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ABREVIATURAS
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CUEMUM: Cursos de especializacion en medicina de urgencia en Medicina de Urgencia en
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ERC: Consejo Europeo de Reanimacion.

GERA: Grupo Especial de Rescate en Altura.

GRAE: Grupo de Actuaciones Especiales.

GREIM: Grupos de Rescate Especial de Intervencion en Montafa.
GRM: Grupos de Rescate en Montafa.

HEMS: Helicopteros de los Servicios de Emergencias Médicas.
ICAR: Comisién Internacional de Salvamento Alpino.

ICAR Medcom: Comisién Internacional para la mejora de la medicina de Emergencia en

montafia.

ISMM: Sociedad Internacional de Medicina de Montania.

MMURM: Master de Medicina, Urgencia y Rescate en Montafia.
MUM: Medicina de Urgencia en Montafia.

NAEMT: Asociacién Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas.
PHTLS: Soporte Vital de Trauma Prehospitalario.

SEMAM: Sociedad Espafiola de Medicina y Auxilio en Montafia.
SEPA: Servicio de Emergencias del Principado de Asturias.

UIAA: Unién Internacional de Asociaciones de Alpinismo.
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RESUMEN

El rescate en montafa representa un componente esencial de los sistemas de atencion
sanitaria en entornos hostiles, donde la rapidez y la especializacién son clave para mejorar el
prondstico de los pacientes accidentados. Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo
analizar el impacto de la medicalizacién en los rescates de montafa, asi como el rol que
desempena la enfermeria en la atencion inicial y la estabilizacién de los pacientes. Se llevé a
cabo una revision bibliografica de la literatura cientifica en bases de datos como PubMed, Scopus

y Dialnet, seleccionando articulos relevantes publicados en los ultimos 15 afos.

Los resultados muestran que los equipos de rescate medicalizados no solo reducen la
morbimortalidad, sino que también optimizan los recursos sanitarios al disminuir los tiempos de
respuesta y las complicaciones posteriores. El personal de enfermeria aporta competencias
clave en la evaluacioén, estabilizacion y cuidado integral del paciente en escenarios de dificil
acceso. Asimismo, se identificaron los tipos de lesiones mas frecuentes segun la actividad
realizada (senderismo, barranquismo, escalada, deportes de invierno), y se analizé la eficacia de

los protocolos de inmovilizacion en la reduccion de complicaciones secundarias.

Se concluye que el rol de la enfermeria es crucial para el éxito de los rescates en
montafa y que su integracion debe potenciarse mediante formacion especifica, estandarizacion

de protocolos y estrategias sostenibles.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria; rescate en montana; medicina de urgencias;

prevencion de lesiones; atencion prehospitalaria; medicalizacion; trauma.
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ABSTRACT

Mountain rescue represents an essential component of healthcare systems operating in
hostile environments, where speed and specialization are key to improving the prognosis of
injured patients. This Final Degree Project aims to analyze the impact of medicalization in
mountain rescue operations, as well as the role that nursing professionals play in the initial care
and stabilization of patients. A systematic review of the scientific literature was conducted using
databases such as PubMed, Scopus, and Dialnet, selecting relevant articles published in the last

15 years.

The results show that medicalized rescue teams not only reduce morbidity and mortality
but also optimize healthcare resources by decreasing response times and post-rescue
complications. Nursing staff contribute key competencies in patient assessment, stabilization, and
comprehensive care in hard-to-reach environments. In addition, the most frequent types of
injuries were identified according to the activity performed (hiking, canyoning, climbing, winter
sports), and the effectiveness of immobilization protocols in reducing secondary complications

was analyzed.

It is concluded that the role of nursing is crucial to the success of mountain rescues, and
its integration should be strengthened through specific training, protocol standardization, and

sustainable strategies.

Keywords: Nursing care; mountain rescue; emergency medicine; injury prevention; prehospital

care; medicalization; trauma.
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1. INTRODUCCION

1.1 La montaia

Las actividades en el medio natural conllevan cierto riesgo, debido a su biomecanica y a
las condiciones atmosféricas y orograficas del terreno donde se desarrollan, el medio natural
ofrece itinerarios de diferente dificultad técnica y fisica, siendo recomendable escoger el mas

adaptado al nivel del grupo.

Guido Lamer, pionero de la escalada en solitario, decia que la sobreestimacion de la
capacidad propia es el peor de los peligros de la montafa, la mejor manera de minimizar los
problemas es prevenirlos, pero si a pesar de todo ocurre un accidente, se debe hacer sélo

aquello que se sepa hacer con el fin de no producir un mal mayor (primum non nocere)’.

La montafia se define segun la rae: como una “gran elevacion natural del terreno™, en
ella se ilustra por excelencia la ley de la gravedad: caida de un alpinista o caida de un cuerpo
extrafio sobre el alpinista (piedra, sérac, alud, otro alpinista...). Los elementos climaticos,
asimismo inestables, amplifican el peligro de accidentes y limitan las posibilidades de

socorro®.
1.1.1 Caracteristicas fisicas y climaticas
1.1.1.1 Altitud

En nuestro planeta, la altitud maxima accesible por el hombre por via terrestre es de
8.848 m (Everest). Algunos pueblos del Himalaya o de los Andes viven a gran altitud desde

hace siglos y han tenido tiempo de desarrollar mecanismos de adaptacion.

En altitud, y con el esfuerzo, los volimenes de aire ventilados para compensar la falta
de oxigeno pueden ser diez veces mayores que en reposo al nivel del mar (de 10 litros/minuto

a 100 litros/minuto). La hiperventilacion actiia activamente en la deshidratacion general3.

Imagen 1. Caracteristicas altitud?®.
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1.1.1.2 Latitud

La troposfera tiene un impacto directo sobre la presidén atmosférica: cuanto mas fina,
menor es la presion atmosférica y con ella la presion parcial de oxigeno del aire ambiente.

En los polos, la troposfera es mas fina que en el Ecuador3.
1.1.1.3 Temperatura

La temperatura del aire disminuye 0,85°C cada 100 m. Ello también esta influido por la
latitud. En las regiones tropicales, las variaciones diurnas y estacionales son menos netas

que en los polos. El enfriamiento del cuerpo humano es modificado por ciertos factores:

El grado de humedad del aire ambiente, la disminucién de la presién de oxigeno en la

sangre y la velocidad del vientos.
1.1.1.4 Humedad

La humedad disminuye rapidamente con el frio y la altitud. A 4.000 m ya no representa

mas que la cuarta parte de la que hay al nivel del mar.

La escasa humedad del aire ambiente acelera el proceso de evaporacion del sudor, lo

gue disminuye la sensacion de transpirars.
1.1.1.5 Radiacién

Esta producida por rayos ultravioleta (UVA, UVB y UVC, y por rayos infrarrojos). Los
ultravioleta UVB y UVA son los mas agresivos para la piel y los ojos, los infrarrojos aportan

calor.

La radiacion a la que se enfrenta el alpinista esta aumentada porque: La absorcién de
los rayos ultravioleta por la atmdésfera disminuye en mas de un 1% cada 100 m, la nieve y el
hielo pueden reflejar hasta el 90% de los rayos ultravioleta, la atmdsfera puede reflejar hasta
el 50% de la radiacion solar, la hora maxima de radiacién es entre las 10h y las 14h y la

radiacién es mas intensa en verano que en inviernos.
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1.2 Rescate en montaia/ modelos de rescate en montana en Espafia

El rescate en montafia nacioé entre personas que habian fraguado una estrecha relacién
con las alturas y las habian explorado con exhaustividad, muy conscientes de los peligros y

amenazas que podian ocultar.

La urgencia de rescatar a los heridos en las montafias y la necesidad de un servicio de
rescate organizado, y con ello mas eficiente, se hicieron perentorias entre los inicios del siglo
XIX 'y los del XX, cuando las victimas aumentaron debido al cada vez mayor numero de
personas que transitaban por las cumbres.

Europa, Canada, los Estado Unidos, Australia, Nueva Zelanda y Sudafrica han
desplegado equipos de rescate bien instruidos en la mayoria de las zonas en las que se
desarrollan actividades de alpinismo. En Africa, América del Sur y Asia donde las montafias
mas altas del mundo ofrecen enormes oportunidades los equipos de rescate suelen carecer
de una formacion especifica y tampoco poseen una coordinaciéon y un soporte a escala

nacional4.

Imagen 2. Maniobra de rescate con camilla en terreno escarpado®.
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Los primeros equipos de rescate en Espafia, formados en 1940 al término de la guerra
civil, pertenecian al cuerpo de Carabineros, responsable del control de las fronteras nacional
y de combatir el contrabando. En 1956 se establecieron los grupos de auxilio de la
Federacion Espariola de Montafia®.

El aumento de las actividades al aire libre durante la década de 1960 trajo consigo la
necesidad de rescatar personas accidentadas o extraviadas en areas de montafia. En 1967
se crean las Unidades de Esquiadores- Escaladores, encargadas tanto del rescate en
montafia como de la vigilancia de los pasos fronterizos en los Pirineos. En 1981 se reorganiza
el Servicio creandose los actuales Grupos de Rescate Especial de Intervencion en Montafia
(GREIM) de la guardia civil.

A lo largo de los afios, el Servicio de Montafia se ha ido adaptando a las nuevas
necesidades. En la década de 1980 comenzé en algunas zonas del Pirineo una intensa
actividad de barranquismo que requirié la correspondiente evolucion de los especialistas de
montafa. A principios de la década de 1990 su actividad se extendid a cavidades
subterraneas y al espeleosocorro. Estos guardias civiles también se especializaron en
el rescate en medio acuatico. Debido a la dificultad orografica de las zonas de actuacion, las

acciones de rescate se realizan frecuentemente en colaboracion con el Servicio Aéreo de la

Guardia Civil®.
A
f GREM
/ . \’r_ ¥
as DESPLIEGUE
UNIDADES DE MONTANA
Guardia Civil
‘ x; SEREIM: Secadn de Arscate ¢ intormncion on Momaia
' GREM: Grupo de Rescale ¢ Intervenciin en Montafa
' ﬁn‘ EREIM: Equipo de Rescale @ intervenodn en Montafia
)

Imagen 3: Despliegue de las unidades de montafia de la Guardia Civil en todo el territorio Espariol®.
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A nivel autonémico, algunas comunidades cuentan con grupos especiales de rescate en
montafa y lugares de dificil acceso, actualmente forman parte de la AEGRM:

e EIl Grupo Especial de Rescate en Altura perteneciente al Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid (GERA).

e El Grupo de Rescate de Montafia (GRM) de Pompiérs Emergéncies del Val d’Aran.

e El Grupo de Rescate de Bomberos de Asturias, pertenecientes al Servicio de
Emergencias del Principado de Asturias (SEPA).

e El Grupo de Rescate en Montafia (GRM) perteneciente a Bomberos de Mallorca.

e Grupo de Actuaciones Especiales (GRAE) del Cuerpo de Bomberos de la Generalitat de

Catalufia.
e El Grupo Especial de Rescate (GER) del Consorcio Provincial de Bomberos de Alicante.

e EIl Grupo Especial de Rescate en Altura (GERA) perteneciente al Consorcio Provincial

de Bomberos de Valencia.
e El Grupo de Rescate Técnico (GRT) del Servicio de Bomberos de Navarra.
e EIl Grupo de Rescate de Proteccién Civil y Emergencias del Gobierno de Cantabria®.

La existencia de estos grupos no significa la no presencia de las unidades de rescate de

la Guardia Civil, y habitualmente estos grupos de rescate trabajan conjuntamente, siendo

complementarios en muchas ocasiones’.

Imagen 4: Helicoptero Guardia Civil y unidad de rescate en montafia del 061 Aragoné.
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1.3 Rescate medicalizado

Hasta los afos ochenta, la atencion médica previa a llegar al hospital era rudimentaria,
y los rescates en montafia se limitaban en buena medida a vendar las heridas, ferulizar y
llevar a la victima al hospital mas proximo. No se disponia de medios para tratamiento del

dolor, soporte ventilatorio y estabilizacion de dolencias cardiovasculares.

Tras la fundacioén, en 1947, de la International commission for Alpine Rescue [ Comision
Internacional para el Rescate Alpino (ICAR)], se exhibieron nuevos sistemas de rescate,

como la que presento la delegacion austriaca una nueva camilla metalica bautizada como

Gebirgstrage (camilla de montafia)*.

Imagen 5. Camilla de montaria Gebirgstrage®*.

La atencion médica prehospitalaria en Europa y en Norteamérica se basa a menudo en
un sistema de “dos partes”. Un centro de coordinacion activa y la intervencion de un equipo
de respuesta rapida que llega hasta la victima con la mayor rapidez posible. Este equipo
puede estar provisto de dispositivos tales como un desfibrilador externo automatizado
(DEA), oxigeno, elementos de proteccion y aislamiento, torniquetes, ferulizacion vy

suministros de apésitos de heridas, asi como, analgésicos y liquidos intravenosos.

En Norteamérica y el Reino Unido, las personas que responden ante accidentes de
montafa suelen ser paramédicos, no médicos de urgencias. En algunos paises europeos,
los equipos de rescate en helicoptero actian como profesionales de intervencion inmediata

en cooperacion con los desplazados por tierra, si fuera necesario®.
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Antes de que se estableciera la medicina moderna, y durante un cierto tiempo después,
no era comun disponer de un tratamiento médico eficaz cuando se producia una emergencia
médica en las montafias. La supervivencia frente a una lesiéon o enfermedad se dejaba

principalmente en manos del destino.

El mayor avance en la historia del rescate en montafa fue la introduccion del rescate
aéreo, en primer lugar, las victimas podrian ser trasladadas al lugar definitivo en el que
recibirian los cuidados en un plazo de tiempo razonable, en segundo lugar, se hacia posible
llevar hasta la montafia una atencidén médica eficaz con capacidad para salvar la vida de la

victima.

En la montafa, el personal sanitario de urgencias afronta retos aun mayores. Ademas de
las dificultades de administrar atencion sanitaria, los factores externos desempefian un papel
fundamental que incide en la seguridad tanto de las victimas como de los profesionales
médicos. La dificultad del terreno, las condiciones meteoroldgicas, la disponibilidad de
equipos y aparatos, los aspectos técnicos del alpinismo del rescate en la montafia y los
desafios propios del rescate aéreo. La prestacion de atencién médica y el inicio del
tratamiento sobre el terreno deben ser los principios rectores de cualquier rescate de una

persona enferma o accidentada*.

En Espafia, se crea la Sociedad Espafola de Medicina y Auxilio de Montana (SEMAM)
en 1987, donde comenzé a desarrollarse la medicina de montafia para dar cabida a todos
aquellos interesados en la medicina de montafia, surgiendo un periodo de gran actividad

investigadora.

En 1999 se inici6 la medicalizacién de los rescates en Aragén, con cinco médicos de la
primera promocion de los Cursos Universitarios de Especializacion en Medicina de Urgencia
en Montafna (CUEMUM) que impartia la Universidad de Zaragoza. Actualmente, la
medicalizacion de los grupos de rescate en montafia no se ha producido de igual manera en

todo el territorio nacional®.

Imagen 6. Rescate medicalizado 061 Aragoné.
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1.4 Formacion enfermeria rescate/ profesionales de enfermeria en equipos de rescate

La formacién para convertirse en profesional sanitario de rescate en montafia consta de
un conjunto de competencias importantes. Para rescates limitados a misiones terrestres, los
tres grupos de competencias son: medicina de urgencias de montafia (MUM), alpinismo,
incluido el rescate en montafia, y conocimientos de los factores humanos. El denominado
“factor humano” tiene que ver con la comprension de la conducta humana y el funcionamiento

dentro de un grupo en situaciones de estrés.

Los profesionales sanitarios recibiran formacion en operaciones aéreas basicas, deben
ser también montafieros competentes, expertos rescatadores y excelentes trabajadores en
equipo. Segun cada entorno, los profesionales sanitarios habran de ser escaladores, en roca
y sobre hielo, buenos esquiadores y nadadores, expertos en barranquismo o avezados

senderistas®.

El Gobierno de Aragén asumio, el liderazgo de promover el Convenio Institucional de
Colaboracion (BOANn°12 de 31 de enero de 2003) para el desarrollo de los CUEMUM (Cursos
Universitarios de Especializacion en Medicina de Urgencia en Montafia) que el Dr. José
Ramon Morandeira, cirujano y montafiero, puso en marcha alla por los afios 90, y que
durante afos permitié la formacién de los médicos y enfermeros en salud y socorro de

montafia’®.

Los médicos y enfermeros que participan en los rescates requieren complementos de
formacién en dos sentidos. En primer lugar, necesitan formacién médica especializada para
poder desarrollar su labor ante dolencias muy concretas y en circunstancias en las que no
se dispone de toda la tecnologia de diagndstico y tratamiento. En segundo lugar, necesitan
formacién técnica en montafia para poder acceder al lugar del accidente y poder trabajar alli

con seguridad.

En este contexto, la Universidad de Zaragoza organiza el Master de Formacién
Permanente de Medicina de Urgencia y Rescate en Montana para formar médicos y
enfermeros que puedan integrarse en grupos de rescate medicalizado tanto en el territorio

espanol como en el ambito internacional.

Este master proporciona un titulo intermedio, el Diploma de Especializacion en Medicina
de Urgencia en Montafia, que capacita para la actuacion sanitaria de urgencia en el medio

montafioso fuera del operativo de un rescate.

Un importante criterio de calidad del MMURM es que cuenta con la certificacion
internacional para estudios de postgrado y rescate de montana que otorgan la Union
Internationale des Associations d’Alpinisme (UIAA), la International Society for Mountain
Medicine (ISMM) y la International Commission for Alpine Rescue (ICAR). Estas entidades

certifican el cumplimiento de estandares internacionales de calidad en este tipo de
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ensefianzas y facilitan a los titulados acreditar su formaciéon en el ambito profesional
internacional.

El estudio estara distribuido en tres materias: medicina de montafia, movimiento en

montafa y rescate.

ZY‘ PLANIFICACION DE LA ENSENANZA

MMURM

MASTER (incluye el Diploma)

$1 - ESTIVAL S2 - INVERNAL S3 - ESTIVAL S4 - INVERNAL
22,5 ECTS 18,5 ECTS 10,5 ECTS 8,5 ECTS

Soporte vital avanzado Medicina de montana Autorrescate estival Autorrescate invernal

prehospitalario (3) (8) (3)

Traumatologia (6) Alpinismo invernal Rescate estival (4,5) Rescate invernal (3,5)
(4,5)

Introduccién a la Acondicionamiento Practicas generales Practicas generales

montafia y orientacién  fisico y gestion del rescate estival (3) invernal (2)

(3) estrés (3)

Escalada en roca (3) Gestion del riesgo (3)
Espeleologia (4,5)

Descenso de
barrancos (3)

Imagen 7. Planificacion de la ensefianza master de medicina de urgencia y rescate en montaria'".

La universidad de Valencia organiza el master de formacion permanente en medicina de
medio hostil, este master permite a los profesionales de la Enfermeria y Medicina contar con
unas habilidades y un adecuado conocimiento especifico del medio, los materiales, las
técnicas de progresion y los procedimientos necesarios para realizar un rescate y una

asistencia sanitaria en medios poco habituales para el profesional sanitario, (anexo 1) 2.

Por otra parte, la universidad Camilo José Cela, organiza el master Universitario en
Urgencias en Montafia y Medios Inhéspitos, esta dirigido a profesionales de enfermeria y
medicina y ofrece una formacion especifica centrada en las urgencias sanitarias en contextos

extremos.

Ofrece formacion especifica de medicina y enfermeria de montafia en urgencias, una
especialidad muy demandada debido al incremento de personas que practica deportes de
montafa en los ultimos afios. Todos los estudiantes del master, que ademas demuestren las
habilidades requeridas, segun las siguientes entidades, podran tener la opcién de obtener

estas acreditaciones:
¢ International Diploma/Certificate of mountain Medicine por CISA-ICAR/UIAA/ISMM.

e Diploma de Medicina de Expediciones en Entornos Inhospitos por CISA-
ICAR/UIAA/ISMM.
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e Agquellos alumnos que alcancen un nivel técnico de excelencia seran acreditados con el
Diploma de Rescate de CISA-ICAR/UIAA/ISMM.

e Certificado en Soporte Vital Avanzado Adulto por ERC.

e PHTLS —Soporte Vital de Trauma Prehospitarario—Acreditado por NAEMT (National

Association of Emergency Technicians) y avalado por American Collage of Surgeonss.
2. JUSTIFICACION

Las actividades en entornos montafosos, como el senderismo, el barranquismo, la escalada
y el alpinismo, han ganado una notable popularidad en las ultimas décadas. Este incremento en
la practica de deportes de montana ha llevado aparejado un aumento en el nimero de accidentes
y situaciones de emergencia en areas de dificil acceso, subrayando la necesidad de contar con
equipos de rescate altamente especializados y medicalizados. En 2024, por ejemplo, el Grupo
Especial de Rescate en Altura (GERA) de los Bomberos de la Comunidad de Madrid atendio 307
emergencias, un 7% mas que en 2023, siendo el 28% de ellas relacionadas con excursionistas

extraviados'.

Por otra parte, el Grupos de Rescate e Intervencion en Montafia de la Guardia Civil (GREIM)
en Aragén da cuenta de que en el aflo 2024 sus agentes completaron 609 intervenciones, lo que
supone cerca de un 14% mas respecto a 2023, cuando se produjeron 535 auxilios. El nUmero de
personas rescatadas fue también sensiblemente superior: hubo 942 atendidos en 2024, un 20%
mas que el afio anterior, cuando hubo 781. Del total de personas rescatadas, 451 resultaron
ilesas, 462 heridas. El aumento en las cifras también se debe al crecimiento en el numero de

personas, amateurs o profesionales, que visitan y hacen rutas en la montafa, (anexo 2) 5.

La medicalizacion del rescate en montafia se refiere a la integraciéon de profesionales
sanitarios, como médicos y enfermeros, especificamente formados en medicina de urgencias en

entornos montafosos, dentro de los equipos de rescate.

El rol de la enfermeria en estos equipos es fundamental. Los profesionales de enfermeria
aportan conocimientos y habilidades esenciales para la atencién prehospitalaria, incluyendo la
evaluacion inicial del paciente, la estabilizaciéon de lesiones, la administracion de tratamientos y
la preparacion para la evacuacion. Ademas, su formacion en cuidados integrales y su capacidad
para trabajar en situaciones de alta presion los convierten en miembros indispensables en las

operaciones de rescate en montafa.

Teniendo en cuenta el aumento de intervenciones en entornos montafiosos y la necesidad
de equipos especializados y medicalizados, se considera imprescindible visibilizar la importancia
de la atencién sanitaria en estos rescates. Por ello, se decide centrar el presente Trabajo de Fin

de Grado en investigar el rol de la enfermeria en los rescates de montana.

10
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1 Hipotesis

La medicalizacion en el rescate en montafia mejorara la tasa de supervivencia y reduce
las posibles complicaciones derivadas del mismo, la presencia de personal de enfermeria en
los equipos de rescate en montana facilita una mejor atencion inicial, permitiendo una

estabilizacion mas eficaz del paciente.

La tipologia de lesiones mas frecuentes en rescate en montafa varia en funciéon de la

actividad realizada, como senderismo, barranquismo, escalada o alpinismo.

La aplicacion de protocolos adecuados de inmovilizacion disminuye el riesgo de lesiones

secundarias en pacientes politraumatizados durante el rescate en entornos de dificil acceso.

3.2 Objetivos
Objetivo General:

Analizar el impacto de la medicalizacion en el rescate en montafia y el rol que desempefia

la enfermeria en la estabilizacién y atencion inicial de los pacientes accidentados.
Objetivos especificos:

Determinar cuales son las lesiones mas frecuentes en accidentes de montaria en funcion

de la actividad realizada.

Evaluar la importancia de los protocolos de inmovilizacién en los rescates de montana y

su influencia en la reduccién de complicaciones.

11



Universidad
Europea vaLencia

4. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo consiste en una revision bibliografica de la literatura cientifica cuyo
objetivo es analizar y comparar la literatura actual para obtener datos relevantes sobre el

rescate en montafia y el rol que desarrolla enfermeria.

Para la busqueda de informacién, se han consultado diversas fuentes tanto secundarias
como primarias. Se accedié a las diferentes bases de datos bibliograficas como PubMed,
Cuiden, Dialnet, Medline Complete y Scopus, ademas del motor de busqueda Google

Académico, lo que permitio localizar y acceder a las diferentes fuentes de informacion.

La estrategia de busqueda se centrd en el uso de palabras clave relacionadas con el
tema de estudio, tales como: mountain rescue, rescate, montafia, enfermeria,
medicalizacién, injuries, sports, mountaineering, mountain rescue team, rescue work,
equipos de rescate, rescue mountain, accidents, summer, alpine, snowboard, skKiing,
inmobilization, spine, medical society, spinal injury y spinal immobilization. Para ello, se
emplearon los descriptores en ciencias de la salud (DeCS y MeSH), combinando los términos
mediante el uso de operadores booleanos (AND, OR y NOT) para optimizar los resultados

de busqueda.

4.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Publicaciones de los ultimos 15 afios (2010-2025). Estudios centrados en entornos urbanos u hospitalarios.
Documentos publicados en inglés o castellano. Documentos relacionados con guerras o conflictos
bélicos.

Estudios relacionados con el rescate en montafia. . . .
Documentos no disponibles en acceso abierto.

Articulos que aborden la participacion de enfermeria o | Documentos de rescate militar.

personal sanitario en el rescate.

Documentos que incluyan el concepto de equipos

multidisciplinares de rescate.

Investigaciones sobre atencidn in situ 0 medicalizacién

del rescate.

Tabla 1: Criterios de inclusién y exclusion. Elaboracion propia
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4.2 Bases de datos

En el siguiente apartado, se presentan las tablas de las diferentes bases de datos con
los resultados obtenidos en cada una de ellas, especificando el nimero de articulos

encontrados y los finalmente seleccionados tras aplicar los filtros de inclusion y exclusion.

PubMed

Estrategias de busqueda Articulos encontrados Articulos seleccionados

Icar Medcom and Mountain rescue 14 2
(15 anos, texto completo, inglés-
Espanol, libros y documentos,
ensayo clinico, meta-analisis,
ensayo controlado aleatorizado,
revision y revision sistematica ,

seres humanos).

Injuries and Accidents and 15 1
Mountain (15 afos, texto
completo, libros y documentos,
ensayo clinico, meta-analisis,
ensayo controlado aleatorizado,

revision y revision sistematica).

Injuries and Mountain not (city or 43 1
hospital) (15 afos, texto
completo, libros y documentos,
ensayo clinico, meta-analisis,
ensayo controlado aleatorizado,

revision y revision sistematica).

Inmobilization and rescue work and 1 1
mountain(15 anos, Texto
completo, Libros y documentos,
Ensayo clinico, Metaanalisis,
Ensayo controlado aleatorizado,
Revision, Revision sistematica,

Inglés, Espaiol, Humanos).

Tabla 2: Base de datos PubMed. Elaboracién propia

Cuiden

Estrategias de busqueda Articulos encontrados Articulos seleccionados

Rescate and Montafia and 3 2

enfermeria (15 afios).

Tabla 3: Base de datos Cuiden. Elaboracion propia
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Medline Complete

Estrategias de busqueda

Articulos encontrados

Articulos seleccionados

Mountaineering or mountain and
nurs* and mountain rescue team
and rescue work not (military or war)

(15 anos).

41

3

Tabla 4: Base de datos Medline Complete. Elaboracion propia

Dialnet

Estrategias de busqueda

Articulos encontrados

Articulos seleccionados

Medicalizacion and Rescate en 4 1
montafa (15 afos).
Injuries and sports and mountain 11 2
(15 anos).
Tabla 5: Base de datos Dialnet. Elaboracion propia
Scopus

Estrategias de busqueda

Articulos encontrados

Articulos seleccionados

Summer and Alpine and sports and 10 3
injuries (15 afnos).

Injuries and Mountaineering and 60 4
accidents (15 afos).

Injuries and snowboard and skiing 84 2
(15 anos).

Inmovilization and rescue work (15 12 2
afnos)

Spine and Inmovilization and 2 1
Mountain Rescue (15 afios).

Spinal injury and Spinal 54 1

inmovilization and Medical Society

(15 anos).

Tabla 6: Base de datos Scopus. Elaboracién propia
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4.3 Flujograma Prisma

A continuacién, se incluye el flujograma prisma que representa el proceso de seleccion

de los estudios, desde la identificacion inicial hasta la inclusion final en la revisiéon de los 26

articulos.

Identificacién de nuevos estudios a través de bases

R de datos y archivos
c
2
]
é Registros identificados desde: Pubmed,
'E Cuiden, Medline Complete, Dialnet, Scopus
9 Base de datos: 510

o l

— Registros seleccionados tras lectura de titulo y
E—
resumen:54
&
o Registros duplicados: 5
g
] '
Articulos evaluados a texto completo para >
elegibilidad: 49
|
8 Total estudios incluidos en la revisidn: 26
o
=
o
=
|

Figura 1: Flujograma Prisma. Elaboracion Propia

Registros excluidos por no
cumplir criterios:456

Articulos excluides tras
lectura completa

( Por no tratar de rescate en
montafia o enfermeria):23
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5. RESULTADOS

En el siguiente apartado, se presentan los resultados obtenidos a partir de la revisién de la

literatura. Se han recopilado diversos estudios y articulos que han sido organizados en tablas

para facilitar su comprension y analisis. Estas recogen la informacion mas relevante relacionada

con el rescate en montafa, el personal sanitario implicado, las lesiones mas frecuentes y la

importancia de los protocolos.

Las tablas que se presentan recogen y resumen de forma estructurada los articulos

revisados, especificando autoria, metodologia, variables principales y resultados-conclusiones

relevantes. Esta informacion constituye la base sobre la que se construyen las principales

discusiones del trabajo fin de grado.

5.1 Analizar el impacto de la medicalizacion en el rescate en montaihna y el rol que

desempeiia la enfermeria en la estabilizacion y atencion inicial de los pacientes

accidentados.
Articulo Autor Metodologia Medicalizacion/ Resultados- Conclusiones
Personal sanitario
Tratamiento in situ de las victimas de | Pasquier Se incluyeron 120 estudios que | -Importancia de los | El tratamiento inicial de las victimas
avalanchas: rewision exploratoria vy | etal 2023 | incluyeron datos originales en | tratamientos iniciales y | en parada cardiaca con una duracion
recomendaciones de 2023 de la comision la sintesis cualitativa. Hubo 45 | los tiempos. corta (=60 minutos) de enfierro debe
internacional de medicina de urgencias estudios refrospectivos (38 %), centrarse en la ventilacion. El
de montafia (ICAR MedCom)™® 44 informes de casos o series | -EqQuipos sanitarios. tratamiento inicial de las victimas con
de casos (37 %) y 18 estudios un entiermo prolongado (=60 minutos)
prospectives en voluntarios (15 debe centrarse en una comprabacion
%o). prolongada {1 minuto) de signos de
vida, incluidos los signos vitales, y en
la deteccion de hipotermia.
Manejo avanzado de la wia aérea en | Pietsch et | Se realizaron busquedas | -Riesgos que pueden | Existen varios riesgos gue pueden
operaciones de polipasio y palangre en | al. 2018 sistematicas en medling, | impedir la ventilacidn | impedir la ventilacion mecdnica de
HEMS de montafia - consideraciones en embase vy Pubmed, de | mecanica de los | los pacientes durante las
entornos austeros: una revision namrativa articulos sobre el fratamiento | pacientes durante las | extracciones de ewvacuaciones de
Esta revision estd avalada por la de la via aérea y la ventilacion | exitracciones de | carga externa humana: pérdida de
Comision Internacional de Medicina de en pacientes antes de la | evacuaciones decarga | equipo, hiperventilacion, incapacidad
Emergencia  de Montafia (ICAR operacion de gnia o palangre | externa humana para vwentilar y la consiguiente
MEDCOM)'™ en HEMS. hipoxia, asi como la inadecuacion de
-Equipos sanitarios. la monitorizacion
Revision del papel de la enfermeria en | Telenti et | se realizdé una busqueda | -Para mejorar la | Existe un nimero muy limitado de
los equipos de rescate de montafia en | al. 2020 biblicgrafica en las bases de | asistencia de los | estudios que analicen el papel de la
Espafia’”. datos  Pubmed, embase, | equipos de rescate | enfermeria dentro de los equipos de
cuiden y scopus. Como | debe de investigarse y | rescate de montafia y  ofros
factores limitantes en la | acuar en las | ambientes hostiles en Espania.
blsqueda se aplicaron el afio | patologias traumaticas R .
de publicacion, ultimos 10 afios | v no traumaticas o | ES necesaro potenciar  las
(2009 al 2019) y el idioma, | médicas no | investigaciones en el ambito de estos
articulos en castellano. relacionadas con la | tipos de rescate desde el punto de
actividad, siendo | vista sanilario, y especificamente,
imprescindible desde el punto de vista de la
considerar el medio | enfermeria, donde ésta puede tener
“hosti’, para poder | campo  de  accion  preventivo,
dimensionar educativo v asistencial.
adecuadamente  los
dispositivos sanitarios.
-Enfermeria.
Medicalizacion de los accidentes de | Abajas et | Eltipo de invesfigacion seraun | -En un 69,5% de los | La medicalizacion de los servicios de
montafia en la Comunidad Autdnoma de | al. 2010 estudio ecoldgico, en el que se | casos, no hubo | rescate en montafia debe realizarse
Cantabria: Andlisis de la situacién pretende estudiar todos los | personal sanitario | bajo el modelo profesional y publico,
actual’”. rescates en montafia gue se | presente. De todos los | que lleva funcionando en ofras
hayan realizade en Cantabria, | sujetos rescatados, | Comunidades Autdnomas desde
en los daitimos 5 afios. s6lo recibieron | hace varios afios, los resultados de
atencion sanitaria in | este estudio evidencian la necesidad
situ, un 15,1% y solo | de equipos sanitarios entrenados
hubo asistencia | especificamente para el rescate en
sanitana in situ cuando | montafia.
las condiciones del
rescate fueron muy
dificiles, en un caso, y
dificiles en 5 casos.
-Equipos sanitarios.
Medicalizar los equipos de rescate en | Merinetal. | Revision v andlisis de | -La asistencia médica | En Aragdn se medicalizd el rescate
moentafia justificacion socio-econdmica | 2018 experiencias en rescates en | in siiu disminuye la | en montafia en 1998, Desde

en base a la evolucién de la mortalidad
en el Pirinec Central™.

montafia, destacando la
necasidad de equipos médicos
especializados en estos
entomoes.

morbi-mortalidad v el
gasto publico.

-Médico o enfermero.

entonces en 15 afios la tasa de
mortalidad media pasé del 9,32% al
3.45% (disminucion del 629%) La
media en Espafia en el mismo
periodo del 8,8% al G.8%
(disminucion del 12,5%).

Relacion coste-beneficio: se esfima
que la reduccion del 62% de la tasa
de mortalidad supuso un ahorro de
mas de 175 millones de euros.
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Articulo Autor Metodologia Medicalizacion/ Personal Resultados-Conclusiones
sanitario
Monografia. Unrepaso ala | Vicente et al. -La asistencia sanitaria en | Estandarizar las actuaciones
sanitarizacion del rescate | 2024 montafia exige un gran esfuerzo | enfermeras en el paciente
en montafia®. logistico y de planificacién en el | accidentado en montafia implica

que es fundamental contar con un | disminuir la variabilidad asistencial y

equipo multidisciplinar entre ellos | por ende aumentar su seguridad.

los profesionales de enfermeria.

El trabajo en equipos

-Enfermeria. multidisciplinares es esencial para el
abordaje del accidentado en montaria.

Articulo monografico. | Corral et al. -La asistencia medica in situ | Serfa necesarioc potenciar las
Rescates de montafa: | 2024 disminuye la morbimortalidad y el | investigaciones en el ambito de la
desafios y éxitos de la gasto publico. enfermeria para mejorar la asistencia
enfermeria®. de los equipos de rescate. La

En Espafia, hoy en dia, hay | importancia de una buena

muchas Comunidades | organizacion  del  rescate, la

Auténomas (CCAA) sin un equipo | preparacién fisica y la preparacién

medicallizado de rescate en | técnica del personal sanitario, resultan

montafia. fundamentales.

-Enfermeria. Existe una bibliografia muy limitada
que se centra en el rol de la enfermeria
dentro de los equipos de rescate de
montafia.

La asistencia por parte de un equipo
multidisciplinar, con  participacidn
enfermera, resulta fundamental en las
urgencias de la montafia.
Operaciones de elevacion | Heinrich et | Analisis retrospectivo de la | -Los resultados muestran una | La alerta simultanea del helicdptero
de helicépteros en las | al 2024 documentacion de las | necesidad relevante durante todo | con otras organizaciones de rescate
montafias  alemanas de misiones de operacién de | el afio de desplegarla experiencia | implicadas, especialmente el servicio
media cordillera: analisis elevacion de helicopteros | médica de emergencia en | de rescate de montafia local y el
retrospectivo de la llevadas a cabo en las bases | temenos inaccesibles en las tres | centro de coordinacion de rescate,
incidencia, las de rescate aéreo de | regiones examinadas pueden ayudar a acortar tanto el
caracteristicas médicas y Friburgo,  Niremberg vy intervalo sin  tratamiento como el
las tacticas de la misién®. Bautzen  atendidas  por | -Equipes sanitarios. tiempo  prehospitalario  para  los
médicos de urgencias, entre pacientes en terrenos inaccesibles.
el 01/2020 y el 07/2022.
Patologia médica no | Sierra et al | Estudio observacional | -Equipos sanitarios. Se observa un aumento del nimero de
traumatica en pacientes | 2017 retrospectivo de los rescates pacientes rescatados con patologia
rescatados en montafia®. de montafia realizados entre médica no traumdtica en los dltimos
julio de 2010 y diciembre de afios, y destaca el aumento de
2016. problemas cardiacos.
Epidemiologia  de la | Collins et al. | Se trata de una revision | -Se necesitan directrices basadas | Se necesitan conjuntos de datos
busqueda y  rescate | 2023 retrospectiva y un andlisis | en la evidencia y competencias | basicos estandarizados y resultados
médico de emergencia en descriptivo de los informes | bdsicas de formaciéon para la | para monitorear la calidad de la
las montafias North Shore de incidentes de biisqueda y | busqueda y el rescate médicos de | atencidn a lo largo del tiempo.
de Vancouver, Canada, rescate creados por Nerth | montafia, dade que la mitad de
desde 1995 hasta 2020%. Shore Rescue| durante un | los incidentes  fueron lo
periodo de 25 arfios, desde | suficientemente graves como
1995 hasta 2019. para requerir una evaluacion

médica en un hospital

(puntuacion NACA z3).

-Equipos sanitarios.

Tabla 7: Resultados medicalizacién. Elaboracion Propia

5.2 Determinar cuales

funcion de la actividad

realizada.

son las lesiones mas frecuentes en accidentes de montaina en

Articulo Autor Metodologia Deportef Lesién o parte del cuerpo afectada Resultados- Conclusiones
Actividad
Accidentes de | Rauch et | Se realizé una | Escalada Forrester et al. Los accidentes de escalada provocan
escalada: andlisis | al. 2019 consulta -Multiples regiones del cuerpo = | lesiones leves en la mayoria de los
prospectivo de datos electrénica en 60%, Extremidades=32% casos, y las extremidades son las mas
del Registro FPubMed. Se Cabeza/cuello(5%),abdomen comunmente afectadas.
Internacional de utilizaron las (2%),torax (1%). En los fraumatismos mas graves.
Trauma  Alpino ¥ directrices Hohlrieder et al. predominan las lesiones de la cabeza, el
revision sistematica de PRISMA -Fracturas y luxaciones de las | cuello, el térax y el abdomen.
la literatura®®. para la estrategia extremidades inferiores y de la regién
de blisqueda pélvica (22 1%) traumatismos de la
bibliografica. extremidad superior y del hombro
(15,0%), la cabeza (13,3%), el térax
(6,0%) y la columna vertebral (7.1%).
Tipos y ubicaciones | Braybrook Se realizé wuna | ciclistas de | Ciclistas de montafia: Tipe mas | Ciclistas de montafia: Lesiones en la
anatomicas de | etal 2023 | busqueda montafia y | comdn de lesiones sufridas | cintura escapular, incluidas fracturas de
lesiones entre ciclistas sistematica en las | excursioni- | contusiones. abrasiones y | clavicula y dislocaciones de hombro. La
de montafia ¥ bases de datos | stas laceraciones menores, localizacion mas comunmente lesionada
excursionistas una CINAHL, region mas lesionada fueron las | fueron las extremidades superiores.
revision sistematica® Cochrane, extremidades superiores Excursionistas: Ademas de las lesiones
ProQuest, Excursionistas: Las lesiones mas | de tobillo, las lesiones de rodilla también
PubMed y Scopus. comunes incluyeron ampollas y | eran comunes, especialmente entre los
esguinces de tobillo. deportes de senderismo mas
Localizacién corporal més comuin | competitivos, come el trail running y la
para ser lesionada extremidad | orientacién.
inferior.

17




ve

Universidad

Europea vaLencia

esqui  y el
snowboard.

Un estudio del
banco nacional
de datos sobre
trauma®.

trauma para el periodo de
2007 a 2014.

(56,8% de los esquiadores frente a
46,6% de los snowboards, p <
0,001). Las lesicnes en la columna
vertebral (28,9%), el torax (37,6%) y
el abdomen (35,0%).

Articulo Autor Metodologia Deporte/ Lesion o parte del cuerpo Resultados-conclusiones
Actividad afectada
Lesiones en | Bigdon et al. | Se realizaron bisquedas | Ciclismo de | Ciclismo de montafia suelen | Las lesiones relacionadas con la
deportes alpinos | 2022 bibliogréficas en las bases | montafia, afectar a la extremidad superior, | bicicleta de montafia suelen afectar
de verano: tipos, de datos PubMed vy | escalada, siendo las fracturas de clavicula | ala extremidad superior.
frecuencia y Scopus para los deportes | deportes la lesion mas comin, seguidas | Las lesiones de escalada a
prevencion: una més comuinmente | aéreos, de las fracturas de mano y | menudo involucran la  mano
revision aventurades asociados a | parapente y | muiieca. extremadamente expuesta
sistematica®™ lesiones:  ciclisme de | salto base El parapente, el paracaidismo y | En el parapenie, el paracaidismo y
montafia, escalada, el salto base, afectan | el salto base, las zonas de
deportes aéreos, especialmente a las zonas de | transicion de la columna vertebral,
parapente y salto base. transicion de la columna | como las regiones toracolumbar y
vertebral, como las regiones | espinopélvica.
toracolumbar y espinopélvica
Andlisis Rausch et | Para este andlisis | Senderismo Hombres eran mas propensos a | Los andlisis especificos por sexo
especifico  por | al. 2024 retrospectivo, se lesionarse el abdomen/pecho | sobre las circunstancias, las
sexo de los examinaron los (3.7 %), la cabeza (14,1 %) y | causas y las caracteristicas
accidentes  de accidentes de senderismo miiltiples partes del cuerpo (26,5 | fisiopatoldgicas de los accidentes
senderismo  en de montafia %). mientras que las mujeres | de senderismo se han realizado
los Alpes documentados por la eran mas propensas a lesionarse | principalmente de forma
austriacos:  un Policia Alpina Austriaca el tobillo o el pie (42,3 %). descriptiva.
seguimiento  de durante un periodo de 7
2015 a 2021%. afios.
4000ers de los | Gasseretal. | Se analizaron | Alpinismo Las lesiones ocurrieron | El alto numero de emergencias en
Alpes: tan | 2022 retrospectivamente los predominantemente en  las | los 4000 clasicos implica que, a
hermoso, tan datos sobre emergencias extremidades (90%). pesar de los estindares de
peligroso: un relacionadas con caidas seguridad potencialmente
andlisis de las durante el montafismo mejorados, muchos recorridos en
caidas en los entre 2009 y 2020 del montafias famosas todavia tienen
Alpes. suizos registro central del Club altos requisitos en términos de
entre 2009 vy Alpino Suizo. habilidades alpinas.
2020,
Editorial en el | Burtscher et | Se han publicade 22 | Montariismo, Montafiismo,  escalada La
numero especial | al. 2021 articulos que abarcan un | escalada y | cabezal/cuello, el térax y el
"Actividades amplio espectro de | Barranquismo abdomen han sido los sitios
deportivas  de informacion  sobre los predominantes de las lesiones.
montafia: riesgos de enfermedad, Barranquismo: Las lesiones mas
lesiones lesiones e incluso comunes afectaron a la
prevencion". mortalidad asociados a las extremidad inferior, seqguida del
actividades deportivas de hembro y la columna vertebral.
montafia
Emergencias de | Rugg et al. | Se extrajeron y analizaron | Escalada Cuando ocurrieron las lesiones, | Las lesiones traumaticas agudas
escalada en roca | 2020 los accidentes la mayoria fueron graves y | que requieren rescate profesional
en los Alpes relacionados  con  la afectaron  principalmente  al | durante la escalada en roca suelen
austriacos: escalada en roca desde el tobillo (n= 181, 25,5%) o la | sergraves o morales.
patrones de inicio del registro el 1 de cabeza (n= 110; 155%).
lesiones, analisis noviembre de 2005 hasta Ademas, las lesiones en la parte
de riesgos vy el 31 de octubre de 2018. inferior de la pierna (n= 61;
medidas 8,6%) y el pie (n= 69; 9,7%)
preventivas®!. fueron mas pronunciadas.
Caracteristicas Faulhaber et | Ensayo prospectivo de 3 | Senderismo La articulacién del tobillo fue la | Las  evaluaciones  posteriores
de las victimas | al 2020 afos (2016 a 2018) localizacion de la lesion mas | deben centrarse en la identificacion
de  accidentes centrade en accidentes no frecuente (42,4%), seguida de la | de los factores de riesgo para
relacionados con mortales causados por cabeza (13,4%) y la parte inferior | derivar recomendaciones basadas
caidas durante caidas durante el de la pierna (sin tobillo) (10,6%). | en la evidencia para la prevencion
el senderismo de senderismo de montafia La proporcion de mujeres | de caidas en los excursionistas de
montafia®?. en el Tirol (Austria) excursionistas fue | montafia
significativamente mayor en los
accidentes con lesiones de
tobillo, en comparacién con los
otros accidentes (72,6 frente a
46.1%, p < 0,01).
Articulo Autor Metodologia Deportel Lesion o parte del cuerpo Resultados-conclusiones
Actividad afectada
Accidentes  de | Strdhle et al. | Estudio retrospective en | Barranquismo | Las principales lesiones fueron | La mayoria de las lesiones
barranquismo en | 2020 Austria llevado a cabo por fracturas  (n= 117, 243%), | afectaron a las extremidades
Austria de 2005 los agentes de la Policia distensiones o esquinces (n= 79, | inferiores, la columna vertebral y
a2018™. alpina. 16,8%) y luxaciones (n = 48, 10,2%). | la extremidad superior.
La regidn mas afectada por la lesién
fue la extremidad inferior (n = 133,
47,5%), sequida del hombro (n = 46,
16,4%) y la columna vertebral (n =
44, 15.7%).
Lesiones en | Zeitler et al. | La bibliografia se buscd en | Esqui de | Laarticulacién de la rodilla { mujeres | Es dificil definir las tasas de
excursiones de | 2021 la base de datos Pubmed. | travesia 40%,hombres 18% ) lesiones de | lesiones vy, sobre  todo,
esqui hombro(hombres  14%, Mujeres | compararlas a lo largo del
snowboard™, 8%), lesiones medulares( mujeres | tiempo. Se ha descubierto que
11% y hombres 10%), traumatismos | las diferencias en el
craneoencefilicos(5% mujeres y un | comportamiento  de  riesgo
10% hombres). influyen en el riesge de lesiones.
Lesiones graves | De Roulet et | Se consultd al Banco | Esqui y el | Eltraumatismo craneoencefalico fue | Las diferencias en los patrones
asociadas con el | al. 2017 Nacional de datos de | snowboard frecuente en ambos deportes | de lesiones, los factores de

riesgo de lesiones graves y la
utilizacién de recursos requieren
un estudio mds profunde.

Tabla 8: Resultados lesiones. Elaboracion Propia
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5.3 Evaluar la importancia de los protocolos de inmovilizacién en los rescates de montaina

y su influencia en la reduccién de complicaciones.

para la proteccion de la médula
espinal: actualizacion de
2024%.

bases de datos PubMed y

Cochrane Collaboration
mediante  busguedas de
palabras clave con los
términos apropiados
correspondientes a cada
tema.

un medio eficaz o seguro y
puede resultar en un peor
resultado para el paciente,
tanto en el trauma cerrado
como en el penetrante.

Articulo Autor Metodologia Importancia Protocolo Resultados-Conclusiones

Manejo de  traumatismos | Sumann et | PubMed, Base de Datos | Es central un enfogue | El tiempo de tratamiento médico in situ
miultiples en entornos de | al. 2020 Cochrane de Revisiones | CRABCDE, con el control de la | debe equilibrarse con la necesidad de un
montafia: una revision Sistematicas) y blsqueda | hemorragia en primer lugar, | traslado rapido a un centro de
exploratoria Directrices manual de estudios | seguido de primeros auxilios | traumatologia y debe ser lo mas breve
basadas en la evidencia de la relevantes de la lista de | basicos, entablillado, | posible. Se pueden lograr tiempos
Comision  Internacional  de referencias de los articulos | inmovilizacion, analgesia y | reducidos en la escena con rescate en
Medicina de Emergencia de incluidos. aislamiento. helicéptero
Montafia (ICAR  MedCom).
Destinado a meédicos y ofro
personal de soporte vital
avanzado®®
Inmovilizacion y férula en el | Elleton et | PubMed, Base de Datos | La inmovilizacion y la férula de | La inmovilizacion de la columna vertebral
rescate de | al. 2010 Cochrane de Revisiones | las fracturas son esenciales | se recomienda para todas las victimas
montafia: recomendaciones Sistematicas) y blsqueda | para reducir la morbilidad y la | que hayan sufrido lesiones en la cabeza
oficiales de la Comision manual de estudios | mortalidad en el rescate en | olacolumna vertebral.
Internacional de Medicina de relevantes de la lista de | montafia. El método preferido es un colchén de
Emergencia de Montafia, ICAR referencias de los articulos | Las fracturas de las | vacio con un collarin cervical rigido de
MEDCOM, destinadas a los incluidos. extremidades deben | tamafio adecuado
socorristas  de rescate de entablillarse adecuadamente En presencia de inestabilidad
montafia, médicos ¥ Una fractura desplazada o | hemodinamica y cuando exista sospecha
organizaciones de rescate®. dislocacion  articular debe | de fractura de pelvis, se debe aplicar una

reducirse en la escena con el | férula de compresion externa.

uso de analgesia adecuada. La ferulizacion de una fractura de la

diafisis femoral es importante para limitar
el dolor y la pérdida de sangre
Aplicacién de collarines | Kreinest et | Dentro de las conferencias | EI 11% aplicd el collarin | A pesar de la pronunciada confianza
cervicales: un analisis de las | al. 2015 médicas de emergencia, n = | cervical a la mufieca de | subjetiva con respecto a la aplicacion de
habilidades practicas de los 104 sujetos de prueba | entrenamiento sin errores. El | collarines cervicales, este estudio
proveedores profesionales de voluntarios se les pidié que | error mas comin consistio en | permite concluir que existen déficits
atencion médica de aplicaran un collarin cervical | un ajuste incorrecto del tamafio | generales en las habilidades practicas
emergencia®®. a una mufieca de | del collarin cervical (66%). cuando se aplican collarines cervicales.
entrenamiento.

Alineacion de la columna | Murray et | Veintiocho voluntarios sanos | Recomendacion es que los | La retirada del casco de esqui y la
cervical en esquiadores vy | al. 2017 (18 hombres, 10 mujeres) de | cascos se dejen en su lugar y | aplicacion del collarin en C conducen a
snowboards con casco con 47+17 afios (rango 20-73) | que los collares en C no se | una mayor extension de la columna
sospecha de lesiones en la (media tDE con rango) se | apliguen de forma rutinaria | cervical
cabeza y el cuello: comparacion sometieron a un simulacro | durante el rescate de la patrulla | Recomendacion es que los cascos se
de las radiografias laterales de de rescate de esqui. dejen en su lugar y que los collares en C
la columna en C antes y no se apliquen de forma rutinana durante
después de la retirada del casco el rescate de la patrulla de esqui.
e implicaciones para el
transporte de la patrulla de
esqui®.
Pautas de practica clinica de la | Hawkins et | Los articulos relevantes se | lainmovilizacion rigida a través | La escasa y baja calidad de la evidencia
Wildemess Medical Society | al. 2024 identificaron a través de las | de un collar o un tablero no es | cientifica disponible no respalda la

justificacion actual para inmovilizar una
posible lesion de la columna vertebral en
el entorno silvestre.

Tabla 9: Resultados Protocolos. Elaboracion Propia

6. DISCUSION

6.1 Analizar el impacto de la medicalizacién en el rescate en montaina y el rol que

desempeiia la enfermeria en la estabilizacion y atencién inicial de los pacientes

accidentados.

Los resultados obtenidos reflejan de forma consistente que la medicalizacion del rescate

en montafa tiene un impacto positivo en la morbimortalidad de los pacientes y en la eficiencia

del sistema sanitario, ademas de resaltar la importancia del rol de la enfermeria como parte activa

de los equipos de rescate.

Estudios como el de Nerin et al. 2018, muestran que la incorporacion de equipos

medicalizados en Aragon redujo la tasa de mortalidad en accidentes de montafia en un 62% en

15 afios. Esta disminucidn no solo representa una mejora clinica evidente, sino también un ahorro

estimado de mas de 175 millones de euros para el sistema de salud publico, resaltando la

relacidon coste-beneficio de estos dispositivos especializados, de forma complementaria, Abajas
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et al. 2010, al analizar los rescates en Cantabria, identifican que en el 69,5% de los casos no
habia personal sanitario presente, lo que sugiere que la falta de medicalizacién aun es una
debilidad en algunas comunidades auténomas. En este contexto, se vuelve evidente la
necesidad de profesionalizar y especializar los servicios de rescate en montana con personal

sanitario entrenado especificamente.

Por otro lado, Corral et al. 2024 y Vicente et al. 2024, abordan directamente el rol de la
enfermeria. Ambos articulos destacan que existe una escasa bibliografia y reconocimiento del
rol de la enfermeria en estos entornos, a pesar de su potencial en areas como la estabilizacion
del paciente, la educacién sanitaria y la prevencion. Ademas, proponen estandarizar las
actuaciones enfermeras, lo que permitiria una disminucién de la variabilidad asistencial y una

mejora en la seguridad del paciente.

El articulo de Telenti et al. 2020, refuerza esta idea, apuntando que el campo de accién
enfermero en rescates en montafa incluye intervenciones preventivas, educativas y
asistenciales, pero su incorporacién sigue siendo insuficiente, especialmente en Espafa. Se
resalta la necesidad de fomentar investigaciones especificas desde el punto de vista enfermero,

en ambientes hostiles como el medio montafioso.

Por su parte, Pasquier et al. 2023 y Pietsch et al. 2018, analizan elementos técnicos y
clinicos del tratamiento in situ, remarcando la importancia de una atencién precoz, cualificada y
adaptada al entorno, incluyendo el manejo avanzado de la via aérea en condiciones extremas.
Esto refuerza la hipoétesis de que la presencia de equipos sanitarios especializados incluyendo

personal de enfermeria es esencial para una atencion eficaz y segura.

Por ultimo, estudios como el de Heinrich et al. 2024 y Collins et al. 2023, concluyen que
la coordinacion interinstitucional y la presencia de personal sanitario desde fases tempranas de
la intervencion pueden acortar los tiempos sin tratamiento, factor critico en la evolucién clinica
del paciente. Esto apoya la idea de una organizacion integrada y multidisciplinar, en la que la

enfermeria debe tener un lugar relevante.

Los resultados analizados demuestran con claridad que la medicalizacién del rescate en
montafia no solo mejora la supervivencia y reduce la morbimortalidad, sino que también
contribuye a una mejor gestidon de los recursos sanitarios, reduciendo significativamente los

costes asociados a la atencion tardia o ineficiente.

La presencia de equipos sanitarios especializados, incluyendo médicos y, de manera
destacada, profesionales de enfermeria, permite ofrecer una atencion in situ mas rapida, eficaz

y adaptada al entorno hostil de la montana.

Por otro lado, el rol de la enfermeria en los rescates de montafia ha demostrado tener
un valor asistencial, preventivo y educativo incuestionable. Sin embargo, todavia existe una
importante brecha en cuanto a reconocimiento, estandarizacion de funciones y desarrollo

profesional especifico en este ambito. Las publicaciones revisadas coinciden en la necesidad
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urgente de potenciar la investigacion enfermera, estandarizar protocolos y promover su inclusion

efectiva en los equipos de rescate multidisciplinares.

En base a estos hallazgos, se puede confirmar la hipotesis del trabajo: la medicalizacién
del rescate en montafa, y en especial la incorporacién activa del personal de enfermeria, impacta
positivamente en la estabilizacion inicial y la atencion de los pacientes accidentados, mejorando

los resultados clinicos y reduciendo la variabilidad asistencial.

6.2 Determinar cuales son las lesiones mas frecuentes en accidentes de montaina en

funcion de la actividad realizada.

Los resultados obtenidos en este trabajo respaldan la hipétesis de que la tipologia de
lesiones mas frecuentes en rescates de montafa varia en funcioén de la actividad realizada. En
este sentido, se observa una clara diferenciacion tanto en el tipo de lesién como en su

localizacion anatémica segun la actividad de montafia realizada.

En actividades como el senderismo, predominan las lesiones en las extremidades
inferiores, particularmente los esguinces de tobillo, que representan el 42,4% de los casos segun
Faulhaber et al. 2020. Este patrdon se repite en otros estudios, donde se senala el tobillo como la
localizacion mas comun para excursionistas, especialmente en mujeres segun Rausch et al.
2024. Ademas, las lesiones en rodilla también son frecuentes, sobre todo en modalidades mas

exigentes como el trail running y la orientacion para Braybrook et al. 2023.

En el caso del barranquismo, se observa una elevada incidencia de fracturas y
esguinces, localizandose mayoritariamente en las extremidades inferiores (47,5%), aunque
también se reportan lesiones importantes en el hombro y la columna vertebral segun Stréhle et
al. 2020. Por su parte Burtscher et al. 2021, confirman que las lesiones mas comunes afectaron
a la extremidad inferior, seguida del hombro y la columna vertebral, esto puede atribuirse a la

combinacion de superficies resbaladizas y saltos desde altura caracteristicos de esta actividad.

En el ambito de la escalada, los estudios coinciden en que, si bien una gran parte de las
lesiones son leves y afectan principalmente a las extremidades(32%), Rauch et al. 2019, los
accidentes de mayor gravedad graves suelen implicar traumatismos en cabeza, el cuello o la
columna vertebral, tal como destacan, Rugg et al. 2020. Asimismo, lesiones como fracturas de
tobillo y de extremidades inferiores son frecuentes, probablemente por caidas o impactos contra

la pared.

El alpinismo también muestra una predominancia de lesiones en las extremidades,
alcanzando hasta un 90% de los casos Gasser et al. 2022. No obstante, se registran también
traumas severos en la cabeza, el térax y el abdomen, probablemente debido a caidas desde

grandes alturas o exposicion prolongada a condiciones extremas Burtscher et al. 2021.

En deportes de invierno como el esqui de travesia o el snowboard, las lesiones mas
graves incluyen traumatismos craneoencefalicos, lesiones vertebrales y dafios en el térax y

abdomen. Se encontré una incidencia especialmente alta de lesiones craneales (56,8% en
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esquiadores), lo que pone de manifiesto la necesidad del uso de casco y medidas preventivas
eficaces De Roulet et al. 2017. Las diferencias en la incidencia por sexo también han sido
observadas en lesiones articulares con mayor frecuencia de lesiones de rodilla en mujeres(40%)
y del hombro en hombres(14%), mientras que las lesiones medulares estan entorno al 10% en
ambos sexos y los traumatismos craneoencefélicos(5% mujeres y un 10% hombres), la

incidencia de traumatismo craneal es mas baja respecto al estudio anterior Zeitler et al. 2021.

Segun Braybrook et al. 2023, las lesiones mas frecuentes en ciclismo de montaia son
las contusiones, abrasiones y laceraciones menores, aunque también se identifican lesiones mas
graves, particularmente en la cintura escapular, donde se reportan fracturas de clavicula y
dislocaciones de hombro. Las extremidades superiores son, en general, la region mas lesionada
en este deporte, lo que se explica por los mecanismos de caida y el reflejo de apoyo con los
brazos, por su parte Bigdon et al. 2022, coinciden en estos hallazgos, destacando que las
fracturas de clavicula, mano y mufieca son especialmente comunes entre los ciclistas de
montafa. La alta exposicion de la parte superior del cuerpo durante las maniobras técnicas o las

caidas frontales aumenta el riesgo de lesiones traumaticas en estas zonas.

Los resultados analizados en este trabajo permiten confirmar la hipétesis inicial,
evidenciando que la tipologia de lesiones mas frecuentes en rescates de montafia varia en
funcion de la actividad realizada. Cada disciplina analizada presenta un patron lesional
caracteristico, condicionado por factores como el tipo de terreno, la mecanica del deporte, el nivel

técnico exigido y el entorno ambiental en el que se desarrolla.

En el caso del senderismo, predominan las lesiones en las extremidades inferiores,
especialmente los esguinces de tobillo y lesiones de rodilla, mientras que, en el barranquismo,
la combinacién de agua, altura y superficies inestables da lugar a una alta incidencia de fracturas,

esguinces y lesiones vertebrales, con una afectacion principal de la extremidad inferior.

Por su parte, la escalada presenta una alta proporcién de lesiones leves en
extremidades, pero también casos graves con afectacién en cabeza, cuello y columna vertebral.
En el alpinismo, la mayoria de las lesiones también se concentran en las extremidades, aunque

los accidentes mas severos se asocian a traumatismos multiples por caidas desde altura.

En los deportes de invierno, como el esqui de travesia y el snowboard, predominan los
traumatismos craneoencefalicos y las lesiones medulares, lo que requiere medidas de

prevencion especificas.

Finalmente, en el ciclismo de montafia, las lesiones mas comunes afectan a las
extremidades superiores, incluyendo fracturas de clavicula, mano y mufeca, resultado de caidas

y mecanismos de defensa corporal.

Este analisis evidencia la necesidad de que el personal de enfermeria especializado en
rescate en montana cuente con formacién especifica que le permita reconocer de forma rapida

los patrones lesionales segun la actividad, aplicar intervenciones iniciales eficaces adaptadas al
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entorno, y colaborar activamente en la toma de decisiones clinicas y logisticas durante la
evacuacion. Asimismo, resalta la importancia de desarrollar estrategias preventivas
individualizadas y protocolos de actuacion ajustados a los riesgos particulares de cada actividad

de montafia practicada.

6.3 Evaluar la importancia de los protocolos de inmovilizacién en los rescates de

montana y su influencia en la reduccién de complicaciones.

Los resultados obtenidos en la revision llevada a cabo respaldan la hipétesis planteada
en este trabajo, al evidenciar que la aplicacion correcta de protocolos de inmovilizacion
desempena un papel importante en la prevencion de lesiones secundarias durante los rescates

en montana.

Sumann et al. 2020, destacan que, en escenarios de rescate en montafia, es
imprescindible seguir un enfoque sistematico como el CRABCDE, donde la inmovilizacion figura
entre las prioridades tras el control de hemorragias y la estabilizacion inicial. Esto sugiere que,
aunque el tiempo en la escena debe ser minimo, no se debe omitir la correcta inmovilizacién, ya
que su omision podria agravar lesiones existentes. Ellerton et al. 2010, en las recomendaciones
de la ICAR MedCom, refuerzan esta idea al sefalar que la inmovilizacién adecuada,
especialmente mediante férulas y dispositivos como colchones de vacio y collarines cervicales,
reduce tanto la morbilidad como la mortalidad en este tipo de entornos. Esta evidencia respalda
de forma directa la hipétesis de que una aplicacion correcta de protocolos disminuye el riesgo de

complicaciones posteriores, como lesiones medulares 0 hemorragias no controladas.

No obstante, se debe tener en cuenta que una inmovilizacién inapropiada también puede
conllevar riesgos. Kreinest et al. 2015, exponen que, a pesar de la confianza de los profesionales
en la aplicacion de collarines cervicales, existe un porcentaje elevado de errores técnicos,
principalmente relacionados con el ajuste inadecuado del dispositivo. Esto pone de relieve la
necesidad de formacién continua y protocolos estandarizados, ya que una aplicacion incorrecta
no solo reduce la eficacia del procedimiento, sino que podria aumentar el riesgo de lesiones, en
el mismo sentido, Murray et al. 2017, demuestran que la retirada del casco y la colocacién
rutinaria del collarin cervical en esquiadores con sospecha de lesiones puede generar una
extension innecesaria de la columna cervical, lo que contradice el objetivo de proteger la médula
espinal. Por tanto, los protocolos deben adaptarse al contexto especifico del rescate, priorizando

siempre la alineacién espinal sin intervencion invasiva innecesaria.

Finalmente, Hawkins et al. 2024, aportan una perspectiva critica y actualizada al
cuestionar la eficacia de la inmovilizacién rigida tradicional en entornos silvestres. Su revision
revela que la evidencia cientifica que justifica estas practicas es limitada y de baja calidad , y que
en algunos casos podrian incluso perjudicar al paciente. Esta postura invita a una reevaluacion
de los protocolos actuales y a una transiciéon hacia estrategias mas individualizadas y basadas

en la evaluacion clinica.
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Los resultados analizados permiten concluir que la aplicacion adecuada de los protocolos
de inmovilizacion durante los rescates en montafia constituye una herramienta esencial para
minimizar el riesgo de lesiones secundarias en pacientes politraumatizados. La evidencia
recogida respalda firmemente la hipotesis del trabajo, al demostrar que una correcta
inmovilizacién, realizada con criterios clinicos ajustados al entorno y al estado del paciente,

reduce de manera significativa la morbilidad y las complicaciones asociadas al rescate.

Asimismo, queda de manifiesto que la eficacia de estos protocolos no solo depende de
su existencia, sino de su correcta ejecucion. Errores técnicos, como el uso inadecuado de
collarines cervicales, pueden comprometer los beneficios esperados, resaltando la necesidad de
formacién continua y especializada del personal de rescate. Igualmente, algunos estudios
recientes advierten sobre la necesidad de reevaluar ciertas practicas tradicionales, abogando por
un enfoque mas flexible, basado en la evidencia y adaptado al contexto y el tipo de lesién

especifica de cada intervencion.
6.4 Sostenibilidad en el rescate en montafia: una perspectiva integral

La sostenibilidad en el ambito del rescate en montafa debe entenderse como la
integracion de practicas que respeten el equilibrio ambiental, favorezcan la inclusion y bienestar
social, y resulten viables desde el punto de vista econémico. Esta visién multidimensional se
enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por Naciones Unidas,
particularmente el ODS 3 (Salud y Bienestar), ODS 11 (Ciudades y comunidades sostenibles), y
ODS 13 (Accion por el clima).

Desde el enfoque ambiental, las operaciones de rescate en montafia suponen una
interaccion directa con ecosistemas fragiles. Es imprescindible minimizar el impacto ecolégico
derivado del uso de vehiculos aéreos, residuos generados durante el rescate, y el transito por
areas protegidas. Estrategias como el uso de helicopteros hibridos o eléctricos, formacién en
técnicas de rescate de bajo impacto, y la implantacidon de protocolos de gestién de residuos en

operaciones de emergencia son pasos clave hacia la sostenibilidad ambiental.

En la dimension social, la sostenibilidad implica garantizar la equidad en el acceso a
servicios de emergencia para toda la poblacion, incluida aquella en zonas remotas. La inclusion
de profesionales de enfermeria dentro de los equipos multidisciplinares mejora la atencion
centrada en la persona, fomentando un modelo de rescate que no solo responde a la urgencia
médica, sino también a necesidades humanas, psicolégicas y culturales. Ademas, de la

formacion de profesionales locales en primeros auxilios.

Desde una perspectiva econdmica, los rescates medicalizados reducen la morbilidad,
acortan los tiempos de recuperacion y, en consecuencia, disminuyen los costes sanitarios a largo
plazo. Invertir en formacién de personal de enfermeria especializado, y en tecnologia adecuada
para intervenciones eficaces, supone un gasto inicial que se traduce en ahorro sistematico para
el sistema publico de salud. Ademas, implementar planes de prevencion de accidentes mediante

campanas educativas también repercute en una reduccién de intervenciones costosas.
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Avanzar hacia un modelo de rescate en montafia sostenible requiere una visidn integrada
que combine la proteccion ambiental, la equidad social y la eficiencia econémica. Para ello, se

recomienda:
e Capacitacion ambiental para equipos de rescate.
e Promocién de transporte aéreo con menor huella de carbono.
e Desarrollo de protocolos inclusivos centrados en el bienestar integral de la victima.

e Evaluaciones de coste-beneficio que incluyan impacto social y ambiental*'.
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7.CONCLUSIONES

7.1 Analizar el impacto de la medicalizacion en el rescate en montaia y el rol que
desempeiia la enfermeria en la estabilizacion y atencion inicial de los pacientes

accidentados.

La medicalizacién del rescate en montafia mejora la supervivencia, la morbimortalidad,
y reduce los costes asociados a la atencion sanitaria. La presencia de equipos sanitarios en el
rescate en montafia mejora la atencion in situ mas rapida, eficaz y adaptada al entorno hostil de
la montafa. El rol de enfermeria es crucial a nivel asistencial, preventivo y educativo, a pesar de

la escasa bibliografia existente sobre su figura.

7.2 Determinar cuales son las lesiones mas frecuentes en accidentes de montaia en

funcion de la actividad realizada.

La tipologia de lesiones mas frecuentes en rescates de montafa varia en funcién de la
actividad realizada. Cada disciplina analizada presenta un patréon lesional caracteristico,
condicionado por factores como el tipo de terreno, la mecanica del deporte, el nivel técnico

exigido y el entorno ambiental en el que se desarrolla.

7.3 Evaluar laimportancia de los protocolos de inmovilizacion en los rescates de montaiia

y su influencia en la reduccion de complicaciones.

Los protocolos de inmovilizacién son una herramienta fundamental en el manejo inicial
del trauma en montana, siempre que se apliquen de manera critica, contextualizada y respaldada
por una adecuada capacitacién profesional. Su correcta implementacion no solo contribuye a la
estabilidad del paciente en el entorno prehospitalario, sino que también mejora el prondéstico

clinico al reducir la probabilidad de lesiones o complicaciones derivadas del transporte.
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9. ANEXOS

9.1 Folleto informativo master de formacion permanente en medicina de rescate en medio

hostil Universidad de Valencia®2.

POSTGRADO Mdster de Formacidn
Y TORMACION CONTINUA Permanente en Medicina de

Una actuacién sanitaria y un rescate adecuado on . .
determinodos medios naturales puede resultor costoso Rescute En M edlﬂ H Ustll
y de uno enorme complejided, pero la calidad de esta

asistencio es absolutomente determinante poro ef h Y Imedicin cate
pronéstico de los accidentados.

Los procedimientos de los diferentes grupos de rescate
no suelen contemplar el soporte de Enfermeria y/o
Medicina. Estos profesionales pueden inicior los
medidas osistencioles en el lugar del accidente
ofreciendo una atencién de calidod en la mayor
brevadad posible.

Para garantizar una condicion idonea de la atencién es
necesario que los profesionales cuenten con un
odecuodo conocimiento especifico del medio, los
matericles y técnicas de progresion, los
procedimientos de rescate y una formacion especifica
de asistencia sanitaria urgente en entornos adversos y
diferentes medios noturales

£s incuestionoble que se precisa de personal con una
formacion especifica en esta area
Los particularidodes orograficos y ambientales de lo
Comunidod Valenciana y sus espocios colindontes
conlievon uno elovado posibilidad de accidentes en
lugares poco favorables (o incluso de acceso
imposible) para una asistencia sanitaria trodicional
Establecer programas pora el oprendizaje de las
singuloridodes de esta asistencia es fundoamental

.
Esto master permite a los profesionales de la > “
Enfermeria y Medicina contar con unas habilidades y
un adecuado conociméanto especifico del medio, los
materiales, las técnicas de progresién y los
procedimientos necesarios parao realizar un rescote y
una asistencia sanitaria en medios poco habituales
para el profesional sanitario.

PRACTICAS EN SIMULADOR DE VUELD ¥ VUELD REAL DE RESCATE

@ Objetivos del curso . Informacidn

+ Conocer y aplicar las bases del fisicoy para los 60.00 Créditos ECTS
ivi T i iles. SR
& s e Modalidad Semipresencial
* Realizar una adecuada gestion de estrés personal y del resto de participantes en una
Intervencion sanitaria en mentana u otro medio hostil. Preinscripcion hasta el 01[09/202‘
« Conocer y desarroliar con seguridad las técnicas basicas de rescate, ozl como lo gestion Inicio Septiembre 2024
del riesgo segin actividad a realzar. fin: Junio 2025
+ Desarroliar los actividodes en montana y medios p los princip
bosicos de la prevencion Matricula: 7700 € (importe precio publico
* Conocer y seguir las leyes, yp entos para la inte: i6n en pendiente de aprobacién por el Consejo Social
montefa y medios hostiles. Universitot de Valéncia).
= Desarrollar los octividodes en medio natural cumpliendo en todo momento la legislacién
igente, y ap lasr las para la adecuada conservacion del entorno.
= Conocer los principios basicos de Etica de las 1Es pL |_ Hnru rin
« Conocer y jor adect o p o ala montana y otros v
medios hostiles.
* D liar los > y habi imprescindibles para poder atrontar con Teoria on line a través del Aula Virtual,
éxito of jo iniciol de las principoales emerg on Greas Sesiones sincronas cado 15 dios de 16h a 21h.
+ Conocer la org de los tipos de grupos de rescate en Espana. i P p iales on fin de
+ Conocer las peculiaridades segln Helicoptero como medio de evacuacion. Planificacién a seguir:
. org la log | de deportivas y concentraciones en medio - Entrega de material en Aula Virtual.
natural. - Periodo de estudio Aula Virtual.
+ Conocer protocoios SVA, atencién ol Trouma, Incluyendo situacién de medicina tactica, si - Close en linea (sincrona).
la situacion lo requiere. - Acti (cl si s o practicas)
= Emplear con responsabliidad y destreza los materiales y equipami tfundar | presenciales.
para el desarrolio de Idas en el prog
* D cor para una op alos y hostiles
aplicando los bases de la meteorologla, la cartografia, orlentacién y conduccion,
* Conocer y ser capaz de realizor las té de progresion autd de las

actividodes incluidos en el programa. Inscripcin'n

« Conocer los principales dispositivos y los procedimientos bdsicos de telemedicina de

aplicacion en expediciones en medio natural. https://links.uv.es/tp/medicina-rescate-insc
« Conocer y comprender los fundamentos de navegacion y seguridad ndutica, asi como los

medios, patologias frecuentes, técnicas y tipos de evacuacion en entomnos acudticos.
+ Desenvolverse en montana y en medios hostiles aplicando las medidas basicas de

supervivencia
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n. - = d
Titulados y tituladas en medicina y/o enfermeria. Se deberé reunir unos
requisitos y condiciones fisicas y psiquicas necesarias para el normal
seguimiento del programa. (Los participantes no podran sufrir de
claustrofobia o vértigo y debaran tener unas condiciones fisicas que les

permita realizar todos los médulos que componen el master. Se requiere
certificacién méadica oficial reciente).

r 4
i

. | | I citerios de Seleccin

- Expediente académico (hasta S puntos).

- Otros titulos académicos oficiales (hasta pumos).

- Otros cursos relacionados con los médulos del Master (hasta 20 puntos).

- Trabajos de investigacién/publicaciones/proyectos relacionados con el
Master (hasta 5 puntos).

- Experiencia profesional (hasta 5 puntos).

- Entrevista personal (hasta 5 puntos).

Total: 45 puntos maximo

Acreditaciones

Los estudiantes que demuestren las habilidades requeridos y superen las pruebas
pertinentes, podran tener la opcidn de obtener las ocreditaciones sigulentes:

- Soporte Vital Avanzado (SVA) IVAFER

- Soporte Vital Avanzado en Trauma (SVAT) Plan Naclonal de RCP, Semicyuc

- Diploma in Mountain Medicine (UIAA/CISA-ICAR/ISMM)

- Diploma of Expedition and wilderness medicine (UIAA/CISA-ICAR/ISMM)

- Aquellos alumnosfas que pasen los pruebas de seran acred
con el Diploma of Mountain [mergency (UIAAICISA ICAR/ISMM)
https:/fwww theviaa.org/mao. Q=i ~medicinal
https:/{icar-med com/Ditn-Courses/indexphp/
bitps:/flsmmorg/

Metodologia

La metodologia online permite trasladar la experiencia formativa al AULA VIRTUAL de la UV, donde el alumnado y el profesorado podran adquirir e ntercambiar
conocimientos independientemente del momento y del lugar donde se encuentren. El Aula Virtual se constituye como un entorno de: encuentro, intercambio, y aprendizaje
dinamico.

'r v
=
? & pr—uy
ENTORNO DE APRENDIZAJE ONLINE COMUNICACION CONSTANTE EVALUACION CONTINUA SOPORTE PERSONALIZADO
El tiene a su Durante el desarrollo de la Para g izar el ap niento del El alumnado estd acompafiado por un conjunto
en el Aula Virtual todo el material formativa, los participantes curso, se aplica un sistema de de personas, servicios y recursos que le
en un conjunto de Jo] de di ion continuga, derr a i y estan a su disposicién para facilitarle
como materiales multimedia, de través de la de p! el como son el responsable
documentos, videos, etc, siendo ccomo foros, videoconferencias, como cuestionarios tipos test o casos acudémlco o Director del curso, Iosllas
herramientas de apoyo para chats, tutorias, etc. que permiten el préacticos, que los participantes , 3
alcanzar los objetivos del intercambio de ideas, resolver dudas  cumplen con los requisitos de dinamizadores y hastd el Equipo Técnico, que
aprendizaje. Y prop la p y i icipan como un equipo que ayudaré al
participacion y la colaboracion. por los diferentes docentes del curso. estudmnte a que aproveche con éxito el curso,

atendiendo cualquier consulta.

PRACTICAS EN 5IMULADOR DE VUELD ¥ VUELD REAL DE RESCATE

Programa

CONCEPTOS BASICOS EN MEDICINA DE SEGURIDAD Y SUPERVIVENCIA EN MEDIO HOSTIL CONOCIMIENTO DEL MEDIO HOSTIL Il
RESCATE Y MEDIO HOSTIL 1. Seguridad en emergencias en medios hostiles. 1. Espeleologia Barranquismo
1. Acondicionamiento fisico y gestion estrés 2. Supervivencia y medios de fortuna. 2. Medicina de Expediciones

3. Medio acudtico. Introduccién al medio
CONOCIMIENTO DEL MEDIO HOSTIL | acudtico
4. Medicina medio natural y técnicas de rescate 1. Iniciacion a las actividades de montaria
5. Rescate aéreo en montana 2. Escaladaen roca
6. Medicina tactica 3. Alpinismo invernal

4. Esqui
TRABAJO FIN DE MASTER
Al final del curso académico, el estudiante debera realizar la defensa pablica de su TFM ante el correspondiente tribunal en las condiciones que establezca la
comision de coordinacion académica del master.
El cronograma se regir@ a la seleccién del tema en el periodo de octubre a diciembre, tiempo en el que se le serd asignado también el tutor. Se desarrollara el
mismo de enero a junio, y su defensa podra realizarse en julio o septiembre.

2. Soporte vital avanzado (SVA
3. SVA Trauma grave. (SVAT)
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9.2 Estadisticas Direccion general de la Guardia Civil, servicio de montaiia afio 20225

Voriaessious ESTAD/STICA DE VICTIMAS Y RESCATES POR UNIDADES

PERIODO DEL:  [O1/0V/2022] AL [ 31/12/2022 |

Numero de victimas socorridas por las Unidades de Rescate en Montana de la Guardia Civil con expresion de los rescales realizados, Falsas Alarmas y Busquedas sin resultadc

VICTIMAS CON VICTIMAS SIN | TOTAL VICTIMAS AREAS SERVICIO DE MONTANA
HELICOPTERO HELICOPTERO

SERVICIO DE MONTANA

UNIDADES

NIS vaanosnea

TOTAL
RESCATES

SYWEYTY SYSTYd
o0avimnsiy

SOLIIW
S0013H
505311
SOLIINW
S0a133H
505301
SOLYIW
S0QI43H
sos3n

SOLIINW
S0Q183H
s05311
S3LYISY
SoLdImW
S0a143H
sos3n
[ SYWEYIV SHSTv]
SIS

JACA

BENASQUE

BOLTANA

HUESCA

PANTICOSA

PAMPLONA

RONCAL

MORA DE RUBIELOS

TARAZONA

CANGAS DE ONIS

MIERES

POTES

SABERO

PUEBIA DE TRIVES
NAVACERRADA

£L BARCO DE AVilA
ARENAS DE SAN PEDRO

RIAZA

E2CARAY

GRANADA

PALMA DE MALLORCA
TENERIFE

ONTENIENTE
ALORA

VIELLA
PUIGCERDA
CAEM. - UEM.

137 | 693| 770|218 11.157

ESTADISTICA DE ACCIDENTES POR SISTEMAS MONTAROS0S

PEREODO DEL:  [01/01/2022] AL: [ 31/12/2022 |

DIRECCION GENERAL
DE LA GUARDIA CIVIL

Numero de rescates efectuados por las Unidades de Rescate en Montaha de la Guardia Civil con expresion del macizo montafiosos en la que se ha
producido el accidente.

SERVICIO DE MONTANA

MACIZO MONTANOSO ACCIDENTES | PORCENTAJE
CORDILLERA CANTABRICA 53 458
CORDILLERA LEVANTINA 27 233
MACIZO GALAICO-LEONES 5 0,43
PICOS DE EUROPA 36 3.11
PIRINEO ARAGONES 464 40,10
PIRINEQ CATALAN 2 017
PIRINEO NAVARRO 16 1,38
SIERRA DE GREDOS 80 6.91
SIERRA DE 6UARA 69 5.96
TRAMUNTANA - BALEARES 119 10,29
SIERRA NEVADA 53 4,58
SISTEMA BETICO 6 0.52
SISTEMA CENTRAL 84 7.26
SISTEMA IBERICO 18 1,56
SISTEMA PENIBETICO 114 9.85
TEIDE E ISLAS CANARIAS 11 0.95
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