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Introducción

Los incidentes con múltiples víctimas intencionados 
(IMVi) son sucesos provocados por uno o más agresores 
activos con intención de originar el mayor daño posi-
ble. El elevado número de víctimas causado crea un 

desequilibrio inicial entre los recursos presentes en el 
lugar y las necesidades asistenciales1. Los actos terroris-
tas son el principal motivo de los IMVi. El terrorismo es 
un problema de salud pública en crecimiento en 
Europa2-4. Según el informe de la Situación y Tendencia 
Terrorista de la Unión Europea (TE-SAT) de Europol5,6, 
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en 2017 se produjeron 33 incidentes terroristas en 
Europa, aumentando un 130% con respecto a 2015 y 
2016. La cifra de europeos fallecidos en estos atentados 
entre los años 2000-2016 ascendió a 658 muertes.

En lo que llevamos de siglo, España es el país de la 
Unión Europea con más víctimas mortales, 253, segui-
do de Francia con 2507. El atentado perpetrado con 
bomba en Madrid (2004) fue el más lesivo, provocando 
203 muertos y miles de heridos distribuidos en múlti-
ples focos7.

La gestión sanitaria de un IMVi es más compleja que 
la de un incidente con múltiples víctimas (IMV) no in-
tencionado8-13 especialmente porque la seguridad en la 
zona es dinámica y difícil de definir10,12 y el arma utiliza-
da puede producir patrones lesionales no habituales en 
nuestro entorno sanitario, tales como explosivos, armas 
de fuego y armas Nucleares/Radiológicas/Biológicas/
Químicas (NRBQ)12,13. Es por ello necesario conocer su 
realidad, describiendo las características que pueden ser 
de interés para la atención sanitaria de estos incidentes 
y poder adaptar los procedimientos y planes de emer-
gencia, la formación, y la gestión de forma adecuada 
de los recursos con el ánimo de mejorar la capacidad 
de respuesta del sistema sanitario para disminuir las 
muertes evitables. Sin embargo, a pesar de que existen 
múltiples publicaciones, ninguna describe de forma es-
pecífica las características principales de los IMVi en 
Europa en lo que llevamos de siglo XXI. El objetivo del 
estudio realizado fue cubrir esta carencia en el conoci-
miento de los IMVi”.

Método

Realizamos un estudio retrospectivo exploratorio des-
criptivo-analítico en el que se incluyeron todos aquellos 
incidentes terroristas acontecidos en Europa entre los 
años 2000-2018, registrados en la Global Terrorism 
Database (GTD) del National Consortium for the Study 
of Terrorism and Responses to Terrorism (START), de la 
Universidad de Maryland (2019)14,15 y que provocasen 
múltiples víctimas (heridos o fallecidos).

Con la finalidad de obtener todos los datos necesa-
rios para el análisis de las variables descritas y realizar 
una doble comprobación de los incidentes selecciona-
dos, utilizamos dos herramientas de explotación presen-
tes en la página web de la GTD. Por un lado, una expor-
tación de la base de datos completa en formato Excel y, 
en segundo lugar, la opción de búsqueda avanzada, en 
la que se encuentra una descripción detallada de cada 
incidente. Se aplicaron filtros de fecha y lugar y se revisa-
ron todos los incidentes resultantes (7.494) manualmen-
te, con el fin de completar la información de cada inci-
dente, y así generar una nueva base de datos.

El número mínimo de víctimas necesario para consi-
derar un IMVi se definió basándose en el procedimiento 
de IMV del Sistema d’Emergències Mèdiques de 
Catalunya (SEM)16, con lo que se incluyeron los inciden-
tes que provoquen 6 o más víctimas entre todos sus 
focos.

Se excluyeron aquellos incidentes ocurridos en con-
texto militar/acto de guerrilla en los que el objetivo 
fueran las fuerzas armadas y que no se incluyeran civiles 
entre sus víctimas, así como los incidentes en los que se 
desconocía el número de muertos y heridos.

Las variables recogidas fueron el país, año, arma 
principal y secundaria, subtipo de arma principal, nú-
mero de atacantes, víctimas totales (heridos y falleci-
dos), número de focos, autoría, objetivo y lugar escogi-
do por los terroristas.

Definimos el arma principal como el mecanismo le-
sional que provoca la mayoría de las víctimas del IMVi 
analizado. Se consideró vehículo a motor como arma 
principal cuando el mecanismo lesional fue el atropello 
masivo de víctimas utilizando el vehículo como arma, 
excluyendo los casos en los que los vehículos contienen 
explosivos en su interior, si estos llegan a detonar en el 
incidente. En este caso, consideramos el vehículo a mo-
tor como arma secundaria, donde el mecanismo lesio-
nal pudo ser tanto el atropello previo a la explosión, 
como la metralla generada al producirse esta.

Definimos como poder lesivo del arma principal uti-
lizada al número de víctimas totales (heridos y falleci-
dos) causadas por incidente.

En el caso de los IMVi multifocales, se analizaron los 
focos de forma independiente, ya que el tipo de arma 
utilizada o las víctimas ocasionadas en los diferentes fo-
cos es habitualmente diferente.

Las variables cualitativas se describieron mediante 
valores absolutos y porcentajes y las cuantitativas me-
diante medianas y percentiles. Con el fin de analizar la 
posible relación entre variables (arma principal utilizada 
o número de atacantes y el número de víctimas totales) 
se utilizaron pruebas no paramétricas (prueba de 
Kruskal-Wal l is  y coeficiente de correlación de 
Spearman). Se consideró como significativo aquel valor 
de p < 0,05. Los análisis estadísticos se realizaron utili-
zando el paquete estadístico IBM® SPSS Statistics 
Versión 26.

El estudio se efectuó siguiendo la Declaración de 
Helsinki (versión en vigor, actualmente Fortaleza, Brasil, 
octubre 2013) y de acuerdo con el protocolo y con los 
requisitos legales pertinentes (Ley 14/2007 de 3 de julio, 
de Investigación Biomédica), y fue aprobado por el 
Comité de Ética de Investigación con medicamentos 
(CEIm) del Hospital Clínic de Barcelona (HCB/2021/0607).

Resultados

Descripción general

Se identificaron 469 focos en 373 IMVi indepen-
dientes en Europa entre los años 2000-2018, que cau-
saron 15.066 víctimas (11.410 heridos y 3.656 falleci-
dos). El 86% fueron unifocales. Entre los multifocales, el 
máximo número de focos registrado en un solo inci-
dente fue 8 (Rusia en 2005 y París en 2015). El año 
que presentó menos incidentes fue 2006 (1,7%) del to-
tal de la serie y el que más 2014 (12,4%) (Tabla 1).
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Los países con mayor número de IMVi fueron Rusia, 
con el 50,1% de la serie, Ucrania 19,8%, España 8,7% 
y Francia 5,5% (Tabla 1). En España, el año con mayor 
número de incidentes fue 2004 con 11 (6 de ellos co-
rresponden al atentado multifocal de Atocha-Madrid) 
seguido de los años 2000 (7) y 2001 (6). La banda te-
rrorista Euskadi Ta Askatasuna (ETA) fue la causante del 
73,2% de todos los casos y Al-Qaeda e Islamic State of 
Irak and Levant (ISIL) del 21,9%.

Armas utilizadas

En lo que respecta a las armas, los explosivos fueron 
las más utilizadas, siendo el arma principal en casi tres 
cuartas partes de los casos, seguido con menor repre-
sentación, de las armas de fuego y del vehículo a motor 
(Tabla 2). En 3 de los 469 IMVi no se especificaba el 
arma principal utilizada. En el 65,5% de los IMVi anali-
zados solo se utilizó un tipo de arma. En los incidentes 
en los que se utilizó una segunda arma, el coche bom-
ba fue la más frecuente.

Los explosivos fueron el arma que también provo-
có globalmente más víctimas (heridos/fallecidos), se-
guido de las armas de fuego y el vehículo a motor. 
Sin embargo, el arma principal con mayor poder lesi-
vo, es decir, la que causa un mayor número de vícti-
mas por evento, fue de forma significativa el vehículo 
a motor, con una mediana (P25-P75) de 19 (12-59) 
seguido del arma contusa con 15 (7-25) (p = 0,026) 
(Tabla 2).

Tabla 1. Número de Incidentes con Múltiples Víctimas Intencionados en Europa entre el año 2000 y 2018 por países y año

País
Año

Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Alemania 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 1 0 13
Austria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Bélgica 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4
Bielorrusia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Bosnia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Bulgaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Croacia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Dinamarca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
España 7 6 2 3 11 2 1 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 41
Finlandia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Francia 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 11 3 2 5 26
Grecia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Irlanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Italia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Kosovo 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Letonia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Macedonia 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Moldavia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Noruega 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Países Bajos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Reino Unido 1 1 0 0 0 4 0 6 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 0 19
República Checa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rusia 17 24 8 18 15 21 6 6 14 11 17 15 18 17 8 1 7 7 5 235
Suecia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Suiza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ucrania 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5 0 49 33 0 4 0 93
Total 35 35 11 25 28 27 8 13 25 19 21 18 24 18 58 50 17 25 12 469
En el caso de incidentes multifocales, se han contabilizado los focos de forma individual.
Fuente: “Global Terrorism Database (GTD)6”. 

Tabla 2. Tipos de arma principal y secundaria utilizados en 
los incidentes con múltiples víctimas intencionados en Europa 
entre los años 2000 y 2018 y número de víctimas total y por 
incidente ocasionados

Tipo de Arma
Número de 
incidentes

n (%)a

Víctimas 
totales
n (%)b

Víctimas por 
incidente

mediana (P25-P75)
Arma principal
Explosivos 335 (71,4) 10.902 (72,7) 11 (7-26)
Arma de fuego 92 (19,6) 2.852 (19,0) 9 (6-22)
Vehículo motor 12 (2,6) 897 (6,0) 19 (12-59)
Dispositivo incendiario 9 (1,9) 77 (0,5) 8 (6-14)
Arma química 7 (1,5) 127 (0,8) 12 (9-20)
Arma blanca 6 (1,3) 39 (0,3) 6 (5-8)
Arma contusa 5 (1,1) 109 (0,7) 15 (7-25)
Desconocida 3 (0,6) 63 (13,4) –

Arma secundariac 
Ninguna 307 (65,5) – –
Vehículo motor 62 (13,2) – –
Explosivos 39 (8,3) – –
Arma fuego 29 (6,2) – –
Arma blanca 11 (2,3) – –
Metralla 11 (2,3) – –
Dispositivo incendiario 8 (1,7) – –
Arma contusa 1 (0,2) – –
Falsos explosivos 1 (0,2) – –

En el caso de incidentes multifocales, se han contabilizado los focos de 
forma individual.
aEl porcentaje indica la frecuencia relativa sobre el total de IMVi.
bEl porcentaje indica la frecuencia relativa sobre el total de víctimas.
cPara las armas secundarias no se indica el número de víctimas totales 
o por incidente ya que estos están referidos siempre al arma principal.
Fuente: Global Terrorism Database (GTD)6.
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En aquellos IMVi en los que el arma principal fueron 
las armas de fuego, en 50 de 92 casos constaba el nú-
mero de atacantes, con una mediana (P25-75) de 2 (1-
19). En estos casos, existió una correlación positiva sig-
nificativa entre el número de atacantes y el número de 
víctimas (r = 0,357, p = 0,011). En los casos en los que 
constaba el tipo de arma (40 de 92 casos), aunque la 
mediana de víctimas fue mayor con las armas automáti-
cas que con las no automáticas [10 (7-27) vs 1 (1-1)], 
esta diferencia no fue significativa, aunque el número 
de IMVi con arma no automática fue solo de 8.

A lo largo del periodo de estudio existió una ten-
dencia temporal a cambiar las armas principales utiliza-
das en los IMVi (Figura 1). Así, el uso de explosivos dis-
minuyó de forma progresiva (p = 0,009), pasando de 
causar el 94,4% de los IMVi en 2013 al 16,7% en 
2018. Por otro lado, el uso del vehículo a motor como 
arma se inició en el año 2009 (5,3% del total de IMVi) 
con una tendencia creciente progresiva (11,8% en 
2016 y 28% en 2017) (p = 0,046), aunque en el año 
2018 no causó ningún IMVi. De forma similar, el uso 
del arma blanca no apareció hasta el año 2016 (5,9%) 
aumentando progresivamente (p = 0,005) y suponiendo 
el 16,7% de los IMVi en el año 2018. El uso de armas 
de fuego ha seguido un patrón más variable, con ran-
gos de frecuencia relativa anual oscilantes entre el 0% y 
el 0% y el 58%.

Objetivos, víctimas y lugar escogido

En la mitad de los casos analizados el objetivo fue-
ron civiles, seguidos con menor representación, de las 
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FyCS) (diferentes cuer-

pos policiales y de seguridad privada) y del grupo de 
representantes del Gobierno (Tabla 3). Los civiles meno-
res de edad fueron un objetivo primario en 6 de los 
IMVi en Europa: 2 en Ucrania (2014 y 2015), y 1 en 
Noruega (2011), Finlandia (2007), Rusia (2004) y 
Kosovo (2000). La suma de las víctimas de estos 6 inci-
dentes ascendió a 1.234 víctimas 1.071 en el atentado 
de Rusia (2004) en la Escuela Nº 1 de Beslan y 129 en 
el atentado de Noruega (2011), en un campamento ju-
venil, incluyendo también algún adulto. Existieron 5 
IMVi más en los que constaban civiles menores, pero 
como objetivos secundarios.

Los equipos de emergencias (cuerpos de rescate/ex-
tinción de incendios y personal sanitario) fueron el ob-
jetivo principal en 10 (2,1%) incidentes (9 en Rusia y 1 
en España). El incidente acontecido en España (2000) 
tenía como objetivo principal a las FyCS y equipos de 
emergencias que acudieron a revisar un primer artefac-
to explosivo “trampa”, causando 11 víctimas. De los 9 
incidentes ocurridos en Rusia, 3 tuvieron lugar en cen-
tros hospitalarios (2000, 2001, 2004), produciendo 24 
víctimas. En el incidente de 2004, los atacantes coloca-
ron un coche bomba en la puerta del centro hospitala-
rio con el objetivo de dañar al personal sanitario mien-
tras realizaba traslados interhospitalarios de las víctimas 
de un primer foco generado por los terroristas. El resto 
de los incidentes acontecidos en Rusia formaban parte 
de IMVi multifocales y ocuparon la posición de segundo 
foco. Los equipos de emergencias fueron objetivo se-
cundario en 4 de los 184 IMVi en los que se registró un 
segundo objetivo.

Finalmente, en lo que respecta a los lugares esco-
gidos para los IMVi, la vía pública fue el mayoritario, 

Figura 1. Rectas de regresión, sus intervalos de confianza y predicción de tendencias en el uso de los distintos tipos de arma princi-
pal más utilizados en los incidentes con múltiples víctimas intencionados (IMVi) en Europa entre el año 2000 y 2018.
Fuente: “Global Terrorism Database (GTD)6”.
En el caso de incidentes multifocales, se han contabilizado los focos de forma individual.
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con una cuarta parte de los incidentes totales, segui-
do del transporte público y los edificios oficiales 
(Tabla 4).

Discusión

El presente estudio permite conocer las característi-
cas principales de los IMVi en el continente europeo en 
el siglo XXI a través de los datos extraídos de la GTD, 
una base de datos que recoge incidentes terroristas 
ocurridos en todo el mundo desde el año 1970 (y hasta 
2018 en el momento de la realización del presente es-
tudio). Este conocimiento es fundamental desde un 
punto de vista sanitario para ofrecer la mejor respuesta 
frente a estos incidentes.

La mayoría de los IMVi fueron unifocales. Sin em-
bargo, hasta el 14% fueron multifocales, lo cual es rele-
vante, ya que los procedimientos y planes de emergen-
cia deberían contemplar la redimensión del incidente 
en múltiples focos simultáneos y su respuesta de forma 
coordinada. Un IMVi multifocal dificulta la gestión de 
los recursos y la comunicación entre los diferentes esla-
bones implicados del sistema sanitario.

El 70% de los IMVi recogidos tuvieron lugar en 
Europa del Este. Los años con mayor incidencia en 
Rusia y Ucrania coinciden con conflictos civiles y ten-
sión política en ambos países17, existiendo una relación 
directa entre la incidencia del número de atentados te-
rroristas y el índice de paz medido en el lugar17.

España fue el tercer país europeo con mayor núme-
ro de IMVi en el periodo de estudio, y el primero del 
oeste de Europa. La banda terrorista ETA fue la causante 
del 73,2% de estos IMVi, concentrados entre 2000 y 
2009, en los que tuvieron lugar 38 de los 41 incidentes 
totales. ETA declaró el cese definitivo de las armas el 
año 2011. Desde entonces tan solo tuvieron lugar los 
atentados de Barcelona-Cambrils causados por ISIL. 
Aunque Al-Qaeda e ISIL causaron tan solo el 21,9% de 
los IMVi, el número de víctimas fue muy elevado: 1.991 
en Atocha-Madrid (2004) y 131 en Barcelona-Cambrils 
(2017).

Desde un punto de vista de la gestión y atención 
sanitaria de los IMVi, es importante conocer las armas 
más utilizadas. Los patrones lesionales son diferentes y 
sería conveniente una formación específica en aquellos 
más habituales. Hemos observado además que el nú-
mero de víctimas es significativamente diferente en fun-

Tabla 3. Objetivos primarios y secundarios en los incidentes 
con múltiples víctimas intencionados en Europa entre los años 
2000 y 2018
Tipo objetivo N incidentes (%)*
Objetivo primario
Civiles 249 (53,1)
Fuerzas y cuerpos de seguridad 99 (21,1)
Representantes del gobierno 34 (7,2)
Fuerzas armadas 25 (5,4)
Funcionarios 14 (3)
Refugiados/inmigrantes 12 (2,6)
Civiles contexto religioso 10 (2,1)
Equipos de emergencias 10 (2,1)
Atraer a más personas (civiles) 7 (1,5)
Civiles menores de edad 6 (1,3)
Manifestantes 1 (0,2)
Organismo internacional 1 (0,2)
Periodistas 1 (0,2)

Objetivos secundarios
Ninguno 285 (60,8)
Civiles 94 (20)
Fuerzas y cuerpos de seguridad 41 (8,7)
Representantes del gobierno 14 (3)
Instalaciones sector energético 7 (1,5)
Atraer a más personas (civiles) 6 (1,3)
Fuerzas armadas 6 (1,3)
Civiles menores 5 (1,1)
Equipos de emergencias 4 (0,9)
Funcionarios 3 (0,6)
Civiles contexto religioso 1 (0,2)
Organismo internacional 1 (0,2)
Periodistas 1 (0,2)
Refugiados/Inmigrantes 1 (0,2)

En el caso de incidentes multifocales, se han contabilizado los focos de 
forma individual.
*El porcentaje indica la frecuencia relativa de cada objetivo respecto al 
total de incidentes.
Fuente: “Global Terrorism Database (GTD)6”.

Tabla 4. Lugar escogido por los atacantes en los incidentes 
con múltiples víctimas intencionados en Europa entre los años 
2000 y 2018
Lugar escogido por atacantes N incidentes (%)*
Vía pública 114 (24,3)
Transporte público 55 (11,7)
Edificio oficial 50 (10,7)
Comisaría fuerzas y cuerpos de seguridad 24 (5,1)
Control fuerzas y cuerpos de seguridad 24 (5,1)
Calle comercial 22 (4,7)
Transporte/vehículo oficial 22 (4,7)
Restauración 20 (4,3)
Espectáculo 18 (3,8)
Supermercado 16 (3,4)
Vehículo fuerzas y cuerpos de seguridad 16 (3,4)
Centro educativo 12 (2,6)
Lugar de culto religioso 9 (1,9)
Acto oficial 8 (1,7)
Empresa privada 8 (1,7)
Centro comercial 6 (1,3)
Centro refugiados 6 (1,3)
Edificios/posiciones militares 6 (1,3)
Instalaciones sector energético 6 (1,3)
Centro hospitalario 5 (1,1)
Residencia de un cargo público 5 (1,1)
Aeropuerto 4 (0,9)
Hotel 4 (0,9)
Avión 3 (0,6)
Ciudad sin lugar específico 2 (0,4)
Campamento juvenil 1 (0,2)
Mar 1 (0,2)
Aparcamiento público 1 (0,2)
Vehículo privado 1 (0,2)
En el caso de incidentes multifocales, se han contabilizado los focos de 
forma individual. 
*El porcentaje indica la frecuencia relativa de cada tipo de lugar escogi-
do respecto al total de incidentes.
Fuente: “Global Terrorism Database (GTD)6”.



Valiño EM, et al. Emergencias 2022;34:458-464

463

ción de estas. Así, si bien los explosivos son las más ha-
bituales y las que han causado globalmente más 
víctimas, el arma principal con mayor poder lesivo es el 
vehículo a motor.

También observamos un cambio de tendencia en el 
tipo de arma utilizada, lo que puede ayudar a predecir el 
tipo de IMVi más probable. Existe una reducción en el uso 
de explosivos y un aumento del uso de vehículos a motor 
y armas blancas, como también indican diferentes publi-
caciones sobre terrorismo5, pero no en cuanto al uso de 
las armas de fuego que, aunque con gran variabilidad se-
gún los años, se mantiene o incluso presenta cierta ten-
dencia a aumentar en el presente estudio. Dicho cambio 
puede ser atribuido a los cambios legislativos producidos 
en la Unión Europea en mayo de 2017 con el objetivo de 
limitar el acceso a las armas de fuego, explosivos y mate-
rial N.R.B.Q5,18, y la mejora de acuerdos transfronterizos 
de colaboración entre las FyCS19. Sin embargo, en el pe-
riodo analizado todavía el uso de armas de fuego y explo-
sivos supone el 91% del total. Probablemente, para poder 
evaluar la repercusión de este cambio legislativo y el cam-
bio de tendencia en el tipo de arma utilizada se deberán 
analizar los IMVi futuros.

No obstante, el número de víctimas no depende 
únicamente del tipo de arma, sino que también se de-
ben considerar otros factores. Algunos son comunes a 
todas, como el número de personas en el lugar del inci-
dente3,20, pero otros son específicos de cada arma21. Así, 
en el caso de los explosivos, es diferente si son detona-
dos en un lugar abierto o cerrado21; o en el caso de las 
armas de fuego, también dependerá del tipo de arma 
utilizada [en nuestro caso, la mediana de casos fue ma-
yor en las automáticas vs no automáticas, aunque la di-
ferencia no fue significativa probablemente por el bajo 
número de IMVi con armas no automáticas (n = 8)21] y 
el número de atacantes, como hemos demostrado en el 
presente trabajo.

Por último, es también importante conocer los obje-
tivos de los IMVi. Observamos que tanto el objetivo 
principal como el secundario más frecuente fue la po-
blación civil (53,1%) coincidiendo con el hecho de que 
la mayoría de los IMVi tuvieron lugar en la vía pública 
(24,3%). Este es un lugar de fácil acceso para el agre-
sor, sin casi ningún control y a menudo con un elevado 
número de personas en el momento y lugar escogidos 
para llevar a cabo el ataque. La Unión Europea fue 
consciente de este problema y creó en 2017 un plan 
de acción sobre medidas de orientación y apoyo a los 
estados miembros para la protección de espacios públi-
cos20. El objetivo de estas medidas es reducir su vulne-
rabilidad a posibles amenazas. Creemos que sería inte-
resante tener en cuenta estas recomendaciones en los 
procedimientos del sistema sanitario con el objetivo de 
reducir el número de IMVi o el número de víctimas 
ocasionado en un futuro.

Los equipos de emergencias fueron el objetivo prin-
cipal en el 2,1% de los casos y secundario en el 0,9%. 
En estos casos, o bien los terroristas los atraen al lugar 
del incidente para generar un segundo foco o bien el 
escenario del incidente escogido es un centro sanitario, 

convirtiendo así a parte del personal en víctimas e inca-
pacitando en el segundo caso a la instalación sanitaria 
para ser utilizada como centro receptor de pacientes. 
Aunque la incidencia sea baja, el daño generado tiene 
una repercusión importante sobre la gestión del inci-
dente, ya que no solo aumenta el número de víctimas, 
sino que reduce su capacidad de ser tratados de forma 
adecuada. Es por tanto recomendable incluir en los pla-
nes de emergencias de los equipos de respuesta la posi-
bilidad de que sean afectados en el incidente. La forma-
ción de los diferentes eslabones de respuesta sobre las 
peculiaridades de este tipo de incidentes y sus caracte-
rísticas en cuanto a la valoración del entorno y medidas 
de seguridad es de suma importancia. Hay que recor-
dar que, siempre que se asista a un IMVi, el riesgo de 
sufrir un incidente secundario estará presente el 100% 
de las veces. Si bien las FyCS son imprescindibles, cada 
uno de los eslabones de la cadena asistencial tiene una 
gran responsabilidad en cuanto a la valoración de la se-
guridad22. Además, en este tipo de incidentes el estado 
de seguridad es dinámico y se debe aprender a trabajar 
sabiendo que un escenario relativamente seguro puede 
tornarse inseguro en cualquier momento22.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Una 
de las principales es el registro preciso de los datos ge-
nerados durante el incidente. Así, el número de vícti-
mas causadas no estaba presente en todos los casos 
descritos, concretamente estaba ausente en el 1,5% de 
los incidentes (113 de 7.494). Alguno de ellos pudiese 
haber causado múltiples víctimas, contribuyendo a un 
posible sesgo de selección en los resultados. Otra limi-
tación importante fue el no poder distinguir entre las 
víctimas generadas por el arma principal (que es la que 
genera el mayor número de víctimas) y el arma secun-
daria, presente en el 35,5% de los incidentes. Se exclu-
yeron del análisis los IMVi en contexto exclusivamente 
militar, sin civiles entre las víctimas, ya que la atención 
sanitaria no suele llevarse a cabo por equipos de emer-
gencias civiles y la consideración para la GTD como 
acto terrorista es dudosa. Por otro lado, no siempre se 
publica la experiencia vivida después de un IMVi, sien-
do pocos los incidentes de los que tenemos informa-
ción exhaustiva sobre la gestión sanitaria realizada. De 
todos modos, aunque la GTD no es una base de datos 
con un enfoque sanitario, las variables recogidas consi-
deramos que son muy útiles para tener una visión ge-
neral de los IMVi en nuestro entorno y poder dar res-
puesta a los objetivos planteados en el estudio. 
Creemos que el siguiente paso debe ser profundizar en 
el estudio de la gestión sanitaria de los IMVi en todas 
sus fases. Para ello es imprescindible acudir a otras 
fuentes de información que describan la experiencia vi-
vida en la gestión sanitaria de diferentes IMVi en todas 
sus fases. El concepto IMV desde el punto de vista 
cuantitativo es específico de cada localidad, por ello se 
ha optado por la definición cuantitativa de SEM 
Cataluña, acorde con otros SEM de España23.

En conclusión, los IMVis en Europa en el presente 
siglo han ocurrido fundamentalmente en Europa del 
Este, aunque no es despreciable el número de casos en 
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Europa Occidental, como en España. Son mayoritaria-
mente unifocales y sobre todo por explosivos y armas 
de fuego, aunque el vehículo a motor, que como las 
armas blancas está en crecimiento, es el más lesivo. Por 
último, aunque es poco habitual, los equipos de emer-
gencia pueden ser objetivo principal y secundario. 
Creemos que estos datos pueden ayudar a mejorar los 
procedimientos y planes de emergencia y ser de gran 
ayuda en la revisión de objetivos docentes y en el dise-
ño de las simulaciones utilizadas por los diferentes equi-
pos de respuesta a los futuros IMVi.
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