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RESUMEN

Introduccidn: El auge de los deportes de aventura y actividades fisicas en
montafa, aportan beneficios a la sociedad, pero hay que tener en cuenta
también los peligros que conllevan, en especial los accidentes producidos en
montafa. Este efecto colateral debido a su frecuencia, costo humano y costo
econdmico que conllevan nos hace considerarlo un problema de salud
importante a tratar en Espafia. Siendo requerida la intervencién de los grupos
de rescate en montana a lo largo de todo el territorio nacional.

Objetivo: conseguir unificar la hoja empleada para el registro de los
accidentes y rescates llevados a cabo por los diferentes grupos de rescate y
elaborar una estadistica completa a nivel nacional de la accidentabilidad en
montafa.

Metodologia: se llevd a cabo una recopilacién de literatura cientifica sobre
el tema a tratar, consultando las bases de datos: Dialnet, Scielo, Pubmed y
Google Académico. Ademas, se emplearon paginas web como la pagina oficial
de la Guardia Civil y la FEDME. Se cred la hoja de recogida de datos en
incidentes/accidentes en montafia propuesta en este trabajo en base a las
empleadas en la actualidad por los diferentes grupos de rescate.

Resultados esperados: debido al auge de los deportes y actividades en
el medio natural, se espera un aumento en los accidentes en montafa y por
lo tanto en el numero de rescates efectuados. también se espera que
mediante el analisis de estudios posteriores se obtengan datos concluyentes
de los beneficios que supone la medicalizacidon de los grupos de rescate de
montafa.

Conclusiones: para la mejora del modelo actual de los grupos de rescate
en montana, supondria un gran paso la creacion de una base de datos
unificada y adquirir una hoja de recogida de datos homogénea para todos
grupos de rescate, con el objetivo final de conocer el perfil estadistico de la
accidentabilidad de montafia en Espania.

Palabras clave: Accidentabilidad, enfermeria, Equipos de rescate, Rescate,
Montafia y Espafa.



ABSTRACT

Introduction: The rise of adventure sports and physical activities in the
mountains bring benefits to society, but the dangers they entail must also be
taken into account, especially accidents in the mountains. This collateral
effect due to its frequency, human cost and economic cost makes us consider
it an important health problem to be treated in Spain. The intervention of
mountain rescue groups throughout the national territory is required.

Aim: To be able to unify the sheet used to record the accidents and rescues
carried out by the different rescue groups and to prepare a complete national
level of mountain accidents.

Methods: A compilation of scientific literature on the subject to be discussed
was carried out, consulting the databases: Dialnet, Scielo, Pubmed and
Google Academic. In addition, web pages such as the official page of the Civil
Guard and the FEDME were used. The data collection sheet on mountain
incidents / accidents proposed in this work was created based on those
currently used by the different rescue groups.

Expected results: Due to the boom in sports and activities in the natural
environment, an increase is expected in mountain accidents and therefore in
the number of rescues carried out. It is also expected that by analyzing
subsequent studies, conclusive data will be obtained on the benefits of the
medicalization of mountain rescue groups.

Conclusions: For the improvement of the current model of mountain rescue
groups, the creation of a unified database and the acquisition of a
homogeneous data collection sheet for all rescue groups would be a great
step, with the ultimate objective of knowing the Statistical profile of mountain
accident rates in Spain.

Keywords: Accident, Nursing, Rescue teams, Rescue, Mountain and Spain.



INTRODUCCION

CONTEXTO HISTORICO Y ACTUAL DE LOS GRUPOS DE RESCATE.

El sistema sanitario espafol se basa en un modelo denominado Sistema
Nacional de Salud, descrito en la vigente Ley General de Sanidad 14/1986,
de 25 de abril. Segun este sistema cada Comunidad Auténoma se encarga de

su propio territorio, organizando y aplicando su propio modelo./*?

En lo referido a los Grupos de rescate al inicio los rescates de accidentes
producidos en montafia eran llevados a cabo por los propios montafieros, mas
adelante se involucrd a la Guardia Civil, los cuales comenzaron interviniendo
de una forma voluntaria debido a que eran los primeros en recibir el aviso.
Hasta que en 1967 se formalizo este trabajo creandose las Unidades de

Esquiadores-Escaladores de la Guardia Civil.!?

Los actuales grupos de Rescate GREIM (Grupos de Rescate e Intervencion en
Montafia) se crearon en el 1981, siendo ya un cuerpo especializado en los
rescates de montafia de la Guardia Civil. Los grupos de rescate GREIM
actualmente solo cuentan con la competencia exclusiva de los rescates en

Galicia, La Rioja, Aragon, Extremadura, Murcia, Melilla y Ceuta.?!

Por otro lado, algunas Comunidades Auténomas han asumido Ia
responsabilidad de crear su propio grupo de rescate, con caracteristicas y
modelos diferentes (Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Navarra, Catalufia,
Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, Madrid, Comunidad Valenciana, Andalucia
y las Islas Baleares y Canarias). Dentro de estos sistemas podemos encontrar
grupos de bomberos, grupos de cardacter privado y grupos policiales con

competencia exclusiva o compartida con otros cuerpos.!-2¢



ACCIDENTABILIDAD EN MONTANA

En la actualidad vivimos en una sociedad la cual cuenta con mayor tiempo
libre que en el pasado debido a todos los cambios provocados en las ultimas

décadas, tanto sociales como econdmicos.

A consecuencia de la difusién en los medios de comunicacién, la accesibilidad
en la actualidad a los deportes de montafia y sumando a todo esto el tiempo
libre, nos encontramos con un aumento en la popularidad y en el interés que
han ido adquiriendo los denominados “deportes de aventura” o “actividades

fisicas en el medio rural”.

La montafia supone un mundo atractivo debido a la contemplacién que
tenemos de este como un prestigioso escenario el cual supone un lugar
inhospito para el ser humano y de intrincado acceso lo que provoca en
nosotros una atraccién tanto por la belleza y virginidad de los escenarios
como por el reto que nos supone alcanzarlos. Estas montafias en muchas
ocasiones pueden tornarse como un medio hostil en el que un sinfin de
peligros y riesgos acechan y rondan a la persona que las visita y en muchas
ocasiones no son conscientes de los mismos, pudiendo suponer estos un

compromiso con su integridad fisica y salud."!3

El problema del montaflismo es que ante una lesién la cual ocurre en un
medio accesible y con facilidad de rescate la cual no conllevaria secuelas
importantes ni consecuencias, como puede ser por ejemplo un esguince en
un campo de fatbol, en un medio dificil hostil y aislado como pueden ser las
montafas los accidentes pueden causar y conllevar secuelas mas
importantes, en el mismo ejemplo anterior si el esguince se produce en una
montafa aislada e incomunicada y al filo de la noche, las consecuencias no

seran las mismas teniendo un peor prondstico.!

Esto no debe desalentar ni suponer un aspecto desmotivador en la practica
de Deportes de montafia, ya que los deportes realizados al aire libre
contribuyen a mejorar tanto la salud fisica como la salud mental de las
personas que los practican, evitando con esto gastos sociosanitarios y
promoviendo la riqueza y fijacidn de poblacién en zonas de montana poco

pobladas. Segun el informe econdmico llevado a cabo en Aragoén en el afio



2014, el turismo activo de montafa supuso el 10% del PIB: 3350,2 millones

de euros. °©

Aun teniendo en cuenta todo lo positivo que estas actividades aportan no
debemos pasar por alto la cara negativa que estas traen consigo, los
accidentes, los cuales suponen un coste anual estimado de 375 millones de
euros en Espafia. Siendo las muertes y secuelas donde mas recursos
econdmicos se destinan, muy por encima del destinado al rescate de los
accidentados. Aproximadamente se calcula que los accidentados en montafa

suponen entre 5-10% del total de accidentados en Espana .1®

Gracias a la FEDME (Federacion espafiola de deportes de montafia y escalada)
desde el aino 2017 podemos tener una visidn mas precisa y realista de lo que
esta ocurriendo en nuestras montanas, ya que por primera vez se realizé un
estudio cientifico de la siniestralidad en montana de los deportistas federados
de forma coordinada con las federaciones autondmicas, suponiendo un hito
en el estudio de accidentabilidad en nuestras montanas, este estudio se
publica anualmente desde el 2017 y cada afio estan consiguiendo el acceso a
mas bases de datos y la colaboracidn en estos estudios de diferentes
compafias con el objetivo comiUn de conseguir unificar los datos recogidos

por los diferentes grupos de rescate que trabajan en Espana.3*>

Otra importante base de datos es la proporcionada por los grupos GREIM,
pero es importante recordar que como hemos mencionado estos grupos solo
tienen la competencia exclusiva de los rescates en Galicia, La Rioja, Aragon,
Extremadura, Murcia, Melilla y Ceuta, por lo que estas bases estadisticas no
son completas hasta que se logre una informacion homogénea de todo el

territorio nacional. ©

Segun el estudio estadistico de accidentes elaborado por el GREIM en 2018
se refleja un total de 974 intervenciones en las que fueron socorridas un total
de 1473 personas. El perfil genérico de la persona rescatada es el de un
senderista (31 %), vardon (64%), de entre 41-50 anos (21%) cuyo
salvamento es realizado en el descenso de la actividad que realizaba (62%),

acompanado por mas de 3 personas, realiza la actividad sin guia (92%) y no



esta federado (72%). Los desencadenantes y precursores del accidente mas
frecuente son la sobreestimacion de sus posibilidades por parte del
accidentado (56%) y el deficiente nivel técnico no adecuado a la actividad
que desarrollaba (43%).*

% h

™ Senderismo

m Terreno abrupto

= Barranquismo

m Escalada alta montafia

m Esquf de montana

w Escalada deportiva

Porcentaje de personas rescatadas por el GREIM en relacidon con la actividad que

practicaban en el 2018 (solo las 7 actividades mas significativas)?*

Dentro de estos estudios de siniestralidad cabe resaltar varios aspectos:

- Elaumento de la practica de senderismo en nuestra sociedad ha venido
acompafado directamente con un aumento en la siniestralidad,
provocando finalmente que el senderismo pase a ser la actividad con
mayor siniestralidad. En el afio 2010 se encontraba en el 24% vy

llegando a alcanzar porcentajes del 51% en el 2019.

- La edad de los rescatados es otro aspecto importante de cara a la
posterior tarea preventiva en accidentes en montafia. En 2018 un 21%
de los rescatados tenia entre 41 y 50 anos siendo el grupo mayoritario
y en el ultimo estudio del 2019 encontramos un notable aumento con

un 30% de accidentados mayores de 60 anos.*>



Este efecto colateral indeseado del turismo de montafa debido a su
frecuencia, el dafio que causan, el costo humano y econdmico que conllevan,
la posibilidad de llevar a cabo campafias de prevencién y control, y que no se
estan aplicando adecuadamente, nos hacen considerarlo como un problema

de salud importante en Espaiia. 2

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Tras conocer el estado actual tanto de los datos estadisticos de la
accidentabilidad en los Ultimos afios como de la metodologia de trabajo
empleada para llevar a cabo los rescates a lo largo de todo el territorio

espafiol, surge la idea principal y el objetivo a mejorar de este trabajo.

Este objetivo consiste en lograr unificar todos los datos para conseguir una
base de datos lo mas completa posible y con la cual se logre tener una idea
mas acertada y realista de las principales causas de accidentabilidad y lo que
realmente sucede en nuestras montafias y consecuentemente ser capaces de

realizar una tarea preventiva eficaz.

Es muy dificil o incluso puede resultar imposible el tratar de recoger el nimero
total de accidentes en montafia, esto se debe a que existen accidentes en los
cuales no interviene ningun grupo de rescate y son los propios accidentados
los que se socorren y no quedan recogidos en ninguna estadistica. Debido a
esto, en este estudio contaremos exclusivamente con los rescates efectuados
por grupos que disponen de un registro de sus actuaciones, cdmo podria ser
la hoja de recogida de datos propuesta en este trabajo. Y como hemos
analizado anteriormente existen trabajos que recogen parcialmente datos de
accidentabilidad en nuestro territorio nacional, pero bajo mi punto de vista
considero necesario obtener datos lo mas precisos posibles para integrarlos

en una base de datos unificada y poder extrapolar informacién acerca de la



accidentabilidad en nuestro pais siendo un punto de partida necesario para

elaborar campafias de prevencion.

Para lograr este objetivo es necesario conseguir la participacidon de todos los
grupos de rescate que operan en el territorio nacional y para conseguir una
mayor calidad en los datos obtenidos supondria un gran avance, surge el obje
la implantacién de la misma hoja unificada de recogida de datos,

homogenizando la toma de datos facilitando su posterior analisis.

La hoja de recogida de datos tiene como objetivo principal analizar las
circunstancias en las que ocurren los accidentes de montafia de la forma mas
objetiva posible, teniendo en cuenta tanto aspectos personales de quien sufre
el accidente como de las condiciones y caracteristicas del lugar o
emplazamiento en el que se produce. De esta forma se busca minimizar las
posibilidades de obtener una respuesta abierta y/o subjetiva para lograr una

mayor calidad en la informacién obtenida.

Para conseguir el objetivo final de reducir la accidentabilidad y mitigar sus
consecuencias, desarrollando campafias de prevencién que sean realmente
efectivas es imprescindible basarse en unos conocimientos profundos que se
apoyen de resultados realmente ilustrativos de las causas y problemas a
tratar. Y como hemos analizado, esto no se cumple de forma rigurosa por lo
tanto seria un primer paso muy importante conocer la siniestralidad en

nuestras montafas.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS PRINCIPALES:

e Elaborar una hoja de recogida de datos, logrando unificar la hoja
empleada para el registro de los accidentes y rescates en montana
llevados a cabo por los diferentes grupos de rescates que actian a

nivel nacional.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

o Definir el perfil de las victimas en accidentes de montafa en Espafia.

e Elaborar una estadistica completa a nivel nacional de la situacion
actual de los accidentes en montafa. Unificando todas las bases de
datos.

e Conocer la situacidon actual y las causas de los accidentes de montafia

en Espafia para elaborar campafias de prevencion eficientes con un
enfoque correcto.

e Disminuir la accidentabilidad en montafia en el territorio espanol.

e Divulgar la importancia de los grupos de rescate y de su
medicalizacion.

e Concienciar de la peligrosidad de las actividades en el entorno natural

y dar a conocer las actividades con mas incidencia de accidentes.

11



METODOLOGIA

Para el desarrollo de este trabajo se aplican herramientas de investigacion
cuantitativas, con el objetivo de poder comprender la magnitud de la
situacion de la accidentabilidad y los grupos de rescate en el territorio
nacional; y otras de caracter cualitativo, mediante las cuales podemos
conseguir obtener una informacion de mas calidad y completa que nos pueda

ayudar a tener una definicidn mas representativa de la situacion actual.

Para abordar este trabajo comencé en primer lugar por realizar una revisién
bibliografica sobre el tema de la accidentabilidad y los grupos de rescate en
Espafia. Con el objetivo de tener una idea orientativa y global acerca de este

tema, asi como conocer el marco tedrico y el marco histérico del mismo.

Para la recopilacion de datos acerca de este tema se han consultado las bases

de datos Dialnet, Scielo, PubMed y Google Académico.

Las palabras claves empleadas para la busqueda de articulos han sido
Enfermeria (nursing), Rescate (rescue), Montafla (mountain), Equipos de
rescate (rescue teams), Espafia (Spain), accidentabilidad (accident rate) y
trabajo de rescate (rescue work). Y para garantizar y obtener articulos validos
para este trabajo se aplicaron limites de idioma (espafol e inglés) y

disponibilidad del texto.

Ademas de las bases de datos empleadas se visitaron distintas paginas web,
las cuales son citadas en la bibliografia también, como la base de datos
proporcionada en la pagina oficial de la Guardia Civil y la pagina web de la

Federacion Aragonesa de Montaflismo.

Tras recopilar informacién acerca del tema a tratar y tener una idea mas
orientada y precisa de la situacién actual, fueron surgiendo ideas y problemas
a mejorar los cuales he intentado enfocar como objetivos de este trabajo,
mencionados anteriormente. Debido a que los grupos de rescate de montana
tal y como los encontramos en la actualidad son relativamente recientes, este
es un campo en el cual queda mucho trabajo por hacer y muchas mejoras
por realizar.

12



La poblacion diana y el area a estudiar en este trabajo se centraria en los
rescates efectuados por grupos de rescate los cuales cuentan con un registro
de actuaciones. En este trabajo se propone una hoja de recogida de datos, la
cual seria el instrumento propuesto para la recogida de datos en este
mediante la cual se pretende conseguir una mayor calidad en los datos

obtenidos y facilitando su posterior analisis.

La hoja de recogida de datos se ha desarrollado a partir de las hojas que
actualmente se emplean en diferentes grupos de rescate y que las han hecho
publicas, se ha orientado esta hoja de recogida de datos con la intencién de
recoger la informacidn necesaria para recoger un resumen suficiente de cada
incidente en el que es precisado el rescate, quedando registrada la
informacidén necesaria para después ser introducida en la base de datos
propuesta en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 20 y poder rellenar

todas las variables introducidas.

Los criterios de inclusidon serian todos aquellos accidentes/incidentes en los
cuales intervienen en el rescate de las victimas los grupos de rescate de
montafa competentes en cada comunidad autonoma y que emplean la hoja
de recogida de datos propuesta. En este estudio se excluyen los accidentes
de montafa los cuales son solventados por ellos mismos pudiendo derivar a
centros de salud o no, dificultando la recogida de datos de estos casos. Y
aquellos accidentes/incidentes en los cuales la recogida de datos no se realiza

mediante la hoja de recogida de datos propuesta en este estudio (Anexo I).

Para el procesamiento de la informacion en futuros estudios estadisticos se
propone el uso del programa estadistico IBM SPSS Statistics 20. En el Anexo
IT encontramos una tabla ejemplo, en la que se definen las variables que
serian el objeto de estudio. En el Anexo III se muestra una captura de como
guedarian las variables introducidas en el programa. La base de datos
obtenida con la hoja de recogida de datos rellenada correctamente seria
suficiente para recoger toda informacidén necesaria para rellenar las variables

a analizar de cada caso.

13



DESARROLLO

En la actualidad aun no existe una base de datos en la cual se recojan los
datos de la accidentabilidad en montafia a nivel nacional en Espafia unificando
los datos obtenidos por los diferentes grupos de rescate que actuan a lo largo
de todo el territorio. Actualmente podemos contar con pocas bases de datos
que anualmente publican los datos obtenidos por los grupos de rescate, las
mas representativas e importantes son las proporcionadas por la FEDME y los
equipos GREIM de la Guardia Civil. 31!

Con el empleo de una hoja de recogida de datos unificada para todos grupos
de rescate que actlan en Espafia se espera conseguir una recogida de datos
mas homogénea, facilitando su posterior analisis y minimizando las
posibilidades de obtener una respuesta abierta y/o subjetiva, logrando una

mayor calidad en la informacién obtenida.

Se espera una amplia participacion y aplicacién de la hoja de recogida de
datos por parte de los grupos de rescate, debiendo ser recogido por los
niveles politicos de las comunidades auténomas, las cuales son las
competentes en materia de Proteccion Civil y quienes deben solicitar ante el
Consejo Nacional de Protecciéon Civil la adopcién de una ficha homogénea de

toma de datos, asi como su posterior tratamiento y estudio.

Teniendo en cuenta la situacion actual de confinamiento en las ciudades a las
que se ven sometidas las personas se ha promovido un movimiento social de
vuelta al campo, acompafiado con un aumento de la practica de Deportes de
montafa y de riesgo. El miedo al contagio condiciona la elecciéon de las
actividades realizadas, siendo mas solicitados lugares no masificados y que
permitan la realizacion de actividades al aire libre y en la naturaleza. A esto
también se suma la falta de actividad fisica al aire libre durante el estado de
confinamiento, lo cual ha producido un efecto rebote el cual ha significado un
aumento de practicantes nuevos en actividades “a priori” sencillas como el
senderismo, pero que igualmente requieren un minimo de formacién vy
equipamiento. Y los practicantes habituales que sienten la necesidad de

recuperar el tiempo “perdido”, los cuales contindan realizando deportes de
14



montafa con el handicap de que la condicidn fisica en la mayoria de los casos
se ha podido ver afectada negativamente. 13

Provocando en su mayoria un aumento de deportistas que acuden a la
montafa con conocimientos mediocres sobre el medio, quienes sufrirdn mas

accidentes.

En el estudio estadistico realizado entre el 2014 y 2019 por el grupo GREIM
de la Guardia Civil se analiz6 el perfil de los rescates y accidentes de montafia
en Huesca en base a los datos oficiales proporcionados por el mismo grupo
de rescate. En este estudio se analizaron un total de 2.498 rescates en los
cuales se rescataron a 3.982 personas. Basandonos en estos datos y
analizando la evolucién de la practica de actividades de montafia podemos
describir los resultados esperados para futuros estudios, en especial de las

disciplinas que mas siniestralidad y practicantes se esperan:?!>

SENDERISMO

El aumento progresivo de los rescates a personas que se hallaban realizando
senderismo en el momento del incidente en los ultimos afios es un hecho
confirmado por los estudios realizados en los uUltimos afios por el GREIM. Del
total de personas rescatadas durante el periodo de estudio un 34% de los

accidentados se encontraba practicando senderismo (Anexo IV). °

En un estudio realizado sobre 30.412 personas desde el 2009 hasta el 2020,
en el cual se estudiaba el porcentaje de individuos que practicaban
senderismo observandose un aumento exponencial de la practica de

senderismo en nuestra sociedad, con cifras de hasta el 10,2% en el 2020.

15
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Por lo anteriormente mencionado se puede esperar un aumento notable en
el porcentaje de rescates de accidentados que se encontraban practicando

senderismo en posteriores estudios.

MONTANISMO

Del total de personas rescatadas durante el periodo de estudio en Huesca, un
total del 25% de estos rescates se llevaron a cabo en actividades

consideradas de montafiismo/alpinismo (alta montana).

El montafismo agrupa una serie de actividades: escalada en alta montafia,
escalada en crestas y progresion por terrenos abruptos. Las cuales sin una
adecuada formacién, experiencia y habilidad en el manejo de material técnico
especifico pueden suponer un gran riesgo y el precursor de un accidente.

16



El montafismo es la segunda actividad que mayor porcentaje de rescates
acumula. Obteniendo una muestra final de 461 rescates y 779 rescatados
(Anexo 1IV). 1°

En la encuesta realizada entre el 16 de julio y el 16 de agosto del 2020 por
el grupo “Montafia Segura” a montaneros en puntos clave del Pirineo
aragonés con el objetivo de analizar el perfil del montafiero que frecuenta
estas montafas. Se observo una caida en el nUmero de montaferos de otros
paises, contrastando con un aumento en el nimero de jovenes que se
iniciaban en esta actividad, concretamente se ha elevado el niumero de
grupos de estas edades de un 19% (2019) a un 25% (2020). Con la
correspondiente falta de experiencia y preparacidn que esto supone,
encontrandonos con un 14% de personas que revelaban que no tenian
experiencia en montafia y para aproximadamente uno de cada cinco era su

III

primer “tresmi

BARRANQUISMO

Del total de personas rescatadas durante el periodo de estudio en Huesca, un
total del 15% de los rescates se llevaron a cabo en actividades de
barranquismo. El barranquismo se sitla como la tercera actividad en la que
mas rescates son provocados debido a su practica, detras del senderismo y
del montafiismo en alta montafa. La muestra total recogida se compone de
376 rescates y 552 rescatados durante el periodo de estudio con la siguiente

distribucion:

Se espera un aumento en los préximos afios de la practica de barranquismo
debido a la vinculacién en la practica de deportes de montafia como son el
montafismo, senderismo y la escalada. Deportes los cuales como hemos

visto se encuentran en pleno auge. *

Por todo lo anterior se espera que el aumento de la practica de barranquismo

traiga consigo un aumento del niumero de rescates de accidentados durante
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la practica de esta actividad, pero sin suponer esto un aumento significativo

en el nimero de rescates.

La escalada, vias ferratas y esqui, en modalidades nuevas como el esqui de
montafa, entre otras han sido disciplinas que han sufrido un aumento en sus
practicantes tras el confinamiento por la pandemia Covid-19, siendo las
actividades al aire libre una de las mas demandadas por parte de la poblacién
del mundo entero. Por lo tanto, se espera un aumento consecuente de la
accidentabilidad en aquellas actividades que estan en auge en nuestra

sociedad.

Por uUltimo se espera que mediante los resultados obtenidos en este estudio
se consiga conocer con mas precisidn la accidentabilidad en montafa,
obteniendo unos resultados mediante los cuales en primer lugar desde el
punto de vista de cada individuo que practique actividades de montafia
puedan realizarlo de una forma mas segura siendo conscientes vy
consecuentes de los riesgos a los que se exponen y en segundo lugar que se
desarrollen campafias de prevencion mas efectivas consiguiendo disminuir la

accidentabilidad en montana.

Con respecto a la base de datos desarrollada en el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 20, se espera que gracias a la unificaciéon de la hoja de
recogida de datos por todos los grupos de rescate que actlan en el territorio
espafiol se consiga recopilar todos los rescates llevados a cabo por los
diferentes grupos de rescate, logrando el objetivo de poder contar con una
estadistica completa a nivel nacional de la situacién actual de los accidentes

en montafa y unificando todas las bases de datos.
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IMPORTANCIA DE LA MEDICALIZACION DE LOS GRUPOS DE
RESCATE

En relacidén con el ambito sanitario mediante este trabajo se espera que pueda
aportar mas datos concluyentes de los beneficios que supone la
medicalizacion de los grupos de rescate en montafa, al permitir una
comparaciéon entre todos los grupos de rescate del territorio nacional.
Ampliando y confirmando lo sucedido en estudios anteriores en los cuales se
demostraba que los grupos de rescate medicalizados disminuyen de forma
muy significativa la morbi-mortalidad en montafia, y por consiguiente el coste

de los accidentes.

Es necesario el desarrollo del perfil de médicos y enfermeros correctamente
preparados, tanto fisica y psicolégicamente, e instruidos para intervenir

coordinadamente con los grupos de rescate.

Al referirnos a “medicalizacién del rescate” significa que un sanitario (médico
o enfermero) este formado especificamente en Medicina de Urgencias en
Montafia dando atencidn sanitaria “in situ”, en el lugar en el que se produzca
el incidente. Siendo capaz de trabajar en condiciones extremas, siendo
consciente de su propia seguridad y no resultando un lastre para el resto del

grupo de rescate.

Actualmente solo existe medicalizacidon del rescate en Asturias, Cantabria,
Castilla-Ledn y Aragon, ya que es competencia de cada CCAA. Y mediante el
andlisis de los datos estadisticos de rescates de montafia obtenidos de los
diferentes grupos de rescate, se podra hacer comparaciones y sacar
conclusiones esclarecedoras de si existen importantes beneficios y mejores

resultados en los rescates realizados con equipos medicalizados.

En el caso individual de Aragdn se puede realizar la comparacion a menor
escala, ya que cuenta con el Unico cuerpo de la Guardia Civil de montafia
medicalizado en Espana. Y desde la medicalizacién de los grupos de rescate,
la tasa de mortalidad en Aragdén paso de ser superior a la tasa de mortalidad
en Espafia a incluso rebajar en un 50% la tasa de mortalidad media
espafiola.®
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CONCLUSIONES

En los ultimos afios se esta dando un gran auge social en los deportes y
actividades en el medio natural, incentivado alin mas con el estado actual en
el que nos encontramos. Aumentando consecuentemente los accidentes en
montafa, considerdandose estos como un importante problema de salud

publica.

Con el objetivo de poder desarrollar estudios que sean los mas
representativos posibles, los diferentes grupos de rescate que actuan en
nuestro pais deberian de adquirir y unificar la hoja de recogida de datos de
informacién sobre los rescates realizados. Ya que cada grupo emplea
diferentes formas de recoger la informacion sobre los incidentes en los que
actuan, incluyendo en ellas diferentes informaciones y en diferentes grados

de profundidad. Lo cual complica su posterior analisis.

Deberia existir una mayor disponibilidad a la base de datos y estadisticas,
siendo cedidas con mayor facilidad a expertos e interesados en analizarlas
con el objetivo de continuar mejorando la seguridad en la practica de deportes

de montana.

Las campanas de prevencién deberian ser un punto importante de interés
debido al crecimiento de la practica de deportes montafia y el aumento de
incidentes, teniendo en cuenta el problema de salud publica que esto supone.
Siendo necesario para desarrollar campafias de prevencion eficaces un
andlisis eficaz y eficiente de la realidad, para lo cual seria necesario unificar
las hojas de recogidas de datos y compartir los datos a estudios de

investigacion y desarrollo.
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ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS, PROPUESTA EN ESTE TRABAJO PARA
EL EMPLEO POR PARTE DE LOS GRUPOS DE RESCATE EN
INCIDENTES/ACCIDENTES EN MONTANA.

FICHA DE ACCIDENTE/ INCIDENCIA EN MONTANA

UNIDAD DEL RESCATE:
EQUIPO DE RESCATE MEDICALIZADO: Sl NO

ANALISIS CRONOLOGICO

ACCIDENTE FECHA: HORA:
AVISO AL GRUPO DE RESCATE FECHA: HORA;
LLEGADA AL LUGAR DEL ACCIDENTE | FECHA: HORA;
EVACUACION COMPLETA VICTIMA FECHA: HORA;
ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
0 BARRANQUISMO METEOROLOGIA: | 0 BUENA HORARIO: | U DIURNO
0 BICICLETA DE MONTARA HMALA | DVIENTO
S LLUVIA O NOCTURNO
0 CARRERA DE MONTARA 0 NIEVE
0 OTRA:
0 ESPELEOLOGIA MOMENTO DE LA ACTIVIDAD:
0 ESQUI DE PISTA N.* COMPANEROS: GUIA: asl
ONo
0 ESQUI DE MONTANA
D ESCALADA LOCALIZACION DEL ACCIDENTE
Q MONTARISMO / ALPINISMO MACIZO MONTAROSO: ALTITUD;
S SENDERISNO PROVINCIA: PROFUNDIDAD:
O VIA FERRATA TERMING MUNICIPAL:
0 OTRA:
COORDENADAS | LONGITUD! X: LATITUD/ Y: | DATUM:
EVACUACION
QO HELICOPTERO COMPLICACIONES EN LA EVACUACION
osi aNo
0 TIERRA
BREVE DESCRIPCION:
T MIXTO




VICTIMA N.°1

VICTIMA N.°2

Edad. Sexo: Nacionalidad:

Edad:

Sexo.

Macionalidad:

Provincia de residencia:

Provincia de residencia:

Necesita asistencia sanitaria “insitu™:  5i No Mecesita asistencia sanitaria “in situ™: 51 No
Federado: 5i Mo Destino victima: Federado: S5i  MNo Destino victima:
Resultado accidente: Fallecido  lleso  Herido Resultado accidente: Falecido  lleso  Herido
LESIONES LESIONES
C | Aglastamicnic | He Humuiragia - | Aptstamizni Hr Hemomags OTRAS PATOLOGIAS:
Conlusitn 0O Vamios Conrsiin O Vomitos
O Dizrreas ; i O Diarmeas
b | Dok = Liaeiin O Deshadatacicn B | Dol = Lusamciin O Deshi a0
F | Fractua Oerr Quematina O Dolor boracico fro raumatico) F | Frachrs Qypr Cummadura O Dolor tordicico {no raumétice)
8| seknn r igrdc) O Daler sbdominal a | abwmiin - (grads) O Dalor abdomiral
o O irzalscidn
F | Fractua A Amgitacitn O Hpolermia F | Fraches A Arrpaacin O Hipotermia
Calmeda Hra carrms Chrac
H | Harda E Esguince M| Heries E Esgumnes
= WaBgad 80 b il b oAl B b 28 L O RS b oo a2 “lndge 4 o havasda i eoskos de de o ddssntes koo oo
[ETe= T T L sbassintwean

OBSERVACIONES:
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ANEXO II: VARIABLES DEFINIDAS, PROPUESTAS PARA ESTE ESTUDIO

Actividad deportiva que se estaba realizando en el
momento en el que se produce el incidente

Tipo de actividad

El equipo cuenta con un médico/a o enfermero/a
especificamente formado en Medicina de Urgencias
en Montafa integrado en el equipo de rescate

Equipo de rescate

medicalizado
Tiempo vivido por una persona expresado en afnos,

Edad de la victima
desde su fecha de nacimiento
Genero de la victima Sexo de la victima

Fecha del rescate Fecha en la que se produce el rescate de los
accidentados

Comunidad de residencia habitual donde esta

empadronado/a.

Comunidad autonoma
donde reside

Meteorologia en el
momento del accidente
Victima federada

Actividad supervisada
por guia

Condiciones atmosféricas en el momento y lugar en
el que ocurre el accidente

Victima rescatada que esta asociada a alguna
federacion

La actividad estaba siendo supervisada y dirigida
por un montafero profesional.

Etapa de la actividad en la cual se produce el
accidente.

Momento de la
actividad en que se
produce el incidente

Numero de personas acompafaban al

accidentado.

Acompafiantes que
participan en la
actividad

que

Procedimiento llevado a cabo para trasladar a la
victima desde la zona del accidente.

Tipo de evacuacién

Hechos que causan mayor grado de complejidad a
la hora de realizar la evacuacién de la victima.

Complicaciones en la
evacuacion

esllizlelo) alell Sleelelziie Efecto resultante del suceso imprevisto.

Descripcién de las lesiones que presentaban las
personas rescatadas

Descripcion de las
lesiones

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cuantitativa
(escala)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(escala)

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cuantitativa
(escala)

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)
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Equipo de rescate

Destino del
accidentado

NUmero total de
rescates

Unidad que lleva a cabo el rescate de la victima.

Rescates en los que las victimas son derivadas a
servicios de otras Comunidades Autonomas

Numero de rescates realizados en el periodo objeto
de estudio.

Cualitativa
(nominal)

Cualitativa
(nominal)

Cuantitativa
(escala)
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ANEXO III: CAPTURA DE LAS VARIABLES PROPUESTAS PARA EL ANALISIS DE
DATOS EMPLEANDO EL PROGRAMA ESTADISTICO IBM SPSS STATISTICS.

Archivo  Edicin  Ver Datos Transformar Analizar Markeing directo  Grificos Utllidades Ventana Ayuda
SHe e BHLA HEEBEBLE 009 %
| Nombre = Tipp | Anchura | Decimales| Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion Medida |  Rol |

1 Actividad Numérico 16 2 Tipo de actividad que realizaba {1,00, BAR... Ninguna 1 = Centrado g Nominal “w Entrada
2 Equipo1 Numérico 4 2 Equipo de rescate medicalizado {1,00, Sf}...  Ninguna 8 Z= Centrado g Nominal ™ Entrada
B Edad Numérico 3 2 Edad de la victima Ninguna Ninguna 8 =Centrado ¢ Escala v Entrada
4 Genero Numérico 9 2 Genero de la victima {1,00, MAS... Ninguna 8 Z= Centrado g Nominal “ Entrada
5 Fecha Fecha " 0 Fecha del rescate Ninguna Ninguna 8 =Centrado ¢ Escala v Entrada
6 Procedencia MNumérico 8 2 Comunidad autonoma donde reside {1,00, AND... Ninguna 8 = Centrado g Nominal ™ Entrada
7 Meteorologia Numérico 8 2 Meteorologia en el momento del accidente {100, BUE... Ninguna 8 = Centrado g Nominal v Entrada
8 Federado Numérico 8 2 Victima federada {100, 8I}...  Ninguna 8 = Centrado g Nominal ™ Entrada
&l Guia Numérico 8 2 Actividad supenisada por guia {100, SI}...  Ninguna 8 = Centrado g Nominal v Entrada
10 Momento Numérico 8 2 Momento de la actividad en el que se produc... Ninguna Ninguna 8 = Centrado b Nominal ™ Entrada
" Acompafian... Numérico 8 2 Acompafiantes que participaban en la actiidad {1,00, EN S... Ninguna 8 =Centrado ¢ Escala v Entrada
12 Evacuacion  Mumérico 8 2 Tipo de evacuacion {1,00, HELI... Minguna 8 E Centrado ) Mominal “ Entrada
13 Complicacio... Numérico 9 2 Complicaciones en la evacuacion {1,00, SI}...  Ninguna 8 = Centrado g Nominal i Entrada
14 Resultado  Numérico 8 2 Resultado del accidente {1,00, FALL... Ninguna 8 = Centrado g Nominal “ Entrada
15 Lesiones Numérico 8 2 Descripcion de las lesiones {1,00, APLA... Ninguna 8 = Centrado g Nominal i Entrada
16 Equipo2 Humérico 8 2 Equipo de rescate Hinguna Hinguna 8 = Centrado g Nominal “ Entrada
17 Destino Numérico 8 2 Destino del accidentado {1,00, AND... Ninguna 8 = Centrado g Nominal ™ Entrada
18 Rescates Numérico 8 2 Mumero total de rescates Ninguna Ninguna 8 = Centrado  ¢” Escala “w Entrada
19
20
2
2 -
23
24
N

w Vista de variables
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ANEXO IV: ESTUDIO ESTADISTICO REALIZADO ENTRE EL 2014 Y 2019 POR EL
GRUPO GREIM DE LA GUARDIA CIVIL (HUESCA)

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019
=l Rescates Wl Rescatados ~——— Exponencial (Rescates) - Exponencial(Rescatados)
Senderismo. Personas rescatadas y rescates. Pirineo aragonés. Junio-octubre 2014-2019.
Datos y lineas de tendencia.'®
200
150
100
- il B N B
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019
=l Rescates Wl Rescatados - Exponencial (Rescates) - Exponencial(Rescatados)

Alta montafa. Rescates y personas rescatadas. Pirineo aragonés. 15/6-30/9 afios 2014-
2019. Datos y lineas de tendencia.t®
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150
130
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-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019

sl Rescates W Rescatados ~— Exponencial (Rescates) - Exponencial (Rescatados)

Barranquismo. Rescates y personas rescatadas. Huesca, 2014-2019. Datos y lineas de
tendencia.t®

30



ANEXO V: FICHA DE RECOGIDA DE DATOS EN ACCIDENTES/INCIDENTES EN
MONTANA PROPUESTA POR LA FEDME

FICHA DE ACCIDENTE/INCIDENTE EN MONTANA

UNIDAD DE RESCATE: -
RESUMEN CRONOLOGICO
dd/wm/oses |  hhwmm |
FECHA ¥ HORA DEL ACCIDENTE FORA: HORA:
FEIQIE FECHA Y HORA DE AVISO AL 6RUPO DE RESCATE FECHA: HORA:
SEQURIDAD FECHA Y HORA DE TRANSFERENCIA DE LA VICTIMA o HoRA:
ACTIVIDAD
8m ESCALADA EN ROCA gmma O PROGRESION POR
O £50UI DE MONTARA | O ESCALADA ALTA MONTARA BUCEQ/ESPELEOBUCED TERRENO ABRUPTO 0 DIFfCIL
E5QUI FUERA PISTA | O ESCALADA EN CRESTAS BICICLETA DE MONTARA 8Amvrwwm
O E5QUI DE PISTA ESCALADA EN HIELO PIRAGUISMO/RAFTING CAZA/PESCA
SNOWBOARD DRY TOOLING “PUENTING"/"GOMING™ |O MICOLOGIA
O RAQUETAS ESCALADA ARTIFICIAL DEPORTE DE MOTOR CONDUCTA SUICIDA
BARRANQUISMO gm DEPORTES DE VUELO
VIA FERRATA CARRERA POR MONTARA MARCHA NORDICA
O omea: [T PRUERA DEPORTIVA
OQONSOUTARIO  OCONOTRO OCONOTROSDOS  (O6RUPO DE MAS DE 3

MACIZO MONTAROSO: ALTITUD:
TERMINO MUNICIPAL: METEOROLOGIA: -
SUPERFICIE DEL LUGAR DEL ACCIDENTE:
NOMBRE DEL PARAJE:
COORDENADAS: | Longitud/X: | Latitud/y: | DATUM DE LAS COORDENADAS: -
TIPO DE ACCIDENTE/INCIDENTE
(O AVALANCHA DE NIEVE O TROPIEZ0S (coida ol mismonivel) | Q) SALTO A POZAS DE AGUA
ROTURA DE ANCIAJE O DESUZAMIENTO POR PENDIENTE | TOBOGANES EN BARRANCOS
ANCIAJE MAL COLOCADO | O ELECTROCUCION POR RAYD COLISION CON PERSONAS
CA/DA DE PIEDRAS O amavio COLISION CON OTROS OBJETOS
(O _ROTURA DE CUERDA O AHOGAMIENTO INCOMUNICACION POR METEOROLOGIA
O ENGANCHE DE CUERDAS ENRISCAMIENTO O DEMORA DE TIEMPO SIN EXTRAVIO
CAIDA EN VERTICAL O PROBIEMAS FIsICos O omo:
(O _CAIDA EN ESCALADA O COLISION CON ROCAS
PRECURSORES DEL ACCIDENTE
PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD (] NO CONSULTAR PREDICCION METEOROLOGICA |[ | MEDICACION
SUPERVISION INADECUADA DEL 6UIA | [ FALTA DE NIVEL TECNICO - INEXPERIENCIA FALTA DE ATENCION
FALTA DE PREPARACION FISICA (] PROBLEMAS MENTALES 0 PSICOLOGICOS ALCOHOL/DROGAS
FALLO EN LA PREDICCION METEOROLOGICA |[] NO SEGUIR INSTRUCCION DEL 6UIA amavio*
SOBRESTIMACION DE (AS POSIBILIDADES |[_] MATERIAL DETERIORADO
ACTIVIDAD SIN ASEGURAR MATERIAL IKADECUADO
OTROS:

*Cuando el EXTRAVIO es la causa de otro accidente posterior
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/ 1ICTIMA

LN

OTRAS PATOLOGIAS:[ Ivémitos [ IDiarreas Dulu&otocwn OTRAS PATOLOGIAS: [ 1V smitos Domrrm Dshcdmtauén
|| Dolof tordcico (no traumdtico) [JDolor abdominal (n.1.) Dolor tordcico (no traumdtico) []Dolor abdominal (n.1.)

|_JInsolacién | _JOtras (especificar)

Insolacién I IO'ms (especificar)

RELATO DEL ACCIDENTE
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ANEXO VI: INFORME CLINICO EMPLEADO POR LA UNIDAD DE RESCATE EN
MONTANA DEL SALUD.

= 5E ARAGON INFORME CLINICO salud
T UNIDAD DE RESCATE DE MONTANA 081 ARAGON
ruesca[ ] senasaue [ HORA ACCIDENTE:
N'IEGIS‘I'IIOI ] N'Avuo] ] FECNA[ ] HORA SALIDA AVISO:
- HORA UEGADA AVISO:
MOTIVO DE ASISTENCIA: BUSGUEDA [ ] Enveemeoad[ ] accmente [ | HORA SALIDA DESTING:
1UGAR ASISTENCIA: [ ] HORA UEGADA DESTING:
HORA DISPONBILIDAD:
Ap'.iﬂosyNunh’c:[ l Edod:l I SW:WD M“'.D
Direccion: Municipio: GREIM responsable:
19 Tino :
ANTECEDENTES . ENFERMEDAD ACTUAL - EXPLORACION
[6cs HORA TSR HORA PUPILAS |
OCULAR | Espontnea 4| 4 P.ALS. >89 4] 4 | lsocdricos |
A 3 7689 313 Anisoct
'ﬂw 2 50-75 2:1:3 Midriais ol
Ausenie 1 49 1 Miosis
R.VERBAL| Oriervodo 5 | 5 0 01 0 | [Foromakor
Conbuso 4 FREC. 10-29 41 4 Coneal
inapropiado 3| | REse. > 29 313 HIPOTERMIA
| Incoherente | 2 | 2 6-9 21 2] [Grodol (3532)] |
| Ausent -3 1| [Grodo2(3228)| |
locol H oo it + ﬁ o —
0 o . A 4 F 4.
Retiea 4| 4 1-13 <15)
Flexion "« 10 .
Extensidn 2 2 S.7
Ausente -4 0]l 0
ToTAL TOTAL T |pESeomet ue | Homowogio
HORA Dolor L Lunocibn
{ Fract Abiena Cuvemoduro
R CAR ¥ | froct Ceada Amputocion
SAT O, H | Henda
Pulsioximetria

TRATAMEENTO
INMOVILIZACION VARIOS " DROGAS/FLUIDOS/RESPIRATORIO | DOSIS | VIA | HORA |
- Collorin F. roc. Cura Top. e
Ferno Col. Vadi. Verdaie DF
Férula ES Olros: Monitor Marcopasos
_Férdo E1 Dreno. Tor RCP
101 V. Mac.
ECG. S. Vesicol
RESULTADO DE LA ASISTENCIA ¥ DESTING:
DOCUMENTO MEDICOLEGAL: Porte judicial [ ] Certlicado de defuncion [ |
FIRMA FAMILIAR O PERSONA AUTORIZADA: MEDICO/D.UE.; NOMERE, N¥ COLEGIADO:
DN/ Pasopore/N'SS: Firma
wu‘i_hoﬁdo ahoeado de s lev y/o mole pou-lerun Sigo los que lo ho dodo nueso persenal. i ve
& © ap i o leuoums-wm-ln'éndihuoolouudedudemd-u-pom-a-pMm
FOT0613 Rov. 00 Epomplar para el 061.

33



ACTIVIDAD

Montafismo
Barrancos
Senderismo

—

- eee——t

| Ski de Montaiia

Ski Alpino

Laboral

Escalada Hielo

Escalada Roca

| Porapente
Espeleologia |

| Accidente Trafico |
Oras

METEOROLOGIA
'_‘EUOGO
Vien'o
Nieble
lNim ,

Male

‘Ll_)iumoA |
Nocturno

_DIFICULTAD RESCATE )
Acceso

| Actividad

o
PD

ALTITUD

< 1000m

"1000 - 1500m

1500 - 2000m
2500 - 3000m

2000 - 2500m

> 3000m

0 - 400m

> - 420m

EVACUACION
Helicaptero |

Tﬁixlq
._Tierro

TECNICAS RESCATE

Evacuacion

Apoyo parcial

Azceso | Evacuacidn

L —

-

D

 Apoyo total
Gria

MD |

' OBSERVACIONES

Cuercas

Ski
A pie

Otras
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i
s

g Junta de

Castilla y Leén

1. DATOS GENERALES

1.1 Componentes del Grupo que intervienen

MENTO

ANEXO VII: PARTE DE INTERVENCIONES EMPLEADO POR EL GRUPO DE RESCATE 112 EN
CASTILLA Y LEON.

D OO GECD

1 Piloto:
2 Op. Grda:
1.2. Localizacion 1.3. Medios de Transporte
Com. Auténoma Lat Helicoptero de Rescate
Provincia Geogriticas | [ong Vehiculo Todoterreno @
Paraje Otros
Altitud
2. DATOS DE LA ACTIVIDAD
2.1. Tipo de Actividad
Escalada en Escuela Esqui de Montafia Senderismo [ JProgresis terreno abrupto antatisme)
E Alta Montat B" q anmu-- tas Actividad Laboral
Escalada en Crestas [ Jesqui de Pista [ |BuceoEspeicobuceo CazalPesca
Escalada en Hielo [ |zsqui Fuera pista [ Jpiraguismaratiing |Micotogia
Escalada Artificial [ Jsnowboard [ Jpuenting/Goming Ec«am suicida
Dry Tooling [ Jespetectogia [ Ioeporte de Motor |Prucba deportiva
[ Irapet [ Jsarranquismo [ Ieportes de vuolo [ Jotra (especiican:
2.2. Momento de Ia Actividad 2.3, Estacién del ano 24. Guia
[Jascenso [ Jestivai (Del 1 de Mayoal 31 de Octubre) [JProfesional  (gmp )
Descenso ] (Del 1de N al30deAbi) [ |Benévolo
[ Iniascenso ri descenso [sin Guia
2.5.Compafieros de
[JEn solitario [ Jcon otros Dos [Jarupo organizado
[Jeanotro [ Jerupo de mas de 3
3. DATOS DEL ACCIDENTE
3.1. Tipo de Accidente
Avalancha de Nieve [ Jcaida en Hueco o Grieta Extravio Colision con Otros Objetos
Rotura de Anclaje [ Jcaida en Escalada Ahogamiento Incomunicacion por meteo
Anclaje Mal Colocad: D‘I’ Pk (caida al mismo nivel) Enriscamiento Toboganes en Barrancos

Caida de Piedras
Rotura de Cuerda
Enganche de Cuerdas

EEREEE

[ Iropiezos (caida a distinto nivel)
[ Jpesiizamiento por Pendiente
D Electrocucion por Rayo

EEEEEE

LIL]s &

|Suficientes [Craci
|neuficientes [ Jpoco oifici
4.2 Medios Materlsles | _|Difici
[ [suicientes [ Imey oifici
_whwfocionlu
4.5. Meteorologia
[Jomnizo [ Nublado sin Precipitacion
[ Juwia [ ]oespejado
[ Nieve [ Jventisca

CiC]

Salto a Pozas de Agua
Otros:

3.2. Precursores del Accidente (Se pueden marcar varis-Dats fundamentales para estudios de prevencion)

" |Falta de Nivel Técnico-Inexperiencia Matorial Inadecuado
f Falta de Preparacién Fisica Planificacién de la Actividad
[ |scbreestimacién de fas Posibilidad [INo seguir instruccion del Guia
[_|Fallo en la Prediccion Meteorolégica [ Isupenisién inadecuada det Guia
[ |No Consultar Prediccion Meteorolégh [ JActividas sin A
[ |Meteriai Deteriorado [Coe:

DATOS DEL RESCATE

.Medios Humanos 4.3, Dificultad Técnica  4.4. Tipo de Acceso

4.5 Tipo de evacuacién

[Helico Toma Finatizada [ |Toma tierra
[ |Helico DessensoGria [ _|Apoyo patin-estacionario [ |Resc. rip. Reprisa
DHMS*W [:]Gnh con amés rescatado DRm. rap. Suspension

[ vehicuio
DAP&o'

[:]Gn‘:m tridng.evacuacion
DGnh con camilta

4.7 Materlal sanitario utilizado

[ viento [Jeamita

[Jse desconoce [ |Faruta piema

E]ouo: DFéruh brazo

O
L

]

|Colchdn de vacio
Collarin

Oxigeno

E]Pcmo punto seguro

DOtm:

[Iparche de calor 24h
[Joesa
[Jotro:
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(* Cuando es ™ de un fscultati

5.DATOS DE LA VICTIMA 1 (** Cuando la intervencida para su jento no e= ola malia GRS)
5.1. Datos Personales 52.C del Accid
e . DM :.‘ &
Provincia de Resid Luacicn [Jinsolacién *
Destino del A g Contusiones [ Iagotamients *

OO00000
]
u
I
|

O [Jewaisa  [TJrastece

5.4. Equipo Material 5.5. Tarjeta Federativa 6. Nivel Téenico
[: Dﬂ E].I-D DM
[ Jweuticiente (e [T reguiar [ Joiicit de Vakrar
§.7. Evacuacion 6.8, Traspaso a:
[ ]Traspase a sacyL [ ambusancia Mocicarzada (ME) [ JHelico Sanitario || Centro de Said
[ Jreasias e peopio GRS [ | Ambussncia Convencional (svB) [ |Mospital [Jowo
(* Cuando e ia la de un faculath
6. DATOS DE LA VICTIMA 2 (** Cuando la infervencion para su noes o la reallza GRS)
%.1. Datos Personales 62.c del
Nacionaldad __|E=guince [ Joeshidratacicn *
Prowincta de Residencs " uacion [ Jnsotacian*
Destino del Accidentado | |contusiones [ Jagotamisnto *
Hoembre " Lesion Interna [ teso ¢sin aanos)
Apeilidos " Jcortes [ Tnemo (destidratacices **
I " |Laceraciones [ Jneso gnsctacion) **
| Mipotermia grava * lleso (Agotamients) **
Joues llesc (Mipotermia) **

6.4. Equipo Material 6.5. Tarjela Federativa 6.6. Nivel Técnico

[ Jsusciecte mE [[eoene [maio
[Jnssecionte [ne [ muguse [ Jowen o vaierar
§.7. Evacuacidn 6.8 Traspaso a:
[traspesoa sacv [ Ambusncia Medicatizada (M) [ Helko Santtaris || Centro de Sakad
| Jrrasiads el propio GRS [ |Ambusncia commacional (sve) [ |Hospital oo

7. TIEMPOS

71 Hora aviso 3 74 Hora localizacid ;[:) 77 Hora Base EB

72 Hora despegue : 15 Hora |
73 Mora en zona : T# Hora toma :D mum DD

Descripcion de la Intervencion:

Firmra Rescatador 1 Firma Rescatador 2 Piloto Operador de Geia

Fdo Fds Fda Feao
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