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RESUMEN

Un incidente Amok es un accidente “fuera de control”. La palabra procede de un
adverbio inglés que significa “locamente, descontrolado”. Los Incidentes Amok incluyen
cualquier tipo de situacion violenta en la que el agresor emplea cualquier medio para

atacar a una poblacion o un colectivo, independientemente de la motivacion.

Como antecedentes mas cercanos en Incidentes Amok se pueden nombrar los del
dia 25 de mayo de este afio en Texas, donde Salvador Ramos asesind a 19 nifios y 2
adultos en un colegio, y aqui en Espafia los atentados de Las Ramblas de Barcelona el 17

de agosto del afio 2017, donde Younes Abouyaaqoub atropelld y asesind a 16 personas.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la percepcion que tienen los
miembros de la Unidad de Prevencion y Reaccion de la Comisaria Provincial de Albacete

en su formacidon como primeros intervinientes en Incidentes Amok.

Para ello se realizara un revision bibliografica del fendmeno Amok, tanto de sus

origenes como se Incidentes ocurridos en el pasado.

Posteriormente se va a analizar la percepcion que tienen los componentes de la
UPR de Albacete sobre su formacion en la resolucion de este tipo de Incidentes. Para
analizar esta percepcion se va a realizar un cuestionario a los miembros de la UPR de

Albacete.

Ademas, se analizaran las respuestas aportadas por los miembros de la UPR, para
asi dar a conocer la percepcion de estos sobre la carencia de medios, de formacion

operativa y sanitaria, que en la actualidad tiene la UPR de Albacete.

Y finalmente se va a aportar una implementacién de acciones para aumentar la

eficacia en la respuesta por parte de la Unidad de Prevencion y Reaccion de Albacete.

Palabras Clave: Policia Nacional, Amok, Primeros Intervinientes, UPR.



1. INTRODUCCION

Bajo el acronimo Amok se agrupan una serie de incidentes que retnen unas
determinadas caracteristicas y que, a pesar de considerarse de baja incidencia, poseen una
tasa de letalidad muy elevada.

En los tultimos afios han sufrido una evoluciéon en cuanto a su motivacion y
frecuencia, pasando de considerarse un trastorno asociado a una cultura y a una zona
geografica muy concreta a convertirse en un fendmeno global.

Se trata de un problema emergente en la sociedad actual, cuyo coste en vidas
humanas, heridos de gravedad y secuelas tanto fisicas como psicoldgicas motiva la
realizacion de este trabajo.

La existencia de un incidente de estas caracteristicas requiere una actuacion
rapida y efectiva para frenar y neutralizar el ataque del agresor. Ante incidentes de esta
naturaleza, la Policia Nacional activa un protocolo especifico que sefala 6rdenes claras y
contundentes de como actuar con los agresores y en el que cada segundo es crucial. Por
ello, gran parte de los agentes que patrullan las calles, son formados especificamente
como primeros intervinientes en Incidentes Amok.

De esta forma, dentro del ambito policial, se considera fundamental el papel de
las unidades de seguridad ciudadana como primeros intervinientes. De su capacidad de
reaccion, forma de actuar y medios de los que dispongan dependera la resolucion de este
tipo de incidentes.

Debido a los hechos descritos, desde el afio 2016, por parte del CNP se vienen
impartiendo las “Jornadas de resolucion en Incidentes Amok”, a las unidades de
seguridad ciudadana, desarrollando posteriormente el “Curso de Formador de
Formadores en Incidentes Amok” para funcionarios de las Unidades de Prevencion y
Reaccion.

Las Unidades de Prevencion y Reaccion son unidades especializadas creadas en el
afio 2013 destinadas a la prevencion, mantenimiento, y en su caso, restablecimiento del
orden y la seguridad ciudadana. Actualmente, estan formadas por unos 2200 efectivos
que se distribuyen en 45 sedes por todo el territorio nacional.

Una de estas sedes sefialadas seria la Comisaria Provincial de Albacete, en la que
desde el ano 2008, con otra denominacion distinta a la UPR, vienen prestando sus

servicios los actuales miembros de la UPR.



2. MARCO TEORICO
2.1 Definicion de Amok

El término Amok proviene de la palabra malaya “meng-amok” que significa

“atacar y matar con ira ciega” (Westemeyer, 1972).

El primero en describirlo fue el psiquiatra Joseph Westermeyer (1972). Hace
referencia a una subita y espontdnea explosion de rabia salvaje que hace que la persona
corra alocadamente o armada y ataque, hiera o mate indiscriminadamente a los seres
vivos que aparezcan a su paso hasta que el sujeto sea inmovilizado o se suicide. El

término fue popularizado por los relatos coloniales de Rudyard Kipling (1894).

El sindrome Amok se recoge en el apéndice J del Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) como un ‘“comportamiento violento,
agresivo u homicida, dirigido a personas y objetos cuyo desencadenante es la percepcion
de una falta de respeto o insulto” y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como: “Episodio aleatorio, aparentemente no provocado, de un comportamiento asesino o
destructor de los demads, seguido de amnesia y/o agotamiento. A menudo va acompafiado
de un viraje hacia un comportamiento auto-destructivo, es decir, de causarse lesiones o

amputaciones llegandose hasta el suicido™.

También recoge este concepto el socidlogo y periodista Wolfgang Sofsky (1996)
en su libro “Tratado sobre la violencia” en el que lo define como:”frenesi asesino, locura
asesina. Sindrome psicotico dependiente de la cultura, propio de Malasia y del sudeste
asiatico”

2.2 Evolucion Historica y Situacion Actual de los Incidentes Amok.

Las primeras informaciones sobre este comportamiento, datan del siglo S. XVIy
hacen referencia a las primeras descripciones bipolares que desembocaban en ataques
violentos, maniacos, incontrolados y delirantes, matando a todo el que se interpusiera en
su camino. Estas informaciones proceden del médico espafiol Andrés Piquer-Arrufat
(1751), que las describe en su Tratado Médico denominado “Discurso sobre la

Enfermedad del Rey Nuestro Sefior Don Fernando Sexto".

Posteriormente, hace mas de cien afios, el psiquiatra alemdn Emil Kraepelin
(1904) tuvo la vision de una nueva disciplina de psiquiatria comparativa enfocada en los

aspectos étnicos y culturales de la salud y de la enfermedad mental.



La incidencia en tribus reforzo la creencia de que los factores culturales asociados
a ellas causaban el sindrome, algo que todavia se conserva en definiciones mas modernas
como el Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales, en su edicion V, que
constituye la opinién consensuada en el diagndstico de trastornos mentales, y que

mantiene su clasificacion como “Sindrome dependiente de la cultura™.

Allen J. Frances (1994), psiquiatra norteamericano y director de la IV edicion del
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales afirma que buscar
explicaciones puramente psiquidtricas para estos casos de violencia, normalmente

confunden maés que clarifican.

Un planteamiento mas moderno y util es que nos encontramos ante una forma
extrema de conducta violenta que puede estar provocada por un trastorno mental o de la
personalidad o de estresores psicosociales, siendo estos ultimos los mas relevantes en los

ataques sufridos en sociedades occidentales recientemente.

Con el transcurrir de los afios, fueron disminuyendo los casos en las tribus pero
aumentaron su incidencia en las sociedades modernas. Esto llam¢ la atencidon del campo
de la psiquiatria, que durante el S. XX se dedicd a estudiar este fenomeno mas en
profundidad. En este siglo diversos psiquiatras como Emil Kraepelin (1904), definieron
este comportamiento agresivo como un inicio de “demencia”, hasta que psiquiatras como
Eugen Bleurel (1964) introdujeron el término “esquizofrenia” como el mas adecuado para

poder empezar a entender este comportamiento agresivo.

A pesar de que existe la creencia de que este sindrome es poco frecuente, es un
hecho que en sociedades modernas existen ahora mdas episodios de estos
comportamientos violentos que en las culturas primitivas donde se observaron por
primera vez. El Amok se ha convertido en un fendmeno global: existe en todos los paises,
diferenciandose Unicamente en los métodos y las armas empleadas en el ataque. La
cultura se convierte en un factor modulador que determina cémo se manifiesta el Amok,

pero no si se produce o no.

En EE.UU. se han producido numerosos casos durante afios, principalmente
relacionados con sujetos que habian sufrido acoso escolar o laboral, pero en Europa son

mas recientes y la amenaza esta vinculada directamente con el extremismo islamista.

Segtn publica el Complejo Hospitalario de Navarra, en el volumen V de su

estudio sobre Trastornos Mentales de cada cultura (Rodriguez Martinez, 2019), el Amok



se asocia con la rabia, un insulto percibido y una necesidad de venganza que precede al
ataque. Esta asociacion podria motivar la relacion del islamismo extremista con este
comportamiento. Jovenes nacidos en occidente sienten que han sido desarraigados de sus
origenes, que su cultura es menospreciada por las sociedades occidentales y abrazan el
fanatismo que se basa en creer que su religion debe ser la inica opcion posible a nivel
mundial y todos los que no integren ese concepto seran denominados infieles y habra que

eliminarlos.

En Occidente es extensa la lista de incidentes cuyas caracteristicas encajan
ampliamente con la descripcion del sindrome. No se trata de incidentes aislados, sino de

procesos socioculturales complejos (Kraepelin, 1904).

En la actualidad, muchas descripciones de asesinatos en masa son comparables a
las que se dieron en las tribus primitivas; por este motivo el campo de la criminologia

tiende a vincular este tipo de asesinatos con el sindrome Amok.

De ahi que se haya establecido el concepto Amok para referirse de forma genérica
a diversos tipos de incidentes cuyo nexo de unidn es causar el mayor nimero posible de
victimas en un intervalo corto de tiempo con un desenlace que acaba en suicidio o en ser

abatido por la policia (Garcia Heras, 2019).
2.3 CARACTERISTICAS DEL INCIDENTE AMOK

No existe consenso para identificar la naturaleza exacta del Incidente Amok por
parte de expertos como Blair, J. Pete (2013) y Katherine Schweit (2014), pero si que se
han establecido unas caracteristicas comunes sobre este tipo de Incidentes segin se
detalla en el “Curso General de Formador de Formadores en Incidentes criticos”(Lopez

de Los Mozos, 2020). Estas caracteristicas serian las siguientes:

- Se trata de un evento imprevisible que se presenta de forma brusca y se
desarrolla rapidamente. La duracion media del incidente es de 8 minutos. Esta es la razon
por la que los primeros intervinientes son las Unidades de Seguridad Ciudadana ya que

no hay tiempo para la llegada de Unidades Especiales.

- Busca provocar el mayor numero de victimas posibles, en principio de forma

aleatoria. Todas las personas presentes en el lugar son victimas potenciales.



- Sindrome prevalente en varones jovenes, con personalidad timida, introvertida y
poco expresiva que en ocasiones sufren sentimientos de insatisfaccion y frustracion. En la

mayoria de los casos actian solos.

- Poco planeado y con un nivel de sofisticacion bajo. Las armas utilizadas seran
las que el individuo tenga al alcance. En EE.UU. son mas empleadas las armas de fuego
por su facil acceso mientras que en Europa los Ultimos incidentes se han perpetrado

utilizando armas blancas y vehiculos.

- Cada escenario es diferente: la relacion pre-existente del sujeto con las victimas
suele ser el determinante de la ubicacion del incidente. Esto se cumple en la mayor parte
de los ocurridos en EE.UU. en los que predominan los espacios cerrados en
contraposicion con los incidentes ocurridos en Europa que suelen darse en espacios

abiertos.

- Requiere de la intervencioén policial para terminar con el incidente: lo mas

habitual es la neutralizacion por parte de los agentes si el sujeto no se ha suicidado antes.
- El sujeto se desplaza libremente, sin tratar de ocultarse ni de tomar rehenes.

- Los pocos sujetos que han sobrevivido en los Gltimos afios presentaban amnesia
lacunar (no recuerdan el episodio homicida) y un elevado nivel de fatiga y agotamiento

tanto a nivel fisico como mental.

2.4. RESOLUCION ANTE UN AMOK

La masacre de Columbine en 1999, en la que dos estudiantes, Eric Harris y Dylan
Klebold, asesinaron a tiros a 12 estudiantes y a un profesor en una escuela, fue
considerado el primer incidente Amok en el mundo occidental. Este hecho fue el
detonante del cambio producido en la respuesta de las fuerzas de seguridad ante estas
situaciones. Hasta entonces, las primeras unidades en llegar acordonaban la zona en
espera de los cuerpos de élite que se encargaban de resolver el incidente. Debido al
numero de victimas que se producia durante esta espera, se comenzo a recomendar que
las primeras patrullas fueran las que neutralizaran al sujeto sin dilatar la espera de las

unidades especializadas.

Los atentados ocurridos en Niza en el afio 2016, en el que Mohamed Lahouaie;j

condujo deliberadamente un camion de carga de 19 toneladas hacia una multitud que



estaba celebrando el Dia Nacional de Francia, matando a 86 personas, y en las Ramblas
de Barcelona en el ano 2017, en el que se cometid un atropello masivo matando a 16
personas, asi como otros en distintos puntos, han supuesto un punto de inflexion en la
planificacion estratégica de elementos de seguridad pasiva en calles o zonas de afluencia
masiva de peatones con el fin de minimizar riesgos de cara a nuevos incidentes de este

tipo.

No ha sido asi en el caso de proporcionar medios y formacion a los agentes de las
Unidades de Prevenciéon y Reaccion que tendrdn que responder ante este tipo de

incidentes.

En la actualidad, no existe ningiin protocolo oficial publicado por el Cuerpo
Nacional de Policia (CNP) respecto a la actuacion ante un incidente Amok pero si se han
realizado diversas jornadas formativas con material tipo power-point y realizacion de
ejercicios in situ en los que se practican desplazamientos en formacién que podrian

resultar Utiles en estos incidentes.

El objetivo de las jornadas es mecanizar los movimientos y la respuesta tanto a

nivel individual como colectiva ante este tipo de incidentes.

En este momento, las directrices a seguir segun la Division de Formacion y
Perfeccionamiento, mas concretamente en su Curso de Formacion en Incidentes Amok, en
su ultima edicion del 2020, y segun su orden cronoldgico, son las siguientes:

- Comprobacion del hecho:

El operador realizara una identificacion rapida de la situacion, y recabaré toda la
informacion posible, intentando conocer con rapidez las caracteristicas del incidente.
Informara al Responsable de Sala/Coordinador de Servicios que asuma el mando con la

maxima urgencia.

En funcién de las primeras informaciones, se enviard los indicativos disponibles

para una primera comprobacion de los hechos.

Todas las dotaciones de cualquier unidad que estén proximas indicardn posicion y

su disponibilidad. El resto de indicativos se quedardn en reaccion en sus sectores.



Se activard por parte de la Sala CIMACC (antigua Sala 091) la clave “Lanza”,
ordenada por el Jefe de CIMACC; asi mismo indicara quién llevara la coordinacion de las
primeras actuaciones hasta la llegada del Jefe del Dispositivo. Las comunicaciones por el
equipo de transmisiones seran claras, sencillas y s6lo se comunicaran por ellos en caso de

urgente necesidad, con el fin de dejar los canales libres.

Se tendrd precaucion con la actuacion de indicativos camuflados (por la
posibilidad de ser confundidos con los autores). Estos informaran de su situacion al resto
de indicativos. Deberan utilizar medios de identificaciéon (chalecos reflectantes o

distintivos del cuerpo).
- Una vez confirmado el incidente:

Se activaran los protocolos de comunicacion, se coordinaran los recursos
disponibles, propios y ajenos (servicios de emergencias médicas, policia local, bomberos,
etc) y se evitara la aglomeracion de recursos en el lugar hasta la confirmacion de que la

incidencia es Verde (no hay peligro, atacante abatido o neutralizado).

Se informard en tiempo real a todas las wunidades de: numero de

autores/caracteristicas/armas y se aportara una descripcion lo mas completa posible.

Llegados a este punto podemos encontrarnos con dos escenarios diferenciados, los
cuales en principio y bajo las circunstancias presentes se resolveran atendiendo a las

siguientes dos directrices:

1. Los autor/es no estan haciendo uso de las armas: se activara el Protocolo de
Incidentes Criticos, y se esperara la llegada de unidades tacticas especiales (Grupo

Especial de Operaciones/GOES/UPR)

2. Los autores estan haciendo uso indiscriminado de las armas: situacion critica y
limite que necesita de una actuacion inmediata para su resolucion o la disminucion de sus
efectos. Se formaran los equipos de contacto o Nune para afrontar el escenario con las

medidas expuestas anteriormente (Prioridad: localizar, fijar y neutralizar).
- Aproximacion a la zona:

Se llevara a cabo haciendo uso de dispositivos actsticos y luminosos. Interesa

hacer patente la presencia policial, esto puede desestabilizar a los atacantes y cambiar de
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objetivos. En el trayecto se comprobara el estado de las armas y otros medios disponibles
(escudo invertido, bocacha y pelotas, pueden ser adecuados con un solo individuo con
arma blanca).

Se estacionaran los vehiculos en zona segura. No se dificultara el acceso a otras
unidades. Se realizard una comunicacion continua con la Sala CIMACC 091. Y siempre

la prioridad sera extremar las medidas de autoproteccion.
Confirmacion del ataque: visual, testigos, personal de seguridad privada, etc.
Breve referencia a los Equipos Nune

Solo cuando nos encontremos ante el peor escenario y sea necesaria una actuacion
inmediata para salvar la vida de personas, el Jefe del Dispositivo formard de inmediato
“equipos de primera intervencion” denominados “Nune” (Contact team o Nucleo de
Neutralizacién) con la misiéon de buscar, neutralizar y asegurar zonas. Seran las
dotaciones de GAC (radiopatrulla), UIP, UPR, GEO o GOES los primeros intervinientes

y se organizaran por Nucleos Bésicos (4 policias, 2 indicativos juntos).

Nada mas llegar al foco del incidente, se realizard un control de seguridad de la
zona. Si nos agreden al aproximarnos, habra que valorar si evacuamos rapido del lugar
sin bajarnos del vehiculo, o salimos rapidamente de este y nos parapetamos en un lugar
seguro. Asi mismo nos expondremos lo menos posible para repeler el ataque. Primara
siempre la seguridad y autoproteccion de los actuantes, siendo aconsejable desplegar de
manera mas lenta pero con sentido. Buscaremos la mayor eficiencia y eficacia. ©* Lo lento

es suave, y lo suave rapido’’

Los equipos estaran formados por un minimo de cuatro policias y podran llegar a
seis 0 mas. Su avance se hara de forma coordinada, dandose mutua cobertura. Se tratara
de cubrir en todo momento los 360°, evitando dejar nuestra retaguardia desprotegida.
Segun se vaya produciendo este avance, la prioridad sera establecer contacto visual con
los individuos armados. Una vez que se localicen, se procurara fijarlos, esto es,
contenerlos en un lugar determinado, y finalmente se intentard lograr su detencion o

neutralizacion.

El Jefe de Dispositivo ird comunicando cada paso de la accion operativa al Jefe de

Sala.
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El avance se realizara en direccion contraria al flujo de las personas que huyan,
requiriéndoles datos sobre asaltantes (numero, armamento utilizado, descripcion). Este
avance se realizard con mucha precaucion, ya que los agresores se pueden mezclar con
los civiles que huyan. Se controlardn las manos de estas personas, ya que pudieran

activar algun tipo de detonador. Se dirigira a la masa de civiles hacia una zona segura.

Este avance descrito, sera de caracter ofensivo, es decir, no nos detendremos a

auxiliar a victimas, sean civiles o compafieros.

2.5. ORIGENES UNIDADES PREVENCION Y REACCION (U.P.R)

Las Unidades de Prevencion y Reaccién fueron creadas bajo el nombre de
Unidades de Seguridad y Orden Publico en la Circular 22/87 de la entonces Subdireccion
General operativa, pero es en la Orden INT/28/2013 donde se regulan como actualmente
las conocemos. Son dotadas de una estructura prefijada y medios suficientes para
acometer con solvencia las funciones especificas que les son propias. Se conciben como
Unidades destinadas a la prevencion, mantenimiento y, en su caso, restablecimiento del
orden y la seguridad ciudadana. Son unidades intermedias entre los GOR y las Unidades

de Intervencion Policial.

En el contexto del empleo eficiente de los recursos pretendido por el Plan
Estratégico del Cuerpo Nacional de Policia (Division de Formaciéon y
Perfeccionamiento), con la finalidad de mejorar los servicios que la Policia ofrece a la
sociedad y con el objetivo de potenciar la capacidad operativa de las Brigadas de
Seguridad Ciudadana, se despliegan estas Unidades de Prevencion y Reaccion en
aquellas ciudades que por su problematica policial lo requieren, para poder afrontar, con
garantias de éxito, los servicios y actividades policiales que precisan la implicacién de
unidades convenientemente adiestradas, adecuadamente estructuradas y dotadas de los

medios necesarios.

Son unidades muy polivalentes y versatiles. Sus cometidos varian desde grandes
espectaculos y concentraciones de personas a actuaciones especificas en puntos negros de
criminalidad o mercadeo de droga. Pero el fin concreto por el que se crearon estas

unidades fue para desempefiar las funciones genéricas que pasamos a describir.
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Funciones de genéricas de las UPR:

- Prevencion de la delincuencia.

- Mantenimiento del orden publico y la seguridad ciudadana. Controlaran
concentraciones, manifestaciones y otros eventos publicos que dada su escasa entidad no

requiera de la presencia de UIP (Unidades de Intervencién Policial).
- Colaboracion con otras Unidades o Instituciones.
- Reaccion ante cualquier incidente de magnitud.

Su estructura orgdnica se compone de un Grupo Operativo al mando de un
Inspector, dependiendo de éste dos Subgrupos operativos al mando cada uno de un
Subinspector y dentro de los cuales contaran con dos equipos operativos siendo
responsables de cada uno un Oficial de Policia. Dentro de esta estructura organica, la

unidad elemental minima de empleo en orden publico sera el Subgrupo Operativo.
-Unidad de Prevencion y Reaccion de Albacete

La UPR de Albacete se cre6 en el afo 2008, siendo una de las primeras UPR en
crearse a nivel nacional. En ese afio 2008 no se tenia el organigrama actual en cuanto a
estructura (1 Equipo de Mando, 2 Subgrupos Operativos y 4 Equipos), y se estructuraban

los equipos segun los componentes que hubiera en ese momento.

Las directrices eran por lo tanto formar estas unidades con los funcionarios que en
aquellos tiempos estuvieran dispuestos a entrar a una novedosa unidad, en la que ni

siquiera se sabia cuales eran los turnos y los horarios.

Al afo siguiente se empezaron a catalogar como Unidades Especializadas, y a
realizar los cursos correspondientes, empezando a formar a los 12-14 funcionarios que

iniciaron a esta unidad.

Con el transcurso de los afios la UPR de Albacete ha ido aumentando el nimero
de funcionarios hasta llegar a completar los 30 establecidos segiin su reglamento. Asi
mismo todos sus funcionarios tienen realizado en la actualidad el curso de
especializacion, el cual se realiza en el Centro de Actualizacion y Especializacion sito en

Linares.
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Es de resefiar que en la actualidad la UPR de Albacete es una de las UPR mas
prestigiosas de Espafia debido a la cantidad de operaciones realizadas con €xito, asi como

por la formacion de sus componentes.

En esta formacion se percibe una carencia, concretamente en la resolucion como
primer interviniente en Incidentes Amok, motivo por el cual nos hemos decidido a

realizar este TFG.

En la actualidad la UPR de Albacete tiene el indicativo CUERVO, formado por

los siguientes equipos:

Cuervo 10: formado por el Inspector, Jefe de Grupo, un Oficial, Jefe del Equipo
de Mando, y 4 policias.

Cuervo 11 y 12: formado por una Subinspectora, Jefa de Subgrupo, un Oficial,

Jefe de Equipo, y 4 Policias.
Cuervo 13: formado por un Oficial, Jefe de Equipo, y 5 Policias.

Cuervo 14 y 15: formado por un Subinspector, Jefe de Subgrupo, un Oficial, Jefe
de Equipo, y 4 Policias.

Cuervo 16: formado por un Oficial, Jefe de Equipo, y 5 Policias.

Asi mismo, seria importante indicar que la plantilla de la UPR consta de 5
Instructores de Defensa Personal y un Instructor de Tiro, homologado por la Division de

Formacion del C.N.P.

Los medios materiales de los que consta en la actualidad la UPR de Albacete, son

los siguientes:
- Motocicletas Honda Deauville 700cc, 3 en este caso.
- Vehiculo unipol UPR. Cuatro Citroen y una Opel.

- Escopeta Franchi SPS 350 PN calibre 12/70 a la que se le adapta un reductor de

energia y una bocacha proyecta-materiales (2 en cada vehiculo).

- Mochila porta-material conteniendo botes lacrimégenos (ATL, capuchoén rojo) y
fumigenos (ATF, capuchén verde), cartuchos proyeccion (2 en cada vehiculo), y pelotas

para proyeccion.

- Fusil HK G-36 CV de calibre 5°56x45 NATO, 2 en ese caso.
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- Fusil Cetme C de calibre 7°62x51 NATO, 2 en este caso.
- Escudo Antidisturbios Balistico Fedur Fe-EABI, 2 por furgoneta.
- Casco Fedur Fe-3KV3, uno individual para cada funcionario.
- Otros materiales
3. OBJETIVO E HIPOTESIS.

Esta investigacion tiene como objetivo general identificar las caracteristicas del
fendémeno Amok y conocer la percepcion sobre la formacion operativa y sanitaria por
parte de los funcionarios de la UPR de la Comisaria Provincial de Albacete ante un
Incidente Amok. Para ello, esta investigacion se basard en el analisis descriptivo de las
respuestas de un cuestionario realizado a los miembros de la UPR.

Para poder alcanzar estos objetivos generales, se presentan los siguientes
especificos

- Conocer la percepcion que tienen los miembros de la UPR de Albacete sobre su
formacion a nivel operativo y sanitario para solventar con eficacia un Incidente

Amok como primer interviniente.

- Implantar una estructura formativa periddica para aumentar la pericia operativa y
sanitaria en resolucion de Incidentes Amok.

- Implementar la figura del Interlocutor Policial Sanitario dentro de la estructura de
la UPR de Albacete como referente operativo y formativo a nivel sanitario.

- Incluir dentro de los medios materiales de la UPR de Albacete, el vehiculo de
respuesta inmediata (VRI), para poder solventar con eficacia un incidente de estas

caracteristicas.

La Hipotesis seria la siguiente: “los miembros de la UPR de Albacete tienen la
percepcion de no estar preparados para afrontar con garantias la resolucion de un

’

Incidente Amok como primeros intervinientes.’
4. METODO

El método de trabajo utilizado est4d basado en dos fases: una primera, basada en
una revision bibliografica de los Incidentes Amok, tanto en sus origenes como en todos
los incidentes ocurridos en los ultimos afios, para asi recopilar toda la informacion
posible sobre el fenomeno Amok, y una segunda fase, basada en la realizaciéon de un

cuestionario a los componentes que en la actualidad forman la Unidad de Prevencion y
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Reaccion de la Comisaria Provincial de Albacete para conocer su percepcion sobre la

formacion en la resolucion de Incidentes Amok.

Este formulario de preguntas se ha hecho a través de Google Forms como
instrumento de investigacion, y consiste en una serie de preguntas, organizadas y
estructuradas con el fin de obtener informacion de los participantes, habiendo sido
planificado para poder realizar un analisis de las respuestas. El formulario consta de

diecisiete preguntas estructuradas en los siguientes bloques:

- Un primer bloque de preguntas sobre afios de antigiiedad en el CNP y en unidades

especializadas en anteriores plantillas.

- Otro bloque de preguntas que trata sobre la formacion en Incidentes Amok recibida

anteriormente y en la actualidad.

- Otro bloque que trata sobre preguntas relacionadas con la percepcion que tienen los

componentes de la UPR en cuanto a medios materiales existentes en la unidad.

-Y un ultimo bloque de preguntas enfocadas a la formacion sanitaria recibida, asi como a

la percepcion que estos tienen sobre su solvencia a la hora de prestar primeros auxilios.
5. RESULTADOS
5.1 Analisis descriptivo de los resultados del cuestionario de percepcion.

El cuestionario creado para conocer la percepcion sobre la formacion de los
miembros de la UPR de Albacete, como primeros intervinientes en Incidentes Amok, ha
sido constatado por la totalidad de sus integrantes: 31 integrantes del Cuerpo Nacional de

Policia.

Como se observa en la Figura 1, casi la mitad de los componentes (15) de la UPR
llevan entre 10-15 afios, y el resto, mas de 15. Que no haya funcionarios con menos de
10 afios de antigiiedad, se debe a que la plantilla de Albacete es una plantilla muy
veterana, en la que se necesita mucho baremo para poder formar parte de ella, por lo que
se necesitan unos 10-12 afios en el Cuerpo como minimo para poder acceder a una de

estas plazas.
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Figura 1

Afios de pertenencia al CNP

MAS DE 20 ANOS

Como podemos observar en la Figura 2, el 61,3 % de los encuestados han estado
en otras unidades operativas con anterioridad, por lo que se les presupone una formacion

operativa Optima para la resolucion de este tipo de incidentes.
Figura 2

Pertenecia a otra Unida de Intervencion con anterioridad

38,7%

Como se observa en la Figura 4, 17 de los componentes de la UPR de Albacete

lleva menos de 5 afios en esta unidad, por lo que algunos componentes, encaso de no
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haber pertenecido con anterioridad a otra unidad operativa, inicamente habran recibido

formacion operativa desde su pertenencia a esta UPR.

Figura 4

Antigiiedad en UPR de Albacete

MENOS DE 5 ANOS.

MAS DE 10 ANOS.

ENTRE 5Y 10 ANOS.

Como se observa en la Figura 5, el 74,2 % de los componentes de la UPR de
Albacete manifiestan haber recibido el curso de formacion de resolucion ante Incidentes
Amok. Estos resultados no aseguran una formacion adecuada, ya que como anteriormente

se menciona, este curso es muy basico y no garantiza la formacion necesaria.
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Figura 5

Formacion anterior en Incidentes Amok

25,8%

Como podemos ver en la Figura 7, casi la mitad de los encuestados opinan que
sus compaiieros de la UPR no tienen la formacion adecuada para solucionar un incidente
de estas caracteristicas. Es destacable observar como 12 miembros manifiestan que sus
compafieros tienen pocos 0O casi ningin conocimiento sobre estos incidentes. Una vez
analizada esta respuesta, se observa que la percepcién sobre las carencias a nivel

formativo en este tipo de incidentes por parte de los componentes de la UPR es evidente.
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Figura 7

Percepcion sobre conocimientos en resolucion de Incidentes Amok

RO SOLO ALGUNOS.

En la Figura 8 se analiza como la mitad, un 48,4 % de la plantilla de la UPR, no

se ha formado en este tipo de incidentes desde que forma parte de la citada unidad.
Figura 8

Formacion en Incidentes Amok desde su pertenencia a UPR Albacete

51,6%

48,4%
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Especialmente llamativo es el analisis de la Figura 9, ya que el 71 % de los
miembros de la plantilla no han recibido formacion en incidentes Amok en el ultimo afio
por parte del CNP. Este hecho es de especial importancia, ya que el entrenamiento para

combuatir estos incidentes, debe ser continuo para poder asegurar la pericia necesaria.
Figura 9

Formacion operativa en Incidentes Amok ultimo aiio

r \

71,0%

1,;51:;“ REITAS 'uil.:.. vt Fikrndwdes ‘

En la Figura 10 se observa como los componentes de la UPR son conocedores de
la escasez a nivel operativo que tienen actualmente en su unidad, asi como de medios

materiales, percibiendo este hecho un 61,3 % de los miembros de la citada unidad.
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Figura 10

Percepcion sobre medios materiales a nivel operativo de la UPR

38,7%

Como podemos ver en la Figura 11 analiza como los componentes de la UPR son
totalmente conocedores de la escasez a nivel sanitario que tienen actualmente en su
unidad. Aqui se observa como un 93,5 % de os encuestados opinan que los medios a

nivel sanitario son totalmente nulos.
Figura 11

Percepcion sobre medios materiales a nivel sanitario de la UPR

93,5%
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Como se observa en la Figura 12, la gran mayoria de los componentes de la UPR,
un 71 % exactamente, no han recibido formacidon en primeros auxilios y técnicas
asistenciales de urgencia, por lo que queda patente al analizar los resultados, que la

percepcion en ese tipo de formacion por parte de los encuestados, es casi unanime.
Figura 12

Formacion en primeros auxilios y técnicas asistenciales de urgencia por parte del

CNP

NO. SL

Llama la atencion el andlisis de las respuestas de la Figura 14. Solamente un
12,9% de los encuestados se han formado por su cuenta realizando cursos o seminarios en
otros ambitos fuera del CNP. Estos resultados se podrian interpretar de varias formas: no
querer invertir econdmicamente en su propia formacion una vez que el CNP no ha
querido hacerlo, o una “dejadez” por parte de los componentes en cuanto a formacion en

este tipo de incidentes, al pensar “que nunca les pasara a ellos™.
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Figura 14

Formacion por tu cuenta en Incidentes Amok

87,1%

12,9%

Como se puede observar en la Figura 16, un 64,5 % de los funcionarios de la UPR
tienen la percepcion de su baja formacion y destreza para realizar un taponamiento con

las suficientes garantias para poder socorrer a un herido en este tipo de incidentes.
Figura 16

Capacitacion para la realizacion de un taponamiento con garantias

64,5%
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El andlisis a las respuestas de esta pregunta refuerza, tal y como se observa en la
Figura 17, la percepcion de los funcionarios de la UPR en su baja formacion y destreza
para realizar un torniquete con las suficientes garantias para poder socorrer a un herido en

este tipo de incidentes, ya que un 71 % opina que no esté capacitada.
Figura 17

Capacitacion para la realizacion de un torniquete con garantias

NO. Si.

Tras observar y analizar las respuestas a las preguntas realizadas a los miembros

de la UPR de Albacete, y a modo de resumen, se observa lo siguiente:

- Se trata de una unidad con muy poca experiencia, ya que la mayoria lleva entre
10-15 afios en el CNP, y menos de 5 afios en la UPR.

- La mayoria de los componentes perciben una falta de formacion en Incidentes
Amok, tanto de ellos mismos a nivel personal como de sus propios compafieros.
Especialmente destacable seria esta falta de formacion percibida el ultimo afio.

- Mas de un 90 % de los encuestados manifiestan su percepcion en falta de
formacion a nivel sanitario, asi como de medios sanitarios disponibles en la

unidad.
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5.2 Implementacion de acciones para aumentar la eficacia en la respuesta por

parte de la Unidad de Prevencion y Reaccion de Albacete.

Una vez conocidos los resultados sobre la percepcion de los miembros de la UPR
de Albacete y, teniendo en cuenta los resultados, se cree conveniente enumerar una serie
de cuestiones que podrian mejorar esta situacion. Estos objetivos se basaran en conseguir
una formacion basada en el entrenamiento tactico y sanitario, y en la necesidad de
obtener por parte del CNP tanto material operativo (vehiculos, armas, chalecos, cascos,
escudos) como material sanitario de urgencia (torniquetes, gasas de taponamiento, etc).

Estas medidas a implementar serian las siguientes:

Formacion operativa y creacion del Instructor Policial Sanitario: los principales
objetivos del entrenamiento de los primeros intervinientes deben centrarse en unificar el

mando, en la coordinacién operacional y en realizar intervenciones salvavidas.

A nivel operativo, se hace necesario que por parte de la superioridad se
implemente un plan formativo integral y transversal para las Unidades de Prevencion y
Reaccion (UPR) que debera tener una estabilidad y periodicidad en el tiempo, pues la
instruccion de técnicas y procedimientos de actuacion no se mecaniza en el personal si no

realiza actualizaciones y reciclajes periodicos.

Dicho plan formativo se estructurara teniendo en cuenta dos ejes principales:

- Formacion técnica operativa: versara sobre todo lo concerniente al uso y manejo
del material policial ofensivo, véase de manera prioritaria la adquisicion de destreza en el
manejo de la pistola reglamentaria HK USP compact y las armas largas de dotacion
colectiva (Escopeta Franchi SPS 350 PN, HK G-36 CV, Cetme y cualquier otra nueva
que pueda incorporarse en el futuro). Mensualmente se debera realizar una practica de 6
horas de manejo de las armas citadas anteriormente. Ningtn funcionario de la citada UPR
debera omitir esta practica salvo causa inexcusable, debiéndose recuperar cuando las
necesidades del servicio lo permitan.

Una vez lograda esta primera parte se dispondra el perfeccionamiento de su
manejo de manera dinamica. Esto se llevard a cabo a través de evoluciones y encares en
lugares abiertos y cerrados. Durante esta parte se practicara la mecanizacion de

movimientos y la transicion arma corta-arma larga, recarga y solucion de interrupciones.
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El objetivo de esta parte sera lograr del arma de fuego una extension mas del
funcionario, asegurando tanto el personal como la institucién un correcto conocimiento

del uso, manipulacién y soltura en su momento.

Asi mismo se debera realizar mensualmente practicas sobre simulacro de
Incidente AMOK, formado por los NUNES que se correspondera a sus Equipos
Operativos, a fin de memorizar e interiorizar la funciéon de cada funcionario en cada

momento, para asi facilitar la funcién de cada uno en momentos de estrés.

- Formacion sanitaria: sera necesario formar a los componentes de la UPR en los
siguientes fundamentos para tomar medidas inmediatas del control de la hemorragia,
incluyendo el control de la hemorragia externa, la presion directa, el taponado de heridas,
el uso temprano de torniquete para la hemorragia severa, control de la hemorragia interna

por la rapida evacuacion y transporte a centro hospitalario.

Aplicar correctamente un torniquete en el brazo y la pierna.

Establecer la estrategia necesaria para el control de la hemorragia.

Determinar las técnicas para el manejo de la via aérea.

Colocar correctamente un vendaje hemostatico topico.

Reconocer los indicadores tacticamente relevantes de shock.

Evacuacion correcta del herido.

Todo ello con el fin siguiente:

- Proporcionar una respuesta inmediata ante una hemorragia.
- Reconocer el sangrado que amenaza la vida.

- Maneras apropiadas de detener la hemorragia.

En este tipo de Formacion, la UPR de Albacete no ha tenido ni una sola jornada

formativa ni informativa por parte del CNP.

La formacion de la UPR como primeros intervinientes profesionales, debe ser

eficiente y econémica. Es por ello que la creacion de la figura del Instructor Policial
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Sanitario resulta especialmente interesante ya que supondria un gasto minimo en
comparacion con la contratacion de formacidn sanitaria por parte de un organismo
externo. Es evidente que la urgencia de estos actos hace necesaria que sea el propio

funcionario policial el que realice estos primeros auxilios.

Al igual que existen en el Cuerpo las figuras del Instructor de Tiro (y sus
especialidades y variantes como Especialista de Armamento y Tiro, Especialista de
Armamento y Auxiliar del Especialista) y la del Instructor de Defensa Personal (Monitor
e Instructor), se propondra la creacion del Instructor Policial Sanitario, figura que

dependera y colaborara directamente del Interlocutor Policial Sanitario.

Y debido a la evidencia de que este Instructor Sanitario no podra trabajar todos
los dias ni todos los turnos, debera realizar las jornadas formativas pertinentes a todos los
miembros de la UPR, a fin de que todos los componentes tenga unos conocimientos
basicos de primeros auxilios, al igual que los tienen en la actualidad en Defensa Personal
y Tiro, debido a la formacion que se lleva a cabo por los Instructores de Defensa Personal

y de Tiro respectivamente.

De este Instructor Policial Sanitario partira la iniciativa de acordar convenios o
acuerdos de colaboracion con las administraciones publicas competentes (Comunidades
Autonomas u organismos independientes tipo ’SAMUR’’, Cruz Roja, etc) con los que
se desarrollaran programas formativos especificos para la adquisicion de las
competencias propias del Instructor Policial Sanitario. Todo el contenido de dicha
formacion ird encaminado a cubrir las necesidades de ensefianza en el resto de miembros
del cuerpo de las técnicas ya descritas anteriormente (primeros auxilios basicos, técnicas

asistenciales de urgencia, TECC).

Las funciones del Instructor Policial Sanitario seran entre otras:
1. Instruirse en las técnicas de auxilio sanitario y mantenerse actualizado para su

imparticion.

2. Realizar sesiones de formacion sanitaria para el personal del CNP de su
dependencia o aquellas que dependan de la que éste esté incardinado, y en especial y

prioritariamente las de Seguridad Ciudadana.

3. Desarrollar practicas, jornadas o cursos y evaluar al personal que lo realice.

Acudir a los simulacros en los que participe el Cuerpo y pueda ser necesaria su figura.
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4. Colaborar con aquellas Unidades Especiales que no cuenten con su figura entre
sus miembros en atencion de aquellas necesidades especificas que puedan tener (GOES,

UIP).

Seria necesaria la creacion de un protocolo de actuacion estandarizado con el
respaldo tanto del poder judicial como de la fiscalia, habida cuenta de la inexistencia de
un marco legal concreto que regule la toma de decisiones y actuaciones necesarias ante

un Incidente Amok.

Se trataria de una doctrina unitaria de actuacidon que clarificaria las funciones de
los equipos multidisciplinares que actian tanto de forma directa como indirecta

(Unidades de Seguridad Ciudadana, Sala CIMACC 091, jefe del dispositivo, etc)

Debe incluir la realizacion de ejercicios integradores que incluyan a otros niveles

asistenciales ya mencionados como bomberos y servicios de emergencia.

Las unidades deben contar con instrucciones claras y material no s6lo para
neutralizar la amenaza, sino también para prestar la asistencia tactica necesaria a las

victimas segun recomendaciones TECC y Consenso Hartford.

El personal adscrito a las Unidades VRI (vehiculos de respuesta inmediata) sera
provisto de entre los que se encuentren destinados en la UPR de Albacete, sin necesidad
de modificar el Catdlogo de Puestos de Trabajo en un principio. Esto se basa en el
principio de economia de medios dado que es personal con una especializacién en la
materia con una formacién, un manejo y conocimiento en el uso de armas (cortas y

largas) y de otras técnicas policiales mayor.

Sin menoscabo de lo anterior cualquier personal destinado en unidades de
seguridad ciudadana puede formar parte de estas nuevas formaciones, pues la adquisicion
de la formacion basica, la realizacion de practicas operativas y el reciclaje constante seran
realizados una vez seleccionado para los VRI, teniendo que ser incorporados en este caso

a la UPR.

El tronco de la formacion del personal encuadrado en los Vehiculos de Respuesta

Inmediata (VRI) estara formada por:

- Despliegue y formacion tactica.

- Formacion en Primeros Auxilios y técnicas asistenciales de Urgencia.
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- Técnicas de tiro y manejo de armas largas y cortas.

Partiendo de la base anterior, se podra completar su paquete formativo con
cualquier otro curso o jornada de los obrantes en el Plan formativo del CNP. En cuanto al
equipamiento de estas Unidades, sera desarrollado en el siguiente epigrafe, pero dado
que la idea de la nueva unidad es ganar rapidez en la actuaciéon y respuesta eficaz contra
un incidente violento con multiples victimas, el vehiculo propuesto para los
desplazamientos del personal sera del tipo Nissan Pathfinder (preferentemente) o Nissan
Xtrail obrantes actualmente en la UPR de la Comisaria de Albacete, automoéviles que
atnan la versatilidad para un desplazamiento 4gil, con una amplia capacidad de carga
para el material de los equipos. El equipo de proteccion individual y colectivo debera
estar siempre presente a bordo de los vehiculos para asegurar su presencia en caso de ser

necesario su uso.

Para finalizar, destacar que otros cuerpos policiales del Estado estan iniciando la
creacion y puesta en marcha de grupos o unidades que cumplen las condiciones antes

expuestas en vista de contar con una mejor respuesta ante los incidentes AMOK.
Equipo de proteccion individual (EPI) para integrantes VRI

A continuacion se expone distinto material con el que procederia a dotar a los
integrantes del VRI para aumentar su capacidad de movimiento, proteccion y

polivalencia ante Incidentes de Tipo Amok:

- Botiquin individual.

- IFAK Individual Medical Utility Pouch LBT. Peso: 0,181437Grs. Material
construido en Nylon de alta durabilidad N1050D.

- Mochila Sanitaria de rescate (equipacion exclusiva del Instructor Policial Sanitario)

Medidas: 31 x 47 x 22.5 cm. Capacidad: 32,57 L. Peso: 3.20 kg. Material de
1000D Poliamida. Lavable Contenido maximo recomendado: 15 kg

- Escudo balistico.

- Chaleco Porta placas:
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- Eagle Industries Active Shooter Response Plate Carrier, material de construccion
MIL-SPEC 500 Denier nylon y Tweave 520E. Peso 0,362874 Grs. Acepta Placas

SAPI/ESAPI de tamaio medio asi como placas de tamafio grande.

- Placas balisticas de nivel NIJ IV ICW SAPI. Peso: 2,1KG/UD. Medidas: 25 X 30 X
1,9CM DE SI-CA. Proteccion: CAL. 7,62X63 AP

- Cinturdn Tactico acolchado

- Cinturén acolchado HSGI — Laser Slim. Sistema acolchado modular para cinturén con
peso ligero y perfil bajo. Compatible con cinturén de 1.5". Dimensiones: 0.75" (1,90cm)

de espesor y 3.0" (7,62cm) de alto. Acolchado de neopreno para mayor comodidad.
- Cinturén Tactico Acolchado LBT. Peso: 0,3401943Grs.

- Casco balistico MICH. El caso modular Integrated Communications Helmet (MICH) es
una mejora de sus predecesores como el PASGT o el casco MARTE espafiol, el cual opta
por discriminar la visera haciéndola desaparecer, ajustar el barbuquejo asi como la curva
posterior para adecuarse a posiciones como la de cuerpo a tierra. Consta de una
proteccion balistica NIJ IITA. Los pesos varian desde el 1,3Kg en su talla Small a los

1,60Kg en la XtralLarge.

Subfusiles/ Fusiles.

- HK Maschinen Pistole 5 (HK MP5).
6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez desarrollada la investigacion sobre la percepcion en la formacion de
resolucion de Incidentes Amok de los componentes de la UPR de Albacete, se concluye

lo siguiente:

Las respuestas a este cuestionario nos permiten conocer la percepcion de los
miembros de la UPR sobre la formacion en resolucion de Incidentes Amok. La
informacion obtenida nos ha facilitado observar y analizar que los componentes de la
UPR de Albacete tienen la percepcion de no tener una formacion adecuada en Incidentes

Amok, ni tampoco los medios materiales adecuados.
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En definitiva consideramos que el cuestionario se ha ajustado a los objetivos

propuestos y que ha sido una valiosa herramienta en nuestra investigacion.

Tras analizar las entrevistas realizadas a los 31 funcionarios policiales
pertenecientes a la UPR de Albacete, con la finalidad de conseguir un mayor

conocimiento de los resultados de las mismas, se constata que:

- Que un 48,5% de los agentes de la UPR de Albacete tienen una antigiiedad en el
CNP de entre 10-15 afios, que sumado a que un 35,5% refiere pertenecer menos de 5
afos a esta unidad, hace que esta UPR de Albacete sea relativamente inexperta, ya que se
trata de una Unidad Especializada, en la que los afios de bagaje son muy importantes para
adquirir la experiencia y conocimientos necesarios para hacer frente a este tipo de

incidentes.

- La mayoria de los agentes destinados en las UPR han asistido a las Jornadas
Formativas sobre Incidentes Amok, y conocen este tipo de incidentes, pero consideran

escasa su formacion posterior sobre ello.

- El 87% refieren no haber realizado ningun tipo de reciclaje ni entrenamientos
externos al CNP que refuercen los conocimientos impartidos, por lo que su formacion en
resolucion en este tipo de incidentes es unicamente las Jornadas Formativas impartidas
por el CNP, que como se ha comentado con anterioridad, resultan escasas para resolver

este tipo de incidentes con garantias.

- Mas del 60% de los encuestados manifiestan que no tienen medios materiales
operativos suficientes para responder con garantias ante un incidente de este tipo, ni

tampoco el material sanitario adecuado para este tipo de incidentes.

- Y entre un 60-70% manifiestan no ser capaces de realizar un torniquete ni un
taponamiento con garantias. Este hecho resulta bastante preocupante, ya que esas dos

técnicas serian las mas basicas que un funcionario de policia deberia tener asimiladas.

Tras analizar las respuestas de las 17 preguntas realizadas a los 31 funcionarios de
la UPR de Albacete, se llega a la conclusion de que por parte de aproximadamente la
mitad de los miembros de la UPR de Albacete se percibe una falta de experiencia en una
unidad especializada como es la UPR, asi como una falta de formacion en la resolucion

de Incidentes Amok. Asi mismo, se percibe tras analizar las respuestas, una falta de
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medios operativos y formativos, hecho este causado por la falta de formacién
proporcionada por el CNP en este tipo de hechos, sumado a la falta de formacion externa
por parte de los miembros de la UPR. Y respecto a las tltimas preguntas planteadas, las
cuales estan enfocadas para percibir la formacidon sanitaria y los medios materiales
sanitarios, nos muestran una falta de formacion percibida por los funcionarios de la UPR
que supera el 90%, ya que los encuestados perciben que no estarian formados a nivel

sanitario para realizar un torniquete o un taponamiento con las garantias necesarias.

Por todo ello, hay que resefiar que la hipdtesis de mi investigacion se corrobora ya
que tras analizar las respuestas, se percibe por parte de los encuestados una carencia en
cuanto a nivel formativo y de medios materiales, tanto operativos como sanitarios. Por lo
tanto seria interesante que por medio de los responsables de las unidades especiales se
implantara una formacion adecuada y continua para aumentar la capacidad de reaccion de
los miembros de estas unidades ante un Incidente Amok. Asi mismo, se les deberia dotar
de los medios materiales necesarios para poder solventar estos incidentes tan criticos con

la garantia necesaria.
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ANEXO 1.
Cuestionario para los miembros de la UPR de Albacete.

Este cuestionario tiene como objetivo dar a conocer la percepcion de los
miembros de la UPR de la Comisaria Provincial de Albacete sobre su formacion en

resolucion en Incidentes AMOK como primeros intervinientes.

1.- ;Cuanto tiempo lleva usted en el CNP?
a) Menos de 5 afios.

b) Entre 5 y 10 afios.

c) Entre 10 y 15 afios.

c¢) Entre 15 y 20 afios.

d) Mas de 20 afios.

2.- ;Has pertenecido con anterioridad a otra Unidad de Intervencion (UIP, UPR,

GOES o GEO)?

a) Si.

b) No.

3.- En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, indica en la unidad.

a) UIP.
b) UPR.
¢) GEO.
d) GOES.

4.- ;Cuanto tiempo llevas en la UPR de Albacete?
a) Menos de 5 afios.
b) Entre 5y 10 afios.

c¢) Mas de 10 afios.
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5.- ¢Has recibido con anterioridad formacion referente a Incidentes AMOK?
a) Si.
b) No.

6.- De ser asi, ;tienes identificadas las actuaciones operativas a desarrollar en estos

casos?
a) Si, sin ninguna duda.
b) Si, pero s6lo en determinados casos.

7.- ;Consideras que sus compaiieros de UPR tienen conocimientos sobre resolucion

de este tipo de Incidentes?

a) Si, todos tienen conocimientos.
b) Si, pero solo algunos.

¢) Muy pocos o ninguno.

8.- (Has cursado la formacion en resolucion de Incidentes AMOK por parte del

CNP desde que formas parte de la UPR de la C.P. de Albacete?
a) Si.
b) No.

9.- ;Has recibido algin tipo de formacion de tipo operativo en el Gltimo afio sobre

este tipo de incidentes por parte del CNP?
a) Si.

b) No.
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10.- ;Piensas que la UPR de la CP de Albacete cuenta con los medios materiales a
nivel operativo suficientes que garanticen una actuacion eficaz y segura para hacer

frente a un incidente de estas caracteristicas?
a) Si.
b) No.

11.- ;Piensas que la UPR de la CP de Albacete cuenta con los medios materiales a
nivel sanitario suficientes que garanticen una actuacion eficaz y segura para hacer

frente a un incidente de estas caracteristicas?
a) Si.
b) No.

12.- ;Has recibido por parte del CNP formacion en primeros auxilios y técnicas

asistenciales de urgencia desde que formas parte de la UPR?
a) Si.
b) No.

13.- ;Qué formacion sobre primeros auxilios y técnicas asistenciales de urgencia te

hubiera gustado recibir?

14.- ;Te has formado por tu cuenta en este tipo de Incidentes AMOK?
a) Si.
b) No.

15.- ;(Crees que tu Equipo Operativo actual estaria capacitado para solventar un

Incidente AMOK con arma de fuego?
a) Si.

b) No.
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16.- ;Serias capaz de realizar un taponamiento a un herido con las garantias

necesarias?

a) Si.

b) No.

17.- ;Seria capaz de realizar un torniquete a un herido con las garantias necesarias?
a) Si.

b) No.
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