
Aragón, Comunidad Autónoma 
pionera y piloto en España en todas
las cuestiones de la montaña

I+D+i  en  
MEDICINA DE MONTAÑA 

Profª. Dra. Mª Antonia Nerín

Aragón, un país de montañas que ha apostado decididamente por el turismo de 
montaña como motor económico y de desarrollo principal en áreas geográficas que, de 
otra manera, se habrían visto abocadas al abandono y la pobreza, es líder indiscutible 
en España, además de referente para Iberoamérica, en todo lo relacionado con la 
Salud y la Seguridad en la montaña

En el largo camino que se ha recorrido, el Dr. José Ramón Morandeira –cirujano y 
montañero- ha tenido mucho que ver desde principios de los años 60. Los cursos de 
primeros auxilios y jornadas de medicina de montaña de los años 70 y 80 se 
materializaron en los 90 en los CUEMUM: CURSOS UNIVERSITARIOS DE 
ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA DE URGENCIA EN MONTAÑA. Dentro de estos cursos 
se ha desarrollado el Máster de Medicina de Urgencia en Montaña (Máster MUM), que 
a partir de la próxima edición pasa a llamarse Máster de Medicina de Montaña y 
Extrema Periferia (Máster MMEP) que capacita médicos y enfermeros para todos los 
aspectos que conforman la Medicina de Montaña en su más amplio sentido.

1



(…) realizar acciones que permitan impulsar y mejorar la prevención de los 

riesgos de accidentes en el medio natural y en la montaña, así como la 

atención a las personas que sufran accidentes (…)

(…) ciclo formativo superior a los 50 créditos (500 horas) proseguirán 

desarrollándose en distintos módulos (…)

(…) participación en los foros internacionales relacionados con el socorro de  

montaña (…)

(…) acciones en materia de investigación y desarrollo (…)

(…) aquellos asuntos no previstos en el presente Convenio conducentes a la 

mayor eficacia de las acciones prevista en el mismo.

Convenio Institucional de Colaboración (BOA nº12 de

31 de enero de 2003) para el desarrollo de los CUEMUM

El Gobierno de Aragón asumió, con muy buen criterio, el liderazgo de esta realidad al 
promover el Convenio Institucional de Colaboración (BOA nº12 de 31 de enero de 
2003) para el desarrollo de los CUEMUM (Cursos Universitarios de Especialización en 
Medicina de Urgencia en Montaña), con el apoyo de otras cuatro instituciones públicas, 
tras la experiencia previa de los Convenios firmados en noviembre’97 (BOA nº48 de 
24/04/98) y en julio’99 (BOA nº101 de 9/08/99): Ministerio del Interior, Federación 
Española de Deportes de Montaña y Escalada, Federación Aragonesa de Montañismo y 
Universidad de Zaragoza.
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I + D + i 

INVESTIGACIÓN: acción o actividad que tiene por fin ampliar el

conocimiento científico, sin perseguir, en principio, ninguna

aplicación práctica.

DESARROLLO: progreso, crecimiento económico, social, cultural 

(FORMACIÓN) o político.

INNOVACIÓN: introducción de novedades, para mejorar la

competitividad y posicionarse mejor en el sector.

Fuente: Diccionario de la Real Academia Española

Me han pedido que hable sobre I+D+i en Medicina de Montaña, ,¿pero tenemos todos 
claro qué es I+D+i?
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MEDICINA  DE  MONTAÑA

FORMACIÓN de profesionales y usuarios

PREVENCIÓN➔ vigilancia epidemiológica

Reconocimientos médico-deportivos específicos

ASISTENCIA  MÉDICA 
montañeses y montañeros

URGENTE, PRIMARIA Y ESPECIALIZADA , 
en COMPETICIÓN , en EXPEDICIÓN

INVESTIGACIÓN

DIFUSIÓN

COLABORACIÓN 
INTERNACIONAL

COOPERACIÓN PARA 
EL DESARROLLO

¿Y sabemos que es Medicina de Montaña? 

La Medicina de Montaña va mucho más allá de los aspectos fisiológicos o fisiopatológicos de la altitud, los 

accidentes de montaña o el entorno estrictamente de medio natural. La Medicina de Montaña no es una 
especialidad, es el arte de hacer medicina en situaciones de “extrema periferia”; ese arte comporta FORMACIÓN, 
PREVENCIÓN, ASISTENCIA, INVESTIGACIÓN, COLABORACIÓN INTERNACIONAL, COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO Y 
DIFUSIÓN, a lo que hemos llegado con el esfuerzo de muchos.

Que Aragón sea pionera y piloto para estas cuestiones de la montaña, no es porque sí. Para entender 

dónde estamos, hay que saber de dónde venimos y cómo hemos evolucionado. Sin conocer los 

antecedentes, no se hace historia, o se hace una historia falsa.



Puente de San Nicolás de Bujaruelo sobre el río Ara

Henry Rusell

Peregrino a la antigua usanza

Desde los orígenes del hombre, la montaña ha sido vía de paso para militares, 
traficantes, comerciantes y peregrinos, refugio de disidentes, guerrilleros y perseguidos, 
además de hogar para agricultores, pastores y demás colectivos que, en las dificultades 
orográficas, el clima extremo y la belleza del entorno, buscaban amparo, independencia, 
y posibilidad de subsistencia.

Como suele ocurrir con los puentes antiguos de Huesca, existe la duda de si son 
realmente romanos o medievales (o romanos reconstruidos en época medieval); este es 
otro de esos casos, ya que junto a los vestigios del puente se encuentran restos de un 
templo cristiano de época medieval y restos de una construcción defensiva también de 
dicho período. Al mismo tiempo, se sabe que el puerto de montaña en el que se 
encontraba el puente era una vía romana y que, por tanto, era frecuentado por los 
romanos y otros pueblos antiguos como vía de comunicación entre ciudades como 
Caesar Augusta (Zaragoza) y Osca (Huesca) en el lado español y el Beneharnum (Béarn) y 
Tolosa (Toulouse) en el lado francés, con lo que de arriesgada aventura suponía en 
aquellos remotos tiempos superar un paso de montaña por encima de los 2.200 metros 
de altitud, debido a las nieves, los hielos y el frío en las agrestes y salvajes montañas de 
los Pirineos.
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Desde que en 1989 se inaugurara el primer sendero aragonés, el sendero pirenaico GR 

11, se han acondicionado nuevas redes de senderos de Gran Recorrido y de Pequeño 

Recorrido. Esto supone la existencia real en la actualidad de 8.000 km. de senderos 

balizados a lo largo de toda la geografía aragonesa, además de otros que están en 

proyecto o en fase de realización.

Los principales objetivos que se plantean a la hora de crear una red de senderos son, 

por un lado, la recuperación y conservación de los caminos tradicionales, y por otro, la 

creación de infraestructuras ocio-deportivas que complementen, diversifiquen y 

potencien la oferta turística de una zona determinada.
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Hospital de Benasque  hacia el 1926

El Hospital y Monasterio Real de Santa Cristina de Somport (s. XI)

Aragón, un país de montañas, cuenta con extenso territorio de montaña, como luego 
veremos.
El Antiguo Hospital de Benasque, refugio para caminantes, construido por los monjes 
Hospitalarios hace ocho siglos.

El Hospital de Santa Cristina alcanzó fama extraordinaria desde el momento de su 
fundación a fines del S. XI, de tal manera que el "Códice Calixtino" lo colocaba a la par 
que los hospitales de Jerusalén y el del Gran San Bernardo. Unum Tribus Mundi, esto es, 
uno de los tres hospitales del mundo, era el lema que presidía el altar mayor de la iglesia 
de Santa Cristina. 
Ramiro I, primer rey de Aragón, encargó a las Órdenes Militares del Hospital de los 
Pobres (Hospitalarios) y del Templo de Salomón (Templarios) de Jerusalén, vigilar las 
fronteras de su reino y velar por la seguridad de sus caminos, ayudando a quienes por 
ellos transitaban. Ellos crearon los Hospicios u Hospitales, entendidos como 
instalaciones en las que se hospedaba, ubicados en las proximidades de los puertos de 
montaña, para albergar, ayudar y socorrer a viajeros y peregrinos en tránsito por 
aquellas montañas. 
En este sentido de hospitalidad y cobijo, los refugios de montaña heredan el espíritu de 
los antiguos hospitales. 
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En este sentido de hospitalidad y cobijo, los refugios de montaña heredan el espíritu de 
los antiguos hospitales. 

La Federación Aragonesa de Montañismo gestiona 14 establecimientos entre refugios 
de montaña, albergues y escuelas de montaña. Abiertos todo el año, en ellos el 
montañero va a encontrar no solamente un establecimiento hostelero, sino una 
instalación al servicio de su actividad deportiva o profesional. Con el conjunto de sus 
actividades, las instalaciones de la FAM son un exponente de servicio público y 
prestación de servicios.
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Sitio de Gravelinas, donde se produjo la Batalla de Gravelinas (1644), pintura de Pieter 
Snayers, con una victoria española sobre las tropas francesas que obligó al rey francés a 
firmar la paz, y desistir de su invasión de Italia. Esta batalla se produjo después de la 
batalla de San Quintín, y en honor a esta victoria, el rey Felipe II mandó construir el 
Monasterio del Escorial.

Los mastines del Pirineo fueron llevados en el siglo XVI, por las tropas de Carlos I a 
Flandes, donde fueron cruzados con perros de Terranova, dando origen a los perros San 
Bernardo, tan utilizados en los Alpes para el rescate de los accidentados en montaña.

Todos los ejércitos europeos han llevado perros, fundamentalmente mastines. Los 
usaban en acciones de ataque. De ahí la famosa frase de “echarles a los perros”. Los 
Tercios españoles que iban a Flandes, en tiempos de Carlos I (Karls der Fünte, el quinto 
en la Germania) y Felipe II, no podían ir por Francia, que era el enemigo. Lo hacían por 
Italia y Alemania, atravesando Los Alpes por la Vall Tellina. Donde quedan muchos 
apellidos españoles, en recuerdo de las proezas de entrepierna de nuestro machomen. 
Esos Tercios llevaban los mastines del Pirineo y, en Los Alpes, había Terranovas, llevados 
allí por los escandinavos y los mercenarios suizos (los que más del mundo, por eso El 
Vaticano tiene una guardia suiza), por su cpacidad de adptación a la nieve y el frío. La 
historia está perfectamente documentada en el museo-biblioteca del Coll del Gran San 
Bernardo. Del hecho se hace eco una “Historia General de las Españas” publicada en el 
siglo XIX. También la divertida “Historia de Aquí” de Forges, ilustrada con viñetas 
forgianas ad hoc. 
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Mastín del Pirineo

San Bernardo

Terranova

En el paso de montaña del Gran Monte St. Bernhard, a 2.469 metros sobre el nivel del 
mar, unos monjes fundaron en el siglo XI, un hospicio para viajeros y peregrinos. Allí se 
criaron, desde mediados del siglo XVII, perros grandes de montaña para guardia y 
vigilancia en las montañas.

Gracias a su excepcional olfato, eran capaces de localizar a una persona enterrada bajo 
varios metros de nieve, y con su gran tamaño y su tremenda fuerza física conseguían 
abrirse paso hasta ella.

También eran capaces de oír los gritos de auxilio desde grandes distancias, ante lo cual 
llamaban frenéticamente la atención de los monjes. Se calcula que , a lo largo de dos 
siglos, los monjes y sus perros salvaron a unas dos mil personas atrapadas en la nieve, 
localizando además a más de doscientos cadáveres, algunos de lo cuales, aún yacen en 
la morgue del Hospicio.
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La Guardia Civil, cuerpo de seguridad del estado, público, profesional, y policial, 

se hizo oficialmente cargo del rescate en montaña en España a partir de 1967.
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Son profesionales con 43 años de experiencia, reconocidos entre los 4 mejores 

del mundo con Francia, Suiza, y Austria.



Medicalización del 

rescate en montaña

Desde 1999, los helicópteros con base en Huesca y Benasque, están medicalizados con 
médicos y enfermeros CUEMUM, Máster en Medicina de Montaña.
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Centro de Adiestramientos 
Específicos de Montaña de la 
Guardia Civil
CANDANCHÚ (Huesca)

En 1981 se crea el CAEM, única escuela oficial de todo el Estado Español para la 
formación en rescate en montaña
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Escuela Militar de Montaña y Operaciones Especiales (EMMOE  Jaca)

EMM: 1945

EMMOE: 1975

Al comienzo de la Guerra Civil, en el mes de julio de 1936, la parte pirenaica se convirtió 
en una zona de frente estabilizada pero descubierta e impracticable para la infantería, la 
mayor parte del invierno. Por esto hubo necesidad de crear una unidad 'alpina'. Esta 
zona se encontraba en el sector del V Cuerpo de Ejército de Aragón. 
José Maria Serrano Vicens, apodado 'el sarrio' que atendía a los heridos en primera línea 
de fuego y considerado uno de los componentes mas 'duros' de la Compañía y que 
posteriormente formaría parte de Compañia de Esquiadores de la Division Azul en Rusia 
y dirigiendo un hospital de campaña en el frente ruso. 

Para la formación de los batallones de cazadores de montaña y la sección de 
esquiadores, se hizo necesaria la creación de un centro especializado, por ello el 12 de 
octubre de 1945 nace la Escuela Militar de Montaña (EMM), siendo ubicada en Jaca 
(Huesca), recibiendo el 27 de julio de 1950 su bandera. Años más tarde y tras la 
celebración de los primeros cursos de guerrilleros, y viendo la necesidad de compartir 
enseñanzas, se reorganiza la escuela que pasa a llamarse, el 8 de noviembre de 1975, 
Escuela Militar de Montaña y Operaciones Especiales (EMMOE).
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De forma más extensa y detallada, el Dr JR Morandeira recoge en su libro la historia del 
rescate y la asistencia médica a los accidentados en la montaña.
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Superficie total de Aragón 47.618 km2

Espacios naturales 

protegidos
15.247 km2

2000 2009

Valor Añadido 

Bruto

1.300 millones de €

(216.300 millones de 

pesetas)

3.000 millones de €

(500.000 millones de 

pesetas)

% PIB 7’5 9’8

Turismo de Montaña en Aragón  

Territorio natural turísticamente explotable

Aragón, definido por muchos como “un país de montañas” ha realizado en los últimos 
años una decidida apuesta por la explotación del denominado “turismo activo” en el 
que las actividades lúdicas y físico-deportivas practicadas en el medio natural y en la 
montaña, resultan fundamentales para fijar población y crear riqueza en unas áreas 
geográficas que, de otro modo, estarían abocadas a la despoblación, el abandono y la 
pobreza. Del éxito de esta apuesta da buena cuenta el hecho de que en los últimos años 
este “turismo activo” se ha convertido en la principal fuente de ingresos de la 
Comunidad Autónoma suponiendo más del 7,5% de su PIB (año 2000) y el 9,8% en 
2009; 

http://www.matarranyadigital.com/index.php/hemeroteca/noticias-publicadas/312-al-
turismo-de-aragon-no-le-hace-falta-playa-.html

http://www.hosteltur.com/noticias/66104_llegada-turistas-aragon-cae-8-ano-post-
expo.html

La actividad turística en Aragón ya representa el 9,8% del Producto Interior Bruto (PIB), 
unos 3.000 millones de euros, y emplea a 7.200 trabajadores de forma directa y a más 
de 30.000 de manera indirecta.

PIB de Aragón en 2008: 34.327 millones de Euros

PIB de Aragón en 2009 (desciende un 4,87% respecto de 2008): 34327 – 1.672 = 3.200 
millones de Euros



910.298

871.512

5.843.031

4.686.701

1.832.274

ToulouseBurdeos

Madrid

Barcelona

Valencia

Zaragoza

Bilbao
925.253

1.117.000

Habitantes de áreas metropolitanas

Este desarrollo del turismo de montaña llevó a que la Comunidad Autónoma de Aragón 
recibiera más de nueve millones de visitantes durante el año 2000. Las empresas que 
operan en los segmentos del turismo rural, campings, deportes de aventura o la nieve 
aportaron en 2000 un valor añadido bruto de 215.359 millones de pesetas (1.294 
millones de euros), lo que representa el 7,5% del producto interior bruto (PIB) de la 
comunidad autónoma. En 2000, las pymes que integran el sector turístico desbancaron 
la tradicional preponderancia del automóvil -liderado por Opel l (filial de General 
Motors) y la industria auxiliar- en la economía aragonesa, según un informe elaborado 
por el Gobierno autónomo. 
La realidad del entorno de nuestra Comunidad Autónoma, nos ha llevado a la
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• Un 40% del total de accidentes del Estado Español 
tienen lugar en Aragón.

• Casi el 60% de todos los accidentes de montaña del 
Estado Español se producen en el Pirineo.

• El 85% de los accidentados no están federados.

• Sólo solicitan ser rescatados  un 10-20% de los 
accidentados.

SITUACIÓN  ACTUAL

SITUACIÓN ACTUAL
pero la explotación de las actividades en el medio natural y en la montaña, tiene como 
“efectos colaterales no deseados” un importante incremento en los accidentes que se 
producen como consecuencia de la práctica de estas actividades, cuyo estudio, 
prevención y asistencia, parecen irrenunciables desde un punto de vista ético, moral, 
económico y socio-sanitario.

19



20

Evolución de los rescatados por accidentes de montaña en los últimos 17 
años (1993-2009) por los Grupos de Montaña de la Guardia Civil.  

Fuente: Jefatura de Montaña de Jaca.
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Evolución del número de muertos por accidentes de montaña en los últimos 29 años 
(1982-2010) por los Grupos de Montaña de la Guardia Civil.  

Fuente: Jefatura de Montaña de Jaca.
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Evolución de los muertos en accidentes de montaña, en accidentes laborales y en

accidentes de tráfico en la provincia de Huesca en los últimos 28 años (1982-2010).

(Fuente: http://portal.aragon.es/portal/page/portal/ISSLA/ESTADISTICAS/ABJT ; Jefatura de Montaña de

la Guardia Civil; Dirección General de Tráfico-Jefatura Provincial de Huesca ).
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COMPARATIVA DE LA EVOLUCIÓN DE FALLECIDOS POR 

ACCIDENTES DE MONTAÑA, TRÁFICO Y LABORALES EN HUESCA. 

PERIODO 1999-2010
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MEDICINA  DE  MONTAÑA

FORMACIÓN de profesionales y usuarios

Revisados los antecedentes, y la situación actual, veamos los aspectos que 

abarcamos desde la Medicina de Montaña en Aragón



• Escuela de Montaña de Benasque

• Escuela de Grandes Paredes de Riglos 

• Escuela de Barranquismo de Alquézar
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PROMOCIÓN Años

Módulo I 

(TOTALES)

Módulo V 

(TOTALES)

1ª CUEMUM 1996-98 53 15

2ª CUEMUM 1999-01 56 15

3ª CUEMUM 1ª Máster 2002-04 49 22

4ª CUEMUM 2ª Máster 2005-07 60 23

5ª CUEMUM 3ª Máster 2007-09 40 22

6ª CUEMUM 4ª Máster 2009-11 57

7ª CUEMUM 5ª Máster 2011-13 60

http://www.unizar.es/cuemum

90 créditos ECTS
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CUEMUM

MASTER

Saber hacer Saber llegar Saber colaborar

FORMACIÓN 

SANITARIA 

medio natural

montaña

FORMACIÓN 

MONTAÑERA

FORMACIÓN 

EN RESCATE 



28



29

MEDICINA DE MONTAÑA

PREVENCIÓN➔ vigilancia epidemiológica

Reconocimientos médico-deportivos específicos

Hace 20 años, al plantear la medicina preventiva, se insistía en que un dólar 

invertido en Medicina Preventiva, ahorraba diez dólares en Medicina Curativa. 

El primer paso, antes de adoptar medidas preventivas, es conocer la población 

diana.
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Montañas Seguras
desde 1999

Una campaña de prevención de 

accidentes de montaña en Aragón

Se inició así la Campaña MONTAÑAS PARA VIVIRLAS SEGURO en 1999, que luego pasó a 
llamarse MONTAÑAS SEGURAS.
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TOTAL DE LA MUESTRA

➢ Varones / Mujeres = 60 / 40

➢ Mayores de 45 años: 21%

➢ En edad de crecimiento: 13%

➢ El 19% está federado

➢ Proceden de Aragón: 15%-20% 

➢ Cumplen criterios de seguridad

un 20-25% de los entrevistados

➢ Excursionistas solitarios:  3%- 5%  

➢ Un 2’5% accede a cursos de 

formación

Un 13’5% de los encuestados están en edad de crecimiento (0-20 años), circunstancia 
que obliga a tener un especial cuidado y atención para evitar la aparición de lesiones o 
patología por sobrecarga o sobresfuerzo[47,55,100], lo que debe hacerse con revisiones 
médicas periódicas desde servicios de medicina del deporte.
Un 21% superan los 45 años de edad (46-80 años), punto de inflexión que marca dedicar 
una especial atención a la esfera cardiovascular. Muchos son los autores que 
recomiendan la revisión médico-deportiva anual en deportistas que superan los 45 
años[50,60,133]; con más razón en montaña dadas las condiciones de hipoxia que se van a 
presentar a medida que se vaya ascendiendo[52].
Del material de seguridad: mapa, brújula, botiquin, móvil o emisora, mochila, entre el 
65-70% llevan botiquin.



➢ El 44% está federado

➢ El 30% cumple los criterios 

de seguridad de MS

➢Un 35% dice entrenar

➢Un 31% tiene experiencia

ENTREVISTADOS EN CIMAS
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UNIDAD DE MEDICINA DE MONTAÑA DEL HCU:
- Reconocimientos médico-deportivos desde los años 90

El Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza es centro de referencia en 
España y Europa para el tratamiento de los congelados desde los años 70. A partir de 
finales de los años 90 inició los reconocimientos médicos de alpinistas que realizaban 
expediciones a grandes montañas. Toda inversión realizada en medicina preventiva 
supone un ahorro en medicina curativa de, al menos, diez veces la cantidad invertida. 
Con el ánimo y el objetivo de prevenir la salud de los montañeros en las situaciones 
extremas que suponen la altitud, el frío, el ejercicio intenso, el aislamiento de las 
grandes montañas y los muchos días de asedio a la montaña. 
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✓HISTORIA CLÍNICA

✓EXPLORACIONES BÁSICAS

✓EXPL COMPLEMENTARIAS

✓TESTS PSICOLÓGICOS

los especialistas del Hospital Clínico llevan a cabo un reconocimiento médico previo que 
en estos últimos años incluye:

Historia clínica y exploración general

Analítica completa de sangre y orina

Rx de torax

RMN cerebral

Ecocardiograma

Ergometría de esfuerzo

Tests psicológicos de habilidades del pensamiento

Espirometría

Fondo de ojo y OCT (Tomografía de Coherencia Óptica)

Un 10% de los alpinistas estudiados en veinte años presentan alguna 

contraindicación, total o parcial, para la práctica del alpinismo.
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MEDICINA DE MONTAÑA

ASISTENCIA  MÉDICA 
montañeses y montañeros

URGENTE, PRIMARIA Y 
ESPECIALIZADA , en COMPETICIÓN , 

en EXPEDICIÓN

La asistencia, entendiendo que no podemos pensar que por tener una buena 

Medicina de Urgencia en Montaña, ya lo tenemos todo hecho. Eso sería como 

pensar que la asistencia sanitaria de la población es suficiente teniendo un buen 

sistema de urgencias.



Perfil del accidentado
(en verano)

➢ Hombres / Mujeres:  65 % / 35 %
➢ Edad media: 34 años
➢ Entre las 16 h – 20 h: 41% de los rescates
➢ Lesión EEII: 63 %
➢ Cataluña – País Vasco – Aragón – Madrid
➢ Barranquismo: 33% 
➢Montañismo: 28 %
➢ Españoles: 67 %
➢ Franceses: 15 %
➢ Otros: 18 %

Y la asistencia urgente en montaña se acometió antes que otras actuaciones 

sanitarias, porque era una necesidad 
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Un sistema que sale muy barato a la CA. La Guardia Civil, que hace el rescate, 

depende de los presupuestos generales del Estado. La CA asume la cobertura 

médica de los helicópteros de rescate. Sólo el 15% de los rescatados procede de 

Aragón; el 85% de las asistencias restantes, pueden facturarse a los servicios de 

salud de las comunidades autónomas de origen de los accidentados. 
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Enfermería del Refugio Rabadá y Navarro

El artículo 10.5 del Capítulo II del Decreto 84/ 1995, del Reglamento de Ordenación de 
albergues y Refugios como alojamientos turismos del Gobierno de Aragón, establece 
que “los albergues de montaña o alta montaña y todos los refugios, deberán disponer 
de material de socorro, salvamento y primeras curas”. Que, en razón de ello, se está 
desarrollando un proyecto de I+D+i denominado PS3A (Punto Sanitario Asistencial 
Atípico Avanzado, en medio difícil, aislado y hostil) que ambas partes conocen y apoyan, 
para dotar a los refugios de montaña dependientes de la FAM y, por tanto, del Gobierno 
de Aragón, de unas enfermerías o botiquines que se adecúen a las necesidades del 
medio. Estos trabajos han sido realizados en el marco de financiación de los progresivos 
Planes de Refugios, desarrollados tanto a nivel nacional primero, vía el Consejo Superior 
de Deportes (CSD), como posteriormente, en los últimos siete años, exclusivamente a 
nivel autonómico. 
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Enfermería del Refugio Angel Orús

La asistencia sanitaria en los refugios de montaña de Aragón durante los meses estivales 
por los alumnos en prácticas del Máster en Medicina de Montaña y de la Extrema 
Periferia:

1.- Constituye un recurso sanitario eficaz, efectivo, eficiente en caso de accidentes y 
rescates de montaña. 

2.- Permite una actuación rápida y próxima al accidente de montaña, reduciendo sus 
complicaciones socio-sanitarias, laborales, escolares, deportivas y rehabilitadoras. 

3.- Ofrece una cobertura sanitaria en zonas alejadas de las vías de comunicación, 
favoreciendo el desarrollo turístico de la zona. 

Ya que hablamos de instalaciones en su mayoría situadas en territorio aislado y hostil, 
pese a lo cual estos refugios superan las 80.000 pernoctas anuales, además de ser punto 
de paso de un número de montañeros muy superior
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UNIDAD DE MEDICINA DE MONTAÑA DEL HCU:

- Asistencia especializada

42



Gamma-cámara

Para delimitar la zona de amputación, la gammagrafía da la información exacta 

pocos días después de las congelaciones

43



Tratamiento de las congelaciones
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Asistencia en competiciones

La medicalización de las competiciones en montaña debe hacerse con especialistas 
universitarios en medicina de montaña y rescate en medio difícil, aislado y hostil. 
La medicalización del rescate con estos profesionales médicos y enfermeros con 
formación CUEMUM permite la analgesia sobre el terreno, la disminución de la morbi-
mortalidad y que el operativo de rescate se haga con seguridad.
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Manaslu Base Camp - 2009

Ni qué decir tiene, que en las expediciones a gran altitud o en medio aislado, todavía 
tiene más utilidad un médico o enfermero CUEMUM.
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Annapurna Base Camp - 2010
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Mención especial para la COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO en los valles de montaña 
donde no tienen acceso a la sanidad, si no es a varios días de desplazamiento a pie.
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MEDICINA DE MONTAÑA

INVESTIGACIÓN

La investigación en medicina de montaña la llevamos a todos los extremos del 

mundo. No es una cuestión que pueda hacerse en laboratorio, ya que las 

condiciones extremas y la respuesta suprafisiológica del organismo no son 

reproducibles en laboratorio, salvo la experimentación animal.



GRUPO DE TRABAJO PARA EL ESTUDIO Y 
TRATAMIENTO DE LAS CONGELACIONES

(HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO “Lozano Blesa” de Zaragoza)

• Hospital nacional de 
referencia.

• 30 años de experiencia

• Protocolos conjuntos de 
trabajo con

Chamonix, Grenoble e 
Innsbruck.

• 7 proyectos de investigación 
becados, 6 tesis doctorales y 
126 publicaciones
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Tolouse

Zaragoza

Proyecto Guía del Pirineo

Plan integral de coordinación de recursos asistenciales del Pirineo

Presentado por Dª María Bezunartea, Dr. José R. Morandeira 

y Dr. Antonio F. Laclériga

GRUPO DE TRABAJO DE LOS PIRINEOS
(Proyecto transfronterizo)

Formación conjunta de sanitarios 

franceses y españoles (DUMUM)



Costos medios estimados totales (rescate + asistencia 
sanitaria + medidas preventivas) de los accidentes de 
montaña producidos en Aragón (año 2.000) 

Rescates

Helicóptero 

(10.200 x 164 rescates)
1.672.800 €(3’50 %)

A pie 

(68 rescates x 3400)
231.200 €(0’48 %)

Asistencia Sanitaria (A+B+C) 45.878.530 € (96’01 %)

Medidas Preventivas 134.908 € (0’01 % )

Total: 47.782.530 €

7.950.344.037 ptas

GRUPO DE TRABAJO DE LOS CUEMUM
(Proyecto financiado por el CONSID)

1 proyectos de investigación becado, 2 tesis doctorales y 8 publicaciones

El número de rescates no coincide con el nº de personas rescatadas, 
ya que en cada rescate pueden ir varios accidentados
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Años  70

Años  90

El despegue de medios y materiales se produjo a partir de los años 90; pero aún así 
hemos intervenido en expediciones, competiciones y rescates de montaña siempre bajo 
la premisa de “imaginación al poder”.
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Mochila Macu - Vida Mochila Vida + Macuto

Baste Morandeira Fotoforo ambulante  “Magnus”

Camilla Ruralia

GRUPO DE TRABAJO DE LOS CUEMUM
(Proyectos financiado por la DPH)

Desarrollo de nuevos 

equipamientos para el socorro en 

montaña y su aplicación en la 

formación de los sanitarios
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Proyecto P S 3-A

“P S 3-A”
LAS ENFERMERIAS DE LOS REFUGIOS DE MONTAÑA
COMO “ PUNTO SANITARIO ASISTENCIAL ATIPICO
AVANZADO” EN EL MEDIO NATURAL (medio difícil,
aislado y hostil)

TOMO I: Antecedentes, Interés Socio - sanitario, 

Planteamiento e Infraestructura existente

Antecedentes históricos:
Aragón pionero en el mundo en la asistencia a los accidentados en
montaña. En la foto, el Hospital de Benasque en el camino de Roda a
Cominges.

GRUPO DE TRABAJO DE LOS CUEMUM
(Proyecto financiado por el CSD)

Creación y dotación de las 

enfermerías de los refugios



GRUPO DE TRABAJO DE LOS CUEMUM
(Proyecto financiado por MAPFRE)

“Aproximación a las causas de los

accidentes de montaña en personas

no rescatadas y estimación del costo

de su asistencia en Aragón”.

Mejorar las acciones de 

prevención y formación de los 

profesionales de la montaña 

(sanitarios y no sanitarios) 
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INVESTIGADOR RESPONSABLE
Pedro ALLUEVA 

3. PSICOLOGÍA Y SALUD EN LA 
MONTAÑA
Pedro ALLUEVA
(Responsable)
Javier ACEÑA 

1. FORMACIÓN EN LA 
MONTAÑA

Alberto AYORA (Responsable)
Joan FUSTER
Juan de Dios BADA 
Marta FERRER
Primitivo HERNÁNDEZ
Pedro GARIJO 
Joan FUSTER
Fernando RIVERO
Jordi TOSAS 
Fernando YARTO

2. MEDICINA DE  MONTAÑA
José Ramón MORANDEIRA

(Responsable)

GRUPO DE INVESTIGACIÓN
“Salud y Seguridad en la Montaña”
http://www.grupossm.blogspot.com

2.2. FISIOPATOLOGÍA DE  

MONTAÑA

Mª Antonia NERÍN 

(Responsable)

Rubén CASADO

Jorge PALOP

Eduardo GARRIDO

Casimiro F. JAVIERRE

2.1. ASISTENCIA SANITARIA

JR MORANDEIRA 

(Responsable)

José L. SAN VICENTE

Gregorio MARTÍNEZ

Javier TIRAPU

Mercedes ROCA

En 2008, el Gobierno de Aragón, en su convocatoria pública, reconoció al GrupoSSM. Grupo de Investigadores de 
carácter multidisciplinar, pionero en España, con capacidad para abarcar, desde el ámbito de la Investigación 
Científica, la Aplicación Práctica y la Formación, los aspectos físicos, psíquicos, deportivos, asistenciales, de prevención 
y formación, seguridad y riesgo, y alto rendimiento de los usuarios de la montaña.
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PROYECTOS  FINANCIADOS:

-Himalaya 2008

-Manaslu 2009

-Annapurna 2010

Dirección General de 

Investigación, 

Innovación y Desarrollo

-Himalaya 2008: Deterioro de las habilidades del pensamiento y su relación con 

alteraciones de parámetros biomédicos

-Manaslu 2009: Alteraciones de parámetros sanguíneos por deshidratación y fatiga 

extrema en gran altitud

-Annapurna 2010: Estudio de las alteraciones del ritmo cardiaco en gran altitud en 

situación de esfuerzo máximo

Contando con la colaboración de especialistas del HCU…
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…. y tomando datos sobre el terreno, en los Campos Base
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MEDICINA  DE  MONTAÑA

DIFUSIÓN

La base es la FORMACIÓN, la punta visible, la DIFUSIÓN. El primer elemento 

clave en la prevención es la formación, el segundo, la televisión. Es el gran vacío 

que tiene la prevención en montaña. Sin embargo, hacemos 



Publicaciones científicas en revista con factor de impacto, muy válidas para la carrera 
profesional del científico, pero sin ninguna repercusión sobre el usuario.
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Por ello, dedicamos la mayoría de nuestros esfuerzo a los Textos docentes
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Las publicaciones en revistas de divulgación

65



A las Conferencias en Congresos y Jornadas científicas, y en todas las asociaciones de 
montañeros y montañeses que nos llaman
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Sin olvidar, para cerrar el círculo (o la pirámide), los Cursos de formación en foros 
internacionales fruto de la COLABORACIÓN INTERNACIONAL tan necesaria para estar al 
día y poner en común las inquietudes y los avances de los grupos investigadores, así 
como la participación en Cursos de Verano de Universidades Españolas, y por supuesto
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En nuestro Máster, en el que transferimos todo el conocimiento que va generando el 
I+D+i en Medicina de Montaña del Grupo SALUD Y SEGURIDAD EN LA MONTAÑA.
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MEDICINA  DE  MONTAÑA

FORMACIÓN de profesionales y usuarios

PREVENCIÓN➔ vigilancia epidemiológica

Reconocimientos médico-deportivos específicos

ASISTENCIA  MÉDICA 
montañeses y montañeros

URGENTE, PRIMARIA Y ESPECIALIZADA , 
en COMPETICIÓN , en EXPEDICIÓN

INVESTIGACIÓN

DIFUSIÓN

COLABORACIÓN 
INTERNACIONAL

COOPERACIÓN PARA 
EL DESARROLLO

1963 – 2010

(47 años)

¿Y sabemos que es Medicina de Montaña? 

La Medicina de Montaña va mucho más allá de los aspectos fisiológicos o fisiopatológicos de la altitud, los 

accidentes de montaña o el entorno estrictamente de medio natural. La Medicina de Montaña no es una 
especialidad, es el arte de hacer medicina en situaciones de “extrema periferia”; ese arte comporta FORMACIÓN, 
PREVENCIÓN, ASISTENCIA, INVESTIGACIÓN, COLABORACIÓN INTERNACIONAL, COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO Y 
DIFUSIÓN, a lo que hemos llegado con el esfuerzo de muchos.

Que Aragón sea pionera y piloto para estas cuestiones de la montaña, no es porque sí. Para entender 

dónde estamos, hay que saber de dónde venimos y cómo hemos evolucionado. Sin conocer los 

antecedentes, no se hace historia, o se hace una historia falsa.



Una posición que hemos alcanzado con el apoyo de todas las instituciones implicadas, 

Todas estas actuaciones deben contemplarse desde una visión “universal”, los 
resultados que obtenemos, la experiencia que adquirimos y el dar a conocer a Aragón 
en el mundo, tienen repercusión y aplicación directa en nuestra Comunidad Autónoma: 
en la prevención de los accidentes de montaña, en la mejor preparación física de 
nuestros montañeros, en la docencia que se imparte en el Máster en Medicina de 
Montaña (Estudio Propio de la Universidad de Zaragoza), en la asistencia de la patología 
específica de montaña. 

70



“El que es bueno en algo (y Aragón

lo es en esto de la montaña), si no

intenta ser cada día un poco mejor,

pronto dejará de ser bueno”.

NECESIDADES

El problema, es que hace falta un apoyo institucional y de los políticos autonómicos que 
no siempre se tiene o se deriva hacia iniciativas o personas que no lo merecen.
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1. Consolidar la Unidad de Medicina de Montaña en el

Hospital Clínico Universitario de Zaragoza.

2. Dotar de especialistas en Medicina de Montaña las

estaciones de esquí, centros invernales, centros de

tecnificación (esquí y montaña) y federaciones.

3. Promocionar desde la Comunidad Autónoma el Centro

de Tecnificación en Deportes de Montaña y Escalada

de Benasque, en lo que actividades de I+D+i se refiere.

4. Impuslar la medicalización de las competiciones

deportivas que se desarrollan en el ámbito de la

montaña.

5. Extender la asistencia sanitaria sobre el terreno al

100% de los rescatados (día y noche) y a todas las

CCAA, con médicos y enfermeras CUEMUM

NECESIDADES
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Los mosigones

Modesto Pascau

José Ramón Morandeira

Muchos han sido los implicados en todo este progreso de la profesionalización del 
rescate en montaña y luego en su medicalización. Hago mención especial a José Ramón 
Morandeira y a Modesto Pascau

EN ARAGONÉS:  Mosigón = extremadamente pesado
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➢ Realizar cursos específicos de formación en Medicina 

de Montaña y Primeros Auxilios.

➢ Someterse a un reconocimiento médico-deportivo 

específico para la actividad de montaña que se realiza y 

tener un seguro.

➢ Mantenerse informado sobre los avances en Medicina 

de Montaña.

➢ Reclamar médicos y enfermeras CUEMUM en el 

ámbito asistencial y de rescate de montaña.

CONSEJOS para profesionales 

y usuarios de la montaña
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