
 
 

 

 

 

    
 
 

 

 
 
 

APROXIMACIÓN A LA ACTUACIÓN SANITARIA DEL POLICÍA EN 

ATENTADOS TERRORISTAS INDISCRIMINADOS 

1. Presentación de la jornada.  

2. Objetivos.  

3. Introducción. 

4. ¿De qué tipo de escenario hablamos? 

5. Tipología de los traumatismos según el suceso: 

a) Definición de traumatismo. 

b) Tirador activo: lesiones por armas de fuego. 

c) Apuñalamiento masivo: lesiones por armas blancas. 

d) Artefacto explosivo: lesiones por explosiones (BLAST) 

e) Atentado con vehículo: atropellos. 

f) Particularidades según los pacientes: niños, ancianos, embarazadas y 

discapacitados. 

6. Seguridad en el lugar del suceso y otros peligros: 

a) Artefactos secundarios. 

b) Metralla en la zona. 

    
 
 

 

 



 
 

 

 

 

    
 
 

 

 
c) Edificios dañados. 

d) Entorno con riesgo NRBQ. 

e) Terroristas como pacientes. 

7. Guías de actuación en ataques terroristas indiscriminados y otros 

procedimientos.  

8. El Consenso HARBORT y algoritmo TRHEAT 

a) Consenso HARBORT.:  

 “Nadie debería morir por una hemorragia incontrolada”. 

b) Actuación TRHEAT según el escenario: 

 Con amenaza. 

 Sin amenaza. 

9. Técnicas en zona hostil. 

a) Control de hemorragias. 

b) Control de vía aérea. 

c) Otras técnicas. 

10. Evacuación y transferencia. 

11. Equipamiento táctico: botiquín IFAK 

12. Ejercicios y prácticas. 

13. Conclusiones y coloquio. 

14. Anexo: Bibliografía, normativa y referencias Web. 


