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1. PRESENTACION DEL PROYECTO

El objetivo de este proyecto es desarrollar las capacidades de los Rescates en Montaña en Argentina y en otros países de América Latina formando médicos y socorristas especializados en  la seguridad en la montaña y fortaleciendo las estructuras encargadas de organizar el socorro.

Este proyecto se apoya en una sociedad iniciada en el año 2005  entre la ANMSM (Asociación Nacional de Medicina y Rescate en Montaña, de Francia) y la Comisión Médica de la UPAME  (Unión Panamericana de las Asociaciones de Montañismo y Escalada).  Esta cooperación ha permitido formar dos promociones de 30 médicos y paramédicos argentinos y chilenos con las técnicas de Rescate en la montaña.

Esta nueva fase se basa en tres componentes:

· Fortalecer y profundizar la formación existente para llegar a una formación diplomada (diploma inter-universitario) abierto a todos los médicos de América Latina.

· Crear una enseñanza específica para los socorristas argentinos implicados en los Recates en las montañas formando un equipo de formadores para seis regiones.

· Fortalecer las capacidades operacionales de seis Parques (cinco de ellos nacionales y uno provincial –Aconcagua-) donde se  concentra lo esencial de la actividad de montaña, y ubicar nuevos mecanismos de financiamiento.

2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO

Los países andinos y los países de América Latina en general vienen conociendo en los últimos diez años un desarrollo muy rápido del turismo deportivo reservado en otros tiempos a algunos pocos alpinistas avezados que vinieron a abrir vías en los más famosos macizos tales como el Aconcagua o el Fitz Roy.  Ahora son los miles de turistas norteamericanos y sobre todo europeos quienes frecuentan los senderos y las vías de escalada de los Parques Nacionales. Como ejemplo, el Parque Nacional Nahuel Huapi ha recibido en el año 2006 más de 50.000 visitantes, mientras que en el año 2002 se recibieron menos de 20.000.  Esto tiene por consecuencia, entre otras, la de aumentar el número de salidas de socorro de manera excepcional (más de 50% por año).


Apoyados en equipos de voluntarios asociados al personal de los Parques Nacionales y a profesionales de la montaña, las operaciones de socorro son ejecutadas con pocos medios, mucha buena voluntad y poca técnica.  El número de intervenciones aumenta tan rápidamente como la frecuencia y la llegada de un turismo masivo menos experimentado, menos entrenado y de más edad, que tiende a aumentar la proporción de rescates que exigen una medicalización. 


El análisis de la actividad de socorro y la misión de evaluación realizada en marzo de 2007 por la ANMSM muestran que la casi totalidad de las salidas de socorro  son efectuadas en las zonas montañosas de los 6 Parques siguientes: Aconcagua, Nahuel Huapi, Lanín, Los Alerces, Los Glaciares y Ushuaia. Los equipos de socorro están compuestos en parte por empleados de los Parques (brigadas forestales – guardaparques) y de voluntarios agrupados en asociaciones de socorro (Comisiones de Auxilio). La mayor parte de ellos jamás han recibido una formación en seguridad ni en alpinismo y al hacerse cargo de la seguridad técnica en la alta montaña expone a las víctimas y sus socorristas a sufrir riesgos considerables.  El aumento regular de la cantidad de salidas de socorro hará que ésta situación se torne más y más inaceptable.

Reagrupados en el seno de la Comisión Médica de la Unión Panamericana de Asociaciones de Montañismo y Escalada (UPAME), los médicos implicados en los Rescates en las montañas han llamado a la ANMSM para ayudarlos a estructurar la organización de sus servicios de socorro y crear formaciones específicas de sus médicos y socorristas.


El conocimiento de los europeos y especialmente de los franceses en la materia es el resultado de más de un siglo de experiencia, principalmente en los Alpes.  Se ha llegado a la creación de unidades específicamente formadas y entrenadas a este efecto: los PGHM y las compañías de CRS de Alta Montaña.

La medicalización de los Rescates en Francia es el fruto de una evolución más reciente.  Desde 1995, la mayor parte de los médicos que la practican detentan un Diploma Universitario de Medicina de Montaña expedido o por la Universidad de Bobigny o por las Universidades de Toulouse y de Grenoble, que se han asociado para contituir una enseñanza específica y asociando los PGHM y los CRS  de Alta Montaña.

Más allá del  fortalecimiento de la competencia humana, los profesionales de Rescate sudamericanos también están en la búsqueda de un conocimiento organizativo (distribución de las misiones entre los diferentes actores de la seguridad, mecanismos de financiamiento de los auxilios a través de las aseguradoras, ubicación de un sistema de alerta y de regulación, etc.).

Las instituciones privadas y públicas implicadas en la seguridad deben invertir en nuevas formas de intervenció que necesitan a su vez medios considerables (helicópteros, vehículos, material médico) y solo podrán hacerlo si nuevos medios financieros son puestos a punto asociándose con compañías aseguradoras.  El conocimiento y la técnica de los europeos en la materia pueden proveerles ideas valiosas y evitarles errores costosos.

3. LAS INSTITUCIONES IMPLICADAS

A nivel sudamericano:

· La UPAME (Unión Panamericana de las Asociaciones de Montañismo y Escalada), representada por el Dr. Ramón Chiocconi, presidente de la Comisión Médica de la UPAME.

· La FASA (Federación Argentina de Ski y Andinismo), representada por su presidente,  Sr. Pablo Rosenkjer.

· La AAGM (Asociación Argentina de Guías de Montaña), representada por su presidente, Sr. Nicolás De La Cruz.

· La Dirección de Parques Nacionales de la Rep. Argentina, representada por su presidente, Sr. Héctor Espina.

A nivel francés:

· La ANMSM (Asociación Nacional de Medicina y Rescate en Montaña), representada por el Profesor  Pierre Girardet, presidente de la ANMSM y responsable de la enseñanza de medicina de montaña en la Universidad de Grenoble.

4. DESCRIPCION DE LOS TRES COMPONENTES DEL PROYECTO.

4.1. DIPLOMA INTERUNIVERSITARIO DE MEDICINA DE RESCATE EN MONTAÑA (DIU).

Abiertos a los médicos y paramédicos argentinos (20 plazas) y a los médicos de otros países de América Latina (20 plazas), la formación aplicará las recomendaciones emitidas por la CISA – IKAR (-Comisión Internacional de Socorro Alpino-, organismo que agrupa a las instituciones implicadas en el Rescate en Montaña a nivel mundial).

La formación se compondrá de dos módulos de 50 horas cada uno. Uno en verano, el otro en invierno.

80% de las enseñanzas serán dictadas en la montaña (roca, nieve, hielo, barrancos).  Cubrirán la traumatología propia de cada disciplina (alpinismo, esquí, canyoning, parapente, trekking) y las patologías asociadas al frío y a la altura.  Los ejercicios privilegiarán los aspectos operacionales clínicos y terapéuticos de la medicina de urgencia pre-hospitalaria (protocolos) adaptados al contexto de aislamiento y a las distancias que caracterizan a los Rescates en los Andes.

Los formadores sudamericanos y franceses son especialistas en Rescates en Montaña (médicos y guías-socorristas de alta montaña).  Los colaboradores franceses son miembros de la ANMSM y participan en la enseñanza del DIU de medicina de Montaña en la Universidad de Grenoble.  Ellos realizan regularmente Rescates en las montañas en Francia y provienen de la función hospitalaria (médicos) o de los grupos de Gendarmería de Alta Montaña (guías-socorristas).

4.2. FORMACION DE LOS SOCORRISTAS

Este proyecto se propone formar en cada región un equipo de formadores compuesto de médicos, enfermeros y guías que formarán ellos mismos a los socorristas voluntarios o asalariados de Parques que asegurarán un reciclaje bianual.

Esta enseñanza aplicará las recomendaciones de la CISA IKAR (20 horas de socorrismo básico, completadas con 20 horas de socorrismo específico en la montaña).  Estas enseñanzas serán dictadas en su totalidad bajo la forma de ejercicios prácticos sobre el terreno y permitirán enseñar al mismo tiempo las bases del alpinismo (técnicas de cuerda, progresión en terreno difícil, desplazamiento sobre roca, nieve, hielo).

4.3. FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES OPERACIONALES DE LOS PARQUES NACIONALES

Los responsables de los seis Parques argentinos que concentran la mayor parte de la actividad de montaña (Aconcagua, Nahuel Huapi, Lanín, Los Alerces, Los Glaciares, Ushuaia) serán asociados a la elaboración de los programas destinados a los socorristas.  Se iniciarán intercambios con los Parques Nacionales franceses de la Vanoise, Ecrins y Mercantour que comparten problemáticas similares a aquellas de los Parques argentinos (gestión de turismo, preservación del medio y desarrollo rural) ofreciendo la posibilidad a tres directores de Parques argentinos de efectuar un viaje de estudio en los Parques Nacionales franceses y de introducir una cooperación sobre otros temas.

5. PRESUPUESTO Y DISTRIBUCION DEL FINANCIAMIENTO

Principios:

Una parte del financiamiento de la formación estará asegurada por los derechos de inscripción (actualmente cada médico paga 300 euros por su formación, la mayor parte lo paga de su propio presupuesto sin ayuda de su empleador).  Los socorristas voluntarios serán formados gratuitamente, aquellos empleados por los Parques serán tomados con cargo a sus empleadores a razón de 150 euros por persona.

Los docentes y los organizadores argentinos y franceses, sean guías o médicos, intervendrán ad-honorem siendo únicamente reembolsados sus gastos de desplazamiento y alojamiento.

5.1. COMPONENTE FORMACION DE LOS MEDICOS Y PARAMEDICOS

Serán organizadas dos promociones de 2 módulos de 50 horas cada una de ellas.

Costo por módulo:

Gastos de inscripción: pagados por cada candidato o su empleador.  Cubre el alojamiento, el material pedagógico y la logística en el lugar:

 150 euros / candidato x 40 = 6.000 euros

Gastos de organización: pagados por  proveedores de fondos y auspiciantes:

 1.000 euros / módulo.

Cubren los gastos del  comité de organización (desplazamiento, comunicación, preparación del  material pedagógico).

Gastos de desplazamiento de los docentes: 
4 médicos y 2 guías argentinos o chilenos: 400 euros x 6= 2.400 euros.

1 médico y 1 guía de ANMSM / módulo: 2.000 euros x 2 = 4.000 euros.

Gastos de alojamiento de los docentes: 
8 docentes / 1 semana: 200 euros x  8 = 1.600 euros.

Total para un módulo:

6.000 euros financiados por los candidatos, 9.000 euros financiados por los proveedores de los fondos.

Total para dos módulos: formación de una promoción de 40 médicos:

12.000 euros financiados por los candidatos, 18.000 euros financiados por los proveedores de fondos.

Misión de estudio en Francia para 3 docentes argentinos: 3.000 euros x 3 = 9.000 euros.

Total del componente:

24.000 euros financiados por los candidatos, 45.000 euros por los proveedores de fondos.

5.2. COMPONENTE FORMACION DE SOCORRISTAS

Formación de un equipo de formadores compuesto de 3 médicos y 3 guías encargados de formar a los socorristas en cada región.  Realización de las 3 primeras sesiones con los docentes y los futuros formadores.

Gastos de desplazamiento y alojamiento de los docentes: 3 sesiones para los docentes de la ANMSM, 10 para los docentes argentinos.

3 médicos y 3 guías argentinos o chilenos: 600 euros x 6 personas x 10 sesiones = 36.000 euros.

1 Médico y 1 guía de la ANMSM / sesión: 2.000 euros x 2 personas x 3 sesiones = 12.000 euros.

Gastos de organización: pagados por proveedor de fondos. Cubren los gastos de organización (desplazamiento, comunicación, preparación del material pedagógico).

800 euros por sesión x 10 sesiones = 8.000 euros.

Gastos de inscripción pagados por los candidatos empleados de los Parques (gratuito para los voluntarios).

100 euros x 30 candidatos pagando 10 sesiones = 30.000 euros

Total del componente

30.000 euros pagados por los candidatos empleados y 48.000 euros por los proveedores de fondos.

5.3. COMPONENTE FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES DE LOS PARQUES NACIONALES

Una misión de estudio compuesta por 3 personas (el director nacional y dos directores de Parques Nacionales) será organizada en Francia para reunirse con los responsables de 3 Parques Nacionales.

Gastos de transporte (2.000 euros) + gastos de alojamiento (500 euros) + gastos diversos (500 euros) = 3.000 euros / persona x 3 personas = 9.000 euros.

Misión de un experto francés especializado en el financiamiento y gestión de los Parques.

Gastos de transporte (2.000 euros) + Gastos de alojamiento (500 euros) + gastos diversos (500 euros) = 3.000 euros.

Total del componente:

12.000 euros.

5.4. EQUIPAMIENTO DE SEIS POLOS REGIONALES DE SEGURIDAD

Un presupuesto de 4.000 euros  por región permitirá equipar cada región con material médico (inmovilizadores, camillas, aparatos de monitoreo médico…) y material colectivo de montaña (cuerdas, malacates, etc.).

4.000 euros x 6 = 24.000 euros

