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Plan de Operaciones de Emergencias Respuesta
a Incidente de Amenaza Tirador Activo en Instituciones de la Salud

I. Introducción.  
Eventos de tirador activo en un centro de salud presentan retos únicos.  "Tirador activo" se define como un individuo u otros que están "activamente comprometido en matar o intentar matar a la gente en una área confinada y poblada." Situaciones de tirador activos son imprevisibles y evolucionan rápidamente. Debido a esto, los individuos deben estar preparados.  Los centros de salud deben encargase de brindar atención médica especializada en entornos seguros y de protección para los pacientes, el personal y los visitantes. Estos incluyen hospitales, clínicas de salud, hospicios, instalaciones a largo plazo, centros médicos académicos y otros proveedores de atención de la salud. Los centros de salud se enfrentan a la planificación para emergencias de todo tipo, que van desde los tiradores activos, situaciones de rehenes, y otros similares desafíos de seguridad, así como las amenazas de incendios, tornados, inundaciones, huracanes, terremotos, y pandemias de enfermedades infecciosas. Muchas de estas emergencias ocurren con poca o ninguna advertencia; por lo tanto, es fundamental para los centros de salud planificar de antemano para ayudar a garantizar la seguridad y general bienestar de todos los miembros de la comunidad del cuidado de la salud. Este documento está diseñado principalmente para incitar a las instalaciones a considerar cómo prepararse mejor para un evento de tirador activo y recomendar guías a seguir para la responder y recuperarse de dicho evento.
II. Propósito.  
Aunque los hospitales y muchos otros centros de salud tienen un plan de operaciones de emergencia, este documento recomienda guías para atender una situación de tirador activo a través de comités de desastres, ejecutivos, y otras personas involucradas en la planificación de operaciones de emergencia con discusiones detalladas de problemas únicos. Un enfoque de toda la comunidad para los centros de salud incluye el personal, pacientes y visitantes. Del mismo modo, el conjunto incluye individuos con acceso y necesidades funcionales. Ejemplos de estas poblaciones incluyen a los niños, adultos mayores, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas que viven en instituciones, personas de diversas culturas, las personas sin hogar, las personas que tienen condiciones médicas crónica y las personas que tienen dependencia farmacológica.

III. Alcance.  
Este plan describe las actividades requeridas por las situaciones de emergencia. Las funciones normales de rutina, no afectados por la emergencia están fuera del ámbito de este plan. Las funciones del día a día que no están directamente relacionados con una respuesta de emergencia pueden ser suspendidas por la duración de la emergencia, según lo determine el director de la institución.
IV.  Procedimientos.

1. Situación.   Incidentes de tirador activo se definen como aquellos en los que una persona está "activamente comprometido en matar o intentar matar a la gente en un área confinada y poblada." Aplicación de la ley en general se aplica en esta definición a situaciones donde el individuo está armado con al menos un arma y ha llegado a la zona, con la intención de matar a la gente, no cometer otro crimen. A veces, el incidente se produce dentro de un edificio, o a veces fuera. En cada caso, la aplicación de la ley responde a la escena después de una serie de protocolos que les obligan a encontrar, acabar con la amenaza, y asegurarse de que todos en la zona afectada estén seguros.
2. Concepto de Operaciones.  El propósito principal de su plan de respuesta será prevenir, reducir o limitar el acceso a personas o grupos potenciales a crear un incidente de tirador activo, a manejar las víctimas y para mitigar la pérdida de vidas. Opciones para su consideración en el desarrollo de su plan de respuesta son:
a. Correr - si es seguro hacerlo, el primer curso de acción que se debe tomar es correr. Las personas deben ser entrenadas para salir corriendo de la instalación o fuera de la zona de ataque y moverse tan lejos como sea posible hasta que estén en un lugar seguro. Simplemente salir del edificio a través practicadas rutas simulacro de incendio puede prevenir que las personas estén en una situación de riesgo. A pesar de la complejidad de esta situación, el personal, pacientes y visitantes que pueden desalojar de manera segura deben hacerlo. Investigaciones recientes muestran el mejor método para reducir la pérdida de vidas en un incidente de tirador activo es para las personas a desalojar inmediatamente o ser desalojados de la zona en la que un tirador activo puede ser localizado o intentar entrar.

b. Esconder - buscar un lugar seguro donde se puede esconder y / o negar el acceso del tirador

c. Luchar - Si ni correr, ni esconderse, es una opción segura, como un último recurso y cuando se enfrentan por el tirador, adultos en peligro inmediato deben considerar tratar de perturbar o incapacitar el tirador utilizando fuerza agresiva y elementos de su entorno, tales como extintores, sillas, etc.  Hablando con el personal sobre el enfrentamiento de un tirador puede ser desalentador y desconcertante para algunos miembros del personal, pero una gran comodidad puede venir a partir del conocimiento de que sus acciones podrían salvar vidas. Para ser claro, enfrentar un tirador activo no debe ser un requisito del trabajo de cualquier proveedor de salud; sino que debe ser la decisión de cada individuo a responder en caso de enfrentarse directamente por un tirador activo.
3. Organización.  Ver Anejo A
4. Responsabilidades.
a. El director de la institución de salud, es responsable de proveer un ambiente seguro para los pacientes, visitantes y empleados.

b. Protección de la vida y el cuidado de los pacientes tienen prioridad sobre todas las otras responsabilidades.

c. Cualquier empleado puede tomar las acciones necesarias para mitigar, prepararse, responder a, recuperarse de, y restaurar los servicios esenciales en una emergencia de amenaza.

d. Cuando el director implemente la ejecución del plan, que incluye la notificación de los recursos internos y el orden de alerta a la ayuda cumpliendo la ley de la comunidad externa.

e. El director permanecerá a cargo de las operaciones de emergencia en la facilidad y establecerá una estructura de sistema de comando de incidentes (ICS) que es consistente con la comunidad. El objetivo general es proporcionar la continuidad de las operaciones de atención al paciente.

f. Primeros Respondedores. El personal debe estar capacitado para cooperar y no interferir con la respuesta de las fuerzas de ley y orden. Aunque el objetivo sigue siendo el mismo, proteger a los pacientes, visitantes y personal, la amenaza de un incidente de tirador activo es diferente de responder a un desastre natural o muchas otras situaciones de emergencia. Información que entra puede ser inexacta y contradictoria. Esta violencia puede ser dirigida no sólo en edificios de salud, estudiantes, personal, y áreas, sino también en los edificios cercanos fuera del sitio. El personal debe estar capacitado para entender y esperar que la primera prioridad a la aplicación de las agencias de ley y orden debe ser localizar y detener a la persona o personas que puedan ser el tirador; todas las demás acciones son secundarias. Cuando llega la policía, el personal incluyendo los que prestan atención médica de emergencia y todos los presentes debe seguir las instrucciones y mostrar las manos vacías con las palmas abiertas al ser intervenidas y salir del edificio. Debemos estar preparados a que la policía podrá dar instrucciones a todos a tirarse al suelo, colocar sus manos sobre sus cabezas.

g. El personal de ley y orden de la facilidad afectada estará a cargo de la coordinación de las operaciones tácticas necesarias para evadir, limitar y neutralizar el riesgo de este incidente en colaboración con las entidades de ley y orden de la comunidad.

5. Ejercicios y Entrenamiento:  

La mayoría de los centros de salud practican simulacros de desalojo para incendios y medidas de protección para los huracanes, pero muchos no practican para los incidentes de tirador activos. Para estar preparado para un incidente del tirador activo, entrenamiento y ejercicios deben realizarse anualmente e incluir a qué se enfrentará, qué hacer y cómo reaccionar. Ejercicios de mesa debe ser la primera opción antes de realizar un ejercicio a mayor escala. Una buena planificación incluye ejercicios que llevan a cabo con personal de primera respuesta y protección, incluyendo el rol de cualquier oficial que trabaje en servicio de urgencias del centro u otras áreas de la instalación. Entrenamiento y ejercicios con agencias de la comunidad sirve de una de las formas más eficaces y eficientes para garantizar que todo el personal sabe no sólo su rol, sino también el rol de los otros en la escena.

6. Asistencia Psicológica:
Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) es un enfoque modular informado por la evidencia utilizada por la salud mental y los trabajadores de respuesta ante desastres para ayudar a las personas de todas las edades en el período inmediatamente posterior desastres y el terrorismo. PAP está diseñado para reducir la angustia inicial causado por eventos traumáticos y promover el funcionamiento adaptativo de corto y largo plazo y hacer frente. PAP no asume que todos los sobrevivientes desarrollarán problemas de salud mental o dificultades de largo plazo en la recuperación. En su lugar, se basa en el entendimiento de que los sobrevivientes de desastres y otros afectados por tales eventos experimentarán una amplia gama de reacciones tempranas.
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Nota: Estará a discreción de los usuarios de este plan, que el mismo sea utilizado como herramienta de referencia, planificación, adiestramientos, ejercicios y evaluación en los hospitales de Puerto Rico. 

