacional, a través de los medios de comunicacién o
informacion institucional, en base a la utilizaciéon de diferentes protocolos, y pautas a
seguir segun ciertas especificaciones.

Se ha hecho una recopilaciéon de los incidentes armados producidos en paises
europeos en los ultimos seis afnos, siendo estos un nimero reducido en comparacion con
otros paises como Estados Unidos, ya sea por motivos terroristas, o por diferentes
motivos, como aquellos perpetrados en escuelas por alumnos, derivados del bullying,

causas ideoldgicas o episodios psicoticos:

- Paris (Francia) el 7 de enero de 2015, tiroteos en la sede de Charlie Hebdo
matando con arma de fuego a 12 personas.

- Barcelona (Espafia) el 20 de abril de 2015, alumno mata a un profesor con una
ballesta y un machete.

- Trollhattan (Suecia) el 22 de octubre de 2015, alumno ataca con espada y cuchillo
por motivos racistas en una escuela matando a 2 personas.

- Paris (Francia) el 13 de noviembre 2015, tiroteos con armas de fuego en varias
terrazas de la ciudad y toma de rehenes en sala de fiesta bataclan.

- Niza (Francia) el 15 de julio de 2016, atropello masivo con que dejé 84 muertos
y decenas de heridos.

- Manchester (Reino Unido) el 22 de mayo de 2017, explosién en un concierto
causando 22 muertos y 116 heridos.

- Catalufia (Espafia) el 17 de agosto de 2017, atropello masivo en las Ramblas de
Barcelona con 13 muertos y centenares de heridos.

- Parfs (Francia) el 12 de mayo de 2018, un joven apufala a 5 personas transeuntes
en via publica.

- Estrasburgo (Francia) el 11 de diciembre de 2018, joven abre fuego matando a 5
personas en el mercado de navidefio de la ciudad.

- Utrecht (Paises Bajos) el 18 de marzo de 2019, un hombre abati6 con arma de

fuego a tres personas y varias personas heridas en un tranvia.



- Parfs (Francia) el 3 de octubre de 2019, un empleado policia radicalizado apuiiala
a 6 compaiieros de la jefatura de policia.

- Londres (Reino Unido) el 29 de noviembre de 2019, un hombre apuiala a cinco
personas en el puente de Londres.

- Londres (Reino Unido) el 2 de febrero de 2020, ataque con cuchillo con dos
personas apuflaladas en via publica.

- Fragny (Francia) el 16 de octubre de 2020, decapitan cerca de la escuela a un
profesor por caricaturizar a Mahoma en sus clases.

- Niza (Francia) el 29 de octubre de 2020, ataque con cuchillo entra en iglesia y
mata a 3 personas.

- Viena (Austria), el 2 de noviembre de 2020, ataque armado en una sinagoga con

S muertos y 22 heridos.

En relacién con los antecedentes expuestos, se ha visto incrementado la instauracién
de diversos cursos de formacién e incluso de simulacros, en relacién con este tipo de
incidentes, por parte de los diferentes cuerpos policiales en Espafia debido a un aumento
perceptivo de la amenaza al que nuestros paises vecinos y, Espafia incluida, se encuentran
afectados.

El objetivo de estos cursos formativos es lograr la integracion en el proceso de
respuesta a los incidentes, desde el primer patrullero que interviene hasta la llegada de los
equipos de intervencion tacticos, con la finalidad de anexionar a todos los intervinientes
policiales conocimientos técnico-sanitarios, para que de esa forma se puedan llegar a crear
equipos de rescate que puedan afrontar cualquier contingencia hasta la llegada de los
facultativos sanitarios.

Emanado de lo anterior, la praxis extiende de forma clara la necesidad de desarrollar
mecanismos que permitan reducir el nimero de victimas y dafios que se puedan generar.
Por lo que, por parte de esta investigacion se deduce necesaria la elaboracién de un plan

de actuacion para las personas que puedan verse inmersas en un incidente de esta indole.



2. MARCO TEORICO
2.1. INCIDENTE CON MULTIPLES VICTIMAS

Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) define los Incidentes de
Multiples Victimas (IMV) como “un suceso en el que las demandas de atencion superan
los recursos locales, independientemente del nimero que represente, siguiendo los
procedimientos rutinarios”.

Los Incidentes de Multiples Victimas Intencionados (IMVI) son una de las
dificultades que actualmente la poblacion mundial se enfrenta, tanto a nivel de seguridad
nacional como de salud publica. Ademds de los desastres naturales, los conflictos
armados, el terrorismo y los tiroteos masivos se han convertido en las principales causas
de lesiones, muertes y amenazas globales masivas. Un nimero creciente de estos
incidentes ha revelado algunas deficiencias importantes en los aspectos médicos y no
médicos en cuanto a su gestion. En los paises europeos, como en Espafia, los servicios de
emergencia se han tenido que enfrentar a diversas acciones terroristas y sus diferentes
cambios de modus operandi como de técnicas utilizadas.

Dentro del anélisis conceptual de IMVI, se han tenido que ir incorporando
progresivamente nuevos términos segun se ha ido produciendo diferentes
acontecimientos en el Mundo, en relacién con tirador activo, sindrome amok, atropellos
masivos, presencia de artefactos explosivos, e incluso ataques de naturaleza bioldgica,
quimica, nuclear y radioldgica.

La respuesta de los cuerpos policiales, asi como de los servicios de emergencia
ante estos fendmenos, debe de ser inmediata para evitar mas lesiones o pérdidas de vidas,
pero no son los tinicos protagonistas en estos tipos de eventos, ya que tras una revision
de la hemeroteca podemos observar como la poblacion civil muestra una gran disposicion
y voluntad por ayudar a aquellas victimas de inmediato, antes de que aparezca el personal
de emergencia en el lugar.

Segun el informe de la OMS de 2007, las estrategias y directrices del “sistema de
manejo de victimas en masa”, enfatiza en la importancia de “una cultura de preparacion”
a nivel comunitario, igualmente el colegio estadounidense de cirujanos introdujo el
"Consenso de Hartford" en 2013 donde tienen como objetivo crear una politica nacional
para mejorar la capacidad de supervivencia de victimas masivas intencionales y eventos

de tiradores activos. De manera similar, una organizacién benéfica del Reino Unido,
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"citizenAID", tiene como objetivo capacitar a los civiles para que actien en situaciones
que amenazan la vida antes de que llegue los servicios de emergencias.

Varias recomendaciones internacionales aconsejan adaptar los modelos de
respuesta de atencion médica militar a los incidentes intencionales con victimas en masa
(IMVI) en entornos civiles. La experiencia y la investigacion asociada publicada en
Estados Unidos, donde estas situaciones son frecuentes y se analizan adecuadamente con
mayor frecuencia, lamentablemente no son directamente aplicables al modelo espafiol de
servicios médicos de emergencia, donde cada comunidad auténoma tiene sus propias
competencias. y protocolos. Sin embargo, existe una serie de elementos comunes que
sirvieron de referencia para el desarrollo de un plan de respuesta efectivo, basado en
evidencia y consensuado denominado Victoria I. En este plan se ha tratado de definir cada
rol interviniente, desde el personal de primera respuesta al personal hospitalario.

Tras las recomendaciones implantadas por el consenso Hartford, las cuales
establecian unas politicas dirigidas a mejorar la supervivencia de las victimas, integrado
por diferentes expertos, representantes y organismos tanto de la salud, la seguridad y de
emergencias, fue en el consenso de Victoria I donde se elabora un documento similar al
consenso Hartford adaptado a los modelos asistenciales espafioles del entorno militar a
incidentes en el entorno civil basada en la evidencia cientifica disponible hasta el
momento (Usero-Pérez, 2017).

En este tipo de incidentes se lleg a la conclusion, que era necesario ademas de
priorizar la neutralizacion de la amenaza, crear medidas asistenciales de control de
hemorragias de forma rdpida mediante la formacion tactico-sanitario del primer
interviniente que afrontase el incidente. Actualmente no existe en Espafia ningin
protocolo establecido de aplicacion en IMVI entre los diferentes servicios de emergencias
médicas y las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad de Estado. Sin embargo, se estdn aunando
conocimientos entre las diferentes instituciones y organismos a través de actividades
conjuntas ya sea, a través de la realizacion de simulacros como de jornadas de formacion
relacionadas con este tipo de incidentes. Las acciones recomendadas por el consenso
Hartford para los servicios de seguridad, asi como de emergencias médicas, seria la

recogida en el acrénimo ingles THREAT:

- Threat Suppression - Eliminar la amenaza.

- Hemmorrhage Control - Control de la hemorragia.
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- Rapid Extrication to safety - Extraccion rdpida a zona segura.

- Assessment by medical providers - Evaluacion por personal sanitario.

- Transport to definitive care - Traslado para el tratamiento definitivo.

En el consenso de Victoria I se elabord una serie de definiciones asociados a los

modelos de ataques que podemos encontrar, los cuales podrian tener graves

consecuencias de resultado con victimas multiples.

Tabla 1.

Definiciones asociadas a atentados multiples victimas intencionadas. (Principios del Consenso Victoria I)

Concepto

Definicion

Asesino activo

Ataque homicida (sindrome amok)

Tirador activo

Atropello masivo intencionado

Presencia de artefactos explosivos

Riesgo de naturaleza radioldgica, nuclear,
biolégica y quimica. (NRBQ)

Persona o grupo de personas que matan o
intentan matar a ciudadanos en areas publicas
abiertas o confinadas'>

Consiste en una stibita y espontanea explosion de rabia
salvaje, que hace que la persona afectada corra
alocadamente armada y ataque, hiera o mate
indiscriminadamente a quienes aparezca a su paso,
hasta que el sujeto sea inmovilizado o se suicide'®.

Accion  individual o de pequefios  grupos
armados que pretende asesinar, en espacios
confinados o abiertos, mediante el uso de
armas de fuego y sin un patron o método de
seleccion de las victimas'>

El uso de diversos vehiculos a motor con el fin de
realizar aquellos atropellos indiscriminados y causar el
mayor numero de victimas posibles.

Normalmente son de construccion artesanal. Se usan
frecuentemente en la guerra no convencional o
asimétrica, por grupos de guerrillas y terroristas'”

Hace referencia a cualquier ataque de naturaleza,
radioldgico, bioldgico y quimico, debiéndose evaluar
siempre el riesgo de posibles incidentes con estos
agentes en los ataques terroristas'®

NOTA.

15 Department of Homeland Security. How to Respond.2008 !¢ Real Academia Espafiola.2017 ' North Athlantic Treaty
Organization.2014 ' Actuacion sanitaria en incidentes NRBQ. Editorial medica 2016

Los IMVI ejercen en la sociedad graves efectos relacionados con la salud en las

propias victimas, testigos y resto de las personas y de modo indirecto también influye en

sus relaciones a nivel social como estructural. Los efectos fisicos pueden llegar a ser

nimios, asi como graves o incluso la muerte, creando una repercusion a nivel social como

econdmica de la poblacion. Los efectos psiquicos pueden originar igualmente diferentes
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fases, shock, sugestionabilidad, euforia y frustracion, tras esto puede llegar los miedos o
fobias, insomnio, ansiedades, depresiones u otros trastornos. Los profesionales que
intervienen en un IMVI, son de algin modo victimas silenciosas afectados por el suceso.
Estds situaciones de generacion de estrés, agravan tras la necesidad de la toma de
decisiones que involucren cuestiones de vida o muerte (American Psychiatric
Association, 2000).

Everly et al. (2018) defienden que no existe ninguin tipo de entrenamiento o
preparacion previa que pueda eliminar completamente la posibilidad de que una persona
que trabaja con victimas primarias sea afectada por el trastorno por estrés post-traumatico.
Esta patologia se recoge en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales - DSM-V-TR donde el diagnostico es fundamentalmente clinico y se refiere a
la presencia de sintomas especificos después de la exposicion a un evento potencialmente

traumatico vivido con miedo intenso, horror o impotencia de la situacion.

2.2. ASESINATOS EN MASA

Segun la definicion operativa del FBI, los asesinos en serie son aquellos que, ya
sea solos o con un complice, matan al menos a tres personas durante un periodo de tiempo,
con periodos de “enfriamiento” entre los asesinatos, lo que indica premeditacién en cada
asesinato. Cuando se identifican asesinos en serie, a veces es porque, al representar sus
fantasias, dejan sus firmas en el cuerpo de sus victimas o en la escena del crimen.

La Academia de la Oficina Federal de Investigaciones (FBI) y la Unidad de
Ciencias del Comportamiento en Qudéntico, Virginia, EE. UU., define asesinato en masa
como el asesinato de cuatro o mds victimas en un solo lugar y en un solo evento, sin
periodo de enfriamiento emocional en el medio y donde el evento es inesperado y sin
ningun tipo de planificacion. Los asesinatos con menor nimero de victimas se les ha dado
terminologia separada. Por lo tanto, el asesinato de una victima se llama ‘homicidio’; dos
victimas a la vez en un lugar, un ‘doble homicidio’; y tres victimas a la vez en una
ubicacion, un ‘triple homicidio’.

La accion tipica de un asesino en masa es entrar en unas oficinas, restaurante,
centro comercial, patio de recreo de la escuela u otro lugar publico y comenzar a disparar
al azar a transeuntes inocentes. Por lo general el homicida se suicida después de su
actuacién o pone ¢l mismo fin a la situacion de tal manera que obliga a la policia a

neutralizar al atacante, llamado suicidio por policia ‘suicide by Cop’ (Agrawal, 2014).
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Existen diferentes clasificaciones de asesinos en masas en funcién de los autores que

las formulen. En este sentido, Douglas (1997) los dividi6 en dos grupos:

a. Asesinos en masa clasicos:

Por lo general, es una sola persona, operando en un lugar en un periodo de tiempo. Es
un individuo mentalmente trastornado cuyos problemas han aumentado hasta tal
punto que actiia en contra de grupos de personas que no estdn relacionadas con él o

sus problemas. Desata su hostilidad a través de tiroteos y pufialadas.

b. Asesinos en masa familiares:
Un asesino en masa familiar mata a cuatro o mas familiares miembros en un solo
incidente. Se puede dividir en dos subtipos los que se suicidan después y los que no.

(Agrawal,2005)

Por su parte, Dietz (1986), los divide en tres subgrupos:

a. Asesinos de familias:

Estos son generalmente varones de mediana edad alcohdlicos crénicos, que matan a
su esposa, hijos, mascotas, padres y suegros, a menudo sin previo aviso. Suelen estar
deprimidos, paranoico, intoxicados o una combinacion de estos. Generalmente se

suicida después de los asesinatos, o puede obligar a la policia a matarlo.

b. Pseudo-comandos:

Estos son jovenes obsesionados con las armas de todo tipo, planean sus ataques
meticulosamente y eligen las armas a utilizar con el mismo grado de planificacion.
Disparan indiscriminadamente en lugares concurridos, les gusta el contexto militar.

Su actuacién por lo general termina en suicidio.

c. Asesinos set-and-run:

Estos asesinos preparan el escenario, movidos por el deseo de venganza, con el
proposito de luego abandonarlo para no ser capturados, colocando una bomba en un
sitio estratégico concurrido de personas y luego huir. Pirémanos y envenenadores

pertenecen a esta clase también.
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Por ultimo, Holmes (1992) propone dos categorias:

a. Discipulos:
Este tipo de personas siguen a un lider carismadtico, y actian motivados por el deseo

de complacerlo. Victimas aleatorias con posible significado simbdlico para el lider.

b. Empleados descontentos:

Empleados que toman represalias porque sienten haber sido maltratados en su lugar
de trabajo y movidos por la venganza, pudiendo matar aquellos empleados que por
los que se han sentido injustamente tratados como a otros trabajadores de forma

indiscriminada.

Levin y Fox (1985), clasifican los asesinos en masa en base a una motivacion,
generado por un deseo de venganza a un conjunto de individuos determinados,
compafieros de clase o de trabajo, aquellos que se dirigen a colectivos sociales, politicas,
ideoldgicas, religion, raza o etnia. Y luego aquellos que de forma indiscriminada sin
seguir un objetivo especifico ni colectivo comun, estuvieran relacionados con un trastorno

psicotico, que hiciera reaccionar de esa manera.

2.3. TIRADOR ACTIVO (ACTIVE SHOOTER)

Los tiroteos masivos, denominados “tiroteos activos” o ‘“tiroteos violentos”, se
consideran una forma inusual de homicidio (Lankford, 2015). Sorprendentemente, sigue
existiendo una falta de consistencia en los criterios que se utilizan para definir un evento
como tiroteo o asesinato masivos (Fox & Levin, 2015). Existen numerosas definiciones
utilizadas para definir un 'tiroteo masivo'. Segun la Oficina Federal de Investigaciones
(FBI) lo considera un homicidio multiple de cuatro o mas asesinatos en un solo incidente
(Blair & Schweit, 2014; 2013). La definicién del FBI excluye los tiroteos motivados por
la violencia relacionada con pandillas o drogas (Blair & Schweit, 2014). La definicion
del FBI de un 'incidente unico' depende de que el ataque tenga lugar dentro de un 'area
confinada y poblada' (Blair & Schweit, 2014, 2013). A diferencia de la idea errénea
comun de que los asesinos en masa matan indiscriminadamente en una explosion de ira,
estos ataques suelen ser premeditados, involucrando semanas o meses de planificacion

extensa y detallada previa al ataque actual (Fox & DeLateur, 2014). Es mads, Fox y
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DeLateur (2014) identificaron cinco temas generales que clasifican las motivaciones
comunes para cometer asesinatos en masa: venganza, poder, lealtad, terror y ganancias.
Hay una variedad de explicaciones para esto, segun los investigadores. Una revision
exhaustiva reciente de los datos de asesinatos en masa, incluidos datos oficiales,
concluyeron que no existe ninguna base de datos que proporcione informacion sobre la
motivacion o los antecedentes del autor, su familia y su ocupacion estatus o pérdidas
recientes, por ejemplo, desempleo, fracaso académico, divorcio, que puede desencadenar
una matanza en masa (Huff-Corzine et al., 2014).

Es importante realizar la distincién entre un tiroteo y un tirador activo. Un tirador
activo es un término utilizado por las fuerzas del orden para describir una situacion en la
que se estd produciendo un tiroteo. Este delito en particular requiere un conjunto de
protocolos al responder al incidente. Segun el Departamento de Seguridad Nacional de
EE. UU., un tirador activo es "alguien que participa activamente en matar o intentar matar
personas en un area confinada y poblada". (EDS, 2013)

La mayoria de los eventos de disparos activos estan planificados previamente; el
tirador generalmente se ha preparado bien con el objetivo de matar a tantos individuos
como sea posible. En la mayoria de los casos, el tirador activo ya ha aceptado el hecho de
que €l o ella también pueden morir durante este tiroteo. Los sucesos de tirador activo
generalmente no duran mucho; la mayoria terminan en 19 minutos, ya sea porque la
policia detiene al tirador, las armas se interrumpen o la persona se queda sin municion.
Sin embargo, dentro de estos 10 minutos, el tirador puede causar mucho dafo. Los datos
muestran que se puede disparar a varias personas en pocos minutos y que al menos dos
tercios de los incidentes con tiradores activos han terminado cuando llega la policia,
(EDS, 2013). Por otro lado, un tiroteo es un hecho espontaneo y no planeado que puede
involucrar a dos participantes que se conocen o no. Por ejemplo, un paciente puede haber
estado descontento con el cirujano después de una complicacion quirdrgica. El cirujano
puede culpar injustamente al paciente, y este le dispara al cirujano. O un trabajador puede
estar molesto con el gerente por negarse a pagarle las horas extras y puede sacar un arma.
Los eventos no planificados o espontaneos pueden ocurrir debido a una accion impulsiva,
ira extrema o pérdida de control. Los tiroteos espontdneos generalmente involucran uno
o dos disparos de un arma y pueden estar involucrados en un tiroteo entre dos o mas

personas, por ejemplo, un cdnyuge, gerente o colega.
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Como se ha indicado, algunos incidentes con tiradores activos son espontaneos y
estdn motivados por las emociones, pero la mayoria estan planificados de antemano. En
aquellas situaciones que estan planificados previamente, el tirador activo puede haber
tenido rencor, puede haber sido despedido o tratado con dureza y, a cambio, elabora algin
plan para vengarse.

Cuando se produce un incidente con un tirador activo, es importante saber qué
tipo de violencia se estd produciendo, observando si es un hecho espontineo que
involucra a dos personas que se conocen entre si (incidente de disparos) o es un incidente
de disparos planificado previamente disefiado para matar a muchas personas (tirador
activo). Para comprender el peligro, uno debe ser consciente de los diferentes tipos de
violencia en el lugar. La razon clave para comprender los diferentes tipos de incidentes
de disparos es que permite una mejor comprension del delito y luego se pueden tomar
medidas para prevenir o disuadir el suceso. Una de las caracteristicas clave de cualquier
tipo de accidon preventiva es que cuanto mas sepa la gente acerca de los diferentes tipos
de incidentes de disparos que pueden ocurrir, mds probable es que se puedan tomar
medidas preventivas. Mds personas involucradas puede significar que haya mas "oidos y
ojos" que puedan detectar cualquier comportamiento anormal. Actualmente se clasifican

los incidentes de disparos activos en cinco categorias (EDS, 2013):

1. Violencia Criminal / Delincuente:

En este caso, el tirador no tiene ninguna conexion con el lugar del hecho, cuyo
motivo principal estd motivado por el hecho de delinquir, tras un hurto, un robo con
violencia hacia una persona o un robo con fuerza en interior de un inmueble o mueble.
En la mayoria de los casos, se usa un arma mortal y existe un alto riesgo de lesiones
fatales para la persona que pueda llegar a enfrentarse al delincuente. Un escenario tipico,
incluye tiendas, bancos y negocios minoristas, por ejemplo, tiendas de oro y joyerias. Las
personas que trabajan solas o que trabajen en horario nocturno tienen un riesgo muy alto

de sufrir dafios con respecto a este tipo de violencia.

2. Violencia Empleado/ Cliente/ Paciente:

En este caso, el tirador puede ser un paciente, un empleado o un cliente. La
discusion puede haber comenzado hace algiin tiempo, y la violencia generalmente ocurre
durante las horas de trabajo. Por ejemplo, se le puede pedir a un trabajador social que le

diga a una familia que se van a llevar a sus hijos y que el padre o la madre pueden recurrir
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a la violencia. O un paciente que estd siendo tratado por un psiquiatra puede sentir que el
médico es el que crea las alucinaciones y los delirios; ya su vez, hacerle dafio.

En este sentido, se puede citar el caso producido en el afio 2003 en el que dos
personas murieron y otras seis resultaron heridas después de haber sido apufialadas por
una médica residente de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid. La agresora, Noelia M.N.,
se habia reincorporado hoy a su puesto de trabajo tras meses de baja por depresion. Los
heridos, todos ellos de arma blanca, son un auxiliar de enfermeria que esta ingresada con
prondstico reservado; el marido de un paciente, herido en la zona abdominal con
prondstico extremadamente grave; dos enfermeras, un médico residente herido en el
cuello y un auxiliar herido leve. Los hechos han tenido lugar en la tercera planta del
centro, sobre las 14.30 horas, en el departamento de Reumatologia Clinica. (EL Pafs,
2003)

3. Violencia entre empleados

En este caso, el tirador es un ex empleado o un empleado actual. La violencia es
a menudo el resultado de conflictos en el lugar de trabajo o diferencias interpersonales.
Puede ser que el trabajador haya sentido que ha sido tratado injustamente o haya sufrido
mobbing en el trabajo. Este tipo de violencia representa alrededor del 7% de todos los
homicidios en el lugar de trabajo. En tales escenarios, las victimas suelen ser gerentes o
supervisores. Este tipo de tiroteos ha ido aumentando paulatinamente en la oficina de
correos donde algunos trabajadores han sentido que han sido abusados verbal y
fisicamente.

e En mayo de 2020, miembro de la Guardia Civil José Luis E. E., acusado de
intentar asesinar a navajazos a un compafero del Cuerpo, ha declarado este
martes en la Audiencia de Huesca que dio a su victima "entre 14 y 15
pufialadas", pero que desconoce por qué lo hizo, si bien ha asegurado que era
"acosado" por la Benemérita mediante el uso de radiaciones, acido sulfurico
vertido en las tuberias y dispositivos de espionaje que se introducian en su
casa, su ordenador y su mévil. La defensa sostiene que la agresion fue fruto

de la perturbacién metal que afecta al acusado. (El Pais, 2019)
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4. Violencia Domestica/ Entorno Familiar

También puede ocurrir dentro del niicleo familiar. El objetivo suele ser la mujer,
los hijos o incluso algin pariente cercano y el perpetrador suele ser un conocido o
conyuge masculino. La violencia de pareja intima en el domicilio tiende a ocurrir cuando
una pareja ha presentado una orden de prohibicién o estd en proceso de separacion. Este

tipo de tiroteo incluso ocurre a menudo en el lugar de trabajo de la victima.

e En 2022, en Elche un menor de 15 afio tras una fuerte pelea mat6 a su madre
y a su hermano y cuando lleg6 a casa su padre acabd con él. Habria convivido
con los tres cadaveres durante dias hasta que confesé el triple homicidio a

una tia. (La Voz de Galicia, 2022)

5. Violencia Ideolégica / Terrorismo

La violencia ideoldgica y/o el terrorismo se estd volviendo mas habitual. Los
autores han desarrollado ciertas ideologias y quieren dirigir la violencia contra multitudes
de personas, una propiedad, una organizacion para sus creencias politicas. En la mayoria
de los casos, la violencia es perpetrada por fanaticos religiosos, activistas ambientales por
los derechos de los animales u otros que creen que el gobierno les estd causando dafio.

Puede haber uno o mas perpetradores, y las victimas suelen ser personas inocentes.

e En 2017, el terror cruz6 Las Ramblas de Barcelona. Una furgoneta blanca
recorrié 530 metros arrollando a quienes caminaban por la zona central del
paseo. El atentado de Barcelona y el posterior ataque en Cambrils,
reivindicados por el autodenominado Estado Islamico, se cobraron 16 vidas

y dejaron 152 heridos. (El Pais, 2017)

24. SINDROME ‘AMOK’

El termino Amok, o enloquecido, se deriva de la palabra malaya meng-amok, que
significa correr de forma furiosa y desesperada (Saint Martin, 1999) y (Heok E., 1991).
Al Capitan Cook se le atribuye haber realizado las primeras observaciones externas y
registros de amok en los miembros de la tribu malaya en 1770 durante su viaje alrededor
del mundo (Straits Time Press, 1955). Describid que las personas afectadas se

comportaron  violentamente sin causa aparente y mataron o mutilaron
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indiscriminadamente a aldeanos y animales en un ataque frenético. Los ataques de Amok
involucraron un promedio de 10 victimas y terminaron cuando el individuo fue sometido
o "reprimido" por sus compafieros de la tribu, y con frecuencia asesinado en el proceso.
Segun la mitologia malaya, volverse loco era un comportamiento involuntario causado
por el "hantu belian", o el espiritu del tigre maligno que entraba en el cuerpo de una
persona y la obligaba a comportarse violentamente sin darse cuenta. Debido a sus
creencias espirituales, los de la cultura malaya toleraban enloquecer a pesar de sus efectos
devastadores en la tribu (L.Saint Martin,1999).

Poco después del informe del Capitdn Cook, investigadores antropoldgicos y
psiquidtricos observaron locos en tribus primitivas ubicadas en Filipinas, Laos, Papua
Nueva Guinea y Puerto Rico. Estos observadores reforzaron la creencia de que los
factores culturales exclusivos de las tribus primitivas causaron estragos, haciendo de la
cultura la explicaciéon aceptada de su patogenia en estas personas geograficamente
aisladas y culturalmente diversas. Durante los siguientes dos siglos, las ocurrencias de
amok y el interés en €l como una condicion psiquidtrica disminuyeron. La incidencia
decreciente de amok se atribuy a la influencia de la civilizacion occidental en las tribus
primitivas, eliminando asi los factores culturales que se pensaba que causaban el
comportamiento violento. Las ocurrencias modernas de amok en las tribus restantes son
casi desconocidas, y los informes en la literatura psiquiatrica cesaron a mediados del siglo
XX. Inexplicablemente, mientras disminuia la frecuencia y el interés por el amok entre
las tribus primitivas, aumentaban casos similares de violencia en las sociedades
industriales. Sin embargo, dado que la creencia de que el amok es culturalmente inducido
se habfia arraigado profundamente, su conexion con los episodios modernos de violencia
masiva pas6 desapercibida (Saint Martin, 1999).

Los siguientes casos, ilustran el comportamiento violento tipico reflejados en

episodios de locura en las tribus malayas (Jin-Inn Teoh, 1972):

e En 1846, en la provincia de Penang, Malasia, un respetable anciano malayo
dispar6 repentinamente y mat6 a 3 aldeanos e hiri6 a otros 10. Fue capturado
y llevado a juicio donde la evidencia reveld que repentinamente habia
perdido a su esposa y a su unico hijo, y después de su duelo, se volvid

mentalmente perturbado.
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e En 1901, en la provincia de Phang, Malasia, un musulmén de 23 afios que
habia sido miembro de la policia rob6 una espada malaya y atac a 5 personas
mientras dormian o fumaban opio. Maté a 3, casi decapitando a 1 victima, e

hiri6 gravemente a los demas.

Las descripciones actuales de multiples homicidios por individuos son
comparables a los informes de casos de amok. En la mayoria de los casos actuales, los
asesinatos son repentinos y no provocados y cometidos por personas con antecedentes de
enfermedad mental. Los medios de comunicacion, los testigos y los informes policiales
describen a los atacantes como personas extraias o enojadas, lo que sugiere una patologia
de la personalidad o un trastorno paranoico, sufriendo por una pérdida aguda, lo que
indica un posible trastorno depresivo. El nimero de victimas en los episodios actuales es
similar al nimero de amok a pesar de que se usan pistolas y rifles en contraste con las
espadas malayas de hace dos siglos. El resultado para el atacante también es andlogo a la
locura, siendo la muerte, el suicidio y, con menos frecuencia, la aprension. La siguiente

noticia demuestra el parecido entre el amok y el comportamiento violento reciente:

e En 1998 en Los Angeles, Ronald Taylor, de 46 afios, mat6 a 4 miembros de
su familia y a un amigo, y luego salt6 a su muerte desde un paso elevado de
la autopista. La policia descubri6 a las victimas de Taylor cuando fueron a
su casa para informarles de su muerte. Los registros judiciales revelaron que
Taylor estaba experimentando problemas financieros, se declar6 en
bancarrota y tenfa deudas de mas de $ 64.000, incluido un préstamo personal
de $ 21,302 de su empleador y una deuda de tarjeta de crédito Sears de $
5.547.

Amok se clasificé por primera vez como una condicion psiquiatrica alrededor de
1849 sobre la base de informes anecdéticos y estudios de casos que revelaron que la
mayoria de las personas que se volvian locas tenian enfermedades mentales. Antes de ese
momento, amok fue estudiado y reportado como una curiosidad antropoldgica.
Histéricamente, los observadores describieron 2 formas de amok, pero el DSM-V no las
diferencia. La forma mdas comun, beramok, se asocié con una pérdida personal y fue

precedida por un periodo de depresion y melancolia; mientras que la forma infrecuente,
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amok, se asocid con la ira, un insulto percibido o una vendetta que precede al ataque.
Segtin estos primeros informes de casos, el beramok estd plausiblemente relacionado con
un trastorno depresivo o del estado de animo, mientras que el amok parece estar
relacionado con la psicosis, los trastornos de la personalidad o un trastorno delirante
(Saint Martin, 1999).

Los primeros informes de casos sugieren que amok con toda probabilidad no es
una condicidn psiquidtrica, sino simplemente una descripciéon de un comportamiento
violento como resultado de otra enfermedad mental. Los homicidios multiples y las
lesiones que ocurren en el enloquecido pueden representar una manifestacion inusual de
una condicion depresiva, una enfermedad psicética o un trastorno de personalidad severo.
También es probable que ciertos individuos estén predispuestos a exhibir un
comportamiento extremadamente violento cuando padecen trastornos del estado de
animo o trastornos de la personalidad.

Se deliberaba de que el sindrome amok estaba relacionado con el suicidio, un
comportamiento violento que nunca se ha considerado una condicion psiquiatrica ligada
a la cultura. De hecho, el suicidio y la conducta suicida no se consideran condiciones
psiquidtricas en absoluto segun los sistemas de clasificacion psiquidtrica actuales. El
suicidio es un comportamiento autodestructivo que puede ocurrir en una variedad de
estados psicopatolégicos como la depresion psicoética, los trastornos de personalidad y la
esquizofrenia. En 1934, John Cooper, profesor de antropologia en la Universidad Catdlica
de Washington, DC, comparé la locura con el suicidio en un intento de refutar su
clasificaciéon como un sindrome ligado a la cultura. Cooper afirmé que ni los factores
raciales, étnicos ni ambientales jugaron un papel en la patogenia de las enfermedades
mentales y que amok tenfa la misma etiologia en las personas primitivas e
industrializadas. Cooper postulé que enloquecer en las tribus primitivas era un medio
indirecto de suicidarse. El suicidio era una ocurrencia rara en las culturas primitivas en
comparacion con las sociedades industrializadas. Pens6 que los mismos factores
estresantes psicosociales que llevan a un europeo industrializado a suicidarse causan los
mismos estragos en el miembro de la tribu malaya.

Sin embargo, la conceptualizaciéon de Cooper de amok como una expresion de
impulsos suicidas no explica por qué el comportamiento violento similar a amok es tan
comun en culturas occidentales como los Estados Unidos, donde las prohibiciones
sociales contra el suicidio no son fuertes. La teoria de Cooper también implica que el

suicidio y la locura son fendmenos alternativos en los que la cultura determina qué
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comportamiento manifestara el individuo. Por lo tanto, la caracterizacion de Cooper de
amok hace que la cultura sea un factor necesario en su patogénesis, que es la premisa que
estaba tratando de refutar. El suicidio y el amok comparten caracteristicas y factores de
riesgo comunes, pero, no obstante, son comportamientos distintos.

Actualmente, el termino Amok debe verse como un posible resultado de la
condicion psiquidtrica no diagnosticada y/o no tratada de un individuo con psicosis o
patologia grave de la personalidad. Teniendo en cuenta la gran cantidad de personas que
tienen afecciones psiquidtricas psicoticas, trastornos del estado de dnimo y trastornos de
la personalidad, Amok sigue siendo una ocurrencia estadisticamente poco comin. Sin
embargo, el dafio emocional que causa a las victimas, sus familias y comunidades va mas
alla de su pequefio niumero y tiene un efecto duradero. Dado que es imposible detener un
ataque desenfrenado sin arriesgar la vida o una extremidad, la prevencion es el tnico

método para evitar el dafio que causa.

2.5. VICTIMAS EN INCIDENTES ARMADOS

El estatuto juridico de la victima del delito viene a reconocer, entre otras, las
demandas sociales, segin se recoge en el predambulo de la Ley 14/2015 de 27
de abril: “ofrecer desde los poderes piiblicos una respuesta lo mds amplia
posible, no solo juridica sino también social, a las victimas, no solo reparadora
en el marco de un proceso penal, si no también minimizadora de otros efectos
traumdticos en lo moral que su condicion puede generar, todo ello con
independencia de su situacion procesal. En linea con la normativa europea y las
demandas planteada por la sociedad, y partiendo del reconocimiento de la dignidad de
las victimas, la defensa de sus bienes materiales y morales, y con ellos los del conjunto
de la sociedad.”

La capacidad de recuperarse de un suceso de violencia masiva depende en parte
de la resiliencia del individuo y la sociedad. Aunque hay autores que estan de acuerdo en
que desarrollar resiliencia es importante para una recuperacion exitosa, hay otros que
discrepan en la forma de mejorar esa inmunizacion de grupo o sociedad contra los efectos

psicolégicos. (Bonanno, 2004)
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2.6. EFECTOS DE LA VIOLENCIA MASIVA

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. definen
“community recovery” (recuperacion de la poblacién) como la “capacidad de colaborar
con socios comunitarios para planificar y abogar por la reconstruccion de la salud publica,
médica, y sistemas de salud mental y conductual” (CDC, 2011). Lo ideal seria esforzarse
en la recuperacion y restauracion de la sociedad a niveles anteriores al incidente, como
minimo. La planificacion eficaz de la recuperacion es un proceso colaborativo que
involucra al gobierno, autoridades y servicios médicos (salud publica, salud mental y
conductual), asi como el compromiso de los ciudadanos y los lideres de la poblacion.

No hay duda de que la violencia masiva, asi como aquellos ataques terroristas
coordinados y perpetrados en diferentes puntos, perturban gravemente la salud emocional
y mental de la poblacion, de cualquier individuo, familia e incluso de los agentes
policiales y servicios de emergencia encargados de brindar la atencién inicial de las
victimas. La exposicidon a estos escenarios supondrd unas graves consecuencias
psicologicas. Los ataques terroristas ocurridos en los Estados Unidos y en otros paises se
han evidenciado graves efectos en la salud mental de las personas, desde respuestas
normales al estrés hasta cambios emocionales y conductuales ante la aparicion de
trastornos psiquidtricos incluyendo riesgos significativos de depresion y suicidio.

La poblacién puede experimentar diferentes niveles de prevalencia de los efectos
sobre la salud mental (Grieger, 2006; Whalley y Brewin, 2007).

La mayoria de los efectos seran temporales y de corta duracion, pero habra otros
mas prolongados en el tiempo, llegando incluso a ser necesario tratamientos psicologicos
directos y especificos para mitigar estos efectos negativos. La prestacion de primeros
auxilios psicoldgicos a la poblacion afectada, asi como la observacion de respuestas de
estrés esperadas, es un primer paso importante en apoyo de la recuperacion personal. De
igual manera, el personal afectado debe ser evaluado por sus compafieros y supervisores
en funcion de su nivel de exposicion e impacto. No es inusual que los sintomas de angustia
psicoldgica surjan meses hasta incluso un afo después, generando un sindrome de estrés
postraumatico.

Muchos experimentardn reacciones transitorias, como trastorno de estrés agudo
(TEA) y duelo. En un porcentaje atin menor, se desarrollaran afecciones mds graves,
como el trastorno de estrés postraumético (TEPT) o la depresion. Para esas personas, el

curso de la enfermedad puede ser muy variable; algunos experimentardn su remision,
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mientras que otros tendran sintomas que persistiran durante meses o afios. Ademas de la
enfermedad, habra cambios en los comportamientos relacionados con la salud, cambios
en los comportamientos de rutina entre los miembros de una comunidad, y los cambios
en el nivel de estrés general experimentado por los sobrevivientes de terrorismo (North
CS, Pfefferbaum B., 2002).

El TEA y el TEPT tienen mds probabilidades de llevarse a cabo en personas
expuestas a la violencia o amenazas en la vida, y en aquellas que experimenten un miedo
abrumador. Los sintomas del TEA son comunes después de la exposicién a experiencias
traumaticas. Por definicion, el TEA es un trastorno de duracion limitada, y el grado de
deterioro o angustia es muy variable. Es probable que muchas personas que cumplan con
los criterios de sintomas del trastorno no experimenten un deterioro funcional prolongado
y no busquen atencion médica (Bryant AR.,2003).

Los sucesos traumdticos a gran escala, como los ataques del 11 de septiembre,
pueden provocar cambios en los comportamientos relacionados con la salud, como el
aumento del consumo de alcohol, productos de tabaco y drogas toxicas. Incluso sin llegar
al nivel de dependencia, el aumento de su consumo puede tener efectos en la salud a largo
plazo, efectos en las interacciones familiares con resultados de lesiones, agresiones y
diversidad de delitos. Por consecuencia del mal uso de estas sustancias puede provocar
trastornos comuinmente asociados a eventos traumaticos. (Schuster MA, Stein BD, Jaycox
L, etal, 2001)

En estos tipos de incidentes, no hay patrones esperados de quién se verd mas
afectado por estos sucesos, con la excepcion de la suposicion generalmente aceptada de
que las victimas, los agentes policiales y personal sanitario probablemente serdn mas
susceptible a posibles problemas de salud mental. Los efectos debido a su exposicion
repetida a los resultados de estos ataques, la exposicion visual directa a las heridas y
sufrimiento humano, sentimientos de ira derivados del incidente y la impotencia también
pueden contribuir al riesgo psicoldgico (Grieger, 2006).

Es importante una identificacion rdpida y unos mecanismos de clasificacion
adecuados para las poblaciones en riesgo y sus familias, ofreciendo primeros auxilios
psicologicos e informacion apropiada, teniendo en cuenta aquellos resultados negativos
que pueden no ser evidentes y, por lo tanto, se requiera un mayor énfasis para la
identificacion de casos, asi como la realizacion de un triaje preciso en las intervenciones

de esta magnitud (North and Pfefferbaum, 2013).
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2.7. ANALISIS PREVIO DE LA SITUACION

Los asesinatos en masa, especialmente con armas de fuego, se han convertido en
el nuevo paradigma de los crimindlogos mas importantes en los ultimos afos, pudiendo
encontrar entre estos a Homicide Studies en 2014, American Behavioral Scientist en 2018
y Criminology and Public Policy en 2020. Comenzando con el tiroteo masivo en
Columbine High School en Littleton, Colorado en 1999 y continuando con los muchos
sucesos posteriores de tirador activo y violencia masiva producidos en diferentes paises
del Mundo, se llegd a la conclusion de que para maximizar la supervivencia de las
victimas de este tipo de incidentes deberian de realizarse cambios en el modelo de
respuesta de emergencia de todas las agencias de seguridad publica, centrdndose en las
declaraciones de consenso de Hartford, como resultado directo de las lecciones
aprendidas en eventos anteriores de tiradores activos.

Uno de estos cambios ha sido la creacion de programas educativos disefiados para
implementar las recomendaciones del Consenso de Hartford y dar formacién sobre los
principios basicos y avanzados de la atencion médica de heridos. Este enfoque educativo
tiene su origen en el programa Tactical Combat Casualty Care (TCCC) desarrollado por
el CoTCCC (Comité de atencidn tactica de emergencia para heridos), para las fuerzas
armadas de EE.UU. El TCCC comenz6 en 1996 cuando el comando de operaciones
especiales reconocié que en muchos casos los soldados en combate morian por causas
evitables de muerte después de sufrir lesiones. La primera y mas importante causa
evitable de muerte, fue la muerte por hemorragia exanguinante con heridas en las
extremidades, que representd hasta un tercio de los casos, al igual que neumotérax a
tension y obstruccion de via aérea. A medida que se obtuvo experiencia afiadida de las
heridas de combate sufridas en Irak y Afganistan, las pautas de TCCC se modificaron
continuamente para reflejar las lecciones aprendidas. Al desarrollar y difundir una serie
de pautas de tratamiento y capacitar no solo a los cuidadores médicos, sino a todos los
soldados desplegados, la tasa de muertes prevenibles en las fuerzas armadas de EE. UU.
habia disminuido dréasticamente.

Reconociendo que el TCCC se desarroll6 para el combatiente y que las situaciones
tacticas civiles imitan mucho a las condiciones en las que se enfrentan los soldados, se
desarroll6 desde un punto de vista civil del CoTCCC, con el fin de adaptar las lecciones
militares para aplicarlas al entorno tictico-civil. Uno de los desafios mas importantes

asociados con estos eventos es el triaje, que se refiere al tratamiento de una gran cantidad
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de victimas criticas en un periodo corto de tiempo. Tras la frecuencia de tiroteos masivos
en la poblacidn civil sobre todo en paises como E.E.U.U, se han incorporado iniciativas
que provienen de organismos publicos en un esfuerzo por reducir la pérdida evitable de
vidas. Estas iniciativas, poco a poco se han ido introduciendo también en Europa, entre
ellos Espafna. Basandose en las directrices proporcionadas del consenso de Hartford en
cuanto a la atencion tactica de emergencia a heridos, y en el Tactical Combat Casualty
Care (TCCC) utilizada por el ejército de E.E.U.U, donde se desarrolla para entorno
urbano su adaptacion civil llamada Tactical Emergency Casuality Care (TECC).

En aras a la proteccion de las victimas en el tema que nos ocupa mediante el
estudio de un posible incidente armado, seria una de las medidas de proteccion que podria
determinarse a través de una evaluacion y desarrollo de un plan de respuesta a estos
sucesos que puedan garantizar los derechos a la vida e integridad fisica de las personas,
reflejados en nuestra carta magna en su articulo 14 y también en el articulo 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH) en 1948, donde dice que todo
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Las fuerzas del orden que responde ante este tipo de amenaza actian rapidamente
con el deber principal de proteger vidas inocentes al concentrar sus esfuerzos en encontrar
y neutralizar a los tiradores activos o violentos armados. Sin embargo, debido a que la
mayoria de los incidentes duran entre 10 a 15 minutos aproximadamente, e incluso menos,
las victimas del lugar del suceso deben estar preparadas para manejar la situacion hasta
que llegue el personal policial. Por lo que la preparacion civil debe incluirse en el modelo
de planes de emergencia y medidas de autoproteccion a nivel nacional. Dado que la
contribucion de los civiles podria cambiar el resultado de un accidente y, por lo tanto, el
numero de vidas salvadas.

En Espafia, junto a la ley de prevencion de riesgos laborales y el reglamento de
los servicios de prevencion, destaca el Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que
se aprueba la norma basica de autoproteccion de los centros, establecimientos y
dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia,
donde se define y desarrolla la autoproteccion y establece los mecanismos de control por
parte de las Administraciones publicas. (Ministerio de Interior, 2007), asi como en
hospitales, centros docentes, hoteles, especticulos y actividades recreativas, instalaciones
deportivas, cafeterias, bares, restaurantes y salas de fiesta, bibliotecas, archivos y museos,
segin el tipo de emergencia que puede producirse requiere un procedimiento de

actuacion, siendo los siguientes definidos en la gran mayoria:
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- Incendios

- Accidentes con lesiones personales o enfermedad.

- Amenazas de bomba.

- Catastrofes naturales (gota fria, inundaciones y emergencias de origen natural).
- Derrame de productos quimicos, fuga de gases o productos toxicos.

- Disturbios

En comparacion con otros tipos de emergencias, los incidentes armados presentan una
amenaza critica a la seguridad nacional, para la seguridad publica y la vida humana en
Espaia, incidentes en relacion con un tirador armado “active shooter”, un sindrome
“amok”, o cualquier otro suceso violento, que conlleve como resultado la perdida de
numerosas victimas mortales y heridos, deberian los organismos que hacen cumplir la ley
llevar a cabo un plan de gestion de crisis y capacitacion de emergencia adecuada para el
personal de aquellos centros especialmente en escuelas, universidades, entornos
comerciales, centro de salud, centro de mayores y hospitales, donde desarrollen un plan
de emergencia para responder como primeros intervinientes a un suceso de estas
caracteristicas.

Si bien la mayoria de las fuerzas y cuerpos de seguridad reciben capacitacion sobre la
identificacion, respuesta y prevencion ante este tipo de incidentes armados, existe una
limitada informacién y capacitacion por parte de personal no policial. La mayoria de los
entrenamientos que tratan estos sucesos, contintian teniendo lugar y siguen estando
orientados hacia que hacer cuando la policia entra en un escenario ante una amenaza de
estas caracteristicas y como abordarlo, preocupados por detener la amenaza o aislarla y
contenerla. Lo que no se esta proporcionado es la informacion y formacion para aquellas
personas ajenas a los cuerpos policiales, para que puedan identificar, responder y evitar
estas acciones e igualmente como identificar comportamientos previos de una posible
amenaza de un tirador activo o un incidente violento.

En todos los cursos de capacitacion y tecnificacion por parte de los cuerpos policiales,
estan centrados en limitar el movimiento del sospechoso, llegar a neutralizarlo si fuere
necesario y en la recuperacion total o parcial de los posibles heridos, interviniendo en
aquellos edificios donde se esta produciendo el incidente para localizar a las victimas y

extraerlas de la zona de la amenaza.
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En Estados Unidos el FBI descubrié que el 70% de los incidentes armados con arma
de fuego terminaron en cinco minutos o menos, antes de que llegara la policia. Por lo
tanto, la idea es que la poblacion civil en sus puestos de trabajo ya sea en publico o en
oficinas deben estar capacitados para hacer algo por si mismos en lugar de esperar ayuda.
En octubre de 2008, el Departamento de Seguridad Nacional de EEUU public6 un manual
de seguridad en el lugar de trabajo, “Active Shooter: How to Responder," y FEMA
(Federal Emergency Management Agency) mas tarde cred la capacitacion IS-907,
“Active Shooter: What You Can Do.” , con el objetivo de minimizar las consecuencias
que pudieran ocasionar un incidente armado, prepararse ya sea de forma activa para su
proteccion y evacuacion, como la implementacion de mecanismos discretos para poder
identificar de manera eficaz la seleccion a través de una previa investigacion de aquellos
empleados, clientes o alumnos que tuvieran a disposicion los administradores de las
diferentes empresas, departamentos o agencias y centros de educacion.

Es importante tener en cuenta que los tiradores activos e incidentes armados no son
solo un problema en los E.E.U.U, sino que es una tendencia emergente en toda Europa.
Sin embargo, hasta ahora, la gran mayoria de los estudios comparativos se han basado en
datos provenientes de los Estados Unidos (Oficina Federal de Investigaciones, 2021). Esa
supuesta falta de datos fuera de los estados americanos ha pasado a ser primer plano hoy
en dia en Europa debido al aumento reciente en los ataques terroristas letales, como lo
demuestran los ataques recientes en 2017 en Londres (22 de mayo, 3 de junio y 19 de
junio), Estocolmo (7 de abril), Paris (20 de abril), Manchester (22 de mayo) y Barcelona
(17 de agosto).

El objetivo principal de esta adaptacion seria mejorar la capacidad de
supervivencia en el entorno prehospitalario mediante la preparacion médica-tictica
integrada entre los primeros intervinientes (ej. policia, bomberos, incluso ciudadanos).
Esto se lograria mediante el inicio prematuro de atencion médica avanzada por parte de
estos actuantes en el incidente, aplicando en primer lugar la técnica de triaje.

En cuanto a los analisis de incidentes en masa intencionados en entorno civil, han
observado diferencias significativas en los patrones de lesiones en comparacion con las
sufridas durante traumatismos relacionados en entorno marcial. Por ejemplo, las victimas
civiles de disparos presentan menos lesiones en las extremidades y sufren lesiones mas
graves en la cabeza, el pecho y la parte superior de la espalda, probablemente debido a la

falta de chalecos antibalas (Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2016).
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

La informacion expuesta anteriormente, nos aventura a presentar una serie de
objetivos, generales y especificos, los cuales regiran el presente estudio, donde se expone
una hipétesis concreta, con la finalidad de comprobar la realidad de la situacion actual y
si verdaderamente estd contemplada en la sociedad o no la concienciacion de un posible

incidente armado, mediante los enunciados incluidos en esta revision bibliografica.

3.1. OBJETIVOS

El objetivo general del presente estudio sera realizar una revision de la literatura
cientifica y de los principales estudios que se han realizado en los ltimos afios sobre la
concienciacion de la poblacion civil ante un evento de incidente armado o violento, para
poder extraer la informacion mas relevante de los mismos y comprobar cudl es el estado
de la investigacion actual, y poder dar solucién a la situacidon actual que se encuentra
Espana frente a los posibles eventos armados en el lugar de trabajo.

Para alcanzar estos objetivos principales, nos centraremos en varias lineas

especificas:

o Obtener informacion acerca de la existencia de programas de capacitacion

ofrecidos al personal no policial en Espafia.

o Evaluar los planes de prevencion establecidos de este tipo de crisis antes
de que suceda y también como actuar en el momento en que estd

ocurriendo.

o Identificar los recursos proporcionados a la sociedad sobre la conciencia

situacional en sus diferentes ambitos, ya sea laborales como educativos.

o Apreciar la participacion de las personas en su propia supervivencia

utilizando estrategias proactivas basadas en opciones frente a la violencia.

o Pronunciar si realmente la administraciéon cumple con la normativa de

seguridad y salud de los trabajadores, en eventos de indole violento.
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3.2. HIPOTESIS.

“La poblacion civil no tiene conocimiento de lo que tendria que hacer en el caso
de encontrarse ante un incidente armado de esta indole en su lugar de trabajo, ya sea en

escuelas, universidades, hospitales u oficinas.”

4. METODOLOGIA

El método que se ha utilizado para la realizacion del presente estudio ha sido la
revision de la literatura existente sobre la temadtica presentada, utilizando como
herramienta el analisis de datos, con el objetivo de plasmar la situacion actual en Espaiia,
y de algiin modo elaborar un plan de actuacidon dentro de un plan de emergencia en
aplicacion a la normativa de prevencion de riesgos laborales.

Para llevar a cabo el siguiente estudio, se han utilizado diferentes técnicas para
poder obtener los datos mas relevantes que posteriormente serdn incluidos en la
investigacion. En primer lugar, se ha usado en la revision bibliografica diferentes bases
de datos en Internet como ScienceDirect y ProQuest, e igualmente se ha utilizado también
el buscador GoogleAcademico. La busqueda realizada se ha llevado a cabo seleccionando
articulos comprendidos entre el afio 2000 y el 2020. En las busquedas sistematicas
realizadas en las citadas bases de datos, se han utilizado las siguientes palabras clave:
Amok, active shooter, mass shooting, mass murderers, police, imvi, terrorism, survivor
victims.

En segundo lugar, se utilizo la revision manual de la bibliografia de los articulos
identificados previamente mediante la revision de literatura. Una vez identificados los
articulos de esta manera, se han seleccionado los articulos mas relevantes para su lectura

completa y su posible inclusion en la eleccion final para la revision.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Tipos de estudios: estudios en conjunto (a excepcion de una revision
sistematica), que investigan las respuestas de los primeros intervinientes ante
un incidente violento armado con resultado masivo de victimas.

e Tipos de medida de resultado: datos sobre entrevistas individuales de
victimas en centros docentes, empresas, hospitales o aquellos datos

recogidos a través de organismos publicos con datos estadisticos anuales.

31



Los criterios de exclusion se fundamentaron principalmente en el titulo o el
resumen, también se excluyeron que no hablasen de victimas, o de aquellos que solo
explicaban los métodos y modos de actuar del tirador en vez de conocer la experiencia y
forma de reaccion de las personas que padecieron la tragedia.

En la busqueda se identificaron un total de 43 articulos de los cuales 29 articulos
fueron relevantes en las bases de datos como en la pagina de Google académico, después

de una revision de los titulos y los resimenes.

S. RESULTADOS

El objetivo principal de la investigacion es la creacion de un plan de respuesta activa
para civiles dentro de un contexto laboral y académico. Proporcionando estrategias,
orientacion y un plan analizado para sobrevivir a un incidente armado violento.

Para su elaboracion serd necesario un analisis de los datos obtenidos recopilados en
la busqueda bibliografica realizada anteriormente, incluyendo los nuevos enfoques como

resultado de la investigacion en este estudio.

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO EN LA OBTENCION DE DATOS

La Oficina Federal de Investigaciones (FBI) anunci6 277 casos de tiradores activos
entre los afios 2000 y 2018, con un resultado de 884 y 1.546 personas muertos y heridos,
respectivamente. El FBI inform6 ademas que la violencia en los casos de tiradores activos
se intensifico a 21,2 incidentes/afio entre 2011 y 2018 en comparacion con 8,6
incidentes/afio entre 2000 y 2010. Estados Unidos fue testigo de la mayor violencia de
tiradores activos con 417 casos durante el afio 2019.

Ademads, una gran parte de estos episodios ocurrid en lugares publicos, donde a los
civiles no les estd permitido portar armas de fuego (por ejemplo, negocios y centros
comerciales (43,7%), escuelas (14,8%), universidades (6%), establecimientos de salud
(4,3%), iglesias (4%) y otros (0,4%). Con un aumento especialmente en entornos
académicos. (FBI, 2019)

Las mejores politicas ofrecidas por la Oficina Federal de Investigaciones (FBI) ante
un incidente con tirador activo son los siguientes protocolos RHF (Correr, Esconderse y
Pelear) y ALICE (Alertar, Bloquear, Informar, Distraer y Evacuar).

Los investigadores han desarrollado numerosos modelos y teorias para ayudar a
explicar estos comportamientos que se centran en los edificios o entornos cerrados, con

el objetivo previo a la evacuaciéon. Ademas, se han desarrollado diferentes teorias
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sociales, psicoldgicas y conductuales que intentan explicar el comportamiento humano
en tales situaciones emergentes como la teoria del panico, la teoria emocional y la teoria
de la influencia social entre otras. La mayoria de los métodos son utilizados
principalmente para la evacuacion de incendios como método principal. Sin embargo, una
situacion con incidente armado conlleva varias caracteristicas que diferencian el incidente
de los demas eventos extremos, como la presencia de armas, y la intencion del tirador de
causar dafio y su corta duracion.

Comprender el comportamiento humano ha demostrado ser un desafio debido a las
interacciones complejas e inexplicables entre multiples factores, que son increiblemente
dificiles de correlacionar. Estos factores incluyen peculiaridades a niveles sociales (p. €j.,
el pastoreo de la multitud junto con el comportamiento del seguimiento del lider (J. Lin,
R. Zhu, and N. Li, 2020), peculiaridades ante la situacion de emergencia (p. €j., armas de
fuego, explosiones y desastres naturales (Kobes,2010) y las peculiaridades de la
edificacion como de la construccion (p. ej., la ubicacion y visibilidad de sefalizacion,
escaleras, pasillo y salidas (J. Lin, R. Zhu, and N. Li, 2020).

El Consenso Hartford que se encuentra implementado en EE. UU. a modo de
recomendaciones, es un documento que da respuesta a la estandarizacion de
procedimientos y programas formativos, que junto con los servicios de emergencias
estadounidenses basdndose en la figura del paramédico existente en los equipos tacticos
operativos, entra en conflicto con la organizacion de respuesta asistencial en Espaia, ya
que dicha figura no existe y se establece en las capacidades asistenciales dentro de la
figura del Enfermero y/o Medico o en los Técnicos de Emergencias.

En la actualidad existe un proyecto estandarizado en Espafia, llamado protocolo
IBERO del 2018 de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
Subsecretaria de Sanidad Téactica, para dar una respuesta completa y coordinada ante
incidentes armados con la finalidad de incrementar la tasa de supervivencia en contexto
de incidentes con victimas multiples, entre los diferentes servicios de emergencia y las
fuerzas y cuerpos de seguridad. Pero lo que no existe es un plan especifico orientada a
formar a la poblacion civil, en programas de control de sangrado, asi como actitudes que
deben llevarse a cabo ante una situacion de un tirador activo o terrorista.

El interviniente inmediato son los ciudadanos que son los que se encuentran en el
lugar del incidente, y pueden prestar auxilios, ya sea trabajadores de los centros, como
los profesionales de seguridad privada. En Estados Unidos donde todavia lidera en

frecuencia de tiroteos en comparacion con los demas paises del Mundo, y aunque en
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Espaia el control de las armas es mas restrictivo, nos demuestran que si es necesario una
mayor capacitacion para los civiles y profesionales de los centros educativos y empresas.

No obstante, Espafia sigue siendo uno de los paises mas seguros de Europa, segtin los
datos de la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat, 2021), y la tasa de homicidios
intencionados es de 0,48 homicidios por cada 100.000 habitantes. La delincuencia juvenil
es un problema que esta presente en la sociedad actualmente, segun informes del INE de
2021, donde la prevencion cobra un papel muy importante para la seguridad ciudadana.
Segun fuentes del interior consultados por EuropaPress de este afio, el nimero de bandas
juveniles se mantiene con una leve tendencia al alza, donde se ha convertido en una
preocupacion social y politica importante, sefialando que los delitos cometidos por los
jovenes han cambiado de naturaleza, haciéndose cada vez més violentos.

La presencia de estas bandas en los centros educativos y su lucha contra la captacion
de menores en los colegios e institutos es una realidad hoy en dia, donde testimonios de
directores, declarando el bajo rendimiento escolar, empiezan a faltar a clase, tienen
comportamientos violentos y agresivos (El Mundo, 2022). La existencia de un plan
director por parte de la Delegacion de Gobierno, donde se plantea una intervencion social
junto con un programa de prevencion mediante la participacion de charlas por parte de
los cuerpos policiales es un complemento afiadido para lidiar con esta problematica, pero
no lo suficiente una vez producido un incidente armado en las aulas.

Los responsables politicos trasladan a la opinion publica calma y serenidad, ante esta
situacion que esta siendo preocupante, pero se estan planteando nuevas medidas que el

ejecutivo aun no lo ve necesario por el momento:

En declaraciones a los medios, junto a la delegada del Gobierno, Mercedes Gonzidlez,
tras la firma de un convenio sobre violencia de género, Enrique Lopez consejero de
Justicia e interior, ha apuntado que no es posible "colocar arcos de seguridad en las

escuelas”, tras el apurialamiento a un menor de 14 afios en las puertas de su colegio en

Puente de Vallecas (El Mundo, 2022).

La Policia local de Murcia abrio investigacion donde un menor acudio al colegio
Virgen de la Fuensanta, de Murcia, con una pistola real y dos cartuchos de municion en
su mochila, junto con el resto de material escolar. Se trata del segundo suceso grave en
lo que va de aiio en un colegio murciano. En otra ocasion, un menor ataco a un profesor

en una clase con un cuchillo. El menor tenia 13 anios y acuchillo al profesor por la
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espalda. El docente fue llevado al hospital, aunque las heridas no eran de gravedad
(Antena 3 Noticias, 2022).

La percepcion de inseguridad en los centros educativos se estd haciendo notoria, la
violencia puede ocurrir de muchas maneras diferentes y no siempre implica el uso de
armas. Pero se debe estar preparado y formado ante cualquier incidente que pueda existir.

Del mismo modo, el impacto del flujo migratorio, en atencion a las politicas de
seguridad, a los problemas de la inmigracion clandestina y el control integrado de las
fronteras externas, donde gran parte de los inmigrantes que acceden de forma ilegal por
las costas de Almeria, Murcia, Alicante y Baleares, se eleva la deteccion de inmigrantes
radicalizados. Por ende, y debido a las tragicas experiencias vividas en Espaia, en cuanto
a terrorismo se refiere, no debemos de bajar la guardia, y es por lo que el nivel de alerta
4 del plan de prevencion y proteccidon antiterrorista establece las directrices necesarias,
para llevar a cabo la seguridad en el pais por parte de las instituciones y las fuerzas y
cuerpos de seguridad, ejemplos ocurridos en nuestros paises vecinos en diferentes
empresas como en la revista de Charlie Hebdo o en la discoteca Bataclan.

Empresas privadas empiezan hacerse eco de la situacién que puede avecinarse en
nuestro pais, y cumplen con la perspectiva de poder mejorar la seguridad, compuesto por
especialistas en consultoria de seguridad, especialmente a nivel internacional, estdn
alineados con la Agenda 2030 de Naciones Unidas y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible , a través del Objetivo 16, “Paz, Justicia e Instituciones Sélidas”, empresas
como Decysyon se encarga del andlisis y planes de emergencia ante incidentes armados
o como la empresa Tyco han creado un sistema llamado Guardian Indoor Active Shooter
con “victor VMS”, herramienta de seguridad que identifica rapidamente disparos por
arma de fuego en edificios.

También se hace mencion a la semana de la ciencia organizada anualmente en la
Comunidad de Madrid en el 2017, donde se proporcioné unos médulos de formacion a
través de una plataforma, comprendidos en cémo dar respuesta a la sociedad para la
gestion de un incidente armado, a través de protocolos operativos sobre evacuacion,
enfrentamiento y control de primeros auxilios de sangrados masivos en las victimas,
resultando evidente la demanda de la sociedad espafiola por recibir este tipo de formacion.

Por parte del gobierno central, no hay ningiin procedimiento establecido que se rija
por un plan de prevencion de riesgos laborales, en relacién con un incidente armado en
centros docentes o empresas, donde refleje las herramientas, estructuras o politicas a

seguir para asegurar la actividad laboral interna, y poder proteger tanto a los trabajadores
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como a cualquier persona que se encuentre en las instalaciones, que pueda correr riesgos
durante la jornada.

Los ultimos afios se ha visto acentuar en nuestras ciudades, a través de diferentes
organizaciones privadas e instituciones publicas, la celebracion de diversos simulacros
contando con fuerzas y cuerpos de seguridad junto con servicios de emergencias, en
relacion a regular las funciones y procedimientos ejecutorios, ante un posible incidente
armado con victimas multiples, enfocandose siempre en el contexto de la coordinacion
entre estos intervinientes, sin tomar en consideracion a una variable muy importante que
puede ayudar a que la tasa de supervivencia en estos tipos de eventos permita que sea
elevada, siendo esta la propia victima.

Adoptar un modelo de formacion, para poder capacitar a los empleados en las
empresas u hospitales como a los alumnos y profesorado en centros docentes, es la
propuesta que por parte de este estudio pretende alcanzar, y poder trasladar la experiencia
que en los EE.UU se estd empleando , y hacerle cabida en nuestro modelo preventivo

siendo si fuera necesario la contratacion de entidades especializadas para hacerlo efectivo.

Una vez llevado a cabo un estudio analitico de los mismos, se ha llegado a una
relacion de siguientes conclusiones:

El Departamento de Seguridad Nacional de EE.UU. proporciona productos,
herramientas y recursos para ayudar a los ciudadanos y las fuerzas del orden publico a
prepararse y responder a un incidente armado, ya sea con arma de fuego, mediante armas
blancas o explosivos. Representan una amenaza creciente para la sociedad
estadounidense, especialmente en edificios comerciales y educativos. En los ultimos
afios, las agencias publicas y gubernamentales han recomendado una amplia variedad de
contramedidas de seguridad. Muchas de estas contramedidas tienen como objetivo
aumentar la seguridad del edificio. Junto con la colaboracion del centro ALERRT de la
Universidad Estatal de Texas la cual fue nombrada Norma Nacional de Capacitacion de
respuesta de tiradores activos del FBI, subvencionada por el estado ha capacitado a mas
de 130.000 policias y bomberos en todo el pais, asi como a mas de 200.000 civiles en su
programa de concienciacion de respuesta civil en eventos de tiradores activos. Como
resultado de una mayor conciencia publica, muchos ciudadanos han preguntado qué
pueden hacer las personas para protegerse y reducir los peligros que enfrentan durante
uno de estos eventos. Avoid | Deny | Defend (Evitar, Negar, Defender) ha sido

desarrollado como un método facil de recordar para que las personas lo sigan, ya que se
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ha visto que esconderse y esperar no es una estrategia muy efectiva. (ALEERT, Texas
State University).

Igualmente, en 2012 la ciudad de Houston propuso un programa en material
videografico que muestra la orientacion del Departamento de Seguridad Nacional de
E.E.U.U., llamado Run | Hide | Fight (Corre, escondete, pelea), que se publicd después
del tiroteo mortal en el cine de Aurora, Colorado, en julio de 2012, y ha sido visto por
mas de cinco millones de usuarios. Y es una marca comercial registrada utilizada por
diferentes empresas de seguridad para promover la conciencia publica sobre los
problemas de seguridad y proteccion publica. (TrademarkElite,2020)

También se ha publicado una campafia "If You See Something, Say Something" que
junto con la iniciativa nacional de reporte de actividades sospechosas del departamento
de justicia de E.E.U.U. es una campafia nacional que crea conciencia publica sobre los
indicadores del terrorismo y los delitos relacionados con el terrorismo, asi como sobre la
importancia de denunciar actividades sospechosas a las fuerzas del orden publico
estatales y locales. (DHS, 2022)

En otros paises como el Reino Unido en cambio, la policia y las agencias de seguridad
estan trabajando incansablemente para proteger al publico, pero también es importante
que las comunidades permanezcan alerta y conscientes de como protegerse si surge la
necesidad. Por lo que se le brinda asesoramiento al publico sobre los pasos que pueden
tomar para mantenerse a salvo en el caso poco comun de un ataque con armas de fuego o
con armas. Mediante un reportaje videografico aconsejan a aquellos que se ven envueltos
en un incidente que Run | Hide | Tell (corran, escondanse y llamen a 999), una guia que
se puede aplicar a cualquier lugar. A partir de estudios de casos y testimonios de la vida
real basados en las experiencias de personas que han sobrevivido ataques, los consejos
que se dan en la pelicula han salvado vidas. (National Counter Terrorism Security Office,
2017)

En el caso concreto de Espaiia, tras la evolucion notable de la amenaza terrorista en
estos afos, fruto de la organizacion terrorista DAESH y el fenomeno de combatientes
terroristas extranjeros espafioles y residentes en Espafa que se desplazan a Siria e Iraq
para integrarse en organizaciones terroristas que alli operan, y la oleada de atentados en
paises de nuestro entorno, la seguridad publica se vio en la obligacion de crear una
estrategia para la seguridad cuya mision de proteger la libertada, los derechos, la
seguridad y bienestar de los ciudadanos, mediante un Plan Estratégico Nacional de Lucha

con la Radicalizacién Violenta ( Departamento de Seguridad Nacional).
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Desde el 26/06/2015 Espaiia, se encuentra en el Nivel 4 como alto riesgo, prevista en
el Plan de Prevencion de y Proteccion Antiterrorista, la cual esta impuesta una serie de
medidas especificas adoptadas a la naturaleza de la amenaza (Ministerio de Interior), al
igual que existe unas recomendaciones sobre proteccion y actuacion ante atentados
terroristas seglin la instruccién 6/2017 de la secretaria de estado de seguridad.

En la pagina web del ministerio de interior podremos encontrar las presentes
recomendaciones de autoproteccion para los casos de atentado terrorista dirigidas a la

poblacion en general siendo de libre acceso a todos los ciudadanos:

1. En su lugar de trabajo, en lugares que frecuente con asiduidad, o en sitios de
afluencia masiva de personas (estadios, cines, discotecas, centros comerciales,
etc.), procure conocer la ubicacion de las salidas de emergencia o vias de
evacuacion. Conocer estos extremos le llevard poco tiempo y le permitird actuar

de manera mas eficaz ante una emergencia.

2. En caso de localizar cualquier bulto u objeto sospechoso, no lo manipule y alerte

inmediatamente al personal de seguridad o a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

3. En caso de atentado:

a) Aléjese del foco de peligro siempre y cuando la ruta de escape sea segura. Si
se encuentra en un edificio o lugar cerrado dirijase a las salidas de emergencia
o vias de evacuacion. Evite la utilizacion de ascensores u otros lugares en los que
pueda quedar encerrado o bloqueado.

b) Aunque sea dificil en estas situaciones, conservar la calma le permitira tener
mas posibilidades de no sufrir dafios.

¢) No se detenga a recoger pertenencias u objetos, ni para grabar o tomar
imdgenes del ataque o de las victimas.

d) No se tire al suelo fingiendo haber sido abatido.

e) Procure alertar a otras personas para impedir que se aproximen, sin detenerse
a intentar convencerlos, y si tiene oportunidad ayude a otras a escapar del foco
de peligro.

1) Si en el lugar hay miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad o personal

de seguridad siga todas sus indicaciones.
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g) Tanto si se encuentra en la via publica como en un edificio o lugar cerrado, si

no puede alejarse del lugar del incidente, ocultese:

* Protéjase tras algun muro u otro obstaculo suficientemente resistente. Tenga
en cuenta que el mobiliario, puertas, o paredes pueden no ofrecer suficiente

proteccion 'y son fdcilmente traspasables por —armas de fuego.

» Si se oculta en un establecimiento, local, habitacion o lugar que pueda
cerrarse desde dentro, cierre la puerta, reforzando el cierre con muebles o
enseres de la misma, y aléjese de ella. Evite quedar encerrado en un lugar sin

salida o via de escape.

* Haga el menor ruido posible y silencie el teléfono movil para no revelar su

presencia.

h) Tan pronto como le sea posible, y siempre sin delatar su posicion, dé aviso a
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado e informe de cuantos detalles
recuerde: lugar del atentado, numero de terroristas, armas que utilizan, victimas,
etc. En caso de disponer de informacion grafica o videogrdfica al respecto,
transmitasela exclusivamente a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad a la mayor
brevedad, evitando en todo caso difundirlas por canales privados o por redes

sociales.

La aplicacion gratuita para smartphones AlertCops le permite enviar una alerta
con su posicion geogrdfica a los cuerpos policiales mds cercanos, asi como
mantener una conversacion por teléfono o chat y colaborar con los servicios

policiales.

i) Cuando lleguen al lugar miembros de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, evite movimientos bruscos o repentinos que puedan ser
considerados como amenazas y mantenga las manos a la Vvista,
procurando no llevar nada en ellas que pueda llevar a confusion a los

policias actuantes, y siga todas las instrucciones que éstos le indiquen.
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i) Recuerde que la aplicacion para smartphone es AlertCops, permite a los
ciudadanos colaborar con los servicios policiales ante actos delictivos o,
en caso de deteccion de indicios de radicalizacion, con el Centro de
Coordinacion de Informacion sobre Radicalizacion (CCCIR), gestionado
por el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y
el Crimen Organizado (CITCO) en el marco del proyecto "Stop-

Radicalismos".

5.2. PROPUESTA DE PLAN DE RESPUESTA ANTE INCIDENTE ARMADO

El proposito de la creacion de un Plan de Respuesta ante incidentes armados es brindar
mas oportunidades de sobrevivir ante situaciones de maximo riesgo, cuya premisa mas
importante en estos casos es la concienciacion situacional de los participes, de este modo
poder familiarizarles con las funciones, responsabilidades, planes, procedimientos y
equipos necesarios para poder realizar una tarea lo mas efectiva posible.

La base de la conciencia situacional se desarrolla a través de lo siguiente:

e Entrenamiento y simulacros con diferentes fases y funciones.
e Escenarios realistas basados en eventos anteriores.
e Aplicar las lecciones aprendidas de otros incidentes armados o violentos.

¢ Planificacion ante una emergencia de incidente armado.

Un seminario de orientacion es una plataforma de inicio ideal. Permite que cada
empleado tenga la oportunidad de estudiar sus acciones y cumplir con sus
responsabilidades y deberes mientras observa a cada persona dentro de su respectivo
departamento o grupo de trabajo.

Descubrir, aprender y comprender las expectativas de comunicaciéon con su equipo
son fundamentales para el éxito. Conocer las ubicaciones de las areas de reunion en las
evacuaciones de emergencia, identificar claramente la cadena de mando y promover
nuevas perspectivas situacionales, son una muestra de los elementos clave en el seminario
de orientacion.

A menos que haya una ley que exija tal capacitacion, o que haya ocurrido una
emergencia en particular en el pasado, las empresas, colegios, universidades u hospitales

no plantean este tipo de programa de capacitacion, mas alld de una o dos categorias de
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emergencia, como pudiera ser de incendios o ya sea seismos o desastres naturales, porque
el departamento de recursos humanos cree que asustaria quizas a los empleados y les
transmitird un mensaje equivocado.

La capacitacion es una actividad esencial y necesaria que puede mejorar el desempeio
de quienes lo integran, el servicio que realizan, asi como un aumento de la moral,
seguridad y autoestima. La capacitacion y los ejercicios son las mejores actividades para
ayudar a preparar al personal para reaccionar rapida y eficazmente en una situacion de
emergencia.

El plan estd compuesto por cuatro bloques:

Bloque 1. Presentacién en Power Point.

Bloque 2. Primeros auxilios practicos.

Bloque 3. Tacticas defensivas practicas.

Bloque 4. Evaluacion de las medidas seguridad de las instalaciones.

BLOQUE 1:

Se debe adecuar el lugar de la exposicion contando con los medios adecuados para la
ponencia, contando con unas instalaciones aptas para albergar a un nlimero considerable
de gente y dotados de medios técnicos, como proyector y ordenadores que posibiliten la
visualizacién mediante un documento PowerPoint, y una pizarra para realizar alguna
explicacion o anotacidn si fuera ser necesario, ante alguna exposicion de ejemplos y
dudas.

Los encargados de gestion del personal serdn los que decidiran las fechas y horarios
segun disponibilidad de agenda y trabajo, para que no se viera mermada el rendimiento
laboral, tras asistencia.

La finalidad de este bloque es el siguiente:

1. Comprobacién de asistencia de personal del centro.

2. Presentacion del seminario/ponencia.

3. Exposicion del plan de respuesta ante incidente armado en el centro.

4. Distribucion de grupos de trabajo para la fase teodrico-préctica, valorando el

numero de alumnos e instructores que se disponga.

BLOQUE 2:
El contenido de la capacitacion en primeros auxilios se centra en la atencion

traumatolodgica prehospitalaria, incluida la capacitacion sobre la técnica ABC (Airway,
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Breath, Circulation) que consiste en la apertura de la via aérea, busqueda de la respiracion,
y circulacion sanguinea. El control y manejo de la situaciéon mediante triajes, la forma de
pedir ayuda a los servicios de emergencias, la identificacion y ubicacion de una
hemorragia potencialmente mortal, la aplicacion de presion y el vendaje de una herida asi
como la aplicacion de un torniquete para el control de sangrado.

Cuando ocurre un incidente armado, algunas personas generalmente mueren en el acto
y no hay posibilidad de salvarlas. Pero luego hay otros que pueden resultar heridos por el
tirador u otras que pueden haber resultado heridos durante el intento de huida. Algunos
pueden saltar de un edificio, otros pueden romper ventanas para escapar o incluso otros
pueden arrastrarse por sitios peligrosos. Cuando las personas se lesionan, debe haber
botiquines de primeros auxilios planificados previamente en todo el centro para
proporcionar oxigeno, ayudar a detener cualquier sangrado, existencia de mantas térmicas
o para poder entablillar una extremidad fracturada. Estos botiquines de primeros auxilios
deben colocarse en todas las zonas estratégicas porque uno nunca puede saber cuando
pueden ser necesarios. Ademas, estos kits deben volver a revisarse para asegurarse de que
los suministros no estén caducados o no funcionen. El personal debe saber donde se
encuentran estos kits de emergencia y debe tener alguna capacitacion basica para manejar
emergencias. Si hay un dispositivo o equipo, debe venir con instrucciones para que pueda
ponerlo en uso.

Muchos tipos de botiquines de primeros auxilios estdn disponibles para su uso, pero
hay que recordar que durante un incidente con una persona armada no hay tiempo para
procedimientos médicos o quirrgicos formales. El botiquin solo debe contener lo
esencial para que la victima lesionada pueda estar méas comoda. Dado que la mayoria de
las personas involucradas en tiroteos no son profesionales de la salud, el botiquin debe

contener lo siguiente:

- Tarjeta de instrucciones en un lenguaje sencillo
- Manta térmica de emergencia

- Etiquetas

- Rotulador

- Torniquete para detener el sangrado CAT

- Tijeras corta ropa.

- Parche toracico.

- Gasas compresivas.
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Vendaje israeli con barra de presion

- Qasas absorbentes estériles

- Cénula nasofaringea ajustable,

- Cinta adhesiva quirargica

- Quantes de nitrilo.

- Aplicador de granulos hemostaticos.

BLOQUE 3:

Hay diferentes alternativas de respuesta ante un incidente armado que se han ido

desarrollado a lo largo de los afios en funcion de los eventos y experiencias acontecidas.

Son varias las entidades que han creado diferentes capacitaciones o protocolos de

respuesta ante un incidente armado en EE.UU, como hemos mencionado en apartados

anteriores como, RUN HIDE FIGHT, Instituto de Capacitacion ALICE, Departamento

de Seguridad Nacional, Ready.gov, FEMA, de los cuales podremos extraer las partes mas

importantes a tener en cuenta para poder afrontar la intervencion.

Unas recomendaciones generalizadas a nivel operativo ante un incidente armado seria

las siguientes:

FIGURE OUT (RESUELVA)

Escucha disparos o mencionan por megafonia de un intruso en las
instalaciones.

Determine de donde viene el tiroteo.

Determine si puede salir de la instalacion de manera segura o si necesita

esconderse.

GET OUT (CORRA)

Tenga una ruta de escape y un plan de huida.

Muévase rapido no espere la decision de nadie, ni averigiie donde esta el
problema acercéandose al tirador.

Deje sus pertenencias si fuera necesario.

Advierta y evita que las personas se acerquen al foco del incidente.

Las posibilidades de supervivencia aumentan si no estd donde el tirador o si

va a donde no pueda verlo.
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CALL OUT (AVISE)

Informe a las autoridades del centro o servicios de seguridad.
Llame a los servicios de emergencia 112/ 091.
Notificar al equipo de emergencia encargado de gestionar la organizacion y

planificacion ante un incidente armado.

Datos importantes por transmitir:

Nombre del tirador (si se conoce)

Ubicacidn del tirador

Numero de tiradores

Descripcion fisica de los tiradores

Numero y tipos de armas.

Numero de victimas potenciales

HIDE OUT (OCULTESE)

En una habitacién que pueda cerrarse, bloquedndola mediante barricadas con
objetos que encuentre a su paso.

No se sitiie delante de la puerta porque los tiradores pueden disparar contra
ella y no se coloque detras de paredes endebles, delgadas o de cristal, ya que
las pueden atravesar con facilidad.

Tener cufias de madera para bloquear las puertas es un recurso muy util.
Evite lugares que puedan atraparlo o restringirle el movimiento.

Deber estar siempre fuera de la vista del atacante.

Cubra o bloque las ventanas y puertas si puede con algin objeto que
encuentre, muebles pesados, archivadores, impresoras, escritorios, etc.
Apague las luces y silencie sus teléfonos moviles.

Apague los dispositivos que produzcan ruido (juegos / TV)

Manténgase agachado e intente mantenerse totalmente silencioso

Pulse la alarma contra incendios si fuera posible, en el caso de que cuente
con puertas contraincendios desbloqueara las puertas y quedaran cerradas,

retardando de esa forma el paso al atacante.
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TAKE OUT (SALGA y LUCHE)

Esto seria como ultimo recurso.

Actuar lo més agresivamente posible.

Improvisar armas y lanzar objetos, moviles, ordenadores, mangueras de las
bocas de incendios, extintores, etc..

Comprométase con sus acciones, podria ser la diferencia entre la vida y la
muerte.

Apague las luces y ponga obstaculos para que el atacante tropiece.

Ya sea que estés solo o con un grupo luchas por vivir

Cuando lleguen los cuerpos policiales, haga exactamente lo que le indiquen, ya que

no saben quién puede ser el atacante. Evite hacer movimientos rapidos y no meta las

manos en los bolsillos. Ademas, evite gritar o chillar. Siga las instrucciones de evacuacién

y dirijase al area designada.

BLOQUE 4:

La planificaciéon para contrarrestar a un atacante armado implica un equipo

interprofesional con un enfoque del cual debe evaluarse continuamente.

Establecer un protocolo sobre como enfrentarse a un atacante armado.

Involucrar a todas las personas de la instalacion.

Se debe desarrollar en multiples escenarios y practicarlo regularmente.

Invitar a los cuerpos policiales para desarrollar y consolidar un programa sélido y

ser conscientes de los riesgos que conlleva.

Motivar cualquier sugerencia o queja para poder subsanar cualquier deficiencia.

Iniciativa por parte de las empresas y centros a impartir este tipo de formacion

para afrontar posible incidente armado en sus instalaciones.

Desarrollar un método para reconocer el problema y poder ser evaluado mediante

seguimiento e informes.

Todas las medidas de seguridad deben estar adaptadas y en correcto funcionamiento,

y esto incluye lo siguiente:

Los empleados deben usar un sistema de identificacion con foto para su

acreditacion de acceso a las instalaciones.

45



- Los empleados deben poder denunciar actividades sospechosas o a un individuo
sin temor a represalias.

- Todos los lectores de credenciales o tarjetas de acceso deben tener la capacidad
de ser reprogramados para bloquear el acceso de cualquier ex - empleado.

- Establecer areas de informacion para el personal del centro.

- Durante un incidente armado, debe haber instrucciones para que se mantenga
todas las puertas cerradas y/o bloqueadas.

- Disponer de un medio de comunicacion eficaz para todos los trabajadores.

- Desarrollar un protocolo para la evacuacion.

- Los trabajadores deben conocer las rutas de escape de emergencia.

- Asegurese de que haya lugares seguros si una ruta de escape estd bloqueada

- Educacion de los empleados sobre defensa personal y reduccion de dafos.

- Rutas de escape de emergencia.

Los empleados o alumnos que se convierten en atacantes conocen perfectamente las
salidas y entradas del centro donde trabajan o estudian. Entonces, cuando se trata de
desarrollar rutas de escape, se recomienda evitar todas las rutas de escape conocidas u
obvias, ya que pueden tener trampas, salir del foco de peligro a ser posible por grupos y

en linea, asi como evitar utilizar los ascensores.

6. CONCLUSIONES

Segtn estudios de la Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio de Interior,
acerca de la criminalidad en Espafia indica que, en el primer trimestre de 2022, la tasa de
criminalidad ha subido con respecto al afio anterior, también hay que decir que hemos
pasado dos afios de pandemia, en los cuales se ha visto afectado debido a un estado de
alarma en el pais, y su confinamiento ha contribuido a la reduccion la delincuencia en
Espana.

Lejos del escenario que pudiéramos encontrarnos, Europa Central y del Este han
tenido una menor frecuencia de tiroteos masivos que Estados Unidos. Existen
regulaciones estrictas sobre la obtencion de licencias de armas en Europa y obtener el
permiso generalmente requiere pasar por muchos tramites, incluida una evaluacion

psicoldgica y un proceso de capacitacion.
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Las preocupaciones sobre el crimen y la inseguridad se han convertido en aspectos
esenciales del discurso politico y social de individuos, comunidades, organizaciones no
gubernamentales, empresas, gobiernos y organismos internacionales. Espafia se distingue
por un gran numero de detenciones de terroristas islamistas, siendo uno de los paises
europeos con los niveles mas altos de radicalizacidn islamista y escenario de algunos de
los peores atentados terroristas de Europa.

Espafia con Marruecos (Ceuta y Melilla) y su proximidad al norte de Africa
musulman también la convierte en un lugar privilegiado para actividades ilegales entre
Europa y el norte de Africa, como el trifico de drogas en el que participan actores
musulmanes y no musulmanes. Y la especial conexidn histdrica y lingiifstica de Espafa
con América Latina la convierte en un lugar europeo preferido para las bandas latinas.

El terrorismo yihadista y el aumento considerable de bandas juveniles violentas
muestra un creciente hilo de inseguridad subjetiva en la sociedad espafiola. En la
actualidad existe una percepcién social mds preocupante en cuanto al crecimiento de
delitos cometidos por estos jovenes, muchos de ellos inmigrantes, debido a que se trata
de una delincuencia mas violenta ante el uso de armas blancas y de fuego. Estos jovenes
tienen gran participacion en centros docentes para la captacion de nuevos miembros
mostrando en muchas ocasiones enfrentamientos entre ellos por la rivalidad de la
territorialidad de las calles.

No podemos menospreciar la posibilidad de que se produzca un incidente de estas
caracteristicas en centros docentes, Hospitales, empresas privadas o centros comerciales.
La amenaza en nuestro pais ya ha sido materializada en varias ocasiones, por atentados
terroristas, lobos solitarios armados, o incluso personas con la voluntad de hacer el
maximo dafio posible ya sea por un problema psicoldgico, social o personal.

Es por ello, que resultaba preciso llevar a cabo una revision objetiva de la
literatura donde pudiéramos identificar, en base a la experiencia de éxito de otros paises
como estados unidos, modelos trasladables al caso espafol, para de esa manera poder
precisar las figuras representativas en estos tipos de incidentes, y elaborar una serie de
guia de actuacion enfocada principalmente a la victima, que en muchos de los casos se
habia dejado en segundo plano, cuando realmente puede proporcionar gran ayuda con
resultado de éxito en este tipo de incidentes.

Es necesaria la formacion, dotacidon de medios y concienciacion especialmente en
los ciudadanos, debiendo conocer el tipo de amenaza al que se pueden encontrar, como

el modo de actuar ante ella.
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