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los Mallos de Riglos, durante unas practicas del master de medicina de montaiia de la Universidad de Zaragoza. RAFAEL GOBANTES

URGENCIAS MEDICAS A 3.000 METROS

El servicio sanitario de rescate en montafia cumple 20 afios en Aragén, una de las pocas comunidades donde
se llega hasta el herido, esté donde esté¢, para salvarle la vida o aliviarle el dolor. Diez médicos y otras tantas
enfermeras integran la unidad, que realiza 300 intervenciones cada afio con el Greim de la Guardia Civil. .24



Atencién en medio de la nieve de un montafiero accidentado. Heraino

Cuatro mujeres y once hombres fueron los
primeros sanitarios en Aragon en subirse a
un helicoptero de la Guardia Civil para llegar

hasta los montafieros accidentados.
Texto: Maria José Villanueva
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jercian de médicos y
enfermeras en esta-
ciones de esqui, con-
sultas rurales o ur-
gencias hospitalarias,
y tenian un denomi-
nador comin: su
amor a la montaiia.
Cuatro mujeres y Il
hombres consiguie-
ron superar en 1998 el I Curso de Espe-
cializacién en Medicina de Urgencia en
Montafia (Cuemum) para convertirse en
los primeros sanitarios de un servicio
que ha colocado a Aragdn como referen-
te del rescate en Espaiia. Han pasado 20
afios y la unidad cuenta ahora con 10 mé-
dicos y otras tantas enfermeras, que
compaginan su trabajo en las emergen-
cias del 061 con las guardias en el hospi-
tal San Jorge o en Benasque (en verano),
dispuestos para subir al helicoptero de la
Guardia Civil y acompaiiar a los compo-
nentes de los Grupos de Rescate Espe-
cial de Intervencion en Montafia (Gre-
im). Son, junto a la unidad aérea y los
guardias, la tercera pata del rescate. Ade-
mas de Aragoén, solo Asturias, Cantabria,
Catalufia y Castilla y Le6n tienen sanita-
rizado el socorro alpino.

Maria Antonia Nerin, Chema Ficil y
Michel Bernabé son tres de los facultati-
vos de la primera promocion del curso.
Ella trabajaba en invierno en la estaciéon
de Cerler y de junio a octubre en Benas-
que y Castejon haciendo sustituciones y
refuerzos en el centro de salud. Ya tenia
experiencia en el rescate en montaiia,
pero no de manera profesional. «Antes
de la medicalizacion del rescate, ibamos
los sanitarios rurales», cuenta. El sargen-
to Apolonio, de Benasque, la llamaba
cuando habia que rescatar a algin heri-
do y colaboraba en competiciones, como
el Aneto Extrem o los Campeonatos del
Mundo de Parapente de Castejon. Nerin

«Has fallecido ayudando

Francisco Valero, guardia civil de
montafia y monitor de esqui de
Candanchu, murié el pasado vier-
nes en Nepal, cuando participaba
en misién humanitaria. En sus
veinte afios al frente de la unidad
de rescate de montafia de la
Guardia Civil, Valero habfa ayuda-
do a decenas de compafieros. Ca-
sado y con dos hijos, realizé el
curso de esqui-escalada en 1977 y
fue destinado al afio siguiente a la Seccion
de Jaca. Posteriormente, se hizo instructor
de montaiia y pasé a dar cursos para espe-

MEDICOS
DE RESCATE
20 ANOS

SALVANDO VIDAS
EN LA MONTANA

Francisco Valero.

trabaja ahora en Toulouse, Chema Facil
lo tuvo que dejar por un infarto y Michel
Bernabé continia en el servicio.

En 1996 comenzaron el curso los pri-
meros alumnos, que acabaron sus estu-
dios en 1998. Ese verano hicieron sus
précticas con la Guardia Civil. Los tres
coinciden en que los inicios no fueron
nada faciles. «Empezamos con muchas
ganas y con muy buena voluntad, pero
en precario. Estuvimos varios meses sin
cobrar, jugandonos el pellejo y casi sin
materialy, explica Nerin. «Cubrimos el
servicio durante ocho semanas, en julio
y agosto. El 1 de agosto de 1999 ya empe-
z6 de forma profesional, hasta octubre, a
través de un convenio entre el departa-
mento de Sanidad, el Ministerio del Inte-
rior y la Federacién Aragonesa de Mon-
tafia», explica Michel Bernabé. «Ahora
todo el mundo tiene asumido que somos
necesarios, pero al principio nos mira-
ban con cierto recelo. Hasta cierto punto
era normal, porque representaba un
cambio. Habia que demostrar que te po-
dias mover sin problemas, que nadie te
tenia que esperar y que eras autosufi-
ciente. Todo eso ya esti superado».

Chema FAcil era facultativo de Aten-
cién Primaria y dej6 su trabajo por unas
condiciones laborales nada seguras. «Fra
un médico enamorado de las emergen-
cias, de la medicina de catéstrofes, y al-
pinista toda mi vida. Para mi un trabajo
perfecto». La primera angina de pecho le
dio a 4.000 metros, acompafiando a una
expedicion de discapacitados psiquicos
al Kilimanjaro.

MEJORAS. Hace 20 afios no existia el sis-
tema de emergencias de Aragdn y paso
un tiempo hasta que se integraron en el
001, en la base de Sabifidnigo. Ahora es-
tan inmersos en una reestructuracién
por la que dejarin de tener una sede fija.
«Compagindbamos la estancia de guar-

junto alas nubes..»

cialistas en el Centro de Adiestra-

mientos Especificos de Montafia

(CAEM) de la Guardia Civil en

Candanchd. Los mensajes de

condolencia de compafieros se

repitieron ayer en las redes socia-
les. Desde la Guardia Civil se pu-
blicé un emotivo tuit, que desta-

. caba su esfuerzo como rescata-
dor y gran profesor de mas resca-
tadores. «Tras pasar a la reserva,

seguia colaborando en misiones humanita-

rias en Nepal. Has fallecido ayudando a

otros junto a las nubes., El cielo ya es tuyon.
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dia en el hospital San Jorge con la uvi,
donde veiamos a pacientes criticos y las
técnicas que habia que emplear en la
medicina de emergencia. Poco a poco la
situacion se fue regularizando, nos com-
praron ropa de montafia y mejor mate-
rial médico», explica Chema Ficil.

Por este trabajo no cobraban, ni co-
bran, plus de peligrosidad, aunque sf es-
tan cubiertos por un seguro. Facil no ol-
vida al primer «herido en accién», un
médico de la primera promoci6n al que
sacando a un montafiero le cayé encima
una gran piedra. Recalca que «no es lo
mismo atender en la carretera un acci-
dente de trafico que en un ambiente hos-
til, con frio, viento, niebla... Es muy pare-
cido a la medicina de catastrofe: sabes
que puedes hacer esto, esto y esto; y en
un segundo momento, que puede ser en
un refugio, completar la atencién». Como
sus compafieros, se ha enfrentado a situa-
ciones extremas. No olvidard a unos re-
cién casados enriscados en Pefia Telera.
El chico salt6 a un nevero y cay6 en una
grieta. Ella seguia arriba y estuvieron to-
da la noche hablando. «Cuando llegamos,
la chica nos dijo: “Ha dejado de hablar
hace dos horas”. Nos temimos lo peor y
al bajar a la grieta vimos que habia muer-
to. Luego habia que sacarla y contarselo.
Se quedd en ‘shock’. Solo quedaba pasar-
le el brazo por el hombro. Pensé en la an-
gustia de esa mujer toda la noche».

Marfa Antonia Nerin también ha sido
testigo de c6mo una sencilla actividad al
aire libre o el disfrute de un deporte de
riesgo acaba en fatalidad, destrozando a
una familia en unos segundos. Recuerda
especialmente a un parapentista que ca-
y6'y se destrozd una pierna. Al llegar al
hospital muri6 porque tenia lesiones in-
ternas. Con ¢l habian viajado a Castejon
de Sos su mujer embarazada y su hija.

En estos 20 afios, ha mejorado la ropa
que los protege del frio y el material mé-
dico, pero atin asi estan condicionados
por el peso que pueden transportar. Con
un monitor de 8 kilos no se descolgarian
en la gria del helicoptero. Ellos desarro-
llaron alguna camilla y mochilas de ur-
gencias; y en el seno de la Asociacion de
Medicina de Montaiia José Ramén Mo-
randeira, mentor del servicio, se han de-
sarrollado estudios como los del faculta-
tivo Ignacio Soteras, quien demostré que
la tasa de mortalidad se redujo en Ara-
g6n un 62% desde que los médicos acu-
den con la Guardia Civil a atender a los
heridos, frente al 12% de Espafia.

UN GRAN EQUIPO. La formacion es otro
aspecto importante. El mister que deben
superar los prepara para resolver las ur-
gencias médicas en un medio hostil, con-
tando con el material bésico, en situacio-
nes de estrés y dominando las técnicas
de montaiia. No acaba aqui, ya que, ade-
mas, cada afio tienen un periodo de reci-
claje con los guardias y los pilotos.

Trabajar como parte del equipo de res-
cate de la Guardia Civil es un «orgulloy,
afirma el coordinador de la unidad, Juan
Pérez-Nievas. «Gracias a los Greim esta-
mos seguros en la montafia y gracias a la
Unidad Aérea de Huesca, seguros en el
aire. Somos lo que somos porque forma-
INOS Un gran equipo», afirma. Para él, las
experiencias de este tipo de trabajo, a
veces tan arriesgado, favorecen estre-
char lazos, «y esto suma para engranar la
colaboracion entre dos instituciones tan
diferentes como el 061 Aragén-Salud y la
Guardia Civil», afiade. No es sencillo, pe-
ro el acuerdo ha permitido mantenerse
en primera linea de salida en el rescate
en montafia del pais.

Heraldo de Aragon, 6 de mayo de 2018

Morandeira (camiseta roja) en un auxilio en los Mallos

Una intervencién durante una avalancha. cusroia civic

de Riglos en 1966. ~ncHivo | R MORANDEIRA

José Ramén
Morandeira,
el mentor

Si el rescate medicalizado en Aragén
tiene un nombre propio es el de José
Ramoén Morandeira, responsable de Ia
creacion en 1996 de los Cursos de Es-
pecializacién de Medicina de Urgencia
en Montafia (Cuemum), fallecido en
2012, a los 67 afios, cuando participaba
en un congreso de montafa en Viella.
El estaba al frente, en los 60, de los
grupos de voluntarios de la Federacién
Aragonesa de Montafia que atendian a
los accidentados. Entonces ya era
consciente de la necesidad de profesio-
nalizar el rescate y para ello trabajo con
las federaciones espafiola y aragonesa
y con la Guardia Civil.

Para Morandeira, tan importante co-
mo profesionalizar el socorro era profe-
sionalizar la asistencia sanitaria, de for-
ma que el médico llegara hasta el heri-
do con el objetivo de reducir la mortali-
dad y las secuelas. No paré hasta con-
seguir poner en marcha una formacion
universitaria, para que ademas de los
conocimientos médicos se ensefiara al
personal a trabajar en las condiciones
extremas que impone la montafia. En
esta misién colaboraron con él el gene-
ral de la Guardia Civil Fernando Abds y
el director gerente del Servicio Arago-
nés de Salud, Victor Longas.

Pero el papel de los sanitarios fue
mas alla. Un grupo de trabajo e investi-
gacion desarroll6 varios proyectos, co-
mo una mochila de actuacion para ca-
sos urgentes, la camilla ruralia o la do-
tacion de botiquines en los refugios.
Morandeira conté con apoyo de médi-
cos y enfermeros rurales como Guiller-
mo Bernués, Javier Gracia, Pepe Borrel,
Antonio Millan, José Luis San Vicente,
Isabel Cuenca, Manue! Vazquez, Qui-
que Recio, Chus Puyuelo, Fran Benju-
mea o la propia Maria Antonia Nerin.

El63%de las
lesiones se producen
en las piernas

El nimero de intervenciones médicas
en la montafia ronda las 300 cada afio.
En 2003, los médicos salieron con el
helicéptero en 285 ocasiones, pero en
2015 fueron activados en 331 (de un to-
tal de 388 rescates realizados por la
Guardia Civil). Esta fue la cifra mas alta
de los titimos afios, con la tnica excep-
cién def 2009, cuando participaron en
336 auxilios.

El 40% estan relacionadas con el
montanismo, un 15% con los barran-
cos, el 20% con el senderismo, el 6%
con la escalada, un 3% con el esqui al-
pino (las estaciones tienen sus propios
servicios médicos) y otro tanto con el
esqui de montafia.

La mayoria de las lesiones se deben
a traumatismos. El 63% de todas las
atendidas entre 2011 y 2017 fueron en
extremidades inferiores, y el 12% en las
superiores. Le siguen en cuanto a inci-
dencia policontusionados (6%), trau-
matismos de columna vertebral (5%),
politraumatizados (4%), traumatismo
craneoencefalico moderado/severo
(3%) y con menos de este porcentaje,
traumatismos leves en otras partes del
cuerpo y lesiones medulares.
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Intervenciones de la unidad medicalizada

350

336

330

331 337

292 318 328

| 285 287

300 . 250 254

250 — 228 223

200

150

100 s

50 (— |

'@‘.'__ s 5 2\ 1 G i) i - Ay Ao AT PRS- FOf |, Beetste izl EPn L} = 2k el SR e 4 .
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017

Fuente: Servicio del 061

JUAN Y MARTA «CURAR
UN ESGUINCE ES SENCILLO,

SALVO QUE ESTESEN

MEDIO DE UNA VENTISCA>

el master. Estan acostumbrados a

atender heridos en las ambulan-
cias del 061, con apoyo de otros sanita-
rios y una completa equipacién, pero
cuando les toca guardia de rescate y acu-
den a un accidente solo disponen de sus
manos y del material imprescindible, ya
que no se puede sobrecargar el helicop-
tero. «Lo tienes que hacer ti todo, el tra-

uan Pérez-Nievas y Marta Garcia
Luengo se conocieron cursando

HERALDO

bajo del médico, del enfermero y del téc-
nico, aunque nos ayuden los guardias.
Hemos avanzado y hace un afio se ins-
taur6 una formacién sanitaria continua-
da para ellos que nos facilitari el trabajo.
Otra mejora muy importante es que no-
sotros hacemos un reciclaje continuo to-
do el afio con las unidades Greim en las
técnicas de seguridad en montafia, lo
que aporta mayor seguridad al equipo»,
explica él, coordinador de la unidad del

061 donde estédn integrados estos sanita-
rios que peridédicamente hacen guardias
en el hospital San Jorge para rapidamen-
te incorporarse al helicoptero.

De 45 afos, nacido en Tudela, se apun-
t6 con unos amigos al master y después
de trabajar en Andorra y Seo de Urgell,
se incorporé en 2005 al servicio cuando
empezd a operar un segundo helicoptero
en Benasque en verano. Los rescates im-
portantes desde el punto de vista sanita-
rio no pasan del 15%, y aquellos con peli-
gro vital, ain son menos. Ademis de la
gravedad de las lesiones, tiene mucho
que ver el mal tiempo. «Un esguince de
tobillo es algo sencillo, salvo que estés
en medio de una ventisca», dice, recor-
dando que su peor experiencia, en Pefia
Telera, fue con unos montafieros ilesos.
«Nos jugamos la vida todos. Era una tor-
menta brutal. El helicptero nos pudo
dejar pero se tuvo que ir, no se vefa nada.
Sacamos al grupo a pie por corredores
con mucho peligro de aludes».

Hasta hace poco trabajé en la unidad
su mujer, Marta Garcia Luengo, madrile-
fia de 41 afios, que se interesé por la
montafia estudiando Medicina. «Hice la
residencia en Zaragoza con la idea de
cursar el master y acabar trabajando
aqui». Lo ha dejado por una lesién créni-
ca de rodilla, porque «este servicio re-
quiere una forma fisica buena», y por
sus dos hijos, de 2y 4 afios. «Es un traba-
jo de riesgo, y con la edad y los nifios pe-
queifios cada vez tengo menos ganas de
asumir ciertos riesgos que antes no me
importabany. En su caso, el problema se
agrava al dedicarse los dos a los mismo.

Juan tiene claro que medicalizar e} res-
cate ha aportado un plus de calidad: ade-
mds de reducir la mortalidad, alivia el
dolor en la evacuacion. Incide en que el
tiempo de respuesta es importantisimo.
«Se habla de la hora de oro, porque en
60 minutos una actuacion médica puede
aumentar la supervivencia». En este sen-
tido, opina que el operativo ideal es el de
Benasque: el Greim, el helicoptero y los
médicos en la misma base, y le gustaria
exportarlo a Huesca. «Juntos dariamos
un salto cualitativo, ahorrariamos una
hora, y eso en un politraumatizado es
fundamental». De lo que no es partidario
es de dedicar unos sanitarios en exclusi-
va a este servicio. «No puedes atender
bien a un politraumatizado si ves uno al
ailo, necesitas ver pacientes en urgencias.
de hospitales y ambulancias».
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Los infartos se disparan
La mayoria de las lesiones atendidas por los médicos en la mon-
tafia son traumatismos causados por caidas, tropiezos... Sin em-
bargo, ultimamente se shserva un repunte de patologias médi-
©as no traumdticas (han pasado del 3,9% al 12,3%), en personas
oon un problema de base como diabéticos o hipertensos, que
tras una caminata en un dia de calor son mas susceptibles. Des-
taca especialmente el incremento de problemas cardiacos, con
1as dificultades que entrafia atender un infarto en un entorno tan
hostil, El paciente tipo de estas patologias @3 un varén de entre
50 y 59 afios practicante de senderismo en la época estival que
3e accidenta por encima de los 2,000 metros.

Estos datos corresponden a un estudio publicado en 2017 por
un equipo compuesto por tres médicos del 061 de Aragdn (Eva

Sierra, Sara Batista y Salas Abella), una de emergencias de Casti-
lla y Ledn {Carmen Martinez) y una enfermera de uci de Madrid
{Maria de la Vieja). Se desarrollo entre julio de 2010 y diciembre
de 2016, periodo en el que se rescatd a 2.079 personas, de las
cuales solo un 7,8% no habian sufrido traumatismos,

Analizando a estos pacientes {el 82% varones), se vio que el
36,6% presentahan patologias relacionadas con el medio, siendo
la mis frecuente {a hipotermia, El 20,7% correspondian a dolen-
cias cardiacas, la causa de mas de la mitad de los tallecidos en
ese periodo de tiempo (11 de 16), y el 12,8% eran por problemas
digestivos. Entre las conclusiones se apuntaba «al aumento pro-
gresivo de la edad de los reseatados, sobre todo mayores de 50
afnos y de 60 afiosy.
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