DE MONTANA EN ARAG
 Actual state of prevention of
~ in the mountains in ,

RESUMEN

El nimero de rescates en montaiia, al igual que el nimero de
heridos, sigue una linea ascendente en Espaiia y en Aragon, que
es donde se ubica cerca del 40% del total de los rescates. Sin em-
bargo, los montafieros rescatados sélo son la punta del iceberg de
la asistencia que se dedica a los accidentes de montana; los ac-
cidentados que no solicitan rescate también consumen recursos
economicos.

Partiendo de la base de que los accidentes de montafa son un
claro problema de Salud Publica, es necesario conocer el estado
actual de la prevencion de los accidentes de montafa en Aragon,
con los objetivos de:

® Analizar las necesidades reales para buscar el equilibrio en-
tre necesidad, oferta y demanda, a partir de la adecuada utiliza-
cién de los recursos.

® Establecer las necesidades de los colectivos implicados (usua-
rios, profesionales e instituciones) para reducir la incidencia y se-
veridad de los accidentes de montana.

Para ello, hemos utilizado los resultados de las campanas ins-
titucionales Montarias para Vivirlas Seguro de los afios 2000,
2001 y 2002, se han analizado las ocupaciones relacionadas con
las actividades deportivas en la montaia y hemos consultado di-
rectamente con las instituciones implicadas.

El nivel de formacion e informacion del usuario de la montafa
en Aragon no es el adecuado para el riesgo potencial de las acti-
vidades de montafa; mientras que se evidencia la necesidad de
reglar algunas profesiones de la montafa. El rescate en montafa
es efectivo, eficaz y eficiente; la medicalizacion es efectiva, efi-
caz y no eficiente (atendiendo a los criterios de necesidad, ofer-
ta y demanda) y la prevencion -a pesar de los esfuerzos- es no
eficaz, no eficiente y no efectiva.

Por todo ello, es urgente la creacion de un servicio de vigilan-
cia de los accidentes de montafa, asi como un centro que coor-
dine las propuestas y actuaciones orientadas a prevenir los acci-
dentes de montana.

Palabras clave: Salud publica, prevencion, riesgo, accidente de
montafa.

ABSTRACT

The number of mountain rescues, as the number of injured
mountaineering, they keep growing in Spain, and in Aragon
where they take place nearly 40 % of the rescues. However, the
rescued mountaineering only are the top of the iceberg of the
mountain assistance; mountaineering who suffer an accident
but do not call any mountain rescue services consume econo-
mic resources too.

Mountain accidents are a problem of Public Health, therefo-
re it is necessary to know the current situation of mountain ac-
cident prevention in Aragon. The aims of this study were:

* To analyze the real requirements for the balance between
need, offer and demand, for the suitable application of the re-
sources.

® To establish the requirements of the implied groups (users,
professionals and institutions) to reduce the effect and seve-
rity of the mountain accidents.

We have used the results of the institutional campaigns Mon-
tanas para Vivirlas Seguro 2000, 2001 and 2002, the occupations
related to the sports mountain activities have been analyzed and
we have directly consulted with the implied institutions.

Mountain knowledge and information of the mountain users
in Aragon are not adapted to the potential risk of the moun-
tain activities; whereas there is demonstrated the need to ru-
le some mountain professions. The mountain rescue is effecti-
ve and efficient; the medical assistance is effective, but not ef-
ficient (attending to the criteria of need, offer and demand) and
the prevention is neither effective nor efficient.

Therefore, it is necessary the development and implementa-
tion of a mountain injury registry, as well as a center that co-
ordinates the research work on mountain accident prevention
as a basis for the design of strategies aimed at informing, edu-
cating and training people interested in mountain sports.

Key words: Public health, prevention, risk, mountain accident.
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Antecedentes

Para centrar el problema de los acci-
dentes de montafia y su prevencion, era
preciso analizar detenidamente:

e La relacion del hombre con la mon-
tana a través de los siglos.

e Como y por qué surgen y se popula-
rizan las actividades fisico-deportivas y
turistico-recreativas en el medio natural,
y en concreto, en la montafa.

e Las circunstancias propias de estas
actividades, el medio en el que se reali-
zan y la concepcion del riesgo; lo que lle-
va a plantear la realidad de los acciden-
tes de montafa en Aragon, el rescate y el
socorro en montafa.

e Las disposiciones y normativas que
requlan las actividades deportivas en el
medio natural y el contexto socioecond-
mico en el que se desarrollan.

e Como llegamos a la conclusion de
que los accidentes de montafia constitu-
yen un problema de Salud Publica en Ara-
gon y, como tal, requiere medidas preven-
tivas adecuadas.

® Cudles han sido las medidas adopta-
das para afrontar dicho problema.

Desde los origenes del hombre, la
montafa ha sido via de paso para mili-
tares, traficantes, comerciantes y pere-
grinos, ademas de refugio de disidentes,
guerrilleros, perseguidos y demas tribus
humanas que, en las dificultades oro-
graficas, el clima extremo y la belleza
del entorno, buscaban amparo, indepen-
dencia, libertad y posibilidad de subsis-
tencia®629),

La montafa, que durante siglos habia
sido considerada morada de dioses, se
convirtid en claro objeto de deseo cuan-
do los librepensadores y cientificos po-
pularizaron sus ideas sobre la naturale-
za®*), Durante los siglos XVIII y XIX se
desato "la fiebre de la montaia" y se
conquistaron los picos de los Alpes y Pi-
rineos digamos que con mas espiritu
descubridor y cientifico que deportivo.
Es poco probable que los montafieses
subieran montafas "por puro placer” o
con “espiritu deportivo", ya que la dura
vida de la montafia no dejaba mucho
tiempo para el placer o el deporte, con-
cepto que no surge hasta el siglo XIX,
con los cambios sociales consecuencia
de la revolucion industrial.

CULTURA, CIENCIA Y DEPORTE

El hombre, auténtico duefio y sefior de
la naturaleza, cae prisionero del asfalto y
las grandes ciudades durante el siglo XX.
En esa evolucion hacia la posmodernidad
de las sociedades occidentales, surge lo
que llaman deportes de riesgo, activida-
des turisticas de aventura, actividades fi-
sico-deportivas en el medio natural, o tu-
rismo activo, en un intento de huir de las
reglas y normas establecidas, liberando
las tensiones en la bisqueda de sensacio-
nes y emociones, con la excusa de inten-
tar escapar de los horarios, el estrés y el
consumismo, estando en pleno contacto
con la naturaleza'®8143+37),

Plantemiento del problema

Estas actividades (en general, no sélo
las que se practican en la montafia) con-
llevan crecimiento econémico, demogra-
fico, urbanistico y social, y por esta ca-
pacidad de motor de desarrollo son muy
beneficiosas para la sociedad de una zo-
na, provincia o pais*’'7224_ Este desa-
rrollo del turismo de montaiia llevé a que
la Comunidad Auténoma de Aragon (con
mas de 15.000 km? de espacios natura-
les protegidos) recibiera mas de nueve
millones de visitantes durante el afo
2000, suponiendo 216 mil millones de
pesetas para esta Comunidad (aproxima-
damente el 7,6% de su PIB); pero éstos
no son los unicos efectos que comportan
estas actividades. La otra cara de la mo-
neda esta configurada por los problemas
de masificacion que se pueden sufrir en
determinados momentos, la contamina-
cion y degradacion del medio natural en
que se desarrollan, la transformacion de
habitos y costumbres de una zona (como
el abandono de la actividad agricola y
ganadera) o los problemas derivados de
los accidentes (rescate, secuelas, costo
social, denuncias) 3,

Por todo ello seria muy conveniente
que estas actividades deportivas que se
practican en el medio natural tuvieran
un marco legal establecido y no se go-
bernaran sélo por la oferta y la deman-
da y los criterios personales de empresas
ylo practicantes.

Cuando los turistas acuden al medio
natural, ya sea buscando un cambio de
aires, conocer parajes naturales de enor-
me belleza, impulsados por pasar unos

dias en contacto con la naturaleza reali-
zando excursiones, 0 con una finalidad
puramente deportiva para realizar ascen-
siones, escaladas, travesias, rafting, des-
censo de barrancos, vuelos en parapente
o ala delta, tiende a aparecer el factor fa-
talidad y se producen los accidentes de
montafia?6-2732, Estudios previos!2'?7)
han reflejado que:

e El 60% de los rescates en montafa
que se registran en Espafia se ubican en
el Pirineo.

® E| 67% de éstos se dan concretamen-
te en el Pirineo aragonés, lo que supone
casi un 40% del total de los rescates en
montafia que se realizan en todo el Esta-
do espafiiol.

e La prevalencia de los accidentes de
montafia estd en estrecha relacion con el
progresivo aumento de actividades ludi-
co-deportivas como los deportes de ries-
go, el turismo de aventura y otras activi-
dades en la naturaleza.

e Estas actividades tienen una impor-
tante repercusion en el desarrollo so-
cioecondmico de Aragdn, pero plantean
también problemas sociosanitarios muy
especificos.

e El Pirineo oscense es, desde siempre
e historicamente, region pionera y piloto
en Espafia para todas estas cuestiones, ya
que en él estan ubicadas la Escuela Mili-
tar de Montafa y Operaciones Especiales
(EMMOE), la Escuela de Montafa de la
Guardia Civil (EMGC) y la Escuela de
Montafiismo de Benasque (EMB), ademas
de ser el lugar donde se registran, como
hemos dicho, la mayoria de los rescates
en montafa.

En razon de ello, se plantea la necesi-
dad de conocer el estado actual de la pre-
vencion de los accidentes de montafia en
Aragdn para determinar la eficiencia de
las medidas aplicadas, asi como las ca-
rencias y necesidades a nivel de los colec-
tivos especificamente implicados.

Lo que es evidente es que la gran ma-
yoria de estudios sobre los accidentes de
montafa son fruto de los datos que arro-
jan las estadisticas de los grupos de res-
cate, porque son los datos objetivos de
que se disponen; pero hay que ser muy
conscientes de la realidad: los montaiie-
ros rescatados son sélo la punta del ice-
berg de los accidentes de montaia (Fig.
1). El estudio llevado a cabo entre los
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Accidentados atendidos

& Helicoptero
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Figura 1. Accidentados de montafia (rescatados y no rescatados) atendidos en los servicios de ur-
gencias de los hospitales del Pirineo catalén (verano 1998) —clasificados segn el medio de transporte

con el que acceden al hospital-.

hospitales del Pirineo catalan®? demues-
tra que sélo el 10% de los atendidos por
accidente de montafna han sido rescata-
dos, frente al 90% que acuden por su pie
o derivados desde los centros de asisten-
cia primaria. Los accidentados que no so-
licitan rescate también consumen recur-
s0s econdmicos?7:2%32),

Partiendo del progresivo aumento de
los accidentes de montaia en Espafay en
el Alto Aragdn, nos vamos a plantear las
preguntas pertinentes para llegar a for-
mular las hipétesis de trabajo.

¢Hay un problema?

Segun el trabajo de Avellanas®:

® El nimero total de rescates sigue una
linea ascendente en Espaia y en la Co-
munidad Auténoma de Aragon que es
donde se ubican casi el 40% del total de
los rescates.

® La mayoria de los rescates que se re-
alizan en Aragon se ubican en el Alto
Aragon (el 96%).

 El nimero de heridos aumenta pro-
gresivamente.

Pero ya hemos comentado que los res-
catados son una pequefia muestra del
total de accidentados; pero todos los ac-
cidentados consumen recursos. Como el
rescate de accidentados en montaia
causa alarma social y es bastante espec-
tacular, es lo que la sociedad conoce del
problema de los accidentes de montaiia;
pero el costo del rescate no es el unico
gasto que debe contemplarse (Tablas 1, 2
y 3).

Desde luego, en la sociedad tan mer-
cantil en la que vive occidente, en la que
valen casi exclusivamente los criterios
economicistas para justificar inversiones
0 actuaciones, no se ha abordado con ri-
gor el costo real de los accidentes depor-
tivos en general, ni el de los accidentes de
montafa en particular“?, A este respecto
hay que considerar distintas partidas de
gasto:

® Gasto sanitario.

® Gasto de aseguradoras.

® Gasto social.

® Gasto del rescate.

El costo orientativo de los accidentes
de montaia en Aragon (célculo muy
aproximado, no homologable y hecho a la
baja) es de unos 48 millones de euros
(8.000 millones de pesetas). Lo que supo-
ne confirmar aquello de que La salud no
tiene precio, pero tiene unos costos.

Ante este panorama de despilfarro eco-
némico, de vidas humanas y menoscabo
de la salud de un colectivo (el de los
usuarios de la montafia), cuestiones que

afectan a toda la sociedad, se pueden
plantear diversas estrategias:

® Prohibir que las personas realicen ac-
tividades fisico-deportivas en la montafa
y establecer un sistema de sanciones pa-
ra aquellos que no cumplan la prohibi-
cion, lo que no parece ldgico en un pais
democratico y de libertades.

® Seguir aumentando los recursos hu-
manos y materiales (mas socorristas, mas
médicos de urgencias, mas helicopteros,
mas hospitales, mas servicios de rehabili-
tacion, aumentar las primas por invalidez
y defuncidn, etc.) de una forma exponen-
cial, lo que no disminuira en absoluto el
numero de muertos ni accidentados.

® Adoptar las medidas necesarias para
defender, fomentar y restaurar la salud de
los usuarios de actividades deportivas en
la montafia, que parece lo mas racional y
es lo que se hace para abordar otros pro-
blemas (accidentes de trafico, accidentes
laborales, enfermedades cardiovasculares,
etc.) en nuestro pais y en los paises de
nuestro entorno.

¢Donde estamos en este momento
en las estrategias adoptadas para
su solucion?

El nimero de accidentados rescatados
ha ido creciendo progresivamente en
Aragon (Fig. 2), lo que ha generado un
gasto creciente. Si comparamos los
muertos por accidente de montafia en la
provincia de Huesca con los de otras
etiologias (como tréfico o laboral), ve-
mos que el problema no es nada despre-
ciable (Fig.3). Y, a pesar de ello, no se
han adoptado medidas preventivas como
las desarrolladas para afrontar otros
problemas de Salud Publica como los ac-
cidentes laborales o de trafico.

Tabla 1. Costo de un rescate en montaia.

Con helicoptero A pie
Rescate de corta duracion 3.100 € 1.400 €
Rescate de media duracion 10.200 € 3.400 €
Rescate de larga duracion 21.900 € 12.600 €

Seg(n datos del Servicio de Montafia de la Guardia Civil (se ha tomado como referencia para el es-

tudio el rescate de media duraci6n).

Dado que el costo de mantenimiento del servicio de rescate en montafia de la Guardia Civil en la Comu-
nidad Auténoma de Arag6n (24 horas sobre 24 horas, 365 dias al afio) asciende a 3.200.000 € (incluye el
costo de los siete GREIM, la UHEL 41 y la parte proporcional del CAEM), que es un valor muy préximo al
costo de los servicios de rescate prestados, su gestion debe considerarse muy rentable. Méxime, habida
cuenta que, ademds, realiza también tareas de vigilancia y otras propias del Cuerpo. Lo que, unido a su ca-
lidad contrastada, parece hacerle merecedor del distintivo 4E (excelente, efectivo, eficaz y eficiente).

N,
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Tabla 2. Costo de la asistencia

(395) Costo Hospitalizacion  Quirdfano Farmacia Rehabilitacion  Incapacidad Totales
accidentados Unitario € £ € £ € laboral € €
(Muertos 22 1.165.000
indemnizacion 25.630.000

Pension 8 1.860.000
invalidez indemnizacion 14.880.000
Heridos graves 69 9.000 1.680 120 480 3.600 2.499.840
Otros heridos 104 180
rescatados consulta hospi. 60 1.800 212.160
Resto heridos 3.555 100 consulta
(no rescatados) 30 900 3.661.650

médica ambulatoria

Rescatados 200
ilesos

No llevan
gasto sanitario

Total: (A) 45.410.530

Costos segun datos suministrados por el Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa" de Zaragoza y el Centro de Salud de Castejon de Sos (Huesca), cal-
culando las indemnizaciones por muerte e invalidez (permanente y/o transitoria) sobre el salario bruto de un auxiliar administrativo de las Administraciones
Publicas (unos 1.800 euros mensuales, contando el salario bruto del trabajador y las cotizaciones por parte de la empresa).

Para el célculo de las indemnizaciones por muerte y/o invalidez, se han tenido en cuenta los siguientes hechos:

1. La edad media de los accidentados, cifrada en 28 afios.
2. Las pensiones de viudedad y/u orfandad derivadas de los casos de muerte, aparte de las cantidades a que, como consecuencia del obito, hubiese lugar.
3. Los afios de pension (37 afios) que desde la produccion del accidente (28 afios) hasta la edad de jubilacion (65 afios) es preciso asumir como gasto ex-
traordinario en el caso de una invalidez total de tipo medio (ni una parcial, ni una gran invalidez que precise de ayuda permanente de terceros, cuya cuantia

es muy superior).

4. No se han considerado gastos asistenciales ni de farmacia y/u ortopedia permanentes. Tampoco el dolor moral, personal, fisico y social, ni el costo de-
rivado de la pérdida de ciudadanos en el inicio de su vida laboral, cuando empezaban a revertir a la Sociedad con su trabajo la fuerte inversion formativa rea-
lizada (ciudadanos que no sélo no cotizan, sino que cobran un subsidio).

Tabla 3. Costo de los accidentes de montaiia en Aragon.

Rescates Helicoptero (10.200 x 164 rescates) 1.672.800 €
A pie (68 rescates x 3.400) 231.200 €
Asistencia Sanitaria (A+B+C) 45.878.530 €

Total: 47.647.622 €

El n° de rescates no coincide con el n® de personas rescatadas, ya que en cada rescate pueden ir va-

rios accidentados.

Si que se ha afiadido a estos costos asistenciales el costo total de la medicalizacion del helicoptero
de rescate de la Guardia Civil, que se ha estimado en 444.000 € (B) (salarios, 408.000 € y material

sanitario, 36.000 €).

Finalmente, se ha incrementado con 24.000 € (C), en concepto de transporte sanitario secundario

(ambulancias y helicoptero 112).

En la actualidad, se entiende por Sa-
lud Publica el conjunto de actividades
organizadas por la colectividad y dirigi-
das a la defensa, fomento y restauracion
de la salud de la poblacién. Hay que
considerar que estamos hablando de la
poblacién, de un colectivo de personas;
en el caso que nos ocupa, el colectivo no
s6lo esta formado por los montaiieros,
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hay que contar también con el resto de
los turistas de montafia y con los mon-
tafieses.

Segun lo que dispone el articulo 43 de
nuestra Constitucion, “[...] compete a los
poderes publicos «organizar y tutelar la
salud publica» a través de las medidas
preventivas y de las prestaciones y servi-
cios necesarios [...]"

Siendo que los accidentes de montafia
son un claro problema de Salud Publica y
partiendo de que la prevencién de los ac-
cidentes de montana es competencia de
la administracion publica, veamos donde
estamos:

® Hace treinta y seis afios que las
Unidades de Montafa de la Guardia Ci-
vil realizan de forma profesional los res-
cates, y cuatro afios que funciona la me-
dicalizacion del rescate. La demanda de
servicios es ilimitada, pero los recursos
son finitos y limitados.

® La Comunidad Auténoma de Aragén
ha ido aumentando progresivamente
las inversiones en campaias de preven-
cion, inversiones muy por debajo de la
cuantia que se invierte en servicios asis-
tenciales, sin que esto haya supuesto
una disminucién en la progresion de los
accidentes.

® Existen una serie de titulaciones y
profesiones de la montaia reconocidas,
con formacion especifica (guardia civil de
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Figura 2. Evolucién de los rescatados por accidente de montafia en Espaiia.

montafa, monitor de esqui, guia de mon-
tafia) que garantizan a la sociedad el co-
nocimiento de su profesion vy, por tanto,
la oferta de un servicio de calidad.

* Se ha mejorado considerablemente la
red de refugios de la Comunidad Auténo-
ma y se estan adaptando al Reglamento
de Ordenacion de Albergues y Refugios.
Los de nueva construccién contemplan
un espacio destinado a enfermeria, y to-
dos revisten un gran potencial dentro de
la estructura del socorro en montafa en
Aragon.

® La Universidad de Zaragoza forma a
médicos y enfermeros especialistas en
Medicina de montana, y desarrolla traba-
jos de investigacion en los que, ahora
que Aragon tiene transferidas las compe-
tencias de sanidad, va a ser decisiva la
colaboracién y predisposicion que ya ha
mostrado el Servicio Aragonés de Salud;
estd claro que es imprescindible disponer
de datos reales y objetivos para conocer
la magnitud real del problema (hasta la
fecha sdlo se dispone informacion de los
rescatados, pero los accidentados son
muchos mas) y acometer estudios serios
y fiables en los que basar estrategias
posteriores.

¢A dénde queremos llegar?

Debemos tender a que la distribucién
de la asignacion de recursos esté de
acuerdo con los determinantes de la sa-
lud (Tabla 4) establecidos en el Informe
Lalonde"®, ya que el conocimiento de
los condicionantes y/o determinantes
por los que la practica de las activida-
des de montaiia influyen en la salud son
necesarios para establecer las medidas
preventivas.

La medicina preventiva no es la panacea,

pero es la mejor herramienta que dispo-
nemos para reducir el costo econdémico
y social de los accidentes de montada,
porque, como dice el profesor Geoffrey
Rose, Catedratico Emérito de Epidemio-
logia: "Es mejor estar sano que enfermo
o muerto. Este es el principio y el fin del
lnico argumento real a favor de la me-
dicina preventiva. Y es mas que sufi-
ciente”

Pretendemos plantear las estrategias
de actuacion que, a la vista de las caren-
cias, puedan incidir en la modificacion de
los estilos de vida; estrategias, por tanto,
que deben estar orientadas en la forma-
cién, informacion y educacion de los
usuarios de actividades deportivas en la
montafa.

La prevencion de los accidentes de
montaia la podemos sustentar en tres
pilares(122833);

® Conocimiento de la montafa y sus
peligros, para prevenir los riesgos depen-
dientes del medio.

® Dominio de la técnica montafiera y/o
de la especialidad deportiva o profesional,

Tabla 4. Determinantes de la salud
(adaptado de Lalonde, 1974).

Factor Influencia sobre la salud
B.H. 10%

M.A. 31%

EV. 33%

S.AAS. 26%

B.H.: Biologia Humana (actitud constitucional
individual para la préctica de los deportes y otras
actividades en el medio natural y en la montafia,
aspectos relacionados con la genética, el enveje-
cimiento, efectos de la altitud, el frio, etc.).

M.A.: Medio Ambiente (factores medioambien-
tales que influyen en la salud de los usuarios de
la montafia, cuyo conocimiento resulta fundamen-
tal: aspectos meteoroldgicos y del terreno, alu-
des, caidas de piedras, etc.).

E.V.: Estilo de Vida (tipo de vida, dieta, ejerci-
cio fisico habitual, entrenamiento, alimentacion,
conductas peligrosas, etc.).

S.A.S.: Servicios Asistenciales Sanitarios (in-
cluyen el rescate con su red de alarma y todas las
medidas asistenciales sanitarias, seguros y pres-
taciones, haciendo referencia a su calidad, gratui-
dad, accesibilidad y cobertura).

para prevenir los riesgos dependientes de
la actividad.

® Preparacion fisica y médico-deporti-
va, capacidad de percepcion del riesgo y
de toma de decisiones, para prevenir los
riesgos dependientes del sujeto.

Tras lo expuesto, podemos resumir los
objetivos de esta investigacion en:

® Analizar las necesidades reales para
buscar el equilibrio entre necesidad, ofer-
ta y demanda, a partir de la adecuada uti-
lizacion de los recursos.

* Establecer las necesidades de los co-
lectivos implicados (usuarios, profesiona-
les e instituciones) para reducir la inci-
dencia y severidad de los accidentes de
montaa.

8 8 8§ 8 83 3 8 8
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Figura 3. Evolucion de los muertos en accidentes de montafia, en accidentes laborales y en acciden-
tes de trafico en la provincia de Huesca en los Gltimos 20 afios/1982-2002. (Fuente: Avellanas(S], Je-
fatura de Montafia de Jaca de la G. Civil: Gabinete de Seguridad, Higiene y Condiciones de Trabajo de
Huesca; Direccién General de Tréfico-Jefatura Provincial de Huesca).
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Material y métodos

Para conocer el perfil del usuario de ac-
tividades deportivas en la montafia en
Aragon se utilizaron los resultados de la
campafia institucional (Gobierno de Ara-
g6n, Federacion Aragonesa de Montafiis-
mo, lbercaja) Montarias para Vivirlas Se-
guro (MVS) de los afos 2000, 2001 y
20022, La campafia comprende diversas
acciones de informacion, sensibilizacion y
toma de datos sobre las caracteristicas de
las actividades turistico-excursionistas.
Esta campaia, de informacion y preven-
cion de accidentes en montafia, realiza un
estudio social de gran valor entre los
usuarios de actividades deportivas en la
montafa durante los meses de verano, a
los que llama excursionistas o barran-
quistas, segin hayan sido entrevistados
en la montafia propiamente dicha, o en
un barranco:

® En 1999 se realizo de forma piloto en
el valle de Benasque, para determinar la
validez y precision de la encuesta.

® En 2000 se amplié a todo el Pirineo
aragonés, organizada en 5 zonas, y al
Sistema lbérico mediante un grupo iti-
nerante.

e En 2001 se profundizé en las carac-
teristicas de los excursionistas del Piri-
neo aragonés y se ha realizado un estu-
dio piloto en los cafiones de la Sierra de
Guara.

® En 2002 no se incluyeron los cafo-
nes de la Sierra de Guara y el Moncayo y
las Sierras turolenses se abordaron con un
grupo itinerante en dos acometidas.

Durante los dos meses (julio y agosto)
que dura la campaiia, se procede a entre-
vistar a todos los grupos que se encuen-
tran, no existe muestreo. La representati-
vidad de esta poblacion lo es en la medi-
da que las excursiones y horarios elegidos
sean representativos de la actividad ex-
cursionista.

* Disefio

Estudio descriptivo que pretende cono-
cer las caracteristicas de los usuarios de
la montafia en Aragon.

* Numero de mediciones

Estudio transversal.

® Sujetos

a) Poblacion diana: usuarios de la mon-
tafia en el pre-Pirineo y Pirineo aragonés,
que se encuentren realizando actividades
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de baja, media o alta montaia, estando,
al menos, a 15 minutos a pie del trafico
rodado.

b) Poblacion accesible o de referencia:
coincide con la poblacion diana.

¢) Muestra: usuarios de la montafa
objeto de la campafa de prevencion de
accidentes Montafias para vivirlas Se-
guro.

d) Técnica de muestreo: se recogen da-
tos de todas las personas que nos encon-
tramos. Se elabora un programa de ex-
cursiones y, ese dia en ese aforo, se reco-
gen datos de todos los usuarios.

e) Criterios de seleccién: personas que
estén en el pre-Pirineo y Pirineo aragonés
entre el 1 de julio y el 28 de agosto, siem-
pre en recorridos de baja, media y alta
montafa, y al menos a 15 minutos del
trafico rodado, en 2000, 2001 y 2002.

* Materiales

Ficha de recogida de datos validada
previamente en la campafia de 1999 en
Benasque.

Recogen los datos personas que inte-
gran los equipos de MVS (profesionales y
voluntarios) que han recibido formacion
especifica para ello.

e Tamano de la muestra

Todos los usuarios de la montafa en el
Alto Aragon que se encuentren en los
aforos escogidos los dias de la encuesta.

e Variables de estudio

A. Variables demogrdficas

A.1. Edad
A.2. Género
A.3. Procedencia
A.4. Tamaiio de los grupos
B. Nivel montafiero-alpinistico
B.1. Tipo de practicante
B.2. Afos de practica
B.3. Picos de 3.000 metros
B.4. Equipamiento
C. Seguridad
C.1. Seguro federativo
C.2. Saben dénde van
C.3. Concepto de seguridad (mochi-
la, brujula, mapa, etc.)
C.8. Hora de llegada a la cima
D. Preparacion fisica
D.1. Entrenamiento

Para conocer el nivel de formacion de
los profesionales de la montafia:

e Se han clasificado las ocupaciones
relacionadas con las actividades depor-
tivas en la montafa segln el ambito de

trabajo y la necesidad de una formacion
especifica para acceder al puesto labo-
ral.

e Se han analizado los programas de
formacion en base a las competencias
que se atribuye a estas figuras profesio-
nales y los contenidos formativos rela-
cionados especificamente con el ambito
de la prevencion de los accidentes de
montafa.

Para conocer las medidas adoptadas
para afrontar el problema se consulto di-
rectamente con las instituciones implica-
das en su financiacién y puesta en mar-
cha: Jefatura de Montafia de la Guardia
Civil, médicos implicados en el rescate en
montafa, Instituciones de la Comunidad
Autonoma Aragonesa, y Federacion Ara-
gonesa de Montafismo.

Resultados
I. El perfil del excursionista

e La relacion hombres/mujeres es de
60/40.

e Un 21% del total de la muestra (cer-
ca de 35.000 personas) es mayor de 45
anos.

£l 13% del total esta en edad de cre-
cimiento (entre 0 y 20 afos).

® E| 19% de los entrevistados esta fe-
derado.

e Proceden de la Comunidad Auténo-
ma Aragonesa del 15% al 20% del total
de entrevistados.

e Cumplen los criterios de sequridad
(llevar mapa, brujula, botiquin, botas,
mochila y teléfono o radioemisora) en-
tre un 20% y un 25% del total de en-
trevistados.

* Un 13% de los federados (el 19% del
total de la muestra estan federados) rea-
liza cursos de formacion, por lo que se es-
tima que un 2,5% del total de usuarios de
actividades en montafia accede a dichos
cursos.

Sobre la submuestra de los entrevista-
dos en las cimas (3.700 personas):

© EI 449 esta federado.

® El 30% cumple los criterios de segu-
ridad especificados.

* Un 35% dice entrenar.

 Un 31% tiene experiencia considera-
ble (dicen haber subido a 11 0 méas picos
de mas de 3.000 metros).



Il. Profesiones de la montaia

® Hay establecida una formacion espe-
cifica (titulacion) en las siguientes profe-
siones:

- Guia de montana.

- Monitor de esqui.

- Monitor de actividades ecuestres.

- Monitor de actividades de bicicleta.

- Médicos y enfermeros especialistas

de Medicina de Urgencia en monta-
fa.

- Guardia Civil de montafia.

- Militar de montada.

El programa de formacién incluye con-
tenidos de seguridad en montafa y pri-
meros auxilios.

® No hay formacion reglada (aunque
reciben cursos de formacion de empresa)
en el caso de:

- Guarda de refugio.

- Guarda forestal.

- Personal de espacios naturales pro-

tegidos.

- Personal de estaciones de esqui.

- Animador turistico.

- Técnico vendedor de material espe-

cializado de montana.

- Bomberos y voluntarios de Protec-

cion Civil.

e Se precisa titulacién para trabajar
como:

- Médico y enfermero de socorro en

montafa.

- Guardia Civil de montafa.

lll. Medidas paliativas

El rescate (Fig. 4).

 Profesional, publico, policial, disper-
so, abierto, multipropésito y de dmbito
extenso. Establecido desde 1967.

® El costo es asumido por la Adminis-
tracion Central.

® De los 245 efectivos que componen
el Servicio de Montafa en toda Espaiia, el
26% estan destinados en Aragon; distri-
buidos entre la Seccion de Jaca, los Gru-
pos de Boltafia y Benasque, los Equipos de
Huesca, Panticosa, Tarazona y Mora de
Rubielos, y el Centro de Adiestramientos
Especificos de Montaia (CAEM).

® Entre el 10% y el 13% de los resca-
tes que realizan son nocturnos.

® En la Unidad de Helicopteros de la
Guardia Civil UHEL-41, con base en Mon-
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Figura 4. Socorro en montafia en Aragon.

florite (Huesca), estan destinados cinco
pilotos y dos mecanicos. El helicdptero
(un BO-105, apto para el rescate en mon-
tafia) vuela siempre con piloto y copiloto.

® Hay apoyo del helicoptero en el 70-
75% de los rescates realizados.

® En la Asamblea de Delegados de la
Comision Internacional de Socorro Alpino
(CISA) que tuvo lugar en Naturns (Italia)
en 1990 los efectivos de la Guardia Civil
de Montafia fueron reconocidos entre los
cuatro mejores grupos del mundo: Fran-
cia, Suiza, Espaiia y Austria.

La medicalizacién (Fig. 4).

® Se inici6 en Aragon en 1999 con cin-
co médicos de la primera promocion
(1996-1999) del Master en Medicina de
Urgencia en Montafia que imparte la Uni-
versidad de Zaragoza (CUEMUM).

® Al asumir las competencias de sani-
dad en 2002, el Servicio Aragonés de Sa-
lud integré este servicio en el 061 a par-
tir de la creacion de la UME de Sabifiani-
go, integrada por ocho médicos y 5
enfermeros con formacién CUEMUM.

® El costo es asumido por la Comuni-
dad Auténoma.

® Los médicos ubicados en el Hospital
San Jorge de Huesca cubren turnos de or-
to a ocaso, que es cuando puede volar el
helicéptero de la Guardia Civil. Este heli-
coptero es medicalizable en caso de ne-
cesidad.

® El médico ubicado en la Unidad Mo~
vil de Emergencias de Sabifidnigo puede
atender en esa zona los rescates noctur-
nos y los que se presentan en condiciones

climatolégicas adversas; aunque en la
practica siguen sin atenderse.

® Entre el 40% y el 50% de los resca-
tados en montafia por la Guardia Civil son
atendidos por los médicos de urgencia en
montafna de Aragon.

Otras medidas

® Material de rescate para las Unidades
de Montada de la Guardia Civil, el CAEM
de Candanchd, la Unidad de Helicopteros
UHEL-41 y material de primeros auxilios
para la Federacion Aragonesa de Monta-
fiismo (FAM).

® En septiembre de 2000 se puso en
marcha el Servicio de Transporte Sanita-
rio y Emergencias del Gobierno de Ara-
gon, con un helicdptero medicalizado Au-
gusta 109A que acude como apoyo para
la evacuacion de accidentados una vez
rescatados por la Guardia Civil.

® La medicalizacion de los refugios de
montafa. El Proyecto PS3A (Puntos Sa-
nitarios Asistenciales Atipicos Avanza-
dos) contempla dotar a toda la red de re-
fugios aragoneses de un espacio desti-
nado a enfermeria. Actualmente
disponen de ella los refugios Angel Orus
y Lizara. Esta prevista su construccion y
dotacion en Rabada y Navarro, La Ren-
clusa y en Estos.

® Protocolo de actuacion ante acciden-
tes de montaia. En 1997 el Servicio de
Proteccion Civil elaboro el protocolo que
debe seguirse en caso de accidente de
montafa.

® |Infraestructuras de radiosocorro.
Para la activacion de la alarma y coor-
dinacion de los efectivos movilizados es
imprescindible una éptima red de comu-
nicaciones. En todos los refugios de
montaia de la FAM hay emisoras co-
nectadas con la red de Proteccion Civil,
y la Comunidad Auténoma dispone de
una buena estructura de antenas y re-
petidores.

IV. Medidas preventivas

Centros de Formacién

® Escuela de Montaia de Benasque,
que ofrece a los deportistas federados en
montafia la posibilidad de formarse en
las actividades deportivas que son com-
petencias de la Federacion Espaiola de
Deportes de Montafa y Escalada o la de
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titularse como Técnico Deportivo, y ofre-
ce formacion continua a los profesiona-
les ya titulados.

e Escuela de Grandes Paredes de Riglos
| Escuela de Barranquismo de Alquézar.
Ambas en construccion.

e CAMPO (Centro de Actividades de
Montafa para el Ocio).

Campaiias de prevencion

Resultado de los convenios de colabo-
racion firmados entre Proteccion Civil del
Gobierno de Aragdn y la Federacion Ara-
gonesa de Montafiismo (FAM), con una
inversion media anual de entre 24.000 €
y 36.000 €, destinados a:

e Folletos, carteles y posters.

e Libros de primeros auxilios en mon-
tafa, de rescate y de medicina de mon-
tafa.

* Obtencidn de datos meteorolégicos y
nivométricos para elaborar el riesgo de
aludes en zonas de montafa.

® Sefializacion de zonas de riesgo de
aludes, que fue objeto de una inversion
extraordinaria de algo mas de 15 millones
de pesetas en 1997.

Mencién aparte merecen las Campaias
Montafias para Vivirlas Seguro financia-
das por Ibercaja y el Gobierno de Aragon,
con una media de 120.000 €.

Discusion

Conviene concretar el significado de
los tres calificativos que se van a utilizar
a continuacion:

Efectividad es el grado en que una de-
terminada intervencién origina un resul-
tado beneficioso en condiciones de la
practica habitual, sobre una determinada
poblacién.

Eficacia es el grado en que una deter-
minada intervencion origina un resulta-
do beneficioso en ciertas condiciones
concretas.

Eficiencia hace referencia a los efectos
o resultados alcanzados con una determi-
nada intervencion, en relacion con el es-
fuerzo empleado para aplicarla, en térmi-
nos de recursos humanos, materiales y de
tiempo.

Relacion coste/beneficio es la expre-
sion resultante de la consideracién com-
binada de los beneficios y las pérdidas
econdmicas y médicas asociados a una

CULTURA, CIENCIA Y DEPORTE

intervencion médica. Es mejor expresarlo
como una medida de la efectividad y no
como extrapolacion de la eficacia.

El rescate

El servicio prestado por la Guardia Ci-
vil de Montaiia, lo podemos calificar de:

e EFECTIVO, porque su intervencién es
altamente beneficiosa para el individuo
accidentado y la sociedad, incluidos todos
los accidentados ilesos que, de no ser res-
catados podrian acabar heridos -de ma-
yor o menor gravedad- o muertos.

e EFICAZ, dado que llega a todos los
usuarios y en todas las condiciones (mal
tiempo, nocturnidad, simultaneidad de
accidentes en lugares distantes, etc.).

® EFICIENTE, por los resultados alcan-
zados con sus intervenciones en relacién
con los recursos humanos, materiales y de
tiempo que se invierten.

Como unica objecion, sefialar que es
poco légico y nada operativo -desde
nuestro punto de vista- que la dotacion
de material de socorro de las Unidades
de Montafa de la Guardia Civil en la Co-
munidad Auténoma de Aragdn dependa
de subvenciones de Proteccion Civil-
Aragén. Dado el carécter, alcance y re-
percusién de las competencias de la
Guardia Civil de Montafia, este servicio
deberia tener una dotacion especifica,
de la misma forma -por ejemplo- que la
Guardia Civil de Trafico. Estamos ha-
blando del rescate de personas en medio
dificil, hostil y aislado, que precisa de un
material muy especifico y costoso (con
una vida media util de entre tres y cin-
co afios, segun recomendaciones de la
Unidn Internacional de Asociaciones Al-
pinas -UIAA-), imprescindible para recu-
perar y evacuar en las mejores condicio-
nes posibles a los accidentados, y con las
maximas garantias de seguridad para
socorristas y victimas.

La medicalizacion

Medicalizar el rescate implica superpo-
ner la estructura de rescate a la estructu-
ra sanitaria de la zona®. El médico debe
estar junto a todos los grupos de rescate,
no sdlo en la base del helicoptero, porque
hay rescates que se realizan por la noche,
o con mal tiempo (circunstancias ambas

que no permiten el apoyo del helicopte-
ro), o se pueden superponer en el tiempo
varios rescates. Segun los resultados ob-
tenidos:

e En el 25% de los rescates no inter-
viene el helicdptero.

® Un 10-13% de los rescates son noc-
turnos.

Para optimizar los recursos humanos y
materiales, el sanitario médico que acu-
de a los rescates en montaia debe estar
realizando de forma habitual una labor
asistencial (en un centro de asistencia
primaria o en un hospital) si se preten-
de mantener una adecuada calidad del
servicio; con sus correspondientes tur-
nos de guardia, establecidos de forma
que, en caso de salir a un rescate, no
quedara abandonado el servicio que es-
taba realizando en su lugar habitual de
trabajo.

Para el dptimo funcionamiento del so-
corro en montafa es imprescindible que
el médico:

® Esté integrado en la estructura del
rescate.

* Disponga de la adecuada preparacion
fisica y técnica.

* Conozca el terreno por donde se va a
mover.

® Conozca las técnicas de rescate.

® Esté adecuadamente formado en la
asistencia médica urgente en montana.

e Ejerza habitualmente como sanitario.

La asistencia médica que se presta en
los accidentes de montafa es:

® EFECTIVO, porque su intervencién es
altamente beneficiosa para el individuo
accidentado y la sociedad, ya que se
atiende al herido desde un primer mo-
mento (analgesia, limitar progresion de
lesiones), y se hace un uso ordenado y 16-
gico de las infraestructuras sanitarias.

® EFICAZ, dado que, en las condiciones
concretas en que llega este servicio al
usuario, la prestacién del mismo es in-

~ cuestionable.

* NO EFICIENTE, si atendemos a los
criterios de oferta, necesidad y demanda,
y la inversién realizada en la formacion
de los sanitarios. No se pone en duda la
gran labor realizada hasta ahora por los
médicos de socorro en montafa del Ser-
vicio Aragonés de Salud, se cuestiona la
eficiencia del sistema. Para obtener el ca-
lificativo de eficiente, la oferta debe ser
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titularse como Técnico Deportivo, y ofre-
ce formacion continua a los profesiona-
les ya titulados.

® Escuela de Grandes Paredes de Riglos
| Escuela de Barranquismo de Alquézar.
Ambas en construccion.

e CAMPO (Centro de Actividades de
Montafia para el Ocio).

Campaiias de prevencion

Resultado de los convenios de colabo-
racion firmados entre Proteccion Civil del
Gobierno de Aragon y la Federacién Ara-
gonesa de Montaiismo (FAM), con una
inversion media anual de entre 24.000 €
y 36.000 €, destinados a:

* Folletos, carteles y posters.

e Libros de primeros auxilios en mon-
tafa, de rescate y de medicina de mon-
tafa.

® Obtencion de datos meteoroldgicos y
nivométricos para elaborar el riesgo de
aludes en zonas de montafa.

e Sefializacion de zonas de riesgo de
aludes, que fue objeto de una inversion
extraordinaria de algo mas de 15 millones
de pesetas en 1997.

Mencidn aparte merecen las Campaias
Montarias para Vivirlas Seguro financia-
das por Ibercaja y el Gobierno de Aragon,
con una media de 120.000 €.

Conviene concretar el significado de
los tres calificativos que se van a utilizar
a continuacion:

Efectividad es el grado en que una de-
terminada intervencion origina un resul-
tado beneficioso en condiciones de la
practica habitual, sobre una determinada
poblacion.

Eficacia es el grado en que una deter-
minada intervencién origina un resulta-
do beneficioso en ciertas condiciones
concretas.

Eficiencia hace referencia a los efectos
o resultados alcanzados con una determi-
nada intervencion, en relacion con el es-
fuerzo empleado para aplicarla, en térmi-
nos de recursos humanos, materiales y de
tiempo.

Relacion coste/beneficio es la expre-
sion resultante de la consideracion com-
binada de los beneficios y las pérdidas
econdmicas y médicas asociados a una
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intervencion médica. Es mejor expresarlo
como una medida de la efectividad y no
como extrapolacion de la eficacia.

El rescate

El servicio prestado por la Guardia Ci-
vil de Montafa, lo podemos calificar de:

e EFECTIVO, porque su intervencion es
altamente beneficiosa para el individuo
accidentado y la sociedad, incluidos todos
los accidentados ilesos que, de no ser res-
catados podrian acabar heridos -de ma-
yor o menor gravedad- o muertos.

e EFICAZ, dado que llega a todos los
usuarios y en todas las condiciones (mal
tiempo, nocturnidad, simultaneidad de
accidentes en lugares distantes, etc.).

® EFICIENTE, por los resultados alcan-
zados con sus intervenciones en relacion
con los recursos humanos, materiales y de
tiempo que se invierten.

Como Unica objecion, sefialar que es
poco ldgico y nada operativo -desde
nuestro punto de vista- que la dotacion
de material de socorro de las Unidades
de Montafa de la Guardia Civil en la Co-
munidad Auténoma de Aragdn dependa
de subvenciones de Proteccién Civil-
Aragon. Dado el cardcter, alcance y re-
percusion de las competencias de la
Guardia Civil de Montafia, este servicio
deberia tener una dotacion especifica,
de la misma forma -por ejemplo- que la
Guardia Civil de Trafico. Estamos ha-
blando del rescate de personas en medio
dificil, hostil y aislado, que precisa de un
material muy especifico y costoso (con
una vida media util de entre tres y cin-
co afos, segiin recomendaciones de la
Unidn Internacional de Asociaciones Al-
pinas -UIAA-), imprescindible para recu-
perar y evacuar en las mejores condicio-
nes posibles a los accidentados, y con las
maximas garantias de sequridad para
socorristas y victimas.

La medicalizacion

Medicalizar el rescate implica superpo-
ner la estructura de rescate a la estructu-
ra sanitaria de la zona®. El médico debe
estar junto a todos los grupos de rescate,
no sélo en la base del helicoptero, porque
hay rescates que se realizan por la noche,
o con mal tiempo (circunstancias ambas

que no permiten el apoyo del helicopte-
ro), o se pueden superponer en el tiempo
varios rescates. Segun los resultados ob-
tenidos:

® En el 25% de los rescates no inter-
viene el helicdptero.

® Un 10-13% de los rescates son noc-
turnos.

Para optimizar los recursos humanos y
materiales, el sanitario médico que acu-
de a los rescates en montafa debe estar
realizando de forma habitual una labor
asistencial (en un centro de asistencia
primaria o en un hospital) si se preten-
de mantener una adecuada calidad del
servicio; con sus correspondientes tur-
nos de guardia, establecidos de forma
que, en caso de salir a un rescate, no
quedara abandonado el servicio que es-
taba realizando en su lugar habitual de
trabajo.

Para el 6ptimo funcionamiento del so-
corro en montafa es imprescindible que
el médico:

® Esté integrado en la estructura del
rescate.

® Disponga de |a adecuada preparacion
fisica y técnica.

® Conozca el terreno por donde se va a
mover.

® Conozca las técnicas de rescate.

e Esté adecuadamente formado en la
asistencia médica urgente en montafa.

® Ejerza habitualmente como sanitario.

La asistencia médica que se presta en
los accidentes de montafa es:

e EFECTIVO, porque su intervencién es
altamente beneficiosa para el individuo
accidentado y la sociedad, ya que se
atiende al herido desde un primer mo-
mento (analgesia, limitar progresion de
lesiones), y se hace un uso ordenado y |6~
gico de las infraestructuras sanitarias.

® EFICAZ, dado que, en las condiciones
concretas en que llega este servicio al
usuario, la prestacién del mismo es in-

~ cuestionable.

* NO EFICIENTE, si atendemos a los
criterios de oferta, necesidad y demanda,
y la inversion realizada en la formacion
de los sanitarios. No se pone en duda la
gran labor realizada hasta ahora por los
médicos de socorro en montafa del Ser-
vicio Aragonés de Salud, se cuestiona la
eficiencia del sistema. Para obtener el ca-
lificativo de eficiente, la oferta debe ser




[

igual a la necesidad, que a su vez no de-
be ser superada por la demanda, de for-
ma que estos tres parametros estén siem-
pre en un ajustado equilibrio:

- Las necesidades estan por encima de
la oferta, pero se han acortado mu-
cho las diferencias con la puesta en
marcha del helicoptero medicaliza-
ble de la Guardia Civil y el medicali-
zado del 112.

- La oferta médica es -hoy por hoy-

insuficiente, ya que hay rescates no
medicalizados (aquellos que se rea-
lizan sin el apoyo del helicoptero por
mal tiempo, nocturnidad o simulta-
neidad de varios accidentes). La so-
lucién a este problema estd en la
medicalizacién de las Unidades de
Montana.
Aragdn no puede ni debe pensar que
ya tiene solucionada la medicaliza-
cién del rescate, queda mucho por
hacer.

- La demanda esta disparada porque al
usuario de actividades deportivas en
la montafia le falta formacion para
minimizar los riesgos que corre, res-
ponsables de la gran incidencia de
accidentes.

La prevencion

Para hablar de prevencion hay que dis-
tinguir entre®?:

® Las medidas paliativas son aquellas
que reducen o limitan las consecuencias
del accidente una vez se ha producido
(botiquin, sistema de alarma, auxilio rapi-
do y eficaz, etc.).

e Las medidas preventivas son las en-
caminadas a disminuir la probabilidad de
que ocurra el accidente (folletos, carteles,
posters, libros, prensa, radio, TV, colo-
quios, clases, reconocimientos médicos,
entrenamiento, etc.).

De los 11 millones de pesetas de los
convenios anuales de colaboracion firma-
dos entre Proteccion Civil y la FAM para
la prevencién de los accidentes de mon-
tafia, 6 han sido invertidos en medidas
preventivas y 5 en medidas paliativas
(material de rescate, material de primeros
auxilios e infraestructuras de radiosoco-
rro). Inversiones que se han visto incre-
mentadas por el apoyo de Ibercaja, para
acometer las campafias Montafias para
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Vivirlas Seguro, con 20 millones mas de
pesetas desde 2000. Aun asi, la despro-
porcién entre medidas paliativas
(45.000.000 €) y preventivas (150.000 €)
es evidente, y los efectos de estas inver-
siones sobre el nimero de rescatados no
es apreciable229,

La prevencion es formacion, informa-
cion y educacion®®);

* EI 80% de los rescatados en monta-
fia no estan federados, solo estan fede-
rados un 44% de los montaferos en-
cuestados en las cimas del Pirineo os-
cense y un 12% de los barranquistas
entrevistados en los cafiones de Guara.
Sélo un 31% de los que ascienden por
encima de los 3.000 metros se pueden
calificar como "seguros". El 80%-85% de
los usuarios entrevistados no reside en
esta Comunidad Auténoma. A pesar de
los esfuerzos que realizan clubes de
montafa y de otras actividades deporti-
vas en el medio natural, federaciones
deportivas que enmarcan su actividad en
el campo, el monte y/o la montafa y las
instituciones publicas por realizar cam-
pafias de prevencion de los accidentes
en montaia, la formacidn, informacion y
educacion no llega al grueso de los
usuarios del medio natural (ni de nues-
tra Comunidad Auténoma ni de fuera de
ella); por tanto, NO EFICAZ.

® Los aspectos formativos que se im-
parten desde las distintas escuelas ofi-
ciales EMB, la EMMOE, la EMGC y fede-
raciones deportivas estudiadas son posi-
tivos: efectivos, eficaces y eficientes, con
la salvedad de que solo llegan a un co-
lectivo muy reducido de usuarios de la
montafia y de que debe hacerse mas hin-
capié en los aspectos médico-deportivos.
Cuestiones que deberian abordarse en el
conjunto de los usuarios de actividades
en la montafia y para lo que se hace im-
prescindible un centro médico-asisten-
cial especialmente orientado a promover
este tipo de actividades. El colectivo de
federados (un 19% de los usuarios de la
montafia) es -por lo general- la pobla-
cidn diana de estos programas de forma-
cion, informacion y educacion, a los que
accede un 13% de dicho colectivo fede-
rado. Por ello, NO EFECTIVA.

® Los efectos o resultados alcanzados
con las intervenciones llevadas a cabo
(campaias de prevencion), en relacién

con el esfuerzo empleado para aplicarla,
en términos de recursos humanos, mate-
riales y de tiempo han sido minimos; por
lo que la prevencion es NO EFICIENTE.
Hay unos recursos humanos todavia por
aprovechar, como son los profesionales
que carecen de una formacion reglada y
que estan directamente implicados en la
prevencion.

Se evidencia también la urgente nece-
sidad de reglar algunas profesiones de la
montafa ya existentes -y no reconoci-
das como tales-, como pisteros-soco-
rristas, guardas de refugio y personal de
espacios naturales protegidos. Estas fi-
guras reciben formacion desde las esta-
ciones de esqui, la federacion aragonesa
de montafismo y los propios parques
naturales, pero no hay unidad de crite-
rios en cuanto a contenidos, carga hora-
ria, o periodicidad. Al no estar reglada la
formacién, son evidentes las carencias
en muchos de los ambitos o aspectos
considerados. Sera motivo de debate en
diferentes estamentos (politicos, econd-
micos, sociales) la necesidad o no de que
otras figuras profesionales requieran de
una formacion-titulacion, como es el ca-
so del técnico de remontes mecanicos, el
de cafiones de nieve, conductor-maqui-
nista de estacion de esqui, técnico-ven-
dedor de material de montafa, etc. En
otros paises de nuestro entorno (Francia,
Andorra, Suiza, etc.) todas estas figuras
profesionales estan reguladas. De hecho,
no deja de ser otro indicador de calidad
en la oferta turistica.

Seria también recomendable que los
médicos de estaciones de esqui (y Par-
ques Naturales, si algun dia llegan a
contratar personal sanitario), recibieran
formacién en Medicina de Montafia, que
es una disciplina que en ningin momen-
to se ve en los seis afios de carrera uni-
versitaria. La patologia de montafa es
muy especifica y su tratamiento conlle-
va connotaciones que deben conocerse;
por ello, consideramos que estos profe-
sionales -que trabajan en un medio tan
particular- deberian acceder, al menos, a
la formacién del primer mddulo de los
CUEMUM (Master Universitario en Me-
dicina de Montafia) 29,

La prevencion que se estd llevando a
cabo es NO EFECTIVA, NO EFICAZ y NO
EFICIENTE, a pesar de que se hacen
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Tabla 5. Asignacion de recursos (para el fomento, promocion y restauracion de la salud
del colectivo de usuarios de la montafia) y determinantes de la salud.

influencia sobre la salud

grandes esfuerzos desde la Administra-
cion Publica Autondmica y la Federacion

: Fact
Aragonesa de Montafiismo, y de ser cons- =

Asignacion de recursos

ientes d | i odra BH. o -
cientes de que el riesgo nunca podra ser MA. 31% 0,18%
cero. ) EV. 3300 0,10%
Hemos intentado aclarar que: SAS 26% 99,72%

e E| conocimiento de la montafia y sus
peligros (prevencion de riesgos depen-
dientes del medio).

e El dominio de la técnica deportiva es-
pecifica (prevencion de riesgos depen-
dientes de la actividad).

e La preparacion fisica junto con los
aspectos médico-deportivos (prevencion
de riesgos dependientes del individuo),
son muy deficitarios en la mayoria de los
excursionistas; mientras que los dos pri-
meros aspectos (prevencion de riesgos

En el apartado de Biologia Humana, no se invierte en aspectos como los efectos del frio en el orga-
nismo, la adaptacion del hombre a la altitud, la resistencia al ejercicio en ambientes extremos, el efec-
to del entrenamiento en altura, etc.

El apartado de Medio Ambiente supone todo lo relativo al medio de montafia y que aglutina una gran
cantidad de factores de riesgo para el usuario (meteorologia, aludes de nieve, caidas de piedras, frio,
viento, etc.), que condicionan o determinan altamente la salud de los usuarios de la montafia. Hay que
decir también que, la mayoria de veces, es muy dificil o imposible modificar estos determinantes para
obtener mejorias en el estado de salud de la poblacién en cuestion.

El Estilo de Vida hace referencia a todas las conductas que son educables en los sujetos. Aplicado a
la montafia: conocimiento técnico de la actividad, preparacion del equipo necesario, la preparacion fisi-
ca, la correcta hidratacion y alimentaci6n, etc. En este apartado, muy influenciable por medidas educa-
tivas adecuadas (educacion sanitaria), se invierte también muy poco.

En el Sistema de Asistencia Sanitaria suele ser siempre en lo que més se invierte. La enorme canti-
dad de fondos y recursos invertidos (en el rescate de los accidentados, su asistencia médica, la medi-
calizacion de los refugios, las primas de los seguros, etc.) no ha mejorado —a la vista de las cifras de

dependientes del medio y de la actividad)
estan satisfactoriamente conseguidos en-
tre la mayoria de los profesionales de la
montafia. La prevencion de riesgos de-
pendientes del individuo (lo que supone
una adecuada preparacion fisica, recono-
cimientos médicos del estado de salud,
valoracion ortopédica del deportista, pla-
nes de entrenamiento, controles evoluti-
vos, correcta alimentacion-hidratacion,
etc.) esta todavia por desarrollar’®"11),

Si el andlisis de los recursos aplicados
a resolver el problema asistencial a los
accidentados en montafia hacia pensar
que en un principio eran suficientes al
existir grupos de rescate cualificados, una
red sanitaria eficiente y bien desarrolla-
da, expertos homologables y colectivos
sociales muy motivados (clubes, federa-
ciones, profesionales del turismo y de-
portes de montafa, etc.) capaces de ac-
tuar como cadena de transmision a la po-
blacion, el problema surgia a la hora de
valorar la aplicacion global de todos los
recursos, demostrandose un claro des-
equilibrio entre los dedicados a fines asis-
tenciales y los utilizados con fines pre-
ventivos. La asignacion de recursos para
el fomento, promocion y restauracion de
la salud del colectivo de usuarios de las
actividades deportivas en la montafia,
después de la aproximacion realizada so-
bre el costo de los accidentes de monta-
fia en el marco tedrico de este estudio, se
distribuye de la siguiente forma (Tabla 5):

La prevencion y la asistencia sanitaria
deben aplicarse también en las competi-
ciones y espectaculos deportivos. No hay
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rescatados— el estado de salud de los usuarios de la montaia.

un protocolo establecido para la elabora-
cion de un dispositivo sanitario de obliga-
do cumplimiento para autorizar competi-
ciones y espectaculos deportivos de mon-
tafa. Parece razonable que el médico
responsable de una competicion o prue-
ba deportiva, oficial o no, organice con-
venientemente todo el dispositivo sanita-
rio, dada su condicion de “médico respon-
sable", exista relacion contractual o no
con la entidad (publica o privada) que or-
ganiza el evento. Por ello, debe hacerse
un estudio de las necesidades y riesgos
que puede comportar la prueba, para los
deportistas, para los organizadores y pa-
ra los espectadores’"'?.

El aplicar las conclusiones de Parkkari y
cols.®® sobre la prevencion de las lesiones
en el deporte a la cuestion de los acciden-
tes de montafia, junto con los resultados
obtenidos en este estudio, nos lleva a pro-
poner que deben acometerse trabajos de
investigacion dirigidos a conocer el peso
de los factores de riesgo, la epidemiologia
y caracteristicas de las lesiones de todos
los accidentados (no sélo de los rescata-
dos), para orientar las futuras campafias
de prevencion. Atendiendo a los criterios
de excelencia, deberia establecerse un sis-
tema de vigilancia y calidad de las campa-
fias de prevencion dado, sobre todo, el ca-
racter publico de los recursos utilizados. Lo
que podria realizarse desde un centro de
vigilancia de accidentes de montafia don-
de, a partir de modelos de anlisis especi-
ficamente disefiados y cientificamente

contrastados, se mecanizarian los datos y
se someterian a tratamiento estadistico
inferencial; para ello seria imprescindible
procesar la informacion procedente de los
grupos de rescate, los Centros de Salud y
Hospitales de la Comunidad Auténoma, la
Direccion General de Turismo y de las en-
cuestas de la campafa Montafas para Vi-
virlas Seguro, ademas de registrar los con-
dicionantes que pudieran enmascarar los
resultados (condiciones meteoroldgicas
adversas, competiciones deportivas de
gran magnitud, incidencia de aludes en la
montafia, eventos internacionales que
puedan disminuir la afluencia al Pirineo,
etc).

Asi mismo, y siguiendo la linea de otros
paises?49, es necesario crear un centro
coordinador médico-asistencial para:

® La promocion de la salud de los co-
lectivos implicados.

 Coordinacion de las medidas preven-
tivas.

* Fomentar la investigacién de la in-
fluencia sobre la salud de los factores de
riesgo implicados.

Conclusiones

1. El nivel de formacién e informacion
del usuario de la montafa en Aragdn es
muy pobre (el 80% de los rescatados en
la provincia de Huesca no esté federado
en montafa, la falta de sequridad alcan-
za al 79% de los montaieros, solo estan
federados un 44% de los montafieros




encuestados en las cimas, la gran mayo-
ria de los montafieros no realiza cursos de
formacidn, otras investigaciones demues-
tran que los métodos indirectos de pre-
vencion llegan sélo al 15% de la pobla-
cion diana). Evidentemente, este nivel de
formacion e informacion no es el mas
adecuado para el riesgo potencial de la
actividad (slo un 31% de los que ascien-
den a mas de 3.000 metros son seguros).

2. La prevencion que se esta llevando a
cabo es claramente NO EFECTIVA, NO EFI-
CAZ y NO EFICIENTE. No se han llevado a
cabo sistemas de control que hayan eva-
luado el alcance de las campaias Monta-
fAas para vivirlas sequro. Falla la preven-
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cion de los riesgos dependientes del suje-
to, de la actividad y del medio.

3. La asistencia médica que se presta
en los accidentes de montafa es NO EFI-
CIENTE si atendemos a los criterios de
oferta, necesidad y demanda.

4. Los programas de formacion reglados
que se imparten para la cualificacion y ca-
pacitacion de los profesionales de la mon-
tana (guias, monitores de esqui, grupos de
rescate de la Guardia Civil, médicos de so-
corro en montafa, grupos especiales del
Ejército, etc.) rednen caracteristicas ade-
cuadas a las necesidades. Se evidencia
también la urgente necesidad de reglar
algunas profesiones de la montafia ya

existentes, y no reconocidas como tales,
como pisteros de estaciones de esqui y
guardas de refugio; también parece razo-
nable la formacion reglada de otras figu-
ras profesionales por su cometido poten-
cial en la prevencion de accidentes.

5. Es urgente la creacion de un centro
o servicio de vigilancia de los accidentes
de montaiia, con el objetivo de establecer
las bases de futuras medidas preventivas.

6. De la misma forma que se hace en
otros paises del arco alpino, es necesario
que exista un centro desde donde se co-
ordinen las propuestas y actuaciones
orientadas a prevenir los accidentes de
montafa.
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