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RESUMEN

Introduccion: Las montafias, un medio hostil para los humanos, se han visto
inundadas en los ultimos afios por una ola de visitantes atraidos por los deportes de
aventura. Esto ha causado un incremento exponencial de los accidentes en montana,
creando un nuevo problema de salud publica. Desde el inicio fue requerida la
intervencion del equipo de rescate en montafia, el cual ha sufrido diversos cambios

hasta formar el actual “modelo aragonés” de rescate.

Objetivo: Realizar una revision narrativa sobre el estado actual del rescate de
montafna en Aragdn con el fin de encontrar posibles areas de mejora.

Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda de literatura cientifica en las bases de
datos PubMed, Cuiden, Dialnet, Scielo y Scholar Google, entre los meses de enero y
abril de 2019. Se establecieron los criterios de inclusién y exclusién y se combinaron

los descriptores mediante operadores booleanos. Ademas, se hizo uso de pdaginas
web, de bibliotecas universitarias y de la opinidon de expertos.

Resultados: Se consultaron diversos articulos y libros, cuya materia se expuso en
seis apartados: integrantes del equipo, caracteristicas del personal sanitario, funciones
del personal sanitario, recepcion del aviso y activacion del equipo, la medicalizaciéon

del rescate en montafia, y prevencion.

Conclusiones: Queda mucho por mejorar de nuestro “modelo aragonés” de rescate,
como la protocolizacion de diversas actuaciones enfermeras o el avance en materia de

prevencion.

Palabras clave: Enfermeria, Rescate, Montafa, Atencién de Enfermeria, Trabajo de
Rescate, Personal de Rescate.



ABSTRACT

Introduction: Mountains represent a hostile environment for people, notwithstanding
they have suffered a recent exploitation by individuals practicing adventure sports.
Consequently, mountain accidents have experienced an exponential growth. A

mountain specialized rescue team is then required, whom has evolved to the actual
Aragon’s rescue model.

Aim: To complete a bibliographic research about the current state of mountain rescue

in Aragdn as to find some aspects that could be improved.

Methods: A literature search using data bases as PubMed, Cuiden, Dialnet, Scielo and
Scholar Google, between January and April 2019. Inclusion and exclusion criteria were
established. Therms were combined by means of boolean operators. Web pages,
libraries and experts on this subject were consulted too.

Results: Diverse articles and books were analyzed, which content was presented in
six different sections: team members, characteristics required from the healthcare
personnel, role of the healthcare personnel, call reception and team response, rescue

teams medicalization, and prevention.

Conclusions: The Aragonese rescue model has a lot of options to improve its
assistance, like making some guides for nurses official or innovating when it comes to

prevention campaigns.

Key words: Nursing, Rescue, Mountain, Nursing Care, Rescue Work, Rescue
Personnel.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y MARCO CONCEPTUAL
Las montafias, las zonas de la Tierra mas altas e inhdspitas, han sido durante siglos

miradas con recelo e incluso se les otorgd caracter divino.

Mas adelante, para los montaneses, estas zonas servirian como fuente de pastos
frescos para el desarrollo de la ganaderia. Era entonces impensable la aproximacién
a este entorno dificil, aislado y hostil con otra finalidad.

Fue a partir del siglo XVIII cuando surgieron los Viajes Ilustrados, protagonizados
por cientificos acaudalados y con ansias de conocimiento, ya cansados de haber
estudiado lo que estaba al alcance de su mano. En el siglo posterior, los hijos de
grandes ricos realizaban viajes para completar su educacién, fendbmeno conocido

como el Grand Tour, el cual derivé al actual concepto de turismo (1).

La actual situacién de confinamiento en las ciudades a la que se ven sometidos la
mayoria de los seres humanos ha promovido un movimiento de “vuelta al campo”,
el cual es impulsado por los “deportes de riesgo” y las “actividades de
aventura” (1,2). Este fendmeno es especialmente notable en fines de semana,
festivos y vacaciones (verano principalmente). Esto provoca una “avalancha” de
gente con conocimientos mediocres sobre el medio, quienes sufrirdn mas
accidentes (1).

Como consecuencia de estos hechos, en los ultimos afios el nimero de accidentes y
consiguientes rescates se ha visto multiplicado (3,4,5); siendo 187 los rescates

realizados en el afio 2000 frente a los 338 del afno 2018 (en Aragén) (6,7).

Segun Nerin y Morandeira (2), el 60% de los rescates en montafia registrados en el
estado espafol se ubican en el Pirineo. Y estudios mas tempranos (8) indican,
ademas, que entorno a un 40-60% de todos los rescates de montafia de Espaiia se

realizan en el Pirineo Aragonés.

Las actividades de aventura son una importante fuente de ingresos para la
comunidad de Aragdn, pero los accidentes y rescates que ocasionan también
plantean serios problemas sociosanitarios. De hecho, no todos los accidentes de
montafa se ven reflejados en las estadisticas de rescates, pues un gran nimero de
los accidentados son derivados a centros de atencidon primaria o acuden por su
propio pie. Estos sujetos, a pesar de no ser rescatados, también generan gasto
sanitario. Varios estudios realizaron un cdlculo aproximado del coste que suponia el

rescate medicalizado en Aragon, siendo este de 48-50 millones de euros al afo (2,
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9). Y de aproximadamente (a la baja) 125 millones de euros al afio en toda Espafa
(9).

Analizando las cifras del conjunto de grupos de rescate del estado espafiol,
encontramos que hay 5,4 muertos por cada 100 rescatados. En Aragdn, son
3,5/100. Resalta la gravedad de este problema al compararlo con los datos de
seguridad vial: en Espana hay 4 fallecidos por cada 100 accidentes de trafico (9).
Estos numeros son comprensibles si se tiene en cuenta que los deportes en la
montafa conllevan un riesgo implicito mas que por la incidencia de accidentes, por
las caracteristicas cualitativas del medio (10); como bien plasma el siguiente
ejemplo (9): “un esguince en un polideportivo, no tiene las mismas consecuencias
que un esguince a 3.000 metros, con mal tiempo y al filo de la noche”. En el Pirineo
Aragonés se encuentran un 47,5% de las cimas por encima de 3.000 metros de
todo Espafa (11).

Los accidentes en montafia son uno de los principales Problemas de Salud Publica
de Aragdn, debido a los recursos necesarios para solventarlos y el elevado coste

que suponen (11).

La problematica reside en minimizar estos gastos y ademas garantizar una atencién
completa al usuario cuando realiza este tipo de actividades, puesto que
actualmente destaca la falta de consideracidon que se tiene hacia este colectivo (2).

HISTORIA DE LOS GRUPOS DE RESCATE, MODELO ARAGONES

Cuando un accidente en montana ocurre, la persona se encuentra en peligro,
dandose una emergencia y teniendo que ser evacuada, es decir, rescatada.

Inicialmente, los rescates los realizaban los propios montaneros, y mas adelante se
involucré la Guardia Civil, pues eran quienes recibian el primer aviso. Estos
comenzaron colaborando como voluntarios, hasta que se formaron las Unidades de
Esquiadores-Escaladores de la Guardia Civil en 1967, las cuales se dedicaban a las
actividades de rescate en montana y el control de los pasos fronterizos. No fue
hasta 1981 cuando se formaron los actuales GREIM (Grupos de Rescate e

Intervencién en Montafia), cuerpo ya especializado y dedicado a esta labor (1,12).

Es en el afio 1998 cuando nace el “modelo aragonés de rescate en montafia”, con la
incorporaciéon de médicos en practicas del CUEMUM (Curso de Especializacion en
Medicina de Urgencia en Montafa) (12). En abril de 2006, el Gobierno de Aragén y
la Guardia Civil firman el “Convenio Marco de colaboraciéon entre el Gobierno de
Aragén y la Direccion General de la Guardia Civil del Ministerio del Interior”, el cual

4



es renovado en mayo de 2015, regulando el rescate en montafias y simas de
Aragon (13, 14).

Este Ultimo documento compromete al Ministerio del Interior a asumir las
operaciones de rescate en montafia y simas de Aragdn a través de las distintas
Unidades de la Guardia Civil de Montaia; y al Servicio Aragonés de Salud a aportar
profesionales sanitarios especialmente capacitados y formados para integrarse en
los equipos de rescate (13, 14). Estos ultimos recibirdn formacion e instruccion en
técnicas de montafismo por parte de la Guardia Civil, para asi poder participar en
el operativo sin suponer un riesgo afadido. Ademas deberan reconocer su aptitud
demostrando su formacién especializada para el rescate en montafia a través de
masters o titulaciones equivalentes, previo examen/validacidn por parte de la
Guardia Civil (14).

Asi mismo, “el Servicio Aragonés de Salud colaborara en la formacién, instruccién y
actualizacion de Primeros Auxilios en Montafia y Soporte Vital Basico, a los
miembros del Servicio de Montafa de la Guardia Civil” (14).

JUSTIFICACION
Tal y como refleja el Boletin Oficial del Estado (BOE) (15):

“Incumbe a la profesién de enfermeria [...] proporcionar [...] los cuidados
propios de su competencia [...] mediante una practica basada en principios
de equidad y accesibilidad. Los cuidados de enfermeria comprenden [...] la
ejecucion de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento, promocién y
restablecimiento de la salud, prevencién de enfermedades y accidentes...”.

La corta experiencia de los profesionales de enfermeria en el rescate de montafa

hace necesaria la investigacion en este campo.

Por estas razones, la elaboracién de este trabajo supone tratar un tema aun en
evolucion y de temprana aparicién, aportando nuevas ideas y criticas constructivas
al modelo de rescate actual, todo ello con la intencidn de mejorar la atencién
enfermera en este ambito. Ademas de proporcionar una vision distinta, la de el/la
enfermero/a especializado en urgencias y emergencias extrahospitalarias en
montafa y medios inhdspitos.



OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es realizar una revision narrativa sobre el

funcionamiento del actual “modelo aragonés” de rescate en montafa.

Como objetivos especificos se plantea:
e Encontrar posibles areas de mejora de nuestro actual modelo de rescate.
¢ Describir el funcionamiento de los equipos de rescate en montana de Aragdn.
e Determinar las funciones y caracteristicas del enfermero rescatista.

¢ Valorar la necesidad de medicalizacion de los equipos de rescate en montafia.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo, se han consultado las bases de datos PubMed,

Cuiden, Dialnet, Scielo, Scholar Google.

Los descriptores utilizados han sido Nursing (Enfermeria), Rescue (Rescate),
Mountain (Montana), Nursing Care (Atencion de Enfermeria), Rescue Work (Trabajo
de Rescate), Rescue Personnel (Personal de Rescate); combinados con el operador

booleano “"AND".

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Documentos publicados en castellano e Documentos que se centren en el
inglés. rescate fuera del ambito de la montafa.

Documentos referentes a la medicina de Documentos que se centren en una
montana, sin necesidad de que hagan patologia concreta.
alusion al equipo de enfermeria.

Estudio/revision realizado sobre Documentos que se centren en una
humanos. técnica concreta.

Tabla I. Criterios de inclusién y exclusién. Fuente: elaboracion propia.

Para garantizar el cumplimiento de los criterios de busqueda propuestos, se
aplicaron los limites de idioma (english, spanish), especie (humans), disponibilidad
del texto (free full text).



Ademas se visitaron diversas paginas web, como las creadas por la Federacion

Aragonesa de Montanismo (Montafia Segura) o la Guardia Civil.

Se hizo uso de la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de
Huesca, Unizar; de donde se obtuvo el libro “Manual de enfermeria de Asistencia
Prehospitalaria Urgente”.

Debido a la escasa bibliografia publicada sobre el tema tratado, se decidid contar
con la colaboracion de expertos en materia de rescates de montafa para obtener
documentos oficiales, como la “Instruccién Técnica para la Atencién Sanitaria del
Rescate de Montana”, asi como diversas imagenes del material utilizado en estas

operaciones.

DESARROLLO

INTEGRANTES DEL EQUIPO DE RESCATE EN MONTANA
Tal y como se establece en el BOE (14):

“El equipo de intervencién en rescate [..] estard compuesto por personal de
las Unidades de Montafia, asi como helicoptero de la Guardia Civil,
integrando a personal sanitario, especialmente capacitado y formado para
estos fines, que aporte el Servicio Aragonés de Salud. El conjunto constituira
lo que con gran prestigio se ha acufiado en el mundo de la montafia como

modelo aragonés” (p. 43414).

Los sanitarios deben ser profesionales altamente capacitados para el trabajo de
rescate, demostrando esta cualidad con formacion en masters o titulaciones

equivalentes (14).

En el periodo estival (del 15 de Junio al 30 de Septiembre), el personal médico y el
personal de enfermeria asumen la atencién sanitaria del helicoptero de la base de
Huesca. Durante cada intervencion, el/la enfermero/a dispone del apoyo del
personal médico por diversas vias, como la telefénica o mediante la incorporacién

de un médico al helicéptero si fuese necesario (13).

Para lograr una mayor calidad asistencial, cuando el personal de enfermeria no
disponga de la presencia de un personal médico, podran aplicarse los Algoritmos de
Actuacidon (ANEXO 1-4) cuando se considere necesario.



Hay varios GREIM repartidos por el Pirineo Aragonés (Jaca, Benasque, Panticosa,
Boltana) y en Huesca ciudad. El helicéptero estd localizado en el hangar de
Monflorite, a 7 km de distancia de Huesca capital.

El sanitario se asienta en la base del Hospital San Jorge, preparada con material
especifico para la intervencion con el helicoptero de la Guardia Civil (6).

En el caso de los equipos italianos de rescate en montafia, los componentes son un
médico, un enfermero y un guia de montafia, ademas de los pilotos (16).

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL SANITARIO
En este apartado se relnen las caracteristicas mas importantes de las que ha de

disponer un sanitario miembro de un equipo de rescate, segun la bibliografia

consultada.

El sanitario especializado en medicina de urgencias en montana debe tener
habilidades tanto para rescates desde el helicoptero como sobre el terreno
montafoso, puesto que una parte de las intervenciones se realizan a pie, de noche,
con condiciones meteoroldgicas desfavorables, con medios diagndsticos muy
basicos y/o un conjunto limitado de opciones terapéuticas (16,17).

El rescatador ha de estar entrenado técnica, fisica y psicolégicamente.

Deberd conocer las maniobras especificas para cada situacién para, de esta forma,
ser autdonomo e independiente en las técnicas de progresion hasta el accidentado y
en su posterior evacuacién (17). Para esto es necesario un nivel minimo en escalda
en roca y hielo, manejo de cuerdas y conocimiento sobre nivologia; ademas de
practicas previas en helicéptero. La capacidad de adaptarse a condiciones
ambientales cambiantes es una habilidad indispensable para todos los miembros
(16). El enfermero ha de ser capaz de llevar a cabo las tareas sanitarias especificas

sin poner en riesgo al efectivo (14).

Es igualmente importante la preparacion psicoldgica, puesto que esta capacidad se
pone a prueba cuando la hostilidad de la montafia presenta circunstancias como la
incertidumbre del estado de los accidentados, condiciones meteoroldgicas

desfavorables o la complicacién de un rescate (17).

Como demostré un reciente estudio (18), mas de la mitad de los pacientes
atendidos precisaron apoyo emocional o social. También los acompafantes
necesitaron atenciéon de este tipo en el 50% de los casos. Un 73,4% de los
profesionales reconocieron falta de formacién en cuestiones psicosociales o de salud
mental, como la comunicacion de malas noticias y el trato con los familiares.



FUNCIONES DEL PERSONAL SANITARIO
Una vez nombradas las cualidades que ha de presentar el enfermero del equipo de

rescate, para comprender su labor dentro del operativo, cabria destacar algunas de
sus funciones mas importantes (17):
¢ Estabilizacion de la via aérea.
e Deteccién y tratamiento de lesiones vitales.
e Canalizacion de una o dos vias venosas.
e Control de hemorragias y pérdida de calor.
¢ Valorar la colocacién de sondaje vesical.
¢ Control del dolor.
e Manejo adecuado de las fracturas, especialmente de columna, huesos largos y
pelvis. Dirigir la movilizacién del herido.
e Entrevistar a los testigos.
e Vigilancia del herido.
e Barajar las instalaciones sanitarias que resulten mas apropiadas para el
accidentado.

e Efecto psicoldgico tranquilizador, no solo para el paciente, sino también para los
demas componentes del equipo.

RECEPCION DEL AVISO Y ACTIVACION DEL EQUIPO DE RESCATE
La recepcidn del aviso puede seguir distintas vias, dependiendo de qué organismo
sea el receptor de la llamada:

e Centro de Operaciones de Servicios (COS) de la Guardia Civil.

Este lo comunicara al CCU para la gestién de la atencién sanitaria.
e 1-1-2 SOS-Aragon.

Este lo comunicara al COS y al CCU.

e Centro Coordinador de Urgencias (CCU) 061 Aragodn.
Lo comunicara al COS.

El operador de recepcién del CCU solicitara y registrard mediante una breve
entrevista los datos imprescindibles como la localizacion del accidentado, el teléfono
del alertante, qué ha ocurrido y como y el niumero de heridos. Tras esto, clasificara
el aviso como Rescate de Montafia y la llamada sera transferida al enfermero/

médico regulador.

El enfermero/médico regulador lleva a cabo una evaluacidén clinica de la demanda y

determina la necesidad de personal médico o enfermero (en periodo estival).
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Posteriormente se comunica la activacion del recurso al COS, para que este movilice

a sus operativos de la Guardia Civil de Montafa.

El sanitario se dirige al helipuerto y el enfermero/médico regulador le informa de la

clinica del paciente (13).

El helicoptero de la Guardia Civil esta operativo Unicamente desde 30 minutos antes
del orto hasta 30 minutos después del ocaso, y en condiciones meteoroldgicas
favorables. Los avisos que no cumplan estas condiciones, seran candidatos del
rescate terrestre (6).

LA MEDICALIZACION DEL EQUIPO DE RESCATE EN MONTANA
Se han identificado distintas razones que justifican la medicalizacién de los equipos

de rescate de montafia. Aun existen rescates no medicalizados, como los que se
realizan sin el apoyo aéreo del helicoptero (2).

Como ya se ha comentado anteriormente, la montafia constituye un lugar inhdspito
para nuestra especie, pues en él nos vemos expuestos a peligros de los que no

todas las personas que acuden a este medio son conscientes (1,2,17).

Las caracteristicas de la montafa exigen un importante trabajo logistico, para el
gue es necesario contar con especialistas, entre ellos los médicos y enfermeros
(17). La medicalizacién del recate en montafna en Aragén “ha supuesto una
reduccién de la mortalidad del 62% en los ultimos 15 afios y una reduccion de la
morbilidad no cuantificable” (9).

Un sanitario formado en emergencias y medicina de montafia deberia ser
desplegado con el primer equipo de rescate para evaluar posibles patologias como
hipotermia, deshidratacion o agotamiento. Cabe la posibilidad de que algunas de
estas afectaciones no hayan sido apreciadas o comunicadas en un primer instante
(19).

Llegada la hora del transporte del accidentado en helicéptero, se han de tener en
cuenta diversos factores como la ley de Boyle: “a una temperatura constante, el
volumen de un gas es inversamente proporcional a la presién”. Este hecho puede
desencadenar efectos diversos en las cavidades organicas pudiendo agravar una
patologia subyacente (agravamiento de un neumotérax, por ejemplo) (20).

La presencia de un sanitario permite la evaluacién inmediata del paciente y la
asistencia in situ, ofreciéndole una evacuacion adecuada en relacidén a sus lesiones.
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Ademas, “solo un 20% de los accidentados se rescatan, pero el 100% precisa

atencién sanitaria” (17).

Varios estudios recientes demostraron que un tratamiento in situ permite obtener
mejores resultados para el paciente, evitando la aparicion de severas
complicaciones y disminuyendo el tiempo de hospitalizacion (17).

La hora de oro es un término conocido y aceptado en todo pais desarrollado. Es
entendible que los objetivos de la hora de oro en terreno urbano no se puedan
alcanzar en medio montanoso, pero la presencia de un médico o enfermero mejora
la supervivencia del paciente, pudiendo alargar esta “hora de oro” (9).

Una vez entendida esta necesidad, también ha de tratarse el tema como un
derecho, puesto que tal y como defiende el Articulo 43 de la Constitucion Espafiola

(9):
“Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Compete a los poderes

publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios”.

PREVENCION
La prevencidon es la mejor baza de la que disponemos para reducir el coste social y
econdmico de los accidentes de montana. Esta podria estar dirigida hacia dos
factores, los dependientes del medio y el factor humano, considerado causante del
mayor numero de accidentes (2, 21).

Para actuar sobre el primer grupo, lo mas légico parece aumentar los conocimientos
del usuario sobre la montafia y sus peligros; conocimientos que le permitan evitar

determinados peligros y asumir los riesgos (1,2).

Es de vital importancia el dominio de la técnica correspondiente a la actividad a
desarrollar, ademas de poseer una adecuada preparaciéon fisica; ambos son muy
deficitarios en la mayoria de los senderistas y barranquistas (2,22). Mas de la mitad
de los accidentes se producen durante la actividad de senderismo, una actividad
considerada sencilla y con minimas exigencias técnicas y materiales (1).

Los clubes o escuelas de montafa son una buena opcidon para todos aquellos
sujetos que requieran formacion técnica en materia de montafa (2).

Las campafias de prevencion, asignatura pendiente en la mayoria de las regiones,
juegan un importantisimo papel a la hora de llegar a un mayor numero de
personas; ya que la buena labor realizada por los clubes de montafia y federaciones
es insuficiente, puesto que no alcanzan a la mayor parte de los usuarios: un
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elevado porcentaje de los rescatados en montafa no estan federados, son los
lamados “visitantes” (1,2,22). Actualmente cualquier persona puede conseguir
planes de ruta y actividades a través de internet, siendo que antiguamente gran
parte de los montafieros accedian a esta informacion a través de clubes, donde
recibian formacién de mano de los mas experimentados. Se entiende entonces que
estos sujetos, mas que formacion, precisan informacion puntual dependiendo de la
actividad que vayan a realizar; esta es en ocasiones expuesta a través de folletos o

carteles informativos (1,22).

También se puede insistir en la formacion en primeros auxilios de los guias de
montana, personal de estaciones de esqui y excursionistas; dado que estos seran
los primeros intervinientes en la mayoria de las ocasiones. Estas profesiones estan
reguladas en paises como Suiza, Francia o Andorra; se entiende que de esta forma
aumenta la calidad de la oferta turistica (2).

Otra gran alternativa es la imparticién de cursos de primeros auxilios en los clubes
de montafa, como ya se hizo en Andalucia (1).

Desgraciadamente, no es posible conocer el nUmero de accidentes que ocurren en
Espafia por la practica de actividad fisica en montafa, pues no disponemos de un
registro oficial de estos pese a haber demandado desde el Congreso Nacional de
Seguridad en Montafa de 2010 la formacién de un Observatorio de Accidentes de
Montafa (1,2,22).

Suiza dispone anualmente de un analisis por parte del Club Alpino Suizo sobre los
accidentes atendidos por todos sus grupos de rescate. Similar es el caso de
Norteamérica, con publicaciones como Accidents in North American Mountaineering,
del American Alpine Club, que durante mas de 60 afios, analiza accidentes para
resaltar los errores cometidos para evitar asi su repeticion.

Estudios de este tipo permiten conocer las causas de los accidentes y mejorar asi la
prevencién (1).
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CONCLUSIONES

e La combinacién de distintas organizaciones implicadas en el rescate es dificil y
consume demasiado tiempo. El equipo de rescate deberia estar junto en todo
momento en la base, situada esta en el hangar, para asi partir lo mas

tempranamente posible en caso de aviso.

e La existencia del rescate medicalizado es un derecho de los usuarios de deportes

de montana, y una obligacion por parte de las organizaciones de salud.

e Queda aun mucho por avanzar en la medicalizacidon de los equipos de rescate de
montana, pudiendo tomar como modelo a algunos de los paises lideres en este
ambito, como Francia o Suiza.

e La figura del enfermero rescatista es Util y necesaria. Las funciones del sanitario
especialista en medicina de montafia pueden ser cubiertas por el enfermero con
formacion en rescate en montana y medios inhdspitos. Ademas, es el personal
de enfermeria el profesional mejor cualificado para la realizacién de la gran

mayoria de técnicas que se realizan en el dia a dia de los rescates en montafia.

e Es necesario desarrollar investigaciones sobre la intervencion de los
profesionales de enfermeria en los rescates en montafia, puesto que la

bibliografia actual es muy escasa.

e Los Algoritmos de Actuacion creados por el 061 deben ser ampliados en forma
de protocolos para mejorar la calidad asistencial.

e Los sanitarios precisan una formacidon exhaustiva en materia de atencion
psicosocial en urgencias y emergencias.

e Es precisa la creacion de un Centro de Control y Vigilancia de Accidentes en
Montafia para realizar un tratamiento estadistico de los datos, poder desarrollar

planes de prevencion y protocolos e impulsar el *“modelo aragonés”.
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ANEXQOS

ANEXO 1. ALGORITMOS DE ACTUACION PARA ANALGESIA

ANALGESIA DOLOR MODERADO-SEVERO INRS 4-10

1.- FENTANILO
75meg im/iv

oF KETOROLACO
— 30mg im/iv

3.- KETAMINA
(Segin algoritmo)
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ANALGESIA SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS (REDUCCION/MOVILIZACION
FRACTURAS, LUXACIONES, CURACION GRANDES HERIDAS, QUEMADURAS)

+ ANALGESIA DOLOR SEVERO (INRS 7-10)

KETAMINA
(0,3-0,6 mg/kg)

OPCION1:
KETAMINA+OPIACEO

KETAMINA 50mg (1ml) +

SSF 8 ml =10 ml dilucién total $SF 6ml = 10 m| dilucién total

1er bolo lento: 5ml de la dilucion
Si precisa 22 bolo: 5ml restantes.

1er bolo lento: 5ml de la dilucion
Si precisa 22 bolo Sml restantes.

OPCION2:
KETAMINA+MIDAZOLAM

KETAMINA
(0,3-0,6 mg/kg)

ndacién 7

MIDAZOLAM 3mg (3ml de dilucion mg/ml) +
KETAMINA 50mg (1ml)+
SSF 6ml = 10 ml dilucién total

1er bolo lento: 5ml de la dilucion
Si precisa 22 bolo 5ml
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? KETOROLACO v-im im (<10 min/6 horas) iv-30mg (1 amp/1ml) 30 mg en bolo iv 6 im. »  Administrar protecaon gastrica sep
Amp 30mg/Iml iv (<1min/6 horas) +2 ml SSF=10mg/ml Dosis de ataque hasta 60 mg » Aumenta el tiempo de
en bolo lento cuidado en sangrantes.
im-30mg sin diluir »  Dosistnica.
O DICLOFENACO Im 75 mg (lamp/3ml) 75 mg (1 amp) im profundo Es el AINE que menos modifica INRen
Amp 75mg/3ml anticoagulados
O PARACETAMOL w Perfundir preparacion 1gr (100ml) en 15 min Pocos efectos 2°. Seguro.
Vial 1gr/100ml comercial (1gr/100ml) Intervalo minimo cada 4 horas
en 15 min. Maximo 4 gr/dia
O KETOROLACO w-im Combinar si: No mejoria 0 dudas de
+PARACETAMOL inframedicacion.
2*Linea
METAMIZOL MG+ v-1m iv- dilur en 100ml ssf 2griv lento IM muy doloroso-inyeccion muylenta
Amp 2gr/5ml im- sin diluir 2griim Riesgo hipotension
No asociar a otros AINEs
2*Linea
o TRAMADOL v-im w- 1 5mgkg 100mg (1 amp) 1v lento'im Muy frecuentes nauseas y vomitos
Amp 100mg2ml Diluir 1 ampen 100ml Escasa depresion respiratoria y sedacion e

Im- sin diluir

hipotension

2*Linea

Pasar a recomendaciones
para dolor severo

Por circunstancias del rescate 0 dudas de
inframedicacion

RECOMENDACIONES GENERALES ANALGESIA

» Preguntar poraler
» Laanalgesta yla

0 ansiedad leve, moderada

KETOROLACO v-im Iv (2-5min/6h) iv- 30mg(1 amp/Iml) 30 mg en bolo iv 6 im Observaciones anteriores
Amp 30mg/Iml Im (>15min/6h) +2 ml SSF=10mg/ml Dosis de ataque hasta 60 mg
en bolo lento iv/im
im-30mg sin dilurr
FENTANILO w-1m Iv (1-2mn/30-60min) iv-1mcgkg iv-/3meg (7 mldela »  Revertir con Naloxona
Amp 150meg/3ml Im (7min/ 60-120min) | Diluir lamp+12mlssf | dilucion) en bolo lento >1min »  Mitad de dosis en ancianos,
=10meg/ml im-75meg/1,5 ml sin dituir. neurotrauma grave e
im-Imcgrkg. hipovolémicos.
Sin dilutr. ~  Proseguir titulacion a la ¥z de dosis
inicial 6 misma dosis segin dolor
~  Administrar Met i
2'Linea
CLORUROMORFICO v-1m Iv(5min2-3h) iv-1ml+ 9ml ssf iv-3mg a 5 mg (lento>1 mun) » Tiempos de rescate mas
Amp 1% (10mg'ml (10min/4-6h) =1mg/1ml Im-5mg prolongados
im sin diluir »  Revertir con Naloxona
»  Mitad de dosis en ancianos,
neurotrauma grave e
hipovolémicos
»  Proseguir titulacion a la % de dosis
inicial ivo % 6 1im
» Administrar Metoclopramida
2*Linea
KETAMINA V-im-in iv-0,1 2 Imgkg Iv-10mg(2ml) a 25mg(5ml) en » Eleccion en pacientes con

Vial 500mg/10m! (50mg/ml

n (2-3min20 min)

diluir 1mi(50mg)+ Sml
ssf=>5mg'ml

-2mgkg sin dihur
-0.5mgkg sin

bolo lento>1 min
Im-100mg (2ml
In-50 mg (Iml)

Ketamina a dosis bajas +
Opiaceos: 0,Imgkg

compromiso HD y procedimientos
(reduccion-movilizacion de
fracturas, luxaciones, curacion
quemaduras, grandes heridas

» No en epilepsi, antec
psiquidtricos, TCE (relativo)

» Premedicar con Midazolan 2-3mg
v-im-in y con Atropina (0,5mg iv-
im-in ) si dosss altas de ketamina

» __ Proseguir titulacion a la %: dosis
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MEDICACION
4CCESORI4ADOLOR
SEVERO
MIDAZOLAM Iviin (2min/30min)

Iv: diluir 3ml (1amp) Iv: 2,5mg/10-15min dilucion

Dosis menor (0,5-1mg/10-15min)

Amp 15mg/3ml Im (5-15min2h) +12ml SF =>1mg/'ml Im: 7-10mg sin diluir, cada 4 h en ancianos, nifios e hipotension.
Im: 0,07-0,1mgkg In: 5mg-1ml sin diluir, cada 20 » Usopara sedacion consciente y
In: 02-0 3mg/kg min junto con la admon. de Ketamina

ATROPINA Iv-im Iv 2-4min2h) 0.5-12mg iv/im 0,5mg (% amp) » Juntocon a Ketamina , previene la

Amp Img/ml Im (30min’'4h) sialorrea.

NALOXONA Iv-im-in Iv/in (1-2min/45min) 0,4-2mg. 1-2amp iv/im/sc/in »  Antidoto de morficos en casos de

Amp 0,4mg/ml sl Im/sc(2-5min/90min) Repetir dosis cada 3 depresion respiratoria, hipotension,
min hasta 5 amp(2mg) somnolenda marcada 6 nauseas y

vomitos.

» Repetircada 3-5min si necesario.
»  Inyeccion sublingual en caso de

emergencia
FLUMAZENILO Iv-im-in Iv (1-2min/30 min) Sin dilusr 0.3 mg (3ml) v en 15 seg »  Antidoto del Midazolan
Amp 0,5mg/5ml sl Repetir Iml (0,1mg) cada min e iximo 2 mg.
hasta efecto desead
[ METOCLOPRAMIDA Iv-im Iv (1-3min'Th) Sin dituir 10mg 1v lenta’tm en 3min » St se administran morficos
Amp 10mg2ml Im (10-15min2h) »  En pacientes con cinetosis y
transportemotorizado.
OMEPRAZOL Ivovo 1h24h Iv: dituir 1 vial (40mg) | Vo: 20mg (1cips)24h »  S1 se administran AINES
Vial 40mg 6 cipsulas 20mg en 100ml SF/SG5% Iv: 40 (1vial) 24h »  En politraumatizados
Pasar en 20 min.
» Prionzar seguridad del equipo y del rescate. Valorar la via de administracion en funcion del tiempo disponible.
» s.ep.ynocompromete la evacuacionni la segundad obteneracceso venoso para analgesia mayor y sedacion.
» Administrar oxigeno con Morficos, Ketamina y Midazolan s.e.p. y no compromete la evacuacionni la seguridad. Canulas nasalesa 2-4 1.
» Reevaluar el dolor durante el rescate. Aplicar la escala numénica (1-10 para cuantificar el dolor). Titular 1a analgesia: administrar la %2 6% 0 misma dosis

inicial en dosis sucesivas c/10-15min aprox. Si fuera necesano, hasta controlarel dolor.

Suspender administracion si escala dolor <3, depresionrespiratonia, hipotension, somnolencia marcada, nauseas y vomitos.

Considerar alergias, indicaciones y contraindicaciones de cada medicacion: Guia farmacologica 061 Aragon.

Informar previamente al médico siempre que seaposible antes de iniciar analgesia en dolor severo. Si no es posible, seguir recomendaciones.

La wia intranasal se administra en bolo sin diluir. La 2 dela dosis en cada fosanasal obstruyendo la contrana con la cabeza levemente inclinada hacia atras.
No se contempla la via subcutanea porla frecuente interaccion de la hipoternia en los pacientes rescatados, siendo una posibilidad en ausencia ella.
Abreviaturas(sep=si es posible; iv= intra ; im=intramuscular jin=intranasal; sl=sublingual; ? =medicacion estindar y preferente)

ALGORITMO MEDICACION INTRANASAL

b A 4 AR A

Fuente: Sanjuan Tabuenca I, Benjumea F, Vazquez M, Calzada L, Acosta C, Garcia
Murillo S, et al. Instruccién Técnica: Atencidon sanitaria del rescate en montafa.

Gerencia de Urgencias y Emergencias de Aragon. IT070610. Oct 2018. p. 1-27.
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ANEXO 2. ALGORITMO DE ACTUACION ANTE LUXACION DE HOMBRO

Fuente: Sanjuan Tabuenca I, Benjumea F, Vazquez M, Calzada L, Acosta C, Garcia
Murillo S, et al. Instruccion Técnica: Atencidn sanitaria del rescate en montana.
Gerencia de Urgencias y Emergencias de Aragon. IT070610. Oct 2018. p. 1-27.
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ANEXO 3. ALGORITMO DE ACTUACION ANTE UN TRAUMA GRAVE

ALGORITMO DE TRAUMA GRAVE 061 MONTANA

Valoraciéon Escena: EPI's - Peligros- N2Pacientes - Recursos adicionales- Mecanismo lesional
Valoracién Primaria + Gestos Salvadores
C: Hemorragia externa evidente C: Compresiéon + Hemostatico + Tomiquete
A: Asegurar permeabilidad via aérea + control cervical A: Aspiracion + CE + T. mandibular + Guedel + C.Cervical
B: Ver, oir, sentir respiracion FR + AP + SpO2 B: OXIGENO + Descompresion tordcica +
Detectar: NTX, Herida soplante, TX inestable Apésito valvular + ferulizacién tx inestable
C: Pulso P/C + Piel +RC C: Sospechar shock - Tto
Detectar Hemorragia: Externa / Interna Compresién + Torniquete + Hemostatico
D:AVDN Sino alerta: GCS + pupilas + glucemia D: Sospechar HIC - Tto
Constantes Vitales y monitorizacion Sintomas
K g Alergias
Exploracion de cabeza a los pies e deamentos SAMPLE
Valorar dolor segtin EVD Patologias
La ultima ingesta
Eventos Anteriores

L 4

ESTABLECER COMUNICACION con CCU 6 Medico de RESCATE

I s no JI

INDICACIONES IT070610 PR0O70603

:

¢OPTIMIZAR ViA AEREA? TRAUMA PELVICO
v GCS <9 v' Algoritmo decision*
v Dispositivo Supraglético v' “Cerrar” pelvis (espacio 2 dedos dispositivo-piel)
v Midazolam 0,02-0,1 mg/kg v Dispositivo comercial / Alternativa Ferno/ colchén

vacio

TRAUMA TORACICO
v' Posicion Protectora s/p (FOWLER - Semifowler)
v Con herida soplante, parche de circunstancias

TRAUMA EXTREMIDADES y EJE VERTE BRAL
v Control / Manipulacién / Inmovilizacién

SHOCK
v TAS <90y FC>110/ Indice de Shock (FC/PA) >0,9
v PAS 80-90 o pulso radial (=110 en TCE) ANALGESIA
v' Bolo de SF 250 m| hasta 1500 ml
ACTRANEXAMICO 1 gr en 10 min (100 m| SF)

TCE
v" Inconsciente
Sp02>90% / PAS=110
v Elevarcabeza dela camilla 302
Suero fisiolégico
Si agitacion o convulsion: Midazolam 0,02-0,1 mg/kg
Si HIC (anisocoria, postura descereb/ decortic.)
o Optimizar VA
o Hiperventilar 20 rpm
o SSH 7,4%, 250 ml en 10 min

<

Fuente: Sanjuan Tabuenca I, Benjumea F, Vazquez M, Calzada L, Acosta C, Garcia
Murillo S, et al. Instruccidn Técnica: Atencidon sanitaria del rescate en montafa.
Gerencia de Urgencias y Emergencias de Aragon. IT070610. Oct 2018. p. 1-27.
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ANEXO 4. ALGORITMO DE ACTUACION ANTE DOLOR TORACICO

DOLOR TORACICO

{

Si posible monitorizar al paciente (DESA)

[l

KRN NN NN

VALORAR SI DOLOR TORACICO CON PERFIL CORONARIO

Antecedentes personales y familiares de cardiopatia isquémica

Factores de riesgo cardiovascular: HTA, hipercolesterolemia, tabaquismo, DM, postmenopausia, obesidad.
Calidad: Opresivo, transfix@nte constrictivo. Inicio sibito. Intensidad variable.
Localizacion: Retroesternal o par aesternal. irradiado a mandibula cuelo, brazos, epigastrio, region interescapu ar.

Agravado: esfuerzo, ingesta, suefio, estrés...
Alivia: con reposo y nitritos

Sintomas acompaiiantes: Cortejo vegetativo (nauseas, vomitos, palidez, sudoracion, pilo ereccion,) ansiedad, disnea.
Poco probable si dolor tipo pinchazo, localizacion a punta de dedo, variacion con &a respiracion o lapostura, al

moverse 0 con a papacion deltorax....

!

Valorar ABCD (TA, FC, FR, Sat 02, Glucemia)

-Anotar hora de inicio del dolor

-Historial SAMPLE (Sintomas, Alergias, Medicaciones, Antecedentes
Personales, La Ultima ingesta, Eventos previos al incidente)

/\.

Sospecha SCA

NO sospecha de SCA

|

U Avisar CCU/Médico Montafia

Avisar CCU/Médico Montafa
de guardia (si posible)

de guardia (si posible)

1l

Analgesia segun protocolo (1)

Vigilar evolucién

ANTIAGREGACION

-AAS 250mg (sino ha
tomado en ultimas 24 h)

Oxigeno sélo si:
L]

-Sat 02<92%

-Insuficiencia

Tratamiento del dolor:

-Cloruro mérfico 1% (amp 10 mg/ml):
Dosis: 2mg cada 5-15 min. Dosis max 20 mg
Diluir 1 amp de 10mg/mk 9 mISF ( 1mg/ml)=

- Valorar protector cardiaca/disnea

gastrico: Omeprazol 20 mg
VO/vial 40 mg IV

TRASLADO AL CENTRO DE
REFERENCIA 6 UVI MOVIL

administrar 2 ml cada 5-15 min
- Metoclopramida 10 mg si vdmitos
- Solinitrina: 1-2 pulsaciones/1 comp SL cada 5-
10 minutos, si TAS > 90 mmHg. Méax 3 dosis.
NO ADMINISTRAR AINES (protombéticos)
* Siansiedad: Loracepam 1 mg sl
® Si hipotensién: 250 m| de SF si no hay
signos de ICC
® Si FC <50lpm con hipotensién: Atropina
(amp 1mg/ml): 0,5 mg cada 5-10 min.
Dosis maxima 3 mg

Fuente: Sanjuan Tabuenca I, Benjumea F, Vazquez M, Calzada L, Acosta C, Garcia

Murillo S, et al. Instruccion Técnica: Atencion sanitaria del rescate en montana.
Gerencia de Urgencias y Emergencias de Aragon. IT070610. Oct 2018. p. 1-27.
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ANEXO 5. IMAGENES DEL MATERIAL

Viochila
personal

,|\R/'°9h_"a _ Monitor
espiratoria  pesfiprilador vaci

T |

&

Camilla ~ Inmovilizacion

Respiratorio
ataque

0

-

Imagen 3. Material médico y técnico. Fuente: Formacién Master en Medicina de Urgencia y
Rescate en Montafa (Unizar). Abril 2019.
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Imagen 4. Monitor portatil con
su bateria y desfibrilador
externo semiautomatico.
Fuente: Formacion Master en
Medicina de Urgencia y Rescate
en Montafia (Unizar). Abril
20109.

Imagen 5. Mochila modular,
primer compartimento: maddulo
general, ampulario, moddulo
hipotermia y modulo heridas.
Fuente: Formacion Master en
Medicina de Urgencia y Rescate
en Montafia (Unizar). Abril
20109.

_Mopulo_H
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Imagen 6. Mochila modular,

segundo compartimento:
modulo inyectables, via
central y neumotodrax,
maodulo sueroterapia, mddulo
curas, modulo pediatrico.
Fuente: Formacién Master en
Medicina de Urgencia vy
Rescate en Montafa (Unizar).
Abril 2019.

Imagenes 7,8,9. Equipo técnico dependiendo del lugar del accidente. Montafa, cueva, barranco.
Fuente: Formacion Master en Medicina de Urgencia y Rescate en Montafia (Unizar). Abril 2019.
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ANEXO 6. INFORME CLINICO DE LA UNIDAD DE RESCATE

| N2 AMISO l_ FECHA I ]

HORA LLEGADA AYISO:

== 5F ARAGON INFORME CLINICO salud
m——— UNIDAD DE RESCATE DE MONTANA 051 ARAGON
HUEsCA[ | menasoue[ | HORA ACCIDENTE:
N?® REGISTRO | HORA SALIDA AVISO: ‘

MOTIVO DE ASISTENCIA: BUSQUEDA [:] ENFERMEDAD D ACCIDENTE D HORA SALIDA DESTINO:
LUGAR ASISTENCIA: | ] HORA LLEGADA DESTING:
HORA DISPONIBILIDAD:
Apellidos y Nombre: | | Edod: [:| Sexa: Hombre || Mujer [ |
Direccion: Municipio: GREIM responsable: -
TSI: Thno.:

ANTECEDENTES - ENFERMEDAD ACTUAL - EXPLORACION

GCS HORA TSR HORA PUPILAS 7 ZEpa
OCULAR | Esponténea 4 | 4 P.A.S. >89 4 [ 4 Isacéricas Nt
A la orden 3] 3 76-89 3] 3 Anisocéricas ,—-’J\ -
Al dolor 2| 2 50-75 2 [ 2] [Midriosis DI Peg Ll
Ausent b 1-49 1[0 [Mosis D[1 S
R.VERBAL| Crientada 515 0 6] 0 Fotomotor DI ) l’-._ |
Confusa 4| 4 FREC. 10-29 4| 4 Corneal DI AT RN
inapropiada | 3 | 3 | |RESP > 29 3|3 HIPOTERMIA =2 | T ,' U
Incoherente | 2 | 2 6-9 2 [ 2] [Crado) (3532] Vb
Ausent 1[0 1 =5 1 [ Grado 2 (32-28) t Li-{
R.MOTOR| Cbedece 6| 6 0 0] 0 Grado 3 {28-24) | Il |
Localiza 5| 5| [ecs. [1a-15 4| 4| [Grado4 (2415 A i !
Relira i 4 13 3] 3| [Grados (18] FATA)
Flexién 313 8-10 2| 2
Extension 2|12 5-7 1 1
Ausente ! ! 3-4 0|0 T Aplastamiento :
TOTAL TOTAL Conoon Hr Hemorragio
D Dolor L Luxacidn
HOEA Fa Froct Abierta Q25 | Quemadure
F. CAR F Fract Cerrada | A Amputacién
SAT O: H Herida
Pulsioximetria
JUICIO CLNICO: NACA [1[2[3[4[5]6!7
CODIGO CIE9: Principal: \: Secunderios: ] T
TRATAMIENTO:
INMOVILIZACION VARIOS DROGAS/FLUIDOS/RESPIRATORIO | DOSIS | VIA [ HORA
Collorin F. Trac. Cura Topi, SNG
Ferno Col. Vaci. Vendaje DF
Férula ES Otros: Monitor Mareapasos
Férulo El Drena, Tor. RCP
LO.T. V. Mec,
ECG. $. Vesical

RESULTADO DE LA ASISTENCIA Y DESTING:
DOCUMENTO MEDICOAEGAL: Parte judicial [
FIRMA FAMILAR O PERSONA AUTORIZADA:

Certificode de defuncion D
MEDICO/D.UE.:

NOMBRE, N* COLEGIADO:

DNI/Pasoporte/NSS:

Usted ha sido volorade de sus lesiones y/o molestias por el 061 ¥ no precise més asislencia de urgencia, $iga los instrucciones que le ha dado nueseo persanal. Si se
madifican, empesron ¢ sparecen nueves sintomas © malestias, llame o este Servicio al n® de leléfono 061  ceuda de inmedioto ol Cealre de Urgencia mas proximo

FO70613 Rev. 00

Firmo

Ejemplar para el 061.
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ACTIVIDAD

Montafismo ]

Barrancos

Senderismo

Ski de Montana

Ski Alpino

Laboral

Escalada Hielo

Escalada Roca

Parapente

Espeleologia

| Accidente Tréfico

Otras

METEOROLOGIA
Buena
Viento
Mala Niebla
Nieve
Diurno
_I\Eciurno

DIFICULTAD RESCATE

ALTITUD

| < 1000m

11000 - 1500m

1500 - 2000m

12000 - 2500m
12500 - 3000m

> 3000m

0-400m
> - 400m

EVACUACION

Helicoptero
Mixto
Tierra

TECNICAS RESCATE

Actividad  Acceso | Evacuacién | | Acceso  Evacuacion
F | Apoyo parcial |
PD Apoyo total
D Gria
MD Cuerdas
Ski
A pie
Otras
OBSERVACIONES

Fuente: Sanjuan Tabuenca I, Benjumea F, Vazquez M, Calzada L, Acosta C, Garcia

Murillo S, et al. Instruccién Técnica: Atencidon sanitaria del rescate en montafa.

Gerencia de Urgencias y Emergencias de Aragon. IT070610. Oct 2018. p. 1-27.
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