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GLOSARIO

ANECA: Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion
CCAA: Comunidades autbnomas

CISA-ICAR: Comision Internacional de Rescate Alpino

Cols: Colaboradores

CUEMUM: Cursos de Especializacion de Urgencia en Montafia

CV: Curriculum Vitae

FEDME: Federacion Espafiola de Deportes de Montafia y Escalada
FEMAD: Fundacion Espafiola de Montafiismo y Deportes Adaptados
GERA: Grupo Especial de Rescate en Altura

GRAE: Grupo de Apoyo de Actuaciones Especiales

GREIM: Grupos de Rescate Especial de Intervencion en Montafia
GRM: Grupo de Rescate de Medicalizado

GRS: Grupo de Rescate y Salvamento

HEMS: Servicio de Emergencia Médica y de Helicoptero

ICAR Medcom: Comisién Internacional para la Medicina de Emergencia de
Montafia

IMMED: Instituto de Medicina de Montafia y del Deporte

ISMM: Sociedad Internacional de Medicina de Montafia

IVSAS: Instituto Valenciano de Seguridad en Altura y Salvamento
SAMU: Sistema de Asistencia Médica de Urgencia

SEM: Servicios de Emergencia Médica

SEMAM: Sociedad Espafiola de Medicina y Auxilio en Montafa
SEPA: Servicio de Emergencias del Principado de Asturias
UCRPA: Unidad Canina de Rescate del Principado de Asturias

UIAA: Unidn Internacional de Asociaciones de Alpinismo




1. RESUMEN

La enfermeria debe cubrir todos los &mbitos de salud poblacional, uno de
ellos son los deportes en alta montafa, su accidentabilidad y su seguido rescate, el
cual es una de las pocas emergencias extrahospitalarias que no es obligatorio que
acuda personal sanitario, pero ¢Hasta qué punto deberia ser obligatorio en todo el
territorio espafiol y no solo en algunas comunidades auténomas? Al igual que la
formacion en este ambito, poco conocida, poco accesible y con muchos requisitos,
que hacen que los sanitarios sean también rescatistas, una ardua tarea pero muy

necesaria.

El objetivo de realizar esta revision bibliografica reside en estudiar la

importancia y el funcionamiento del personal sanitario en un equipo de rescate.

Se ejecutd mediante una metodologia de busqueda en bases de datos como
Dialnet, Pubmed o Scielo. Estableciendo limites de exclusion e inclusion y

seleccionando los articulos mas destacados.

Los profesionales sefialan una necesidad urgente de incluir personal sanitario,
que a su vez forme parte activamente del equipo de rescate, a los grupos de
salvamento cubriendo todo el territorio espafiol. Ademéas de contar con una
formacion que permita un trabajo en equipo e interdisciplinar y que sea reconocida

como especialidad para que permita rentabilizar la formacién obtenida.

Esto es imprescindible no solo por gran auge del montafiismo en la sociedad y
el aumento de accidentados, sino también por los beneficios en salud y en la rapidez

de la recuperacion por disminuir las repercusiones al actuar a tiempo.

Palabras clave: Rescate, medicalizado, enfermeria, montafia, equipos y

salvamento.




2. INTRODUCCION

El sistema sanitario espafiol se basa en un modelo denominado Sistema
Nacional de Salud, dicho asi en la Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril.
Este sistema funciona por Comunidades Autondmicas, por lo tanto cada una cuenta
con un sistema organizado segun sus necesidades. Dentro de éste se encuentran dos

grandes grupos: las unidades sanitarias hospitalarias y extra-hospitalarias.

Histdricamente, los sanitarios actuaban en el ambito hospitalario, llamando
asi a una serie de fundaciones para ayudar a enfermos pobres que se crearon a partir
del siglo 1V y posteriormente en el siglo X1 a instituciones cristianas de beneficencia,

fueron progresando hasta encontrarnos en los actuales hospitales. @

Pero ademas de este ambito, se encuentra el extra-hospitalario que es la
intervencion sanitaria realizada antes de la llegada al centro. Los Servicios de
Emergencia Médica (SEM) se crearon en el afio 1984 por parte de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, pero no es hasta unos afios después cuando se logra
asentar las bases gracias al Comité Europeo de Salud y asi formar, por fin, el Sistema
de Asistencia Médica de Urgencia (SAMU). ©

Los SEM son una organizacion que consta de elementos de asistencia
sanitaria y seguridad puablica y realiza actividades para prestar asistencia sanitaria
urgente prehospitalaria, evacuacion y transporte de heridos, ademas de actividades de
prevencion incluidas en la educacion publica. Esta formado por una serie de
elementos materiales y humanos que estan coordinados por un centro especializado
en urgencias, contando a su vez con un sistema de acceso telefénico gratuito y

publico.

A partir de 2006 la atencién urgente de los ciudadanos es competencia de
cada comunidad auténoma, de este modo las administraciones sanitarias a pesar de
tener una base comuln, presentan diversas diferencias. Por ejemplo, Asturias,
Cantabria, Pais Vasco, Catalufia, Castilla y Leon, Valencia, Islas Canarias y Madrid
tienen su propio grupo de rescate y salvamento de zonas hostiles; a diferencia de las

demas comunidades auténomas. ©* %

Segun la Federacion Espaiiola de Deportes de Montafa y Escalada (FEDME),

en un estudio realizado en Agosto de 2017, las personas rescatadas en ese afio




superaban la cifra de novecientos cincuenta, contando solo con los informes
recogidos por la Guardia Civil ya que no existe una unificacion de datos por parte de

todos los servicios de rescate. Los principales deportes en los que se producen
accidentes son senderismo, carreras de montafia y escalada. ©

Debido al gran auge de los deportes de montafia en la sociedad y la notable
cifra de accidentados en estos lugares, creo que existe una gran repercusion como
para realizar este trabajo sobre los equipos de rescate y salvamento en zonas

montafiosas, asi como las diferencias de contar o no con equipo medicalizado. ¢
(Imagen 1)
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Imagen 1: Comparativa de la situacion de los rescatados segun los distintos equipos

de salvamento en 2013

2.1 ENTORNO LABORAL

El montafiismo o alpinismo es un deporte que consiste en la ascension a picos
de macizos ya sea por senderos o por la propia pared de la montafia. Esta serie de
deportes se realizan en alta montafia. En Espafia se considera montafa alta a las

zonas situadas a mas de 1500 metros sobre el nivel del mar. 1?

Casi el 20% de la superficie espafiola se encuentra a méas de 1000 metros de
altitud. Presentando bastantes zonas que se distribuyen por todo el territorio
destacando el Sistema Central (Sierra de Gredos y Sierra de Guadarrama), Cordillera

Cantabrica (Picos de Europa), Cordillera Penibética (Sierra Nevada), Islas Canarias
(Teide) y Pirineos (Pirineo aragones).




El clima de alta montafia se caracteriza por presentar abundantes
precipitaciones, principalmente en forma de nieve; también temperaturas muy bajas,
habitualmente por debajo de 0°C; y ademas el oxigeno no abunda debido a que la

presion atmosférica es menor cuanta mas altura haya.

En referencia a la flora, la zona de montafa alta presenta bosques de coniferas
(pinos y abetos) mientras que si ascendemos a mas de 2000 metros sobre el nivel del
mar las condiciones atmosféricas que se presentan no permiten la existencia de
arboles, por lo que solo nos encontraremos matorrales que iran disminuyendo con la

altura, el terreno suele ser agreste.

En cuanto a la fauna, debido a la expansion de los humanos por los valles, los
animales tuvieron que adentrarse en zonas mas inhospitas modificando sus
caracteristicas, como aumentar el pelaje, para soportar las nuevas condiciones; de

todos modos la fauna varia menos que la flora. ) (Imagen 2)

Imagen 2: Pico montafioso en Espafia

Estas caracteristicas tan extremas hacen que la supervivencia de una persona
que se encuentra en estos lugares disminuya bastante, sobre todo si estd poco

familiarizada con el entorno y si no cuenta los medios necesarios. ¢ (magen3)

Un accidente es un suceso que puede ocurrir en cualquier momento y lugar, el
cual produce un dafio o lesion a bienes materiales o humanos. Cuando se produce a
personas habitualmente requiere de asistencia sanitaria, esto significa que los

accidentados deben acudir a un centro hospitalario lo antes posible.




Los accidentes se pueden producir en un ambiente hostil, como puede ser en
area montafiosa, lugar donde la llegada de asistencia sanitaria es complicada y

muchas veces se debe realizar en transporte aéreo. 9
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Imagen 3: Estudio comparativo de la FEDME entre los accidentes de personas

federadas y no federadas. ©

2.2 EQUIPOS DE RESCATE EN ESPANA

Segln la FEDME, a partir de 1960, fecha de la que se comienza a obtener
datos poblacionales de deportes de montafia y rescates, hasta hoy en dia, la cifra de
personas que eligen el deporte de montafia ha aumentado considerablemente siendo
mas del 40% de la poblacion que lo practica. Junto a este aumento de la actividad,

también se produjo un aumento de los rescates que se realizan en estas zonas. ¢ %

Los avisos de estos accidentes los recibia la Guardia Civil, es por esto que
crearon unidades de salvamento. En 1967 fueron las Unidades de Esquiadores-
Escaladores junto con agrupaciones de montafia y profesionales deportistas los que

realizaban estos rescates, & 7 10) (Imagen 4)




Imagen 4: Rescate realizado por la Guardia Civil sobre 1970 )

En 1981 se crean los Grupos de Rescate Especial de Intervencion en Montafia
(GREIM), que actualmente siguen funcionando. A dia de hoy cuentan con
especializados no solo en montafa, sino también en barranquismo, espeleologia y
actividades acuéticas, entre otros, segun han ido aumentando las necesidades de
conocimientos en los diferentes deportes por el incremento de la practica de éstos.
Estos equipos de la Guardia Civil cuentan con dispositivos no solo terrestres sino
también aéreos debido a la orografia tan dificil que presenta algunos espacios
espafioles. Sus &reas de actuacion son Cangas de Onis, Jaca, Viella, Navacerrada y

Granada, desempefiando su labor en las zonas marcadas en el mapa. (12 (magen )
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Imagen 5: Mapa de las areas de actuacion de las unidades de montafia de la

Guardia Civil @

Ademas a partir de 2006 en Espafia se produjo un aumento de los grupos de
rescate y salvamento debido a la nueva legislacion que decia que era competencia de
cada comunidad auténoma. ® A partir de ese momento los rescates de algunas




comunidades auténomas (CCAA) se realizan con una accioén en conjunto de los

equipos propios regionales y los GREIM. 13

En Castilla y Leon existe el Grupo de Rescate y Salvamento (GRS)
perteneciente a la Junta y cuenta obligatoriamente con personal enfermero presente y

médico via telefénica. ¢ 7

En Asturias cobra gran importancia la Unidad Canina de Rescate del
Principado de Asturias (UCRPA) especializada en grandes areas y avalanchas. Se
encuentra también el Servicio de Emergencias del Principado de Asturias (SEPA)
que cuenta con pilotos, bomberos-rescatadores y medicos-rescatadores, los cuales
estan especializados en la orografia de la comunidad autonoma, en la cual hay
cantidad de zonas abruptas de montafia. El Principado de Asturias fue pionero del
rescate medicalizado al presentar médico-rescatador que participa de forma activa en

la labor, &7 19

En Cantabria, existe un helicéptero, perteneciente al gobierno de Cantabria,
que se activa a través del numero de teléfono 112 y se utiliza en situaciones de
rescate y salvamento, siempre se encuentra operativo y cuenta con profesionales

pilotos, mecanicos, rescatadores y médicos. (4 (Imagen €)

e

Imagen 6: Helicoptero cantabro realizando una operacién en montaria ¥

En Valencia, el G.R.M. o Grupo de Rescate de Medicalizado se encarga de
localizar personas desaparecidas en montafia y ademdas esta especializado en
acantilados. El Instituto Valenciano de Seguridad en Altura y Salvamento (IVSAS)

se encarga de formar a estos profesionales. ®* 1)
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En Canarias nos encontramos la fundacion Ayuda en Emergencias Anaga
formada por varios grupos de voluntarios distribuidos por Tenerife, La Palma y el
Hierro y que tienen conocimientos en primeros auxilios, escalada y montafia.
Ademas el grupo de Tenerife tiene profesionales en espeleologia. Las labores de
rescate se realizan habitualmente coordinadas y en colaboracion con el grupo de

bomberos especialista en estas actividades. "

En la Comunidad de Madrid realiza los rescates de montafia el Grupo
Especial de Rescate en Altura (GERA) en colaboracion con Proteccion Civil,

Bomberos y otros cuerpos.

En Catalufia estos servicios son llevados a cabo por un grupo de rescate
especial de bomberos llamado Grupo de Apoyo de Actuaciones Especiales (GRAE)
perteneciente a la Generalitat de Catalunya, realiza actuaciones en lugares donde el
acceso al rescatado es bastante dificil, como pueden ser vias ferratas, zonas de

escalada, barrancos, cuevas, etcétera.

En el Pais Vasco, solo con sus propias unidades, entre la que destaca en este
ambito la Unidad de Vigilancia y Rescate de la Ertzaintza, actia ante diferentes

situaciones como accidentes o catastrofes especialmente en la naturaleza. © ”

Ademas estos grupos pueden coordinarse con Policias Locales y Nacionales,
Guardia Civil, Cuerpos de Bomberos, 061, Cruz Roja, Proteccion Civil y Medio

Ambiente. ¢

El resto de CCAA no cuenta con un equipo a nivel autondmico pero es cierto
que la mayoria tienen grupos de logistica y coordinacion que realizan los planes de
actuacion ante estos accidentes junto con los GREIM que son los que realizan el

rescate.

A partir del Real Decreto 903/1997 se estableci6 que debia existir un niamero
de telefono comun a nivel nacional y gratuito, el cual pretendia ser una forma de
comunicacion inmediata por parte de la poblacion a los servicios publicos cuando se
encuentren en una situacion de riesgo o peligro personal o colectivo. Este nimero

que se cred fue el 1-1-2. &9
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2.3. RESCATE MEDICALIZADO

Los accidentes de montafia habitualmente requieren cierto tiempo para su
evacuacion y transporte a un centro hospitalario, esto quiere decir que si no se actua
con rapidez y no se realiza atencidn sanitaria pronto, las complicaciones que puede

ocasionar esa espera para el estado de salud del ciudadano pueden ser irreversibles.

Adams Cowley explicé este hecho citando: "There is a golden hour between
life and death. If you are critically injured you have less than 60 minutes to survive.
You might not die right then; it may be three days or two weeks later -- but
something has happened in your body that is irreparable.” que significa “Hay una
hora de oro entre la vida y la muerte. Si estas herido de gravedad, tienes menos de 60
minutos para sobrevivir. Puede que no mueras justo en ese momento, pueden pasar
tres dias o dos semanas; pero algo ha ocurrido irreparable en tu cuerpo.” ®® Por esta
razén surge la necesidad de incorporar personal sanitario ya sea médico o enfermero
a las labores de rescate, para asi realizar soporte vital avanzado y poder estabilizar al

paciente durante la llegada al hospital. ©1%-19

La Sociedad Espafiola de Medicina y Auxilio en Montafia (SEMAM)
manifiesta que las operaciones que se realizan en la montafia son de gran dificultad,
incluyendo riesgos para todo el que se encuentra en el lugar. Por esta razén el
personal sanitario que acude deberia ser parte del equipo que realiza el rescate para
que no empeore las labores de los rescatistas y que al final no suponga mas riesgo

que beneficio contar con un médico o enfermero. (®10:20) (imagen 7)

Imagen 7: Rescate en montafia ®
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Las recomendaciones que exponen la Sociedad Internacional de Medicina de
Montafia (ISMM), la Comision Internacional de Rescate Alpino (CISA-ICAR) y la
Union Internacional de Asociaciones de Alpinismo (UIAA) para el personal sanitario

que actta en lugares de acceso complicado son:

En referencia a la formacion sanitaria: contar con experiencia en el campo de
la atencidn pre-hospitalaria, manejo del soporte vital avanzado y atencion al paciente
politraumatizado.

En referencia a los rescates de montafia: contar con aptitudes y habilidades
fisicas y deportivas en los distintos deportes de montafia, asi como estar
continuamente practicandolos y realizando simulacros para que se encuentre comodo
y seguro de si mismo, siendo capaz de realizar su labor bajo esas condiciones

ambientales. ¢+??)

2.4. FORMACION PARA ENFERMERA-RESCATISTA

Hay una gran cantidad de cursos, masteres y formacion de post-grado sobre
los rescates en zonas de dificil acceso, pero no son muchos los que estan acreditados
por los organismos oficiales internacionales expertos en rescate y medicina de
montafia, anteriormente citados (ISMM, CISA-ISCAR y UIAA). ¢¥

Estos organismos junto con la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion (ANECA) avalan titulos provenientes de los Cursos de Especializacion
de Urgencia en Montafia (CUEMUM) los cuales comenzaron en los afios 90 por el
Dr. José Ramon Morandeira el cual fue cirujano y montafiero de gran prestigio, y

estos titulos se instruyen en asociaciones como; (19 20:22) (Anexo 1)

- SEMAM

- Asociacion de Medicina de Montafia JR Morandeira

- Fundacion Espafiola de Montafiismo y Deportes Adaptados (FEMAD)
- Instituto de Medicina de Montafia y del Deporte (IMMED)

En los cuales se obtiene el diploma en “Mountain Emergency Medicine”
(Medicina de Emergencia de Montafa), teniendo reconocimiento europeo como una

educacion superior de post-grado con 60 ETCS.
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Para realizarlos es imprescindible tener el titulo de grado en Medicina (algunos
permiten estudiantes de ultimo afio de medicina) o Enfermeria; también el titulo de

Paramédico.

Las caracteristicas de estos cursos segun la UIAA es que los participantes deben
tener algo de experiencia en montafiismo asi como de estudios en soporte vital
basico. También es obligatorio que cuente con un minimo de 100h entre las que estan
estudios tedricos y précticos y de los cuales habra una evaluacion final de

habilidades. (4122 (Imagen8)

Imagen 8: Ejercicio practico de rescate acuatico en la Comunidad F. de Navarra ©
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3. OBJETIVOS

Lo expuesto en la introduccién hace notar que el personal de enfermeria se ha
de involucrar en todo lo referido a salud poblacional, siendo los rescates de alta
montafia un &mbito incluido y al ser novedoso, incluso poco conocido por la mayoria

de los lectores, es motivo de elaborar los objetivos de estudio:
OBJETIVO PRINCIPAL:

e Estudiar la importancia y el funcionamiento del personal sanitario en un

equipo de rescate.

OBJETIVOS SECUNDARIQOS:

e Divulgar la medicina de montafa.
e Explicar el valor del trabajo “en equipo” en este campo.

e Conocer las competencias enfermeras al ejercer su labor en un medio hostil.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE RESULTADOS

Como sefiala Day:* En comparacién con los articulos originales, en una
revision bibliografica no hay una organizacién preestablecida por lo que la he
llevado a cabo a través de la busqueda, obtencion del material, lectura critica,
seleccion y recogida de la informacion mas relevante que afecta a mi tema de

investigacion: “La enfermeria en los equipos de rescate de alta montafia”.

Para la busqueda he acudido a diferentes fuentes de informacién. He accedido
a fuentes secundarias, mediante bases de datos bibliogréaficos (CUIDEN, PUBMED,
SCIELO, MEDLINE, DIALNET, entre otros) asi como el buscador de informacién:
GOOGLE SCHOLAR, que me han permitido obtener otras fuentes primarias
(Articulos de revistas, revistas electronicas, paginas web, blogs...). La forma de
localizacion ha sido a través de palabras claves, que para mi trabajo he utilizado
principalmente: Rescate, medicalizado, enfermeria, montafia, equipos y salvamento.

También a través de los operadores booleanos: AND y OR.

Obtenido el material, fue sometido a lectura critica, centrdndome

principalmente en el significado, repercusion, limitaciones y metodologia del

15
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material seleccionado mediante unos criterios de inclusién y exclusion los cuales en

este trabajo se pueden observar en la siguiente tabl

a (Tabla 1):

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Documentos que hagan referencia al

rescate de montafia

Documentos que hagan referencia

Unicamente a otros tipos de actividades

de rescate distintas a la de montafa

Documentos en lengua castellana y/o

inglesa

Documentos en idiomas que no sean ni

inglés ni espariol.

Preferencia de documentos actuales
(menos de 15 afios de antigiiedad) a

excepcion de los “Seminal Papers”

Documentos que no cuenten con autor o

encontrados en paginas no oficiales.

Documentos que trate el tema de

medicina de montafia en general

Documentos que hagan referencia a

patologias concretas de montafia o a

rescates/accidentes en concreto

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusién para la seleccion de articulos

Segln las palabras clave y los criterios de inclusion, en las fuentes
secundarias encontramos un total de 52 articulos que podian encajar en el trabajo, de
éstos se eliminaron 10 por poseer contenido repetido con otros; quedando un total de
42 articulos. Debido a las normas de trabajo fin de grado que tiene el grado de
enfermeria en la Universidad de Salamanca, en las cuales se recomienda una
bibliografia no superior a 30 citas bibliograficas, se hizo una clasificacion de
articulos eligiendo los 33 mas notables para el trabajo, eliminando de este modo los 9

restantes.

Se realiza el anélisis de lo que he leido, relacionando el diferente material
encontrado y buscando la repercusion en enfermeria, ademas de aportar mi opinion y

critica personal a la informacion obtenida.

Fruto de todo lo anterior es lo que se presenta en el siguiente apartado.

16
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5. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el proposito de desarrollar la informacion obtenida con un sistema claro,
(Anexo 2).

los resultados se han estructurado en las siguientes secciones
e Personal sanitario en los equipos de rescate
e Trabajo en equipo

e Funciones de enfermeria

5.1. PERSONAL SANITARIO EN LOS EQUIPOS DE RESCATE

En 2001 comienza la medicalizacion del rescate en Espafia y desde entonces la

demanda es muy grande, cada vez mas.

Nerin y Morandeira ® son los padres de la medicina de montafia en Espafia,
creando asi cursos de formacion de este &mbito para nuevas generaciones, avalados
por organizaciones de montafia internacionales. Su opinion estd muy formada y
desarrollada al respecto, opinan que la medicalizacion de los equipos de rescate es el
presente que deberia existir y no solo un rescate con apoyo sanitario es necesario,
sino también que el personal sanitario formado ya sea médico o enfermero debe ser
parte del equipo de actuacion en montafia, como cita Nerin “Habia que demostrar
que te podias mover sin problemas, que nadie te tenia que esperar y que eras

autosuficiente” %20

Abajas Bustillo, Dura Ros y colaboradores (cols) ® comparten con Nerin y
Morandeira la importancia de la medicalizacion de montafia y explican la necesidad
de que en todo el territorio espafiol haya atencion por parte de los profesionales de la
salud en el lugar del accidente ya que se ha observado que la mayoria de los rescates,
los accidentados no reciben atencion sanitaria hasta que no llegan al centro
hospitalario. Esto supone una gran pérdida de tiempo y sobretodo un aumento de

posibilidades de empeorar su estado de salud.

Seglin explican Montero y Anoro, ©® los cuales ejercen de enfermeros
rescatistas en el servicio autonémico de Castilla y Leo6n, ésta es una profesion

indispensable en los equipos de rescate para saciar las necesidades de los pacientes
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en el primer momento y es imprescindible que sea un profesional que reconozca y

sepa cOmo actuar ante las lesiones que pueda tener.

Para Morandeira y Nerin ®® Ila asistencia médica que se ofrece en los
accidentes de montafia es eficaz ya que la prestacion de los cuidados en esas
condiciones es necesario y (til, es también efectivo porque es beneficioso a nivel de
salud publica pero no es muy eficiente ya que es abundante el costo para formar estos
sanitarios y a pesar de la labor que se realiza, que es maravillosa, no llega a ser
suficiente la oferta sanitaria en relacion a la demanda que hay, debido a que muchos
de los rescates no se realizan en helicoptero por la imposibilidad de volar y si no hay
helicoptero no puede acudir el médico. Esto se solucionaria si estas personas
formaran parte del equipo de rescate y pudieran llegar sin la necesidad de
helicdptero. Por lo tanto muchas veces la inversion en formacion no se ve reflejada
en los resultados ya que no es explicito en muchos cuerpos que el equipo de rescate

cuente con personal graduado en medicina o enfermeria.

Los autores concuerdan en que la asistencia sanitaria llegue al lugar del

accidente es necesario pero, ¢qué equipo de rescate es el idoneo?

Nerin y Morandeira ®” basan su opinién en gran parte por su experiencia con
el grupo de montaifa de la Guardia Civil, por lo que creen que los gastos utilizados en
la creacién de nuevos grupos autonémicos con sus propios profesionales son una

insensatez, segun ellos a lo que se deberian destinar esos fondos es:

- Medicalizar todos los rescates de la guardia civil, formar un médico o
enfermero para cada equipo del GREIM siendo también rescatista con la
misma formacion que el personal de la Guardia Civil.

- Ampliar sus zonas de actuacion ya que son un grupo experimentado, que
cuenta con material, personal y afios de profesion, siendo uno de los cinco

mejores grupos de rescate de montafia de Europa.

Se decantan por la opcion de que el GREIM asuma los rescates en todo el
territorio espafiol por los afios de experiencia, el reconocimiento internacional, por la
formacion recibida antes de ingresar en el cuerpo y por los exdmenes continuos que

realizan para estar seguros de que siguen en forma fisica y con los conocimientos
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suficientes, ademas de que forman parte de un servicio pablico por lo que esta

accesible a toda la poblacion que lo requiera.

En réplica a Nerin y Morandeira, Saenz, ™ piloto de rescate, defiende como
estan organizados actualmente los equipos de rescate en Espafia, ya que explica que
la diferencia del GREIM con los grupos de rescate autonémicos es que éstos ultimos
no descienden del Gobierno estatal sino que lo hacen del autonémico, se rigen por las
leyes y necesidades especificas de cada comunidad autonoma y a diferencia del
GREIM que se basa y especializa en areas de montafa, los grupos autonémicos
realizan labores acuéticas, incendios, servicios de emergencia aéreos, entre otros, lo
cual hace rentable a una CCAA el presupuesto destinado para ello. Ademas
contradice a Nerin y Morandeira, respaldando la formacion recibida por los
profesionales de estos grupos de rescate alegando que requieren Curriculum Vitae
(CV) con experiencia y con titulaciones especificas de alta montafia; siendo algunos,
como el del Principado de Asturias, reconocido por la CISA-IKAR. Otro punto que
contradice es que no cree que la solucion sea medicalizar los servicios del GREIM
debido a que los servicios autondmicos estan medicalizados y duplicar esta medida si

serfa un coste innecesario para la economfa espafiola. (M" )

o 'wa;‘;:‘/// o
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Imagen 9: Helicoptero de bomberos de Asturias

Seglin Abajas Bustillo, Dura Ros y cols. ® los rescates deben realizarse por la
administracion puablica, siendo igual para todo el mundo y recibiendo atencion
profesional reglada. Es por la razén de que en todo el territorio hubiera atencion
rapida en la montafia y especificada a las necesidades de cada comunidad auténoma,
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entre otros, se produjo el cambio de ley. Desde entonces hay distintos grupos en toda

Espafia actuando en cada comunidad autobnoma.

Soteras ©® demostré que la actuacién en conjunto de los médicos colaborando
con la Guardia Civil podia reducir un 62% la tasa de mortalidad segin un estudio
realizado en la Comunidad de Aragén. Para Morandeira ® 2 no solo crefa en los
estudios que realiz6 Soteras, si no que estaba empefiado en crear una formacion
superior que formara al personal sanitario para acudir a estos lugares y ser parte de
un equipo de salvamento en alta montafia, ya que como Nerin (9 20 (imagen 10)
comentaba no solo es importante llegar alli, sino saber actuar en ese medio hostil

formando parte de un equipo.

(20)

Imagen 10: Nerin en plena actuacion de rescate

5.2. TRABAJO EN EQUIPO

Rebecca Hoskins, ©“® aunque aludiendo a la poblacién del Reino Unido,
generaliza a los roles ejercidos por la poblacion sanitaria en la atencion de
emergencia, diciendo que hay mucho camino por recorrer hasta que los resultados de
los equipos de emergencia y de la labor realizada por enfermeria sea rentable, a pesar
de haber aumentado en satisfaccion y resultados en el paciente. Hoskins especifica
que el rol de enfermeria como rescatista ha invadido competencias médicas para
hacer que la atencién al paciente sea mas eficaz. Esto no tiene que ser una réplica

negativa, ni mucho menos; especifica que los equipos de rescate y emergencias
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deben ser equipos interdisciplinares, en los cuales se ve necesario que los
conocimientos y las tareas fluyan entre el personal (médicos y enfermeros) para que
la carga de trabajo se compense y para favorecer y mejorar la atencion al paciente.
Logrando asi una disminucion de la morbimortalidad y un aumento de la calidad

asistencial.

Mufioz Arteaga y Silva Garcia ® afirman que para que una emergencia se pueda
suplir de forma correcta debe existir un centro coordinador que tenga varios equipos
que se puedan movilizar segun las necesidades. Para que la ayuda sea ideal, la
coordinacion debe ser autbnoma (cada administracion debe tener la capacidad de
crear su propio plan de emergencias), manteniendo en sus actividades un objetivo
comdn, con una organizacion basada en la estructuracion de medios segun las
necesidades sin que ningln area se quede sin cubrir, ésta accion debe ser segura,

fiable y resolutiva, y ademas que cuente con el apoyo de planes locales o nacionales.

Ferreres y Albiach, % enfermeras rescatistas de Catalufia, cuentan su experiencia
alegando la importancia de su trabajo, describiéndose como emergencistas ya que
forman parte de un equipo de rescate aunque ejerzan la labor sanitaria. Esto es
porque dentro de su equipo todos son rescatistas y a la vez cada uno tiene una
segunda funcién, siendo la suya de enfermera. De esto hablaban precisamente el
resto de autores, de la necesidad de un trabajo en equipo donde todos sean iguales en
cuanto al rescate y posteriormente cada uno ejerza una labor para que el propio
salvamento se ejecute sin problemas y que el herido reciba asistencia sanitaria lo
antes posible.

Estas dos montarfieras, enfermeras y emergencistas destacan el trabajo en
equipo como uno de los aspectos méas notables. Todos los componentes deben ser
independientes, confiar en que cada uno hace su trabajo bien y cubrir las limitaciones
de unos con los atributos de otros; centrandose en el herido y ejecutar el rescate
como se ha planificado; tan importante es eso como realizar una evaluacion posterior
para ver los déficit que ha habido y asi saber como mejorar para la proxima
operacion. Otra caracteristica para que un equipo de rescate sea completo es
valorando que todos los miembros conozcan las técnicas de los demés profesionales,
asi aunque seas bombero-rescatista debes conocer técnicas sanitarias para ayudar y

facilitar la labor de este en caso de necesidad.
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Un problema que destacan es que hay muy pocos operativos como el suyo.
Debido a la falta de personal sanitario hay rescates que se realizan sin médico o
enfermero. Este problema se ve aumentado a un déficit de sueldos que impide la

ocupacion unica y plena en ese trabajo con jornada completa.

En un estudio realizado por Botella y Fuster en la Comunidad Valenciana,
sacaron como conclusiones que en nuestro pais la medicina de montafia estd en
progreso a pesar de que cuenta con muy poco apoyo de 6rganos oficiales y publicos;
y no solo eso sino que los avances que se realizan en este campo han sido fruto de los
escasos profesionales que dedican su vida al rescate medicalizado y a las multiples
personas que trabajan en ello en su tiempo libre sin remuneracion, siendo éstos
ultimos la mayoria. En este estudio no solo se observo que el avance en este campo
de la medicina es gracias a individuales que lo tienen como hobby, sino que también
se vio que en Espafia la medicina publica y privada, ni las Universidades valoran un

CV sobre medicina de montafia, ya que no es considerado un mérito.

Estos problemas con el déficit de profesionales que se dedican a este campo
se ve reflejado en los rescates: si hubiera mas personal, la mejoria de las operaciones
serian méas efectivas porque las evaluaciones sobre como hacer la proxima vez se
podrian llevar a cabo en simulacros y asi en la ejecucion real los resultados serian
mas positivos; de esto Gltimo habla Urs Pietsch, Jirgen Knapp y cols © declarando
que los mayores errores en un rescate son producidos por hechos humanos de los
rescatistas, estos se podrian atenuar con simuladores de casos mejorando asi la
seguridad del rescatador e impactando positivamente en los resultados para el
paciente. Destaca como Ferreres y Albiach un trabajo en equipo pero focalizandose
hacia una toma de decisiones estructurada y segura que esté en conocimiento de todo

el equipo.

Seglin Tomazin, Ellerton y cols 2 establecen recomendaciones parecidas a
Urs Pietsch, Jirgen Knapp y cols para el Servicio de Emergencia Médica y de
Helicoptero (HEMS), tipo de aviacion de emergencia sanitaria, las cuales fueron
consensuadas con la Comisién Internacional para la Medicina de Emergencia de
Montafia (ICAR Medcom). Para el paciente herido, como ya hemos dicho
anteriormente, el tiempo es casi lo mas importante para su supervivencia, los

helicdpteros pueden proporcionar ese acortamiento de tiempo en el rescate, se
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calcula que una vez ubicado el herido se debe llegar en un tiempo minimo, si se
puede menos de veinte minutos, por lo que un equipo de rescate de montafa seria

incompleto si no contara con un helicéptero. (M3 1

Imagen 11: Rescate de un montafiero en el glaciar del Aneto ¢”

Para Tomazin, Ellerton y cols ©? es imprescindible contar con personal
sanitario en todos los rescates de montafia para atender al herido en el lugar del
accidente por el hecho de que resulta incoherente realizar el auxilio y transporte del
paciente en helicdptero para ganar tiempo pero esperar a la atencién sanitaria hasta la
Ilegada al hospital.

En un estudio realizado en 2010 por Abajas Bustillo, Durd Ros y cols. ©
ponen de manifiesto unos datos europeos sobre los helicopteros en los rescates,
diciendo que el 60% de los helicopteros en Europa llevan a bordo un médico de
familia, algo méas del 15% un paramédico y que el 19% no presenta nadie con

titulacion sanitaria

Al igual que Ferreres y Albiach, ®® Tomazin, Ellerton y cols 2 también son
conscientes de que todos los rescatadores deben saber solucionar los problemas que

nos podemos encontrar en el terreno agreste de montafia.

Otro punto gue ningun otro autor ha hablado es la importancia del salvamento
mas deprisa posible desde el punto de vista administrativo. Tomazin, Ellerton y cols
32) defienden que se debe enviar al equipo HEMS mas cercano al sitio del incidente,
independientemente del area que cubra cada equipo de aviacion, siempre que éste sea

capaz de cubrir el accidente, haciendo asi un rescate seguro y efectivo.
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5.3. FUNCIONES DE ENFERMERIA

Muchos autores destacan que el principal trabajo que deberiamos realizar es
el previo al accidente y al rescate. Por lo que los siguientes puntos son las funciones

que enfermeria deberia cumplir:

FORMACION PREVIA

Todos coinciden en que el personal que realiza un rescate en alta montafia
debe estar bien formado con un CV de experiencia en montafia, experto en los
diversos deportes que se deben practicar para acceder al accidentado, estar en buena
forma fisica y no simplemente ser conocedor de los diversos diagnosticos que puede
tener el herido sino ser experto en éstos y saber como actuar en cada momento hasta
el punto de tenerlo casi automatizado para que el factor ambiental no nos haga dudar
y fallar. Esto requiere de formacion acreditada como los CUEMUM como base y

ademas un esfuerzo de aprendizaje continuo y actualizado. % 2% 2) (imagen 12)

Imagen 12: J. R. Morandeira (Situado de pie), creador de los CUEMUM, en una
operacion de rescate %

PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACROS

Urs Pietsch, Jiirgen Knapp y cols, Y como hemos dicho con anterioridad,
respaldaban que para que un equipo de rescate tenga los menos errores posibles y
como parte de su formacién deberian realizarse a menudo simulacros.
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a @ % en los libros “Valoracién inicial de

Mufioz Arteaga y Silva Garci
enfermeria al politraumatizado” y “Planificacion de emergencias limitadas” sefialan
las fases que todo equipo de rescate debe seguir ya que como Urs Pietsch, Jirgen
Knapp y cols, ®V también afirman que el 20% de las muertes en pacientes
politraumatizados, que son abundantes en montafia, se producen como consecuencia
de errores del personal de rescate. Las fases de las que habldbamos antes estan
descritas por Alvarez Leiva ®® y que constituyen el decdlogo de medicina

prehospitalaria para cualquier emergencia:

- Fase de alerta: Debe estar siempre disponible material sanitario, no
sanitario y humano cualificado por si hubiera que desarrollar una
actividad de rescate, en cantidades suficientes para que ésta se realizara
con seguridad y eficiencia. Este punto ya hablaban Ferreres, Albiach,
Nerin y Morandeira ® 39 cuando criticaban la falta de personal sobretodo
refiriéndose al sanitario en estos equipos, ya que el niUmero existente no
da para cubrir todos los rescates y esto es un problema para la siguiente
fase. Ademas la fase de alerta también recalca que la ayuda debe ser

disponible y accesible para todos los publicos.

- Fase de alarma: Salida inmediata del equipo necesario para intervenir en

la emergencia.

- Fase de aproximacion: Llegada al lugar por el camino mas seguro, rapido
y corto. Destaca que lo primero es la seguridad del personal, de los
equipos y del herido.

- Fase de aislamiento y control: Una vez gque se ha accedido al lugar y antes
de comenzar con el herido hay que asegurar la zona asi como comunicar

si necesitamos apoyo de algun tipo.

- Fase de clasificacion de heridos: La atencion se realizara de mas grave a
mas leve intentando siempre atender al maximo nimero de heridos sin
que empeoren las lesiones de éstos a irremediables por el tiempo de

espera en ser atendidos. ¢*%%
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Fase de soporte vital: Maniobras del personal sanitario para aumentar la

1 .
18 con su tesis “La

supervivencia del herido que segun Adams Cowley
hora de oro” comentada al comienzo del trabajo es imprescindible
realizarlas cuanto antes. Abajas Bustillo, Dura Ros y cols © especifican
este punto en la actuacion de enfermeria, dictando a seguir el protocolo
“ABCD” por el cual habria que: primero, estabilizar la via aérea
valorando las dificultades de la oxigenacion en esas alturas y las
alternativas existentes; segundo, tratar las lesiones vitales que pueda haber
como hemorragias, asi como intentar evitar que aparezcan; tercero,
infundir liquidos lo que es muy importante ya que suelen estar
deshidratados o con un shock hipovolémico; cuarto, controlar el dolor e
inmovilizar. Y ademaés de esto, al protocolo “ABCD” hay que afadir la
letra E debido a que el factor ambiental esta muy presente en el

tratamiento del herido.

Fase de estabilizacion y fase de transporte: Siempre que se pueda en ese
orden. Debido a esta forma de actuacion en un rescate, da a entender que
es imprescindible la atencion en el lugar del suceso y su posterior
transporte una vez que la persona esta estabilizada hasta llegar al hospital

(Imagen 13)

y continuar con su atencion mas especializada.

Imagen 13: Porteando camilla hasta un lugar adecuado para gruaje %

33)

Por esta regla Alvarez Leiva rechazaria toda operacion sin

profesionales cualificados para realizar una atencion a un herido en alta
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montafia, los cuales deben tener unos conocimientos sanitarios elevados y
claros que segin Mufioz Arteaga y Silva Garcia ?* 39 se realicen casi de
forma automatica para que en estos casos de estrés en los que no tienes
todas tus capacidades vitales al 100% debido al factor ambiental que nos
puede producir hipoxia, enlentecimiento del pensamiento, hipotermia,
entre otras, las cuales dificultan la actuacion del personal sanitario para

atender a un herido de forma rapida y correcta.

- Fase de transferencia y reactivacion del sistema: Una vez que el herido se
encuentra en el hospital hay que reponer el material gastado y preparar
todo para otro posible aviso, ya que hay que estar listos en todo momento,
para ello el equipo de rescate debe contar con apoyos en la base por si hay

varias emergencias a la vez. %%

Estas fases se realizarian correctamente si toda Espafa estuviera cubierta por
equipos de rescate de alta montafia publicos como defienden Abajas Bustillo, Dura
Ros y cols ® en un estudio realizado en 2010 sobre los accidentes en alta montafia.
Estas autoras defienden que el rescate es un problema de salud puablica por el
aumento de los accidentes en alta montafia y la gran repercusion en nuestro pais
siendo el segundo méas montafioso de Europa; y al caracterizarlo de salud publica
justifican que el rescate debe ser profesional y publico contando asi con equipos de
rescate por toda Espafia de la sanidad publica, los cuales son escasos en nuestro
territorio. Contamos con modelos profesionales y publicos como puede ser el de la
Comunidad de Madrid o Castilla y Ledn; también con modelos profesionales y
privados, que consiste en que los rescates se realizan con profesionales rescatistas
pero que son de una empresa privada la cual contrata la comunidad autbnoma cuando

se precisa un rescate por lo que la fase de alerta (29, 33)

ya fallaria ya que no se asegura
que siempre haya un equipo disponible para salir al instante; y otros que son publicos
pero no estan medicalizados como son los equipos del GREIM que a pesar de su
experiencia y formacion demostrada no cubren las necesidades sanitarias que en la
actualidad son tan demandadas. Esto es un problema para la administracion publica
ya que como cada comunidad tiene sus competencias en este ambito, al final la
medicalizacion de los grupos de rescate en montafia se ha desarrollado de forma

desigual en el territorio espariol.
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También la FEDME © 9 est4 de acuerdo con las autoras Abajas Bustillo,
Durd Ros y cols, ® afirmando también que necesitamos que los rescates sean
publicos y gratuitos, publicos porque es un problema que afecta a la poblacion en
general por la gran amplitud de terreno montafioso que tenemos Yy gratuito
principalmente para evitar dafios mayores que por el miedo a llamar por si cobran el
rescate, el herido empeore y pueda llegar a fallecer pudiendo haberlo remediado con

una atencion precoz.

PROGRAMAS DE EDUCACION A LA COMUNIDAD

Seglin Morandeira y Nerin “® importante no solo es la existencia de centros
coordinadores de emergencias, sino también otro que organice las actuaciones que

van destinadas a evitar lo maximo posible un accidente de montafia.

Para la FEDME © es una necesidad primordial el aumento de educacion
sanitaria para los clubes, que tengan conocimientos basicos de atencion sanitaria por
si ocurriese algin incidente. No solo eso sino también que desde la administracion
publica se fomenten cursos y charlas sobre los peligros de la montafia y consejos

cuando se acude a realizar un deporte en estos lugares. (™39 14
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6. CONCLUSIONES

Segun lo expuesto con anterioridad y gracias a la informacion recogida se obtienen

las siguientes conclusiones:

- En la actualidad existe un gran auge del montafiismo en la sociedad, lo
que conlleva un aumento de accidentados y por lo tanto una necesidad de

actuacion a nivel sanitario.

- Los profesionales sefialan una necesidad urgente de incluir personal
sanitario, que a su vez forme parte activamente del equipo de rescate, a
los grupos de salvamento. Lo importante es que se cubra todo el territorio
espafol ya sea por grupos propios de las CCAA o por el GREIM.

- Se acuerda como relevante que un trabajo en equipo Yy un equipo
interdisciplinar son claves para los equipos de salvamento. Una formacion
del personal en estos dos puntos son mejoras en la actuacion y permite

evitar errores que pueden ser muy graves.

- En el presente, la formacion que realizan los profesionales en alta
montafia no estd reconocida dentro de la sanidad lo cual es un grave
problema que debe ser resuelto porque si no se reconoce como
especialidad no hay personas que quieran ser expertos sanitarios-
rescatistas, siendo base para el resto de mejoras. Ademas de no
rentabilizar el dinero gastado por el estado y por cada persona en

educacion tedrica y practica.

- La piedra angular para realizar estos cambios reside en el beneficio que
acarrea. Principalmente las ganancias de tiempo y de dinero que existiria
a largo plazo al invertir en educacion poblacional, al actuar a tiempo por
la rapidez de la recuperacion y al disminuir las repercusiones que

conllevarian un rescate sin personal sanitario.

- Muchos autores ven que la gran variedad de equipos de salvamento

aumenta la dificultad de establecer estadisticas de estudio sobre
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accidentes y rescates. Ademas de la necesidad de completar lineas de

investigacion para mejorar este &mbito.

- Se necesitan nuevas leyes que regulen la medicalizacion de montafa,
asegurando que estos equipos con formacion suficiente cubren todo el

territorio espariol.

En el proceso del estudio de este campo de la enfermeria, han surgido una serie de

obstaculos:

- Al ser un tema novedoso y poco conocido, el limite recomendado de
treinta citas bibliograficas se queda algo escaso por la necesidad de

introducir el tema al lector con detalle.

- Los profesionales en el campo son muy pocos por lo que no se ha
encontrado gran cantidad de informacion cientifica publicada acerca del

tema con discrepancias entre autores.

A pesar de lo anterior, ha resultado ameno y curioso conocer otra salida laboral al
grado de enfermeria, sus beneficios y sus inconvenientes. Asi como la perseverancia
de los profesionales para que sean reconocidos y para que la ocupacion sanitaria sea
un puesto obligatorio en todos los equipos de rescate de Esparia.
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ANEXO 2: CUADRO-RESUMEN DE AUTORES
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